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LAMPIRAN 1 

FORMAT PENGAMBILAN DATA 

 

 

Tabel 2.2  

Pengambilan dan Penulisan Data Pasien 

Tanggal 

masuk dan 

keluar dari 

RS 

No  

rekam 

medik 

Nama  

dan 

diagnosa 

penyakit 

Umur 

dan 

jenis 

kelamin 

Obat dan 

rute 

pemberian  

Aturan 

pakai 

dan 

dosis 

Lama 

pemakaian 

obat 

Nilai HBsAg 

dan 

SGPT/SGOT  
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LAMPIRAN 2 

TERAPI ANTIVIRAL PADA DEWASA DAN ANAK 

 

Tabel 3.9 

Terapi Antiviral pada Dewasa dan Anak 

 

 (*) keterangan :  Setiap pemberian obat diatas pada pasien dengan HBeAg 

negatif, terapi bisa dihentikan bila DNA Virus Hepatitis B 

tidak terdeteksi pada 3 kali pemeriksaan dengan interval setiap           

6 bulan. 

Obat Dosis dewasa Dosis anak Kategori Potensi efek 

samping 

Peg-IFN-2a 

(dewasa) 

IFN-a-2b 

(anak) 

180 µg/minggu 

Pengobatan 

dilakukan 

selama 1 tahun. 

≥ 1 tahun : 

6 juta IU/m2 

C Kelelaahan, 

perubahan 

mood, 

sitopenia, 

kelainan 

autoimun pada 

dewasa, 

anorexia, dan 

kehilangan 

berat badan 

pada anak 

Lamivudin* 100 mg/hari 

Pengobatan 

dilakukan 

selama 1,5 tahun  

≥ 2 tahun :  

3 mg/kg/hari 
s/d maksimal 

100 mg   

C Pankreatitis, 

asidosis laktat 

Telbivudin*  600 mg hari 

Pengobatan 

dilakukan 

selama 1,5 tahun 

- B Miopati 

peripheral 

neuropati,  

asidosis laktat 

Entecavir*  0,5 atau 1,0 

mg/hari 

Pengobatan 

dilakukan 

selama 1,5 tahun 

≥ 2 tahun :  

berat badan 

10-30 kg 0,5 

mg/hari 

C asidosis laktat 

Adefovir* 10 mg/hari 

Pengobatan 

dilakukan 

selama 1,5 tahun 

≥ 12 tahun 10 

mg/hari 

C Gagal ginjal 

akut, diabetes 

insipidus, 

laktat asidos 
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LAMPIRAN 3 

SURAT IZIN PENELITIAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Surat izin penelitian 

 

 

 

 

 



49 
 

 
 

LAMPIRAN 4 

REKAM MEDIK PASIEN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     Gambar 2.2 Contoh rekam medik pasien 
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LAMPIRAN 5 

ALUR DIAGNOSIS PENDERITA HEPATITIS B 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.3 Alur diagnosis penderita hepatitis B  

 

Diduga terinfeksi HBV 

HbsAg positif 

Infeksi HBV kronik 

(tidak ada tanda 

hepatitis kronik) 

Hepatitis B kronik 

±sirosis 

HbsAg negatif, anti 

HBc positif 

Tidak ada 

peninjauan lebih 

lanjut. Namun 

perhatian pada 

pasien dan tenaga 

medis yang 

berpotensi tertular 

HBV. 

Dalam kasus 

imunosupresan 

mulai terapi antiviral 

profilaksis dan 

dilakukan 

monitoring 

Monitor  (HbsAg, 

HbeAg, HBV DNA, 

ALT, fibrosis) 

 
Pertimbangan 
(resiko HCC, resiko 

reaktifitas HBV, 

manifestasi ekstra 

hepatik, resiko 

penularan HBV) 

Mulai Terapi 

antiviral 

+ 

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

- 


