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SITUASI COVID-19 DI INDONESIA
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SITUASI COVID-19

3https://covid19.go.id/peta-sebaran Update 7 Mei 2020

https://covid19.go.id/peta-sebaran


STRUKTUR VIRUS & PATOGENESIS
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STRUKTUR CORONAVIRUS

5

1Kannan et al, 2020. COVID-19 (Novel Coronavirus 2019) – recent trends. European Review for 
Medical and Pharmacological Sciences. 2020; 24: 2006-2011

2Guan et al. doi: 10.1056/NEJMoa2002032

Ordo : Nidovirales

Family : Coronaviridae

Genus : Beta coronavirus

Subgenus: Sarbecovirus

Coronavirus yang menginfeksi 

manusia:

 HKU1 (Beta Coronavirus)

 OC43 (Beta Coronavirus)

 229E (Alpha Coronavirus)

 NL63 (Alpha Coronavirus)

 SARS-CoV

 MERS-CoV

 SARS-CoV-2

Amino acid sequence homology 

SARS-CoV-22:

• SARS-CoV : 90,5%

• MERS-CoV : 46,1%



RESEPTOR ACE-2

6https://www.the-scientist.com/news-opinion/receptors-for-sars-cov-2-present-in-wide-variety-of-human-cells-67496

https://www.the-scientist.com/news-opinion/receptors-for-sars-cov-2-present-in-wide-variety-of-human-cells-67496


PATOGENESIS COVID-19

7Risitano et al, 2020. https://doi.org/10.1038/s41577-020-0320-7



STRATEGI PEMERIKSAAN LABORATORIUM
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Indikasi Uji Diagnostik di Antara Kasus
Suspek/Terkonfirmasi Covid-19

Pertimbangan pemilihan uji diagnostik:
• Deteksi infeksi secara langsung (virus), atau tidak langsung (antibodi)
• Turn around time (TAT) masing2 uji diagnostik
• Kemampuan melakukan banyak tes dalam satu waktu (throughput)
• Jumlah minimal spesimen (batching)
• Kemampuan pengerjaan tes di kondisi low-infrastructure

Cheng et al, 2020. Diagnostic Testing for Severe Acute Respiratory Syndrome–Related Coronavirus-2: A Narrative Review. 
DOI: 10.7326/M20-1301 9
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PARAMETER HEMATOLOGI DASAR
1.Limfopenia (ALC <1500/µL)1

 Baseline ALC <0,6x109/L : prediktor rawat dini ICU2

2.NLR (Neutrophil Lymphocyte Ratio)

 Cut-Off 3,13 – 6,23,4

 NLR 3,13 dan usia ≥50 tahun prediktor derajat keparahan3
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Parameter2 Non ICU ICU

WBC (x 109/L)
<2
2-4
>4

1,8 %
25 %

73,2 %

0 %
44,4%
55,6 %

Abs Lymph Count (ALC) (x109/L)
<0,5

0,5 – 1
>1

1,8%
28,6%
69,6%

44,4%
33,3%
22,2 %

1Guan et al, 2020. doi: 10.1056/NEJMoa2002032
2Fan et al, 2020. DOI: 10.1002/ajh.25774
3Liu, et al, 2020.https://doi.org/10.1101/2020.02.10.20021584
4Sysmex Haematology Updates – Investigasi COVID-19 dengan Pemeriksaan Hematologi Sysmex.  

HEM/EM/010/III/2020



BERBAGAI CUT-OFF NILAI NLR1

15

1 Sysmex Haematology Updates – HEM/EM/010/III/2020
2 Martins et al, 2018. DOI: 10.5935/0103-507X.20190010
3 Vano et al, 2018. doi: 10.1371/journal.pone.0195042
4 Dilektasli et al, 2016. 10.1097/TA.0000000000000980
5 Karakonstantis et al, 2017. https://doi.org/10.1080/23744235.2017.1388537
6 Chandra et al, 2012. DOI 10.1007/s12288-012-0175-6

NLR juga dapat meningkat pada keadaan:
• Sepsis (cut-off >5; AUC 0,62)2

• Prognosis buruk keganasan (cut-off 3-4)3

• Peningkatan mortalitas pasien trauma4

• Penggunaan kortikosteroid5

• Acute myocardial infarction5

• Stres emosional dan kehamilan5,6

HARUS INTERPRETASI 
KOMPREHENSIF BERSAMA 

PARAMETER LAINNYA

https://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0195042
https://doi.org/10.1097/TA.0000000000000980


Parameter All Patients Nonsevere Severe

Hb median (g/dL) 13,4 13,5 12,8

WBC median (per 
mm3)

>10.000/mm3

<4.000/mm3

4.700

5,9 %
33,7 %

4.900

4,8 %
28,1 %

3.700

11,4 %
61,1 %

Lymphocyte Count 
median (per mm3)

<1500/mm3

1000

83,2 %

1000

80,4 %

800

96,1 %

Trombosit median 
(per mm3)
<150.000

168.000

36,2 %

172.000

31,6 %

137.500

57,7 %
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Guan et al, 2020. Clinical Characteristics of Coronavirus
Disease 2019 in China. N Engl J Med. 2020 Feb 28. doi: 10.1056/NEJMoa2002032

PARAMETER HEMATOLOGI DASAR

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32109013


PARAMETER HEMATOLOGI LAIN

1.Monosit: Absolute Monocyte Count ≤ 0,3x109/L  pada 88,9% 
pasien ICU/gejala berat1

2.Trombosit: menurun pada 12%2

3.PLR (Platelet to Lymphocyte Ratio) Cut-off 180 (AUC 0,815)3

4.RDW-SD  pada pasien dengan gejala berat4
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1 Fan et al, 2020. DOI: 10.1002/ajh.25774
2 Chen et al, 2020. https://doi.org/10.1016/ S0140-6736(20)30211-7
3 Yang et al, 2020. https://doi.org/10.1016/j.intimp.2020.106504
4 Wang et al, 2020. https://doi.org/10.1101/2020.04.09.20058594.



PARAMETER LAINNYA

1.CRP
• Meningkat dengan cut off 10 atau 20,31.2

• Dapat menjadi prediktor tingkat keparahan3

2.LDH: Cut-off 550U/L sebagai prediktor rawat inap ICU4

3.Feritin Meningkat (rata2 808,7 ng/mL) pada 63%5

4.Albumin Menurun (<4 g/dL) pada 98%5

5.D-Dimer pada 36% pasien5
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1 Yang et al, 2020. https://doi.org/10.1016/j.intimp.2020.106504
2 Guan et al, 2020. doi: 10.1056/NEJMoa2002032
3 Liu, et al, 2020.https://doi.org/10.1101/2020.02.10.20021584
4 Fan et al, 2020. DOI: 10.1002/ajh.25774
5 Chen et al, 2020. https://doi.org/10.1016/ S0140-6736(20)30211-7
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Song et al, 2020. COVID-19 early warning score: a multi-parameter screening tool to identify highly 
suspected patients. https://doi.org/10.1101/2020.03.05.20031906.



CRP MENINGKAT >10MG/L PADA SELURUH PASIEN DENGAN RATA-RATA 
CRP 23,5 MG/L PADA KELOMPOK PASIEN KRITISLIU

20Liu et al, 2020. https://doi.org/10.1101/2020.02.10.20021584



RT-PCR SARS-Cov-2

21



22Torres, 2008



APD LEVEL 3 LANGKAH PEMASANGAN APD:

1. Mengganti baju dengan baju kerja

2. Menggunakan pelindung sepatu (shoe
cover)

3. Memakai sarung tangan dalam

4. Mengenakan jubah (gown) lengan panjang
dan sekali pakai yang terbuat dari kain
yang telah teruji ketahanannya.

5. Memakai respirator partikulat seperti N95
sertifikasi NIOSH, EU FFP2 atau setara.
Ketika mengenakan respirator partikulat
disposable, periksa selalu kerapatannya (fit
test)

6. Memakai pelindung mata (yaitu kacamata
google)

7. Menggunakan headcap (pelindung kepala),
bila diperlukan menggunakan face shield

8. Memakai sarung tangan luar, diusahakan
menutupi lengan gaun

23
Gugus Tugas Percepatan Penanganan Covid-19. Standar 

APD untuk Penanganan Covid-19 di Indonesia

PDS PatKLIn. Panduan Tatalaksana Pemeriksaan TCM dan 

PCR SARS-CoV-2.



FAKTOR YANG PERLU DIPERHATIKAN PADA PCR COVID-19

1. Jenis spesimen (nasofaring /orofaring swab, sputum, BAL)  tingkat positivitas
berbeda

2. Persyaratan laboratorium yang dapat mengerjakan PCR (sesuai SE 
HK.02.01/MENKES/234/2020)

3. Ketersediaan APD, Swab & VTM, Reagen Ekstraksi dan PCR

4. Kompetensi SDM dalam (1). Pengambilan sampel; (2) Ekstraksi; (3) PCR

5. Perbedaan proses ekstraksi: manual/otomatis

6. Perbedaan alat PCR: open/closed system

7. Perbedaan target gen  Interpretasi dan keseragaman pelaporan hasil

24



PERLU DIPERHATIKAN

PREANALITIK

• Pengisian formulir

• Pemilihan 
spesimen

• Swab/VTM

• Penyimpanan 
spesimen

• Transportasi 
spesimen

ANALITIK

• Persyaratan 
laboratorium

• Target gen

PASCA ANALITIK

• Interpretasi hasil

• Pelaporan hasil

25



PREANALITIK
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PENGAMBILAN SPESIMEN
Swab: Plastic applicator stick, 

Nylon,dacron,rayon tip

Kualitas Swab mempengaruhi hasil PCR

Hindari penggunaan material organik

Nasofaring swab

Cek sertifikasi : FDA, CE, ISO

orofaring swab

Basti Andriyoko, 6 Mei 2020. Webinar Aplikasi 

Pemeriksaan RT-PCR SARS-CoV-2



VIRUS TRANSPOR MEDIA (VTM) ATAU UNIVERSAL TRANSPOR MEDIA (UTM)

30

1. Dapat digunakan dengan beberapa merk
komersil yang sudah siap pakai atau
dengan mencampur beberapa bahan
(Hanks BBS; antifungal dan antibiotik
dengan komposisi tertentu) untuk disatukan
dalam 1 wadah steril

2. Simpan dalam suhu -20o C. Dalam kondisi
beku, VTM berwarna kuning

3. Jika akan digunakan, dicairkan terlebih
dahulu

4. Hindari beku cair berulang (freeze-thaw),
yang menyebabkan VTM rusak

Catatan:

Perhatikan suhu penyimpanan VTM yang benar
(sesuai jenis VTM yang digunakan)

Beberapa VTM harus disimpan pada suhu 2 -
30ºC, atau -20ºC

Swab yang digunakan:

Dakron atau flocked swab, viscous, rayon

TIDAK BOLEH:

Calcium alginat, swab kapas dengan tangkai kayu PDS PatKLIn. Panduan Tatalaksana Pemeriksaan TCM dan PCR SARS-CoV-2.



PEMILIHAN JENIS SPESIMEN

31

1 https://jamanetwork.com/on 

04/01/2020
2Tan et al, 2020. https://doi.org/ 

10.1101/2020.03.24.20042382

Sensitivitas swab 

nasofaring 63 – 94%



PENYIMPANAN SPESIMEN

1. Untuk pemeriksaan metode TCM:

 Disimpan pada suhu ruang (15-30⁰C) spesimen stabil hingga 8 jam

 Disimpan pada lemari es (2-8⁰C) spesimen stabil hingga 7 hari

2. Untuk pemeriksaan metode PCR:

 Disimpan dalam suhu 2-8oC dan segera dikirimkan ke laboratorium
rujukan (dengan menggunakan ice pack).

 Disimpan pada freezer ≤ -70⁰C, maka spesimen harus dikirimkan
menggunakan dry ice.

32PDS PatKLIn. Panduan Tatalaksana Pemeriksaan TCM dan PCR SARS-CoV-2.



ANALITIK

33



OPEN SYSTEM CLOSED SYSTEM

 Ekstraksi manual  hati-hati

aerosol  perlu BSL-2

 Pengerjaan menggunakan BSC 2A

dalam ruangan bertekanan negatif

/ Biological Safety Level 2

 Pemilihan alat PCR harus

menyesuaikan reagen yang

digunakan

 Ekstraksi otomatis atau ekstraksi di

dalam cartridge (contoh: TCM

GeneXpert) tetap memerlukan

BSC2A dalam menuangkan sampel

 Sesuaikan dengan jumlah

pemeriksaan, misal: Abbot M2000

kemampuan efektif sekali running:

22; 46; 72; 94

34



35
Rachel Lee, 2015. Molecular Laboratory Design



BIOLOGICAL SAFETY CABINET II  UNTUK PCR CLOSED SYSTEM

36

Minimal untuk PCR 

closed system

BSC IIA

WHO 2004. Laboratory Biosafety Manual 3rd Edition



SARANA YG PERLU DIPERHATIKAN

Portable Hepafilter/plasma ion generator  Untuk pengaturan udara bila

diperlukan

BSC : Minimal Class II A Autoclave : 

pengolahan limbah

Semua harus terpelihara dan terkalibrasiBasti Andriyoko, 6 Mei 2020. Webinar Aplikasi 

Pemeriksaan RT-PCR SARS-CoV-2



TARGET GEN RT-PCR SARS-COV-2

Nama Alat Target Gene

CDC 2019-Novel Coronavirus (2019-nCoV) 

Real-Time RT-PCR Diagnostic Panel 1
N1, N2

Xpert® Xpress SARS-CoV-22 E dan N2

Abbott RealTime SARS-CoV-23 RdRP dan N

STANDARD M nCoV Real-Time Detection kit4 Orf1ab (RdRp) dan E

QIAstat-Dx® Respiratory SARS-CoV25 Orf1b poly gen (RdRp) dan E

Cobas SARS-CoV-26 Orf1a/b dan E 38

Genom SARS-CoV-2

Target gen alat 

PCR komersial



PASCA ANALITIK

39



CONTOH PELAPORAN PCR COVID-19

Nama pasien : Umur :

Alamat pasien : Telepon :

Dokter pengirim : No. registrasi :

Instansi pengirim : Waktu registrasi:

JENIS PEMERIKSAAN HASIL NILAI NORMAL

PCR SARS-CoV-2 Negatif

40



INTERPRETASI DAN PELAPORAN

41

N2 E SPC
Interpretasi hasil

Pelaporan Tindak lanjut

+ + ±
SARS-CoV-2  

terdeteksi

SARS-CoV-2

positif
Pelaporan sesuai alur Balitbangkes

+ - ±
SARS-CoV-2 

terdeteksi

SARS-CoV-2

positif
Pelaporan sesuai alur Balitbangkes

- + ±
Presumptive positive

SARS-CoV-2

Hasil belum dapat 

disimpulkan

Spesimen perlu diperiksa ulang di 

Laboratorium pemeriksa COVID-19 yang 

telah ditetapkan oleh Kementerian 

Kesehatan RI dengan menggunakan metode 

RTPCR dengan target gen spesifik (N1, N2, 

ORF 1 ab, RdRp)

- - +
SARS-CoV-2  tidak 

terdeteksi

SARS-CoV-2

negatif
Bukan SARS-CoV-2

- - - Hasil invalid Invalid Diulang menggunakan spesimen baru

Interpretasi dan pelaporan TCM



2019 

nCoV-

N1

2019 

nCoV-N2
RnP Interpretasi hasil Pelaporan Tindak lanjut

+ + ±
SARS-CoV-2 

terdeteksi

SARS-CoV-2 

positif
Pelaporan sesuai alur Balitbangkes

Hanya 1 yang 

positif
±

Hasil belum dapat 

disimpulkan

Hasil belum 

dapat 

disimpulkan

Spesimen perlu diperiksa ulang di 

Laboratorium pemeriksa COVID-19 yang 

telah ditetapkan oleh Kementerian 

Kesehatan RI dengan menggunakan 

metode RTPCR dengan target gen 

spesifik (N1, N2, ORF 1 ab, RdRp)

- - +
SARS-CoV-2  

tidak terdeteksi

SARS-CoV-2 

negatif
Bukan SARS-CoV-2

- - - Hasil invalid Invalid

Ulangi ekstraksi RNA dan RTPCR, bila 

hasil masih invalid, disarankan untuk 

meminta spesimen yang baru dari pasien

42

Interpretasi dan pelaporan PCR 1
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Interpretasi dan pelaporan PCR 2

RdRp
ORF 1 

a/b/ab
E Interpretasi hasil Pelaporan Tindak lanjut

+ + + SARS-CoV-2 terdeteksi SARS-CoV-2 positif Pelaporan sesuai alur Balitbangkes

+ + SARS-CoV-2 terdeteksi SARS-CoV-2 positif Pelaporan sesuai alur Balitbangkes

+ + SARS-CoV-2 terdeteksi SARS-CoV-2 positif Pelaporan sesuai alur Balitbangkes

- + Presumptive (inconclusive)
Hasil belum dapat 

disimpulkan

Spesimen perlu diperiksa ulang di 

Laboratorium pemeriksa COVID-19 yang telah 

ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan RI 

dengan menggunakan metode RTPCR dengan 

target gen spesifik (N1, N2, ORF 1 ab, RdRp)

- + Presumptive (inconclusive)
Hasil belum dapat 

disimpulkan

Spesimen perlu diperiksa ulang di 

Laboratorium pemeriksa COVID-19 yang telah 

ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan RI 

dengan menggunakan metode RTPCR dengan 

target gen spesifik (N1, N2, ORF 1 ab, RdRp)

- - -
SARS-CoV-2  tidak 

terdeteksi

SARS-CoV-2 

negatif
Bukan SARS-CoV-2



PELAPORAN TERINTEGRASI

44
dr. Dewi Nur Aisyah , SKM, MSc, PhD. Webinar Bersama PDS PatKLIn. Rapid Diagnostic Test Covid-19 di Indonesia. Sabtu 25 April 2020



DISCONTINUATION OF TRANSMISSION-BASED PRECAUTIONS AND DISPOSITION OF 
PATIENTS WITH COVID-19 IN HEALTHCARE SETTINGS 

(CDC INTERIM GUIDANCE 23 MARCH 2020)

1. Test Based Strategy

 Resolution of fever without the use of fever-reducing medications and

 Improvement in respiratory symptoms (e.g., cough, shortness of breath), and

 Negative results of an FDA Emergency Use Authorized COVID-19 molecular
assay for detection of SARS-CoV-2 RNA from at least two consecutive
nasopharyngeal swab specimens collected ≥24 hours apart (total of two
negative specimens)

2. Non Test Based Strategy

 At least 3 days (72 hours) have passed since recovery defined as resolution of 
fever without the use of fever-reducing medications and improvement in 
respiratory symptoms (e.g., cough, shortness of breath); and,

 At least 7 days have passed since symptoms first appeared

45



PERMASALAHAN UJI MOLEKULAR (1)

Pengambilan sampel (jenis sampel dan 
ketersediaan swab dan VTM

Perlu spesifikasi lab khusus (BSL 2) 
dan/atau BSC 2

Perlu APD khusus (level3)

Tidak semua lab dapat 
mengerjakan

Antrian panjang
46
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SE MENKES 234/2020 
PERLUASAN IJIN PENGERJAAN RT-PCR 

SARS-COV-2 UNTUK LABORATORIUM
KLINIK BAIK PEMERINTAH MAUPUN

SWASTA

48

Percepatan pengerjaan RT-
PCR sebagai metode

konfirmasi diagnosis COVID-
10

Masih perlu 
pembenahan

APD 
kurang

Swab/VTM 
tidak

tersedia

Spesifikasi
Lab belum
memenuhi Tidak

semua SDM 
terlatih

Reagen / 
alat indent

KENYATAAN 

DI LAPANGAN

HARAPANNYA

…



PERMASALAHAN UJI MOLEKULAR (2)

Perbedaan proses 
ekstraksi

(otomatis/manual)

Perbedaan alat PCR 
(open/closed system)

Perbedaan Target Gen 
yang Digunakan

Pengiriman spesimen ke
Balitbangkes untuk uji 

validitas

Bagaimana
menyikapi

diskrepansi hasil?

49



SEROLOGI COVID-19

50
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Kinetika IgM dan IgG COVID-19 Pada Pasien Berdasarkan Gejala

• Sensitivitas deteksi antibodi (IgM & IgG) SARS-CoV-2 pada 7 hari pertama cenderung rendah (11,1 – 38,3%)
• IgM muncul hari ke-7, meningkat sampai hari ke-28 dan mulai menurun pada hari 42

• IgG muncul hari ke-10, meningkat sampai hari ke-49

• Viral clearance 7 hari setelah kemunculan antibodi lebih tinggi pada pasien dengan gejala

ringan dibandingkan pasien dengan gejala berat
Tan et al, 2020. https://doi.org/10.1101/2020.03.24.20042382
Pan
Zhao
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• Viral Load (berdasarkan Ct Value) lebih tinggi pada sputum dibandingkan

nasofaring swab

• Durasi RNA-shedding:

• Nasofaring swab: 12 hari (range 3 – 38 hari)

• Sputum : 19 hari (range 5 – 37)

• Feses : 18 hari (range 7 – 26 hari)

DYNAMICS OF SARS-COV-2 RNA SHEDDING

Tan et al, 2020. https://doi.org/ 
10.1101/2020.03.24.20042382
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Estimated Variation Over Time in Diagnostic Tests for Detection of 

SARS-CoV-2 Infection Relative to Symptom Onset

aDetection only occurs if patients are 

followed up proactively from the time of 

exposure

bMore likely to register a negative than a 

positive result by PCR of a nasopharyngeal 

swab

Sethuraman et al, 2020. doi:10.1001/jama.2020.8259



Antibodi SARS-CoV-2 

54
Zhao et al, 2020. Antibody responses to SARS-CoV-2 in patients of novel coronavirus disease 2019. 
https://doi.org/10.1101/2020.03.02.20030189

• 173 pasien  535 sampel

• Spesimen plasma

• Metode: ELISA

• Antigen: Spike



 Antigen hanya terdeteksi saat

virus aktif bereplikasi, jadi efektif

digunakan saat akut

 Diao et al 2020 melakukan

penelitian dengan hasil

pemeriksaan antigen mempunyai

sensitivitas 68% dan spesifisitas

100%

55(Kemenkes RI REV04, X. Li et al., 2020, Diao et al., 2020)

RAPID TEST ANTIGEN



AWARENESS/PITFALLS

• Preanalitik

• Interpretasi Darah Lengkap/CBC (virus vs bakteri)

• Interpretasi Rapid test Antibodi

• Interpretasi Molekuler (PCR dan TCM)

• Pelaporan Rapid test dan molekuler terkontrol

• Hipotesis respons imun bervariasi

• Hati2 dalam interpretasi kombinasi antibodi n molekuler

• Perhatikan Validitas semua modalitas lab

56



TAKE HOME MESSAGE

1. Perlu mencermati perjalanan darah lengkap (CBC) secara harian/serial

2. PCR merupakan gold standard untuk konfirmasi diagnosis Covid-19

3. Pengerjaan PCR harus memperhatikan faktor pre analitik, analitik serta
pasca analitiknya

4. Serologi baik IgM, IgG, antibodi total terhadap Covid-19 harus dicermati
kapan timbulnya dan kapan hilangnya sehingga dapat
mempertimbangkan interpretasi false negative atau positive

5. Deteksi antigen Covid-19 masih dalam kontroversi sensitivitas dan
spesifisitasnya

6. Interpretasi harus komprehensif / holistik berdasarkan klinis, laboratoris,
serta radiologis

57



TANGGAL PANDUAN

7 Maret 2020 Manajemen Spesimen Dan Diagnosis Laboratorium Kasus

Suspek 2019-nCoV

7 Maret 2020 Pencegahan Dan Pengendalian Infeksi Pada Suspek Infeksi

2019-nCoV

19 Maret 2020 Press Release Kewaspadaan Tes Cepat (Rapid Test) 

COVID-19 Igm/Igg Berbasis Serologi

21 Maret 2020 Alur Pemeriksaan Rapid Test Sars-Cov-2 (COVID-19) 

Usulan PDS Patklin

25 Maret 2020 Panduan Tatalaksana Pemeriksaan Rapid Test Antibody 

Sars-cov-2 Metode Imunokromatografi

20 April 2020 Daftar Rapid Test Serologi COVID-19 Yang Sudah

Terdaftar di FDA Negara

21 April 2020 Revisi Panduan Pemeriksaan Rapid Test Antibodi Metode

Imunokromatografi

22 April 2020 Panduan Tatalaksana Pemeriksaan Tes Cepat Molekuler

(TCM) dan Polymerase Chain Reaction (PCR) SARS-CoV-2 58

Berbagai Panduan COVID-19 oleh PDS PatKLIn
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1. Email : infokompdspatklin2019@gmail.com

2. Facebook : infokompdspatklin2019@gmail.com

3. Website : www.pdspatklin.or.id

4. Youtube : PDS PatKLIn Dokter Patologi Klinik

5. Instagram : DOKTER PATOLOGI KLINIK

6. Twitter : www.twitter.com/patologi_klinik
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