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A. TuberkulosisParu

1. Pengertian TuberkulosisParu
Tuberkulosismerupakansuatupenyakitmenularlangsungyang
disebabkankarenakuman yaitu Myobacterium
Tuberculosis.Mayoritaskumantuberkulosis menyerang
paruakantetapikumanjugadapat
menyerangorgan tubuhyanglainnya. Tuberkulosisataubiasadisingkat dengan Thadala
hpenyakitkronisyang disebabkanolehinfeksikompleksMycobacterium
Tuberculosisyang
ditularkanmelalui dahak (droplet) dari penderitatuberkulosis kepadaindividulainyang
rentan. Bakteri Mycobacterium Tuberculosisiniadalahbasiltuberkelyang
merupakanbatang ramping,kurus dantahanakan asamatau sering disebutdenganBTA
(bakteritahanasam).Dapat berbentuklurusataupunbengkokyang
panjangnyasekitar2 - 4 pHm danlebar0,2- 0,5 MM yang
bergabungmembentukrantai. Besar bakteri initergantung padakondisilingkungan.
2. Etiologi
Jaringantubuh,kumaninidapatdormant(tidurselamabeberapatahun).Sifat
dormantiniberartikumandapatbangkitkembalidanmenjadikan
tuberkulosisaktifkembali.Sifat
lainkumanadalahbersifataerobsifatinimenunjukkanbahwakumanlebihmenyenangij
aringan yang kayaoksigendalamhalinitekananbagianapical paru-paru
lebihtinggidaripadajaringanlainnyasehinggabagiantersebutmerupakantempatpredil
eksipenyakittuberkulosis. Kuman
dapatdisebarkandaripenderitatuberkulosisparuBTA
(bakteritahanasam)positifkepadaorangyangberadadisekitarnyaterutamayangkonta
kerat. Tuberkulosis parumerupakanpenyakitinfeksipentingsaluranpernafasan. Basil
mikrobakteriumtersebutmasukkedalamjaringanparumelaluisalurannapas(dropletin
fection)sampaialveoli(kantungudarakecildi paru-paru)
sehinggaterjadiinfeksiprimer(ghon)yang dapatmenyebarke
kelenjargetahbeningdan
terjadi infeksi primer (ghon) yang dapat menyebar ke kelenjar getah bening dan
terbentuklah primerkompleks (ranke).






Keduanya dinamakantuberkulosisprimer,yang
dalamperjalanannyasebagianbesar
akanmengalamipenyembuhan. Tuberkulosisparuprimeradalahterjadinyaperadangan
sebelumtubuhmempunyai
kekebalanspesifikterhadapbasil mikrobakteriumsedangkantubercolosispostprimer(r
einfection)adalahperadanganbagianparuolehkarenaterjadipenularanulangpadatubu

hsehinggaterbentuk kekebalanspesifik terhadapbasiltersebut.

3. Patofisiologis TuberkulosisParu

Individu
terinfeksimelaluidropletnucleidaripasientuberkulosisparuketikapasienbatuk,
bersin,tertawa.Droplet nucleiinimengandungbasil
tuberkulosisdanukurannyakurangdari5 mikrondanakanmelayang-layang
diudara.Dropletnucleiinimengandungbasiltuberkulosis.SaatMikrobakterium
tuberkulosaberhasilmenginfeksiparu-paru,
makadengansegeraakantumbuhkolonibakteriyang berbentukglobular.Biasanya
melaluiserangkaianreaksiimunologisbakterituberkulosisparuiniakanberusahadiha
mbatmelaluipembentukandinding disekelilingbakteriitu olehsel-sel
paru.Mekanisme pembentukandindingitu membuatjaringandi sekitarnyamenjadi
jaringanparutdanbakterituberkulosis paruakan menjadidormant (istirahat).

Bentuk-bentuk dormantinilahyang
sebenarnyaterlihatsebagaituberkelpadapemeriksaanfotorontgen.Sistemimuntubuh
berespondenganmelakukanreaksiinflamasi.Fagosit
(neutrofildanmakrofag) menelanbanyakbakteri; limpospesifik-
tuberkolosismelisis(menghancurkan)basildanjaringannormal.Reaksijaringaninime
ngakibatkanpenumpukaneksudatdalamalveoli, menyebabkanbronkopneumoniadan

infeksiawalterjadidalam?2 - 10 minggusetelahpemajanan.

4. Klasifikasi TuberkulosisParu

TuberkulosisparuBTA(+)adalah:

a. Sekurang-kurangnya2 dari3spesimen dahakmenunjukkanhasil BTA
positif.

b. Hasilpemeriksaansatuspecimensputum menunjukkan BTApositifdandi

jumpai adanya kelainanradiologi.

c. HasilpeemeriksaansatuspesimensputummenunjukkanBTApositif.



TuberkulosisparuBTA(-)adalah:
a. HasilpemeriksaansputumtigakalimenunjukkanBTAnegatif,sedangkan

gejala klinis dan kelainan radiologi menunjukkan tuberkulosis aktif.

b. HasilpemeriksaansputumtigakalimenunjukkanBTAnegatifdanbiakan

Myobacterium tuberculosis positif.

5. FaktoryangMempengaruhi Tuberkulosis

Keterpaparan

penyakittuberkulosispadaseseorangdipengaruhiolehbeberapafaktorseperti: statusso

sialekonomi,statusgizi,umur,jeniskelamindanfaktorsosiallainnyauntuk

lebihjelasnyadiuraikan sebagai berikut:

a.

Faktor Sosial Ekonomi: disinisangaterat dengan
keadaanrumah,kepadatanhunian, lingkunganperumahan, lingkungandansanitasit
empatkerjayang
burukdapatmemudahkanpenularantuberkulosis.Pendapatankeluargasangateratju
gadengan penularantuberkulosis karenapendapatan yangkecil membuat orangtidak

dapat layak dengan memenuhi syarat-syarat kesehatan.

Status Gizi: keadaannutrisi ataukekurangan kalori,protein,vitamin,zat besi
danlain-lain
akanmempengaruhidayatahantubuhseseorangsehinggarentanterhadappenyakitte
rmasuktuberkulosis.Keadaan ini merupakanfaktorpentingyangberpengaruh di
negaramiskinbaikpadaorangdewasamaupun

anak-anak.

Umur:
penyakittuberkulosispalingseringditemukanpadausiamudaatauusiaproduktif15-
50 tahun.Dengan terjadinyatransisidemografisaatinimenyebabkanusia harapan
hiduplansiamenjadilebihtinggi. Padausialanjutlebihdari55
tahunsistemimunolosisseseorangmenurun,sehinggasangatrentanterhadap berbag

ai penyakittermasuk penyakittuberkulosis.

Jenis Kelamin: Penderita tuberkulosis cenderung lebih tinggi di laki-laki
dibandingkan perempuan. Menurut Hiswani, Direktorat WHO mengatakan
bahwa setiap tahun sekitar 1 juta perempuan meninggal akibat tuberkulosis. Ini
menunjukkan bahwa perempuan lebih banyak meninggal akibat tuberkulosis

daripada akibat proses kehamilan dan persalinan. Penyakit ini lebih sering



terjadi pada laki-laki karena mereka merokok dan minum alkohol, yang
melemahkan sistem pertahanan tubuh mereka, mudah menyebabkan terpapar
tuberkulosis.



Menurut Amira
Permatasari, (2005) mengemukakandisampingfaktormedis. Faktor
sosialekonomi,budaya,sikapdanperilakuyang sangat
mempengaruhikeberhasilan pengobatan sebagaimanadiuraikandibawah ini:

1) Faktor Sarana:
a) Tersedianyaobatyangcukupdankontinu
b) Dedikasipetugaskesehatanyangbaik
c) PemberianregimentOATyangkuat.

2) Faktorpenderita
a) Penderita memiliki pengetahuan yang cukup tentang tuberkulosis. Metode

pengobatan yang tidak adekuat dan berpotensi berbahaya.Cara menjagakondisi
tubuhyang baikdenganmakananbergizi,cukup
istirahat, hidupteraturdantidakminumalkohol atau merokok.

b) Cara
menjagakebersihandiridanlingkungandengantidakmembuangdahaksembarang
an,bilabatukmenutup mulut dengansaputangan, jendela
rumahcukup besaruntuk mendapatlebihbanyak sinar matahari.

c) Sikap
tidakperlumerasarendahdiriatauhinakarenatuberkulosisadalahpenyakitinfeksi
biasadan dapat disembuhkanbilaberobatdenganbenar.

d) Kesadarandantekadpenderitauntuksembuh.

3) Faktorkeluargadanmasyarakatlingkungan

Dukungan keluargasangatmenunjang
keberhasilanvertepengobatanseseorangdengancaraselalumengingatkanpenderitaag
armakanobat, pengertianyang dalamterhadappenderitayang
sedangsakitdanmemberisemangatagartetaprajinberobat.Prevalensi  tuberkulosis
cenderung
meningkatsesuaidenganbertambahnyaumurdanprevalensitertinggipadausialebihda
ri
65 tahunPrevalensituberkulosispadalaki-laki 20% lebih tinggidibandingkan
perempuan selain itu prevalensi tiga kali lebih tinggi di pedesaan dibandingkan
perkotaan serta empat kali lebih tinggi pada pendidikan rendah dibandingkan
pendikan tinggi.



6. GejalaTuberkulosis
Gejala  tuberkulosis  dapat  berkembang perlahan  dan

dapatbervariasi.

Gejalautamatuberkulosis paru meliputi batuk parah
yang berlangsungsetidaknya
selama3minggu,sakitdada, batukdarahataudahakdariparu-
paru,sesaknapas. Gejalatuberkulosisyanglebihumumdapatmeliputipenurunanberat
badan, kehilangannafsumakan, mualdanmuntah,energirendahataukelelahan,demam
,menggigildankeringatmalam.Orang dengantuberkulosislatentidakmemiliki

gejalaataumerasasakit.

7. UpayaPenanggulangan Tuberkulosis
Upaya penanganandanpemberantasantuberkulosisparu, WHO

telahmengembangkanstrategipenanggulangantuberkulosisyang

dikenal sebagaistrategiDOTS

(DirectlyObserved TretmentShortcourse).FokusutamaDOTS(Directly ~ Observed
TretmentShortcourse)adalahpenemuandanpenyembuhanpasiendenganprioritaspasi
entuberkulosistipemenular.Strategiiniakanmemutuskanpenularantuberkulosisdand
iharapkanmenurunkaninsidenstuberkulosisdi masyarakat.Menemukan
danmenyembuhkanpasienmerupakan caraterbaik dalamupayapencegahanpenularan
tuberkulosis.

Minum obat secara penuh dan teratur dapat menyembuhkan tuberkulosis.
Pemerintah telah menerapkan strategi DOTS (Directly Observed Short Courses)
untuk memberikan obat gratis kepada sarana pelayanan kesehatan seperti
Puskesmas, Balai Pengobatan Penyakit Paru dan beberapa rumah sakit.Perbaikan
sosial ekonomi, peningkatan kualitas hidup dan kemajuan teknologi semuanya
membawa perubahan. Obat maju menurunkan jumlah penderita di negara-negara
maju jauh sebelum anti tuberkulosis (ruberkulostatika dan tuberkulosid),
menurunkanjumlah penderita sekitar 10% - 15% per tahun.

Dengan demikian dapat  disimpulkan bahwa  tuberkulosis
dapatdihilangkansecaramandirijikaadaperbaikansosialdanekonomitanpa”obat™.Kel
uargadenganpendapatanyanglebihtinggidapatmenjaga lingkungan rumah tangga
bersih, menyediakan air minum yang baik, membeli makanan yang cukup dan

memastikan bahwa kualitasnya baik.
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Paket program telah digunakan untuk memulai program pemberantasan
tuberkulosis, tetapi program ini tidak efektif untuk menjangkau penderita atau
seluruh masyarakat. Masih ada anggota masyarakat yang tidak tahu ada program
pelayanan kesehatan tuberkulosis gratis di Puskesmas. Selain itu, temuan survei
tentang prevalensi tuberkulosis menunjukkan bahwa lebih dari 80% responden
tidak mengetahui tentang program pengobatan gratis untuk tuberkulosis, danhanya
19% yang mengetahui tentang program tersebut. Penderita tuberkulosis mungkin
tidak dapat mencari pengobatan gratis karena tidak tahu. Mereka mungkin juga

harus berhenti berobat.

B. Kepatuhan MinumObat
1. Definisi Kepatuhan

Kepatuhan adalahsalahsatuperilakupemeliharaankesehatanyaitu
usahaseseoranguntukmemelihara
kesehatanataumenjagakesehatanagartidaksakitdanusahapenyembuhanapabilasakit.
Selain itu pengertiankepatuhan adalahtingkatperilaku pasien yangtertuju pada
instruksiataupetunjukyang diberikandalambentukterapiapapunyang
ditentukanbaikdiet,latihan,pengobatan ataumenepatijanjipertemuan dengan
dokter.
a. [Faktor-faktoryangMempengaruhiKepatuhan

Faktor-faktoryangmempengaruhitingkatkepatuhanadalah:

1) Pendidikan
Pendidikanadalah usahasadardanterencanauntukmewujudkansuasanabelaj

ardanprosespembelajaranagarpesertadidiksecaraaktifmengembangkanpotensi
dirinyauntukmemilikikekuatanspiritual keagamaan, pengendaliandiri, kepribadia
n,kecerdasan,akhlakmuliasertaketerampilanyangdiperlukandirinya, masyarakat,
bangsadannegara.Pendidikanpasiendapatmeningkatkankepatuhan,sepanjangbah
wa

pendidikantersebutmerupakanpendidikanyang aktif.



2)

3)
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FaktorLingkungandanSosial

Hal iniberartimembangundukungansosialdarikeluargadanteman-teman,
kelompok-kelompok
pendukungdapatdibentukuntukmembantukepatuhanterhadapprogrampengobata
n.Lingkungan berpengaruhbesar,lingkunganyang harmonis danpositifakan

membawa dampakyang positif sertasebaliknya.

InteraksiPetugas Kesehatandengan
PasienMeningkatkan interaksi petugas kese
hatan dengan pasien adalah suatu hal
pentinguntuk memberikan

umpanbalikpadapasiensetelahmemperolehinformasitentangdiagnosis. Suatupenj
elasanpenyebabpenyakitdanbagaimanapengobatandapatmeningkatkankepatuha
n,semakinbaikpelayananyang

diberikantenagakesehatan, semakinteraturpulapasienmelakukan kunjungan.

4) Pengetahuan

Pengetahuan merupakan
hasiltahudaniniterjadisetelahorangmelakukanpenginderaanterhadapsuatuobyek
tertentu,dari pengalamandanpenelitianterbuktibahwaperilakuyang
didasariolehpengetahuanakanlanggengdaripadaperilakuyang
tidakdidasariolehpengetahuan.

Menurut fungsinyapengetahuan

merupakandorongandasar untukingint
ahu, untukmencari penalarandan untukmengorganisasikanpengalamannya. Adany
a unsurpengalamanyang semulatidakkonsistendenganapayang
diketahuiolehindividu akan
disusunditatakembaliataudiubahsedemikianrupasehinggatercapaisuatukonsiste
nsi. Semakin tinggitingkat pengetahuansemakin baik pulatingkat kepatuhan.
Jenis-jenisketidakpatuhan
1) Ketidakpatuhanyangdisengaja, meliputi:

a) Keterbatasansaranadanprasarana
b) Sikapapatispasien

c) Ketidakpercayaanpasienatasinstruksiyangdiberikanolehpetugas

kesehatan
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c. Jenis-jenisketidakpatuhan

1) Ketidakpatuhanyangdisengaja, meliputi:
a) Keterbatasansaranadanprasarana
b) Sikapapatispasien
c) Ketidakpercayaanpasienatasinstruksiyangdiberikanolehpetugaskes

ehatan

2) Ketidakpatuhanyangtidak disengajayaitu:
a) Pasienlupaakaninstruksiyangdiberikanolehpetugaskesehatan
b) Ketidakpatuhanpasienatasapayangdianjurkanoleh
petugas
kesehatan.

c) Kesalahpahaman pasien atas instruksi yang tela diberikan

3) AkibatKetidakpatuhan
a) Bertambahparahnyalukaatausakit
b) Terjadikomplikasi
c) Bertambahlamanyawaktupenyembuhan

C. Terapi
Pengobatantuberkulosisbertujuanuntukmenyembuhkanpasien,mencegahkema
tian,mencegahkekambuhan, memutuskanrantai penularan danmencegah
terjadinyaresistensikumanterhadap Obat  Anti Tuberkulosis(OAT).Tindakan
mencegah terjadinyapenularandilakukandenganberbagaicarayang
utamaadalahmemberikan Obat  Anti Tuberkulosis(OAT)yang benar
dancukup,sertadikonsumsidenganpatuhsesuai ketentuan penggunaanobat. Untuk
menjaminkepatuhanpasienmeminumobat,dilakukanpengawasanlangsungDOT

(DirectlyObserved Treatment) olehseorangPengawas MinumQObat (PMO).
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D. Evaluasi Penggunaan Obat Anti Tuberkulosis

Obat Anti Tuberkulosis (OAT) adalah komponen terpenting dalam
pengobatan tuberkulosis. Salah satu upaya paling efisien untuk mencegah
penyebaran lebih lanjut dari bakteri penyebab tuberkulosis adalah dengan
pengobatan tuberkulosis. Apabila OAT digunakan dengan cara yang tepat,
dapat menghasilkan kesembuhan pada pasien dan terhindar dari resistensi
OAT. Permasalahan yang sering dihadapi dalam pengobatan Tuberkulosis
dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu faktor

pasien, faktor pengawasan minum obat (PMO) dan faktor obat.

Evaluasi Penggunaan Obat (EPO) harus dilakukan agar tujuan dari
pengobatan tercapai. Tujuan EPO yaitu untuk mendapatkan gambaran
pola penggunaan obat, membandingkan pola penggunaan obat pada
periode waktu tertentu, memberikan saran untuk dilakukan perbaikan
dalam penggunaan obat, dan melihat perubahan dalam penggunaan obat.
1. Tepat obat

Tepat obat yaitu pemilihan obat sesuai standar terapi yang berpedoman
pada Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran Tatalaksana Tuberkulosis
setelah diagnosis ditegakkan dengan benar dan harus yang mempunyai
manfaat terapi yang sesuai dengan spektrum penyakit. Obat yang dipilih
pada penyakit tuberkulosis diberikan dalam bentuk paduan OAT yang tepat
mengandung minimal 4 macam obat. Pengobatan pada
penyakit tuberkulosis terdiri dari 2 lini yaitu, lini pertama dan lini
kedua. Pada penelitian ini peneliti hanya mengevaluasi penggunaan OAT lini per
tama yang terdiri dari isoniazid, rifampisin, pirazinamid dan etambutol. Paduan O
AT disediakan ada 2 bentuk, yaitu dalam
bentuk paket obat kombinasi dosis tetap (OAT KDT) dan obat lepas yang
terdiri  dari isoniazid, rifampisin, pirazinamid dan etambutol yang
dikemas secara terpisah tiap obatnya. Panduan OAT ini digunakan dalam
pengobatan pasien yang terbukti mengalami efek samping pada pengobatan
OAT KDT sebelumnya.
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2. Tepatdosis

DosisyangtepatDosisyangtepatadalahdosisyangmemenuhi kebutuhan pasien
dan metode pengobatan yang tidak mempengaruhi efek
pengobatan.Berlebihandosisdapatmenyebabkanisamping.Sebaliknya,dosisyangterl
alukeciltidakmenjaminbahwaterapiakanbekerjadengan
baik.Pemberiandosisobatuntukpengobatantuberkulosisdidasarkanpada berat badan
pasien dan wusia, serta pedoman Pedoman Nasional Pelayanan
KedokteranTatalaksanaTuberkulosis.JumlahtabletK DTyangdiberikanharusdisesuai
kandenganberatdandosispasien.WHOdanInternational Union Against Tuberculosis
and Lung Disease (IUATLD) merekomendasikanagar pengobatan primer
tuberkulosis menggunakan pengobatan tunggal atau lepasan dengan KDT sejak
tahun 1998.
3. Tepatlamanyapemberian

Lama pemberian obat harus tepat sesuai dengan penyakitnya. Pemberian
obat yang terlalu singkat atau terlalu lama dari yang seharusnya akan
berpengaruh terhadap hasil pengobatan. Pengobatan tuberkulosis berlangsung
minimal 6 bulan yang terdiri dari dua tahap yaitu tahap awal fase intensif
dimana pengobatan diberikan setiap hari selama 2 bulan. Pengobatan pada
tahap ini secara efektif menurunkan jumlah kuman yang ada dalam tubuh
pasien dan mengurangi pengaruh dari sebagian kecil kuman yang mungkin
sudah resisten sejak sebelum pasien mendapatkan pengobatan. Tahap lanjutan
dimana pengobatan diberikan setiap hari selama 4 bulan. Pada tahap ini
pengobatan bertujuan membunuh sisa- sisa kuman yang masih ada di dalam
tubuh. Fase Intensif Selama dua bulan, tujuan adalah membunuh kuman TB

sebanyak mungkin untuk mencegah penularan. Obat yang digunakan (HRZE):
Isoniazid, Rifampisin, Pirazinamid dan Etambutol diberikan setiap hari (7 kali
semingguatau6kaliseminggutergantungpadapanduanlokal).Fase Tambahan yaitu
empat bulan bertujuan untuk mematikan kuman yang
masihhidupagartidakmuncullagi.ObatTBCyangdigunakan(HR)adalah Isoniazid
danRifampisindengandurasitotal6bulan(2 bulanplus 4bulan).



15

E. EfekSampingObatTuberkulosis
Padasaatmenjalanipengobatanmayoritasnyapasientuberkulosisdapatmenyel

esaikanpengobatantanpamengalamiefeksampingyangsignifikan. Tetapi
sebagiankecil pasientuberkulosisdapatmengalamiefeksampingyang
signifikansehinggamenggangguaktivitasnya sehari-hari.
Pentingdilakukannyapemantauangejala klinispasienselama menjalani
pengobatansehinggaefekyangtidak diinginkan dapat dideteksi segeradanditatalaksana
dengantepat.

Efek sampingdariOAT
dapatdiklasifikasikanmenjadiefekringandanberat.JikaPasienmengalamiefeksampin
gOAT
ringandandapatdiatasidenganpemberianterapi simptomatik,sebaiknya pemberian O
AT tetapdilanjutkan.Pada pasienyang mengalamiefeksampingberatmaka
paduanOAT atauOAT
penyebab munculnyaefek sampingsebaiknya dihentikan pemberiannya.

a. Isoniazid(H)
Isoniazid merupakan hidrazidayang merupakansuatumolekulkecilsederhana
yangmudahlarutdalamair.  Efeksampingringanisoniazid dapatberupa
tanda-tandagangguanpadasaraftepiberupakesemutan, rasaterbakarpadakaki-
tangandannyeri otot. Mengurangi efek ini dapatdiberikan piridoksin dengan dosis
100mgperhari ataudengan vitamin Bkompleks.
b. Rampisin(R)

Antibiotik iniadalahdihasilkanStreptomycesmediterranel, yaitu
suatujamurtanahyang
berasaldariprancisselatan. Rifampisinberkhasiatbakterisidluasterhadapfase pertumb
uhanmikrobakteri ~ tuberkulosisdan ~ mikrobakterium  leprae,  baikyang
beradadiluarmaupundidalamsel. Efek sampingringanyang
dapatterjadiberupasindromfluberupademam, menggigildannyeritulang.

Mengurangi efek ini hanya memerlukan pengobatan simptomatis.
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c. Pirazinamid(2)

Pirazinamida
bekerjabakterisidspektumkerjanyasangatsempitdanhanyameliputi ~ mikrobakteri
tuberculosis. Efek sampingnyayang
seringkaliterjadidanberbahayaadalah kerusakanhatidenganikterus

(hepatotoksis).

d. Etambutol (E)

Etambutol berkhasiatspesifikterhadapmikrobakteri
tuberculosisdanmikrobakteriumatipis tetapitidakterdapatbakterilain. Etambutol
dapatmenyebabkangangguanpenglihatanberupapenurunanketajamanpenglihatanda

nbutawarnamerah dan hijau.



E.KerangkaKonsep

VariabelBebas Parameter
TingkatKepatuhanPasien === Tinggi
Tuberkulosis ‘53:‘::::_____> Sedang
TS Rendah
TabellKerangkaKonsep
G.DefinisiOperasional
Tabel2DefenisiOperasional
Variabel Definisi AlatUkur Skala HasilUkur
Operasional Ukur
Tingkat Suatuhasil Lembar Ordinal | 1.KepatuhanTinggi
Kepatuhan tahupasien | Kuisioner =6-8
Pasien tentang Morisky- 2.KepatuhanSedang
Tuberkulosis | penggunaan MMAS-8dengan =3
obat 8 pertanyaan 3.KepatuhanRendah

tuberkulosis

=0-2
menggunakan

skalalikert
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