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Abstrak

Terapi definitif pasien gagal hati tahap akhir adalah transplantasi hati. Kondisi praoperasi transplantasi hati
membutuhkan penanganan multidisiplin untuk mencegah mortalitas dan optimalisasi kondisi pasien. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui derajat keparahan penyakit hati, morbiditas, dan mortalitas pasien anak dengan gagal
hati yang akan dilakukan operasi transplantasi hati di RSCM. Penelitian deskriptif retrospektif ini dilakukan pada
pasien sirosis hati anak yang berobat ke RSCM pada tahun Januari 2011 hingga Desember 2017. Sumber data
berasal dari rekam medik pasien dan wawancara keluarga pasien melalui telepon. Variabel yang dinilai adalah data
demografi, status nutrisi, indikasi transplantasi hati, skor Pediatric End-stage Liver Disease (PELD), skor Laennec,
dan luaran pasien sebelum operasi. Diperoleh 108 subjek dengan usia termuda 1 bulan, usia tertua 14 tahun, dan
nilai tengah 9 bulan. Usia terbanyak berusia 7-12 bulan sebanyak 46 pasien (46,2%). Dari 57 pasien (52,8%) yang
memiliki data status gizi, didapatkan 29 pasien (50,9%) merupakan gizi buruk, 9 pasien (15,8%) gizi kurang, dan 19
pasien (33,3%) gizi baik. Atresia bilier merupakan diagnosis terbanyak meliputi 83 pasien (76,9%). Data skor PELD
dari 82 pasien (75,9%), nilai tengahnya 17 dengan nilai terendah 1 dan tertinggi 40. Data skor Laennec dari 71 pasien
(65,7%) didapatkan derajat kerusakan terbanyak adalah Laennec 4, yaitu 61 pasien (85,9%). Sebanyak 36 pasien
anak dengan gagal hati (33,3%) masuk ke dalam daftar tunggu transplantasi hati. Sebagian besar pasien datang
dengan kondisi gizi buruk, skor PELD, skor Laennec yang tinggi, dan mortalitas sebelum transplantasi hati 42,6%.
Kata kunci: evaluasi praoperasi, gagal hati anak, transplantasi hati.

Evaluation of Preoperative Pediatric Liver Transplantation
in dr. Cipto Mangunkusumo Hospital

Abstract

The definitive treatment for end stage liver disease is liver transplantation. Preoperative conditions for liver
transplantation require mulfidiciplinary management to prevent mortality and optimize the patient's condition. The
purpose of this study is to explore the severity of liver disease, morbidity, and mortality of pediatric patients with liver
failure that will undergo liver transplantation at RSCM. This descriptive retrospective study observed pediatric patients
with hepatic cirrhosis who were admitted in RSCM on January 2017 - December 2017. Data sources were collected from
patient's medical record and direct interview with patient’s relatives. Demographic status, nutritional status, diagnostic
indicated liver transplantation, PELD score, Laennec score, and patient outcome were evaluated. Subjects were 108
patients, age ranging between 1 to 168 months old, with the median age of 9 months. From 57 patients (52.8%) whose
nutritional status was evaluated, 29 patients (50.9%) had severe malnutrition, 9 patients (15.8%) had mild malnutrition,
and 19 patients (33.3%) had good nutrition. The most commonly encountered cause of liver disease is biliary atresia,
which comprised 83 patients (76.9%). From 71 patients (65.7%), the lowest PELD score is 1, whereas the highest
score is 40, with the median score 17. As for Laennac score, from 71 patients (65.7%), Laennec 4 is obtained from 61
patients (85.9%). The outcome revealed 36 pediatric patients with liver disease (33.3%) enlisted as candidates for liver
transplantation. Most patients presented with pre-existing severe malnutrition, high PELD and Laennec scores, and the
mortality rate before transplantation is 42.6%.
Keywords: evaluation preoperative, liver failure in children, liver transplantation.
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Pendahuluan

Transplantasi hati telah berkembang dalam
beberapa dekade terakhir sebagai terapi untuk
penyakit hati stadium akhir. Operasi transplantasi
hati pertama kali dikerjakan oleh Thomas Starzl
pada tahun 1963," sedangkan operasi transplantasi
hati donor hidup dilakukan pertama kali tahun
1988.2 Di Rumah Sakit dr. Cipto Mangunkusumo
(RSCM) operasi transplantasi hati mulai dikerjakan
pada tahun 2010.

Sirosis hati merupakan salah satu indikasi
transplantasi hati pada anak. Fibrosis pada
penyakit hati disebabkan aktivasi sel stelata, sel
endotelial, dan sel Kupffer. Sel stelata adalah sel
yang berperan paling dominan. Fungsi dari sel
stelata adalah menyimpan vitamin A (retinoid). Jika
terjadi luka atau kerusakan di bagian hati, maka
kerusakan itu akan mengaktivasi sel stelata hepatik,
sehingga memengaruhi proses fibrogenesis dan
angiogenesis.>® Proses tersebut terus berjalan
hingga mencapai tahap akhir, yaitu sirosis hati yang
merupakan tahap akhir penyakit hati kronik. Tahap
tersebut ditandai dengan fibrosis difus di jaringan
hati dan perubahan abnormal struktur hati, yaitu
muncul nodul pada struktur tersebut.>> Penyebab
terbanyak sirosis hati pada anak adalah atresia
bilier yaitu kelainan berupa tidak terbentuknya atau
obliterasi sistem bilier ekstrahepatik yang dapat
rusak fungsi hati: terjadi pada 1: 8000-18.000
kelahiran.®

Gagal hati tahap akhir merupakan kondisi
akhir yang sering dijumpai pada atresia bilier atau
penyakit hati lainnya.5” Pasien akan mengalami
masalah klinis, termasuk malnutrisi.® Sebagian
besar pasien sirosis hati dengan malnutrisi
mengalami sarkopenia yaitu sindrom hilangnya
seluruh kekuatan otot skeletal dan massa
otot secara progresif.° Malnutrisi pada sirosis
hati disebabkan oleh distensi abdomen akibat
asites, anoreksia, restriksi natrium dan cairan
yang mengakibatkan makanan menjadi kurang
enak (unpalatable), disgeusia, ensefalopati,
serta komplikasi sirosis seperti perdarahan
gastrointestinal dan sepsis.’®" Pasien dengan
gangguan hati sangat rentan terhadap infeksi
karena disfungsi sistem pertahanan dari saluran
cerna sehingga mudahkan invasi bakteri.'? Kondisi
tersebut meningkatkan risiko komplikasi pasca-
operasi sehingga menurunkan angka keberhasilan
transplantasi.?

Anand' dan Mauzurak et al'® menyarankan
mengevaluasi pasien dengan indikasi transplantasi
hati pada tahap akhir, karena memengaruhi tingkat

54

eJKI Vol. 7, No. 1, April 2019

kesintasan hidup, kualitas hidup, stres, serta
keberhasilan intervensi."? Penelitian ini bertujuan
untuk mengevaluasi kondisi praoperatif pasien
transplantasi hati anak di RSCM untuk mengetahui
apakah kondisi pasien cukup baik untuk dilakukan
transplantasi hati atau pasien dalam kondisi yang
kurang baik sehingga tidak dapat menjalankan
prosedur transplantasi hati.

Metode

Desain penelitian ini adalah deskriptif
retrospektif berupa evaluasi kondisi pasien yang
terindikasi transplantasi hati, menggunakan data
demografi, status nutrisi, indikasi transplantasi hati,
skor Pediatric End-Stage Liver Disease (PELD),
skor Laennec, serta luaran pasien, seperti operasi
transplantasi hati, meninggal, dan meneruskan
pengobatan atau tidak.

Data diambil dari data rekam medis pasien
yang berobat jalan atau rawat inap di RSCM,
pada bulan Januari 2011 hingga Desember 2017.
Sampel dipilih dengan teknik nonprobabilitas
secara consecutive sampling. Data yang dievaluasi
adalah usia, jenis kelamin, berat badan, tinggi
badan, lingkar lengan atas, diagnosis pasien
terindikasi transplantasi hati, skor PELD, skor
Laennec, dan luaran pasien (operasi transplantasi
hati, meninggal, meneruskan pengobatan atau
tidak, putus berobat, atau tidak ada berita). Data
penting yang tidak tercantum di rekam medis,
dikonfirmasi melalui telepon ke keluarga pasien.

Skor PELD merupakan pengukuran yang
digunakan untuk menilai tingkat keparahan
penyakit hati kronik pada anak usia dibawah
12 tahun. Pengukuran juga digunakan untuk
menentukan prioritas pasien yang menderita gagal
hati tahap lanjut apakah harus segera dilakukan
operasi transplantasi hati atau masuk dalam daftar
tunggu, menilai risiko kematian, dan apakah harus
masuk ke intensive care unit (ICU). Faktor-faktor
yang diperhitungkan pada skor PELD adalah
International Normalized Ratio, bilirubin total,
albumin serum, usia di bawah 1 tahun, dan tinggi <2
standar deviasi dari rata-rata berdasarkan usia dan
jenis kelamin.™ Faktor-faktor tersebut dimasukkan
ke dalam rumus berikut:

Skor PELD = 0,436 (Usia (<1 tahun)) — 0,687 x
Log, (albumin g/dL) + 0,48 x Log_ (total bilirubin mg/
dL) + 1,87 x Loge® (INR) + 0,667 (growth failure (<-2
standar deviasi)."

Sirosis hati ditandai dengan penampilan
fibrosis dan nodul. Skor Laennec digunakan untuk
menilai derajat fibrosis pada biopsi hati (Tabel 1.).
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Skor yang tinggi menggambarkan kondisi pasien
sudah mencapai sirosis hati berat dan berkaitan
dengan kondisi klinis. Pada skor Laennec 4C,
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pasien dalam kondisi yang tidak terkompensasi
sehingga memiliki gejala varises esofagus dan
asites, serta gejala berat lainnya.'*'s

Tabel 1. Skor Laennec pada Fibrosis Hati'*'s

Skor Derajat Septa Kriteria
0 Tidak ada fibrosis
1 Fibrosis minimal +/- Tidak ada septa/septa yang tipis; mungkin sudah ada ekspansi portal/
fibrosis sinusoidal ringan.
2 Fibrosis ringan + Septa tipis yang jarang; mungkin ada ekspansi portal atau fibrosis
sinusoidal ringan.
3 Fibrosis sedang ++ Septa tipis sedang; dari fibrosis sinusoidal ringan sampai sirosis belum
lengkap.
4A Sirosis ringan +++  Septa dengan kontur yang mengeliling atau nodul-nodul. Kebanyakan
septa masih tipis (satu septa yang luas diperbolehkan).
4B Sirosis sedang ++++  Paling tidak ada 2 septa yang luas, tetapi bukan yang sangat luas atau
kurang dari setengah ukuran nodul pada biopsi hati.
4C Sirosis berat +++++ Paling tidak ada 1 septa sangat luas atau lebih dari setengah ukuran

nodul pada biopsi hati.

Data yang diperoleh dimasukkan ke dalam
program perangkat lunak SPSS® 16. Data diuji
normalitasnya, jika jumlah sampel lebih dari
30 maka digunakan uji Kolmogorov-Smirnov,
sedangkan jika jumlah sampel kurang dari 30
digunakan uji Saphiro Wilk. Apabila nilai p30,05,
maka penyebaran data normal dan rerata yang
diambil menggunakan mean. Apabila nilai p<0,05
maka penyebaran data tidak normal dan rerata
yang diambil menggunakan median. Selain itu,
dilakukan analisis deskriptif.

Hasil

Karakteristik subjek dapat dilihat pada Tabel
2. Tidak ada perbedaan bermakna pada jenis
kelamin. Jumlah pasien terbanyak berusia 7-12
bulan (42,6%), gizi buruk (50,9%), dan atresia bilier
(76,9%). Skor PELD terbanyak pada rentang 17-27
(45,1%), skor Laennec 4 (85,9%), dan meninggal
sebelum dilakukan transplantasi hati (42,6%).
Jumlah pasien adalah 108 anak berusia 1 bulan
hingga 168 bulan, dengan nilai tengah 9 bulan.
Penilaian status gizi berdasarkan lingkar lengan
atas (LILA) yang diplot dengan kurva WHO.

Gambar 1 menunjukkan dari 108 subjek, data
yang dapat dianalisis adalah 57 pasien. Mayoritas
pasien datang dalam kondisi gizi buruk, yaitu 29 pasien
(50,9%); pasien gizi buruk akan dilakukan perawatan.
Waktu yang dibutuhkan untuk memperbaiki kondisi
gizi kurang berkisar 1-3 bulan sebelum transplantasi
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hati. Pasien dengan gizi buruk membutuhkan waktu
lebih panjang, sekitar 5-18 bulan agar dapat dilakukan
transplantasi hati. Diagnosis paling banyak adalah
atresia bilier yaitu 83 pasien (76,9%).

Data skor PELD diperoleh dari 71 pasien. skor
terendah 1 dan skor tertinggi 40, dengan median
17. Tidak semua pasien dapat diperiksa skor
PELD karena data rekam medis ada yang memiliki
kekurangan komponen data, seperti bilirubin,
albumin, dan waktu pembekuan. Skor PELD tidak
rutin dihitung pada pasien sirosis hati, karena tidak
semua pasien akan menjalani transplantasi hati.

Pada penelitian ini juga diperiksa derajat
kerusakan hati secara objektif menggunakan skor
Laennec. Derajat kerusakan paling banyak adalah
Laenec 4, yaitu 61 pasien (85,9%). Berdasarkan
data status nutrisi, skor Laennec, dan skor PELD,
disimpulkan pasien dengan penyakit hati yang
datang ke RSCM mayoritas dalam kondisi lanjut.

Pasien anak dengan sirosis hati, sebanyak 36
pasien (33,3%) masuk daftar tunggu transplantasi
hati dan 7 pasien (6,5%) menolak transplantasi
hati. Jumlah operasi transplantasi hati di RSCM
pada tahun 2011-2017 adalah 34 pasien, 2
pasien diantaranya dioperasi transplantasi hati
di luar RSCM. Dari 34 pasien transplantasi hati,
indikasi terbanyak adalah atresia bilier. Penyebab
meninggalnya pasien yang berada di daftar tunggu
bermacam-macam, namun penyebab terbanyak
adalah gizi buruk dan infeksi.
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Tabel 2. Karakteristik Subjek

Karakteristik Subjek n (%)
Jenis Kelamin, Total Subjek 108
Laki-laki 53 (49,1)
Perempuan 55 (50,1)
Kelompok Usia, Total Subjek 108
<1 bulan 2(1,9)
2 — 3 bulan 2(1,9)
4 — 6 bulan 26 (24,1)
7 — 12 bulan 46 (42,6)
13 — 60 bulan 25 (23,1)
> 60 bulan 7 (6,5)
Status Gizi, Total Subjek 57
Gizi Buruk 29 (50,9)
Gizi Kurang 9 (15,8)
Gizi Baik 19 (33,3)
Diagnosis, Total Subjek 108
Atresia bilier 83 (76,9)
Alagille Syndrome 9(8,3)
Caroli disease 2(1,9)
Kolestasis intrahepatik 2(1,9)
Kolestasis ekstrahepatik 1(0,9)
Budd chiari 2(1,9)
Sirosis hepatis 3(2,8)
Kista duktus koledokus 1(0,9)
PFIC 3(2,8)
Hepatitis autoimun 1(0,9)
Inspigated bile plug syndrome 1(0,9)
Skor PELD, Total Subjek 71
-11 sampai 6 5(7)
7 sampai 16 29 (40,8)
17 sampai 27 32 (45,1)
Lebih dari 27 5(7)
Skor Laennec, Total Subjek 71
Laennec 1 2(2,8)
Laennec 2 0(0)
Laennec 3 8 (11,3)
Laennec 4 61 (85,9)
Luaran, Total Subjek 108
Menolak transplantasi 7 (6,5)
Transplantasi 36 (33,3)
Masalah donor 3(2,8)
Kelainan penyerta 6 (5,6)
Skrining 3(2,8)
Putus berobat 7 (6,5)
Meninggal 46 (42,6)

56



Evaluasi Pasien Praoperasi Transplantasi Hati Anak

eJKI Vol. 7, No. 1, April 2019

108 pasien sirosis hati

A 4

7 pasien menolak
transplantasi hati

v
101 pasien masuk daftar
tunggu transplantasi hati

29 pasien atresia bilier

—» 2 pasien sindrom
36 ien dilakukan t lantasi hati
> pasien dilaxuikan fransplantast hatl ~‘ Indikasi l 1 pasien sirosis hepatis
1 pasien Budd-Chiari
3 pasien memiliki masalah donor
—P| 1 pasien Caroli disease
Luaran » 6 pasien memiliki kelainan penyerta
» 3 pasien menjalani skrining
»| 7 pasien putus berobat
> 46 pasien meninggal
penyebab
v v \ 4 v
16 pasien gizi 9 pasien 10 pasien 23 pasien tidak
buruk infeksi perdarahan diketahui penyebabnya
Gambar 1. Luaran Pasien Anak dengan Sirosis Hati
Diskusi Eropa.?>?® Kasahara et al** melaporkan bahwa
Sirosis hati merupakan kondisi terminal indikasi tersering transplantasi hati di Jepang

penyakit hati, berupa perubahan struktur anatomis
hati akibat fibrosis dan pertumbuhan nodul.'” Salah
satu etiologi yang paling sering menyebabkan
sirosis hati pada anak adalah atresia bilier.
Pasien anak yang memiliki penyakit atresia
bilier mengalami sirosis hati sebagai komplikasi,
sehingga membutuhkan transplantasi hati sebagai
tata laksana definitif. 820

Studi di Asia mengemukakan atresia bilier
merupakan indikasi tersering transplantasi hati
pada anak,?"?* demikian pula di Amerika dan
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adalah atresia biliier dan penyebab kedua tersering
adalah kelainan metabolik. Di RSCM indikasi
terbanyak transplantasi hati adalah atresia bilier,
kedua terbanyak adalah sindroma Alagille. Pada
penelitian ini tidak ditemukan kelainan metabolik
karena merupakan penyakit yang jarang di
Indonesia, diagnosis terlambat, atau pasien tidak
dirujuk ke RSCM. Belum ada data mengenai
penyakit metabolik yang menyebabkan kelainan
hati di Indonesia sehingga diperlukan penelitian
lebih lanjut.
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Pasien atresia bilier secara umum masih berada
dalam kondisi baik pada tiga bulan pertama, dengan
kadar bilirubin tidak terlalu tinggi, dan pasien masih
dapat tumbuh seperti anak normal.?® Setelah tiga
bulan, kondisi pasien akan mulai menurun dan
pasien mengalami sirosis hati dekompensata.®
Rerata usia pasien yang datang ke RSCM adalah
9 bulan (1 s.d. 168 bulan) dan hanya 4 pasien yang
datang pada usia kurang dari 3 bulan. Berdasarkan
perjalanan penyakit atresia bilier secara umum, rata-
rata pasien yang datang ke RSCM sudah dalam
kondisi sirosis dekompensata, dan operasi Kasai
portoenterostomi bukan merupakan pilihan terapi.

Sirosis  hati sering dikaitkan dengan
malnutrisi.'>'® Komplikasi yang paling sering pada
anak dengan penyakit hati adalah malnutrisi.
Pasien yang datang ke RSCM sebagian besar
dalam kondisi gizi buruk (50,9%). Kondisi
gizi buruk dan infeksi merupakan penyebab
kematian pada pasien yang masuk daftar tunggu
transplantasi hati. Oleh sebab itu, pasien gizi buruk
harus dipantau dan diberikan nutrisi yang sesuai
untuk memperbaiki status gizi karena status gizi
memengaruhi prognosis pasien sirosis hati.?’

Studi Barshes et al.*> menggunakan skor
PELD sebagai prediktor pada pasien terindikasi
transplantasi hati. Studi tersebut menunjukkan skor
PELD yang rendah sehingga tingkat keberhasilan
transplantasi baik atau tingkat bertahan hidup
juga baik. Subjek penelitian studi tersebut dibagi
beberapa kelompok berdasarkan skor PELD
dengan skor PELD terendah -11 sampai 6.
Pada kelompok tersebut angka bertahan hidup
setelah satu tahun operasi mencapai 93,6%
dan bertahan hidup selama satu tahun dalam
daftar tunggu mencapai 86,8% Semakin tinggi
skor PELD semakin kecil angka bertahan hidup
setelah satu tahun operasi dan angka bertahan
hidup selama satu tahun dalam daftar tunggu.*
Semakin tinggi skor PELD semakin kecil tinggu
pula kemungkinan pasien meninggal dalam 90 hari
sebelum transplantasi. Pasien dengan skor PELD
21-30 menunjukkan 20% probabilitas kematian
dalam 90 hari.® Jumlah pasien RSCM yang dating
dengan skor PELD -11 hingga 6 hanya 5 pasien
(7%) dan kelompok skor PELD terbanyak adalah
17-27; sebanyak 32 pasien (45%) dengan median
skor PELD 17 dan rentang 1 hingga 40. Hal itu
menunjukkan skor PELD tinggi memiliki prognosis
yang buruk, sehingga membutuhkan tata laksana
definitif, yaitu transplantasi hati.*2

Skor Laennec digunakan untuk menilai derajat
fibrosis pada biopsi hati. Pada skor 4C, pasien
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dalam kondisi yang tidak terkompensasi sehingga
memiliki gejala varises esofagus dan asites, serta
gejala berat lainnya.*'s Pemeriksaan biopsi hati
yang dilakukan pada 74 pasien menunjukkan
umumnya pasien sudah dalam kondisi sirosis
lanjut, yaitu skor Laennec 4 (85,9%). Rastogi et
al* melaporkan, semakin tinggi skor Laennec,
semakin buruk kondisi pasien. Pada studi tersebut
dijelaskan bahwa skor Laennec 4 berhubungan
dengan kondisi klinis pasien yang sudah memiliki
beberapa komplikasi hipertensi porta yang
berat, asites, dan perdarahan esofagus. Kondisi
tersebut meningkatkan mortalitas pasien sehingga
membutuhkan transplantasi hati segera.®

Pada penelitian ini didapatkan pasien yang
masih menunggu, belum ada kandidat untuk
transplantasi hati, dilakukan transplantasi hati, dan
menolak transplantasi hati. Hanya 36 (33,3%) dari
108 pasien yang dapat dilakukan transplantasi
hati dengan pertimbangan bahwa pasien sudah
siap untuk dioperasi. Pasien umumnya datang
ke RSCM dalam kondisi lanjut, sehingga ketika
pasien masih menunggu untuk transplantasi
hati atau perawatan, pasien tersebut meninggal.
Selain itu, terdapat orangtua pasien yang sudah
mendaftarkan untuk transplantasi hati, namun
putus berobat. Terdapat orangtua pasien yang
menolak operasi transplantasi hati karena belum
mengetahui kebutuhan transplantasi hati pada
anak-anak dengan penyakit hati tahap lanjut.
Masalah sosioekonomi juga dapat menjadi
penyebab kondisi tersebut, namun tidak dapat
dikonfirmasi pada penelitian ini.

Pasien anak dengan sirosis hati datang
ke RSCM dalam keadaan lanjut berdasarkan
status gizi, skor PELD lebih dari 17, dan skor
Laennec 4. Keberhasilan transplantasi hati perlu
memperhatikan berbagai faktor, terutama status
gizi dan infeksi. Terapi nutrisi harus diberikan secara
intensif untuk memperbaiki status gizi buruk.3¢%"
Infeksi perlu ditangani sebelum transplantasi
hati.*® Pada pasien pra-operasi transplantasi hati,
evaluasi klinis yang menyeluruh dan terapi holistik
multidisiplin  perlu dilakukan untuk menjamin
keberhasilan operasi.

Penelitian ini pertama kali dilakukan di Indonesia
untuk mengevaluasi kondisi praoperasi pasien anak
yang akan dilakukan transplantasi hati. Dokter di
bidang transplantasi hati dapat melihat penelitian ini
sebagai awal masalah yang ditemukan pada pasien
anak yang akan menjalani transplantasi hati. Sistem
registrasi yang masih harus diperbaiki di RSCM
menyebabkan penelitian mengalami kekurangan,
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yaitu data pasien yang kurang lengkap sehingga
beberapa subjek dieksklusi.

Kesimpulan

Pasien anak dengan penyakit hati yang
datang ke RSCM sudah berada dalam kondisi
lanjut, dengan status gizi buruk, skor PELD tinggi,
dan skor Laennec 4. Diperlukan penanganan
holistik multidisiplin untuk menunjang keberhasilan
transplantasi hati. Mortalitas yang tinggi pada
pasien pratransplan menunjukkan bahwa pasien
di RSCM yang akan dilakukan transplantasi hati
sudah dalam kondisi lanjut, memiliki komplikasi, dan
keterlambatan pasien datang ke RSCM. Diperlukan
edukasi untuk meningkatkan pengetahuan
masyarakat mengenai penyakit hati yang dapat
menyebabkan gagal hati dan transplantasi hati
sebagai terapi definitif gagal hati.
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