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ABSTRAK

Tingginya kasus tuberkulosis perlu mendapatkan perhatian serta penanganandengan tepat karena infeksi tuberkulosis tidak hanya menyerang paru-paru atausaluran pernapasan, tetapi dapat menimbulkan komplikasi yang cukup serius padaorgan lain termasuk tulang dan otak. Salah satunya dengan meningkatkanpengobatan pasien tuberkulosis secara teratur. Kasus tuberkulosis di KabupatenMajalengka pada tahun 2013 paling tinggi terdapat di UPTD Puskesmas Sumberjayayaitu sebanyak 71 kasus. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktoryang berhubungan dengan keteraturan berobat pasien tuberkulosis di wilayah kerjaUPTD Puskesmas Sumberjaya Kabupaten Majalengka tahun 2014.Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien tuberkulosis bulanMaret-April di wilayah kerja UPTD Puskesmas Sumberjaya Kabupaten Majalengkasebanyak 265 orang dan sampelnya sebanyak 73 orang (proportional too size). Ujihipotesis yang digunakan uji chi square pada α = 0,05.Hasil penelitian menunjukkan bahwa kurang dari setengahnya pasientuberkulosis di tidak teratur berobat (42,5%), berpengetahuan kurang (45,2%) danberjenis kelamin laki-laki (49,3%), serta sebagian besar pasien berusia > 35 tahun(83,6%). Ada hubungan antara pengetahuan ( value = 0,033), usia pasien ( value =0,030) dan jenis kelamin pasien ( value = 0,046) terhadap keteraturan berobatpasien tuberkulosis di UPTD Puskesmas Sumberjaya Kabupaten Majalengka Tahun2014. Perlu upaya untuk meningkatkan pemberian informasi pada pasientuberkulosis melalui cara yang lebih menarik seperti dengan poster atau brosurdisertai gambar-gambar yang berkaitan dengan pengobatan tuberkulosis agarpengobatan pasien sesuai dengan teratur.
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I. PENDAHULUANSehat merupakan hak setiaporang dan setiap orang mempunyai hakyang sama dalam memperoleh aksesatas sumber daya di bidang kesehatanjuga terutama hak dalam memperolehpelayanan kesehatan yang aman danbermutu. Di sisi lain, setiap orangdiwajibkan untuk ikut mewujudkan,mempertahankan dan meningkatkanderajat kesehatan masyarakat yangsetinggi-tingginya (KementrianKesehatan RI, 2014).Hal tersebut sesuai dengantujuan pembangunan kesehatan yaitumeningkatkan kesadaran, kemauan dankemampuan hidup sehat bagi setiaporang agar terwujud derajat kesehatanmasyarakat yang setinggi-tingginya,sehingga dapat bebas dari gangguankesehatan baik yang disebabkan karenapenyakit termasuk gangguan kesehatanakibat bencana, maupun lingkungandan perilaku yang tidak mendukunguntuk hidup sehat (Sudayasa, 2010).Tuberkulosis (TB atau TBC)merupakan salah satu penyakitmenular yang masih menjadi perhatiandunia. Hingga saat ini, belum ada satunegara pun yang bebas tuberkulosis,namun setiap negara berbeda angkainsidensinya. Menurut World Health
Organization (WHO) dalam Global
Tuberculosis Report 2013 menyebutkanbahwa jumlah insiden tuberkulosis didunia sebanyak 7.053.684 kasusdengan angka kematian karenatuberkulosis sebanyak 940.000kejadian. Indonesia merupakan negaradengan urutan ketiga, adapun dari limanegara dengan kasus tuberkulosistertinggi di dunia yaitu China(1.377.065 kasus), India (1.236.687kasus), Indonesia (246.864 kasus),Brazil (198.656 kasus) dan Pakistan(179.160 kasus) (World Health
Organization, 2013).Menurut KementerianKesehatan RI, angka Case Defection Rate

(CDR) kasus tuberkulosis di Indonesiapada tahun 2013 mencapai 82,2% yaitu194.780 kasus dari semua kasustuberkulosis sebanyak 316.562 kasus(Kementerian Kesehatan RI, 2013).Sementara Propinsi Jawa Barat padatahun 2013 merupakan propinsidengan jumlah kasus tuberkulosistertinggi di Indonesia yaitu sebanyak45.641 kasus dengan angka Case
Defection Rate mencapai 75,2% (DinasPropinsi Jawa Barat, 2013).Tingginya kasus tuberkulosisperlu mendapatkan perhatian sertapenanganan dengan tepat karenainfeksi tuberkulosis tidak hanyamenyerang paru-paru dan saluran saja,bahkan akan memburuk serta dapatmemicu komplikasi yang cukup seriuspada organ lain termasuk tulang danotak yang dapat menyebabkankematian. Beberapa komplikasi yangsering ditemukan yaitu kerusakantulang dan sendi, kerusakan otak,kerusakan hati dan ginjal, kerusakanjantung, gangguan mata dan resistenterhadap kuman (Misnadiarly, 2008).Tuberkulosis merupakan salahsatu penyakit menular serius yangmempengaruhi paru-paru seseorang.Bakteri yang menyebabkantuberkulosis bisa menyebar dari satuorang ke orang lain melalui tetesankecil yang dilepaskan ke udara melaluibatuk dan bersin. Jika tuberkulosistidak diobati hingga tuntas bisaberakibat fatal karena bakteri dapatmenjadi lebih resisten. Salah satupenyebabnya karena tidak tuntasnyapenderita tuberkulosis dalampengobatan. Pengobatan pada penyakittuberkulosis memerlukan waktu yangcukup panjang yaitu minimal harusminum obat selama enam bulan(Hartanto, 2014).Resistensi terjadi jika penderitatuberkulosis tidak menyelesaikanprogram pengobatannya hingga tuntas,dan mutasi bakteri penyebab
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tuberkulosis mengakibatkan tidak lagiresponsif terhadap antibiotik yangdigunakan dalam waktu jangka pendek.Bakteri tuberkulosis bermutasi dengancepat dan sering. Tuberkulosis yangresisten terhadap obat-obatan jugadapat terjadi jika penderita tidak dapatmenghasilkan respon imun yang efektifdan kemungkinan penularan penyakitini menjadi lebih besar (Corwin, 2009).Mengingat dampak yangditimbulkan dari penyakit tuberkulosisyang cukup serius serta sulitdisembuhkan jika pasien tuberkulosislalai dalam pengobatan maka perlumeningkatkan keteraturan pasientuberkulosis. Keteraturan minum ObatAnti Tuberkulosis (OAT) adalah suatuproses dimana penderita melakukanketepatan waktu dalam pengobatan.Hal ini dapat dilihat dari teratur dantidak teraturnya penderita minum OAT(Muttaqin, 2008).Menurut Becker (1974) dalamNoorkasiani (2009) faktor-faktor yangmempengaruhi individu melakukanprosedur pelayanan kesehatandipengaruhi oleh faktor demografisyaitu usia, jenis kelamin dan latarbelakang budaya, faktor sosiopsikologisyaitu kepribadian, kelas sosial dantekanan sosial serta faktor strukturalyaitu pengetahuan dan pengalaman.Sementara menurut Muttaqin (2008)faktor yang mempengaruhi keteraturanberobat antara lain tingkat pendidikan,pengetahuan dan pendapatan.Berdasarkan data DinasKesehatan Kabupaten Majalengkatahun 2014 diketahui jumlah kasustuberkulosis sebanyak 1.121 kasusdengan case defection rate sebesar87,8%. Adapun pada tahun 2013jumlah kasus tuberkulosis sebanyak1.267 kasus dengan case defection ratesebesar 96,6%. Hal tersebutmenunjukkan bahwa kejadiantuberkulosis di Kabupaten Majalengkatahun 2013-2014 mengalami

peningkatan (Dinas KesehatanKabupaten Majalengka, 2013).Salah satu puskesmas denganangka kejadian tuberkulosis terbanyakdi Kabupaten Majalengka pada tahun2013 terdapat di Unit Pelaksana TeknisDearah (UPTD) Puskesmas Sumberjayayaitu sebanyak 89 kasus dengan case
defection rate mencapai 139,2%. Angkatersebut mengalami kenaikan biladibanding tahun 2014 dengan jumlahkasus sebanyak 71 kasus dan case
defection rate sebesar 114,6%.Sementara yang terendah terdapat diUPTD Puskesmas Salagedang sebanyak13 kasus (Dinas Kesehatan KabupatenMajalengka, 2013).Hasil studi pendahuluan yangdilakukan pada tanggal 27-28 Februaritahun 2014 terhadap 15 pasientuberkulosis di Unit Pelaksana TeknisDearah Puskesmas Sumberjaya,diketahui sebanyak 9 pasien (60,0%)pernah melakukan berobat tidak sesuaidengan jadwal yang ditentukan olehpetugas kesehatan dan 6 pasien(40,0%) melakukan berobat sesuaidengan jadwal yang ditentukan olehpetugas kesehatan. Pada pasien yangtidak melakukan berobat sesuai denganjadwal yang ditentukan petugaskesehatan diantaranya terdapat 6 orang(66,67%) dari 9 pasien tidakmemahami bahwa pengobatantuberkulosis tidak boleh terputus danharus tuntas sesuai jadwal meskipunsudah merasa membaik.Berdasarkan hal tersebutpeneliti tertarik untuk melakukanpenelitian tentang “Faktor-faktor yangberhubungan dengan keteraturanberobat pasien tuberkulosis di wilayahkerja UPTD Puskesmas SumberjayaKabupaten Majalengka tahun 2014”.
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II. METODE PENELITIANJenis penelitian yang digunakanadalah penelitian korelasional dengandesain cross sectional. Populasi dalampenelitian ini adalah seluruh pasientuberkulosis bulan Maret-April di
wilayah kerja UPTD PuskesmasSumberjaya Kabupaten Majalengkasebanyak 265 orang. Berdasarkan hasilperhitungan jumlah sampel dalampenelitian ini sebanyak 73 orang.

III. HASIL PENELITIAN1. Analisis Univariat
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi berdasarkan Keteraturan Berobat Pasien

Tuberkulosis di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Sumberjaya
Kabupaten Majalengka Tahun 2014

Keteraturan Berobat
Frekuensi

(f)
Persentase

(%)Tidak teratur 31 42.5Teratur 42 57.5
Jumlah 73 100.0Hal ini menunjukkan bahwa kurangdari setengahnya pasien tuberkulosisdi Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Sumberjaya Kabupaten MajalengkaTahun 2014 tidak teratur berobat(42,5%).1. Gambaran Tingkat Pengetahuan Pasien Tuberkulosis di Wilayah Kerja UPTDPuskesmas Sumberjaya Kabupaten Majalengka Tahun 2014

Pengetahuan Pasien
Frekuensi

(f)
Persentase

(%)Kurang 33 45.2Baik 40 54.8
Jumlah 73 100.0Hal ini menunjukkan bahwa kurangdari setengahnya pasien tuberkulosisdi Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Sumberjaya Kabupaten MajalengkaTahun 2014 berpengetahuan kurang(45,2%).2. Gambaran Usia Pasien Tuberkulosis di Wilayah Kerja UPTD PuskesmasSumberjaya Kabupaten Majalengka Tahun 2014

Usia Pasien
Frekuensi

(f)
Persentase

(%)< 35 tahun 12 16.4> 35 tahun 61 83.6
Jumlah 73 100.0Hal ini menunjukkan bahwa sebagianbesar pasien tuberkulosis di WilayahKerja UPTD Puskesmas Sumberjaya Kabupaten Majalengka Tahun 2014berusia > 35 tahun (83,6%).
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3. Gambaran Jenis Kelamin Pasien Tuberkulosis di Wilayah Kerja UPTD PuskesmasSumberjaya Kabupaten Majalengka Tahun 2014
Jenis Kelamin

Frekuensi
(f)

Persentase
(%)Laki-laki 36 49.3Perempuan 37 50.7

Jumlah 73 100.0Hal ini menunjukkan bahwa kurangdari setengahnya pasien tuberkulosisdi Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Sumberjaya Kabupaten MajalengkaTahun 2014 berjenis kelamin laki-laki (49,3%).2. Analisis Bivariata. Hubungan antara Pengetahuan terhadap Keteraturan Berobat PasienTuberkulosis di UPTD Puskesmas Sumberjaya Kabupaten Majalengka Tahun2014
Pengetahuan

Pasien

Keteraturan Berobat Pasien
Tuberkulosis

Total p
value

Tidak
teratur

Teratur

f % f % f %Kurang 19 57,6 14 42,4 33 100 0,033Baik 12 30,0 28 70,0 40 100
Jumlah 31 42,5 42 57,5 73 100

Hasil penghitungan statistik denganuji chi square pada α = 0,05 diperoleh
p value = 0,033 (p value < α) sehinggahipotesis nol ditolak yang berarti adahubungan antara pengetahuan

terhadap keteraturan berobat pasientuberkulosis di UPTD PuskesmasSumberjaya Kabupaten MajalengkaTahun 2014.
b. Hubungan antara Usia Pasien terhadap Keteraturan Berobat Pasien TuberkulosisDi Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Sumberjaya Kabupaten Majalengka Tahun2014

Usia Pasien

Keteraturan Berobat Pasien
Tuberkulosis

Total p
value

Tidak
teratur

Teratur

f % f % f %< 35 tahun 9 75,0 3 25,0 12 100 0,030> 35 tahun 22 36,1 39 63,9 61 100
Jumlah 31 42,5 42 57,5 73 100

Hasil penghitungan statistik denganuji chi square pada α = 0,05 diperoleh
p value = 0,030 (p value < α) sehinggahipotesis nol ditolak yang berarti adahubungan antara usia pasien

terhadap keteraturan berobat pasientuberkulosis di UPTD PuskesmasSumberjaya Kabupaten MajalengkaTahun 2014.
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c. Hubungan antara Jenis Kelamin Pasien terhadap Keteraturan Berobat PasienTuberkulosis di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Sumberjaya KabupatenMajalengka Tahun 2014
Jenis Kelamin

Pasien

Keteraturan Berobat Pasien
Tuberkulosis

Total p
value

Tidak
teratur

Teratur

f % f % f %Laki-laki 20 55,6 16 44,4 36 100 0,046Perempuan 11 29,7 26 70,3 37 100
Jumlah 31 42,5 42 57,5 73 100

Hasil penghitungan statistik denganuji chi square pada α = 0,05 diperoleh
p value = 0,046 (p value < α) sehinggahipotesis nol ditolak yang berarti adahubungan antara jenis kelamin

pasien terhadap keteraturan berobatpasien tuberkulosis di UPTDPuskesmas Sumberjaya KabupatenMajalengka Tahun 2014.
IV . PEMBAHASANBerdasarkan hasil penelitianmenunjukkan bahwa ada hubunganantara pengetahuan terhadapketeraturan berobat pasien tuberkulosisdi UPTD Puskesmas SumberjayaKabupaten Majalengka Tahun 2014. Haltersebut menunjukkan bahwa semakinbaik pengetahuan pasien tentangtuberkulosis maka keteraturan pasiendalam berobat penyakit tuberkulosissemakin baik, demikian pula sebaliknyasemakin kurang baik pengetahuanpasien tentang tuberkulosis makaketeraturan pasien dalam berobatpenyakit tuberkulosis semakin kurangbaik. Faktor penting yang dapatmempengaruhi tingkat keteraturanpasien dalam meminum obat adalahfaktor dari pasien itu sendiri. Tidakjarang ditemukan bahwa pasienmembeli obat hanya setengah resep dan

meminum obat tidak sampai habis. Halini berarti obat yang diminum tidaksesuai dengan takaran dalam resep obat.

Alasan yang sering dikemukakan pasienyaitu biaya obat yang terlalu mahal,pasien yang terlalu apatis dan tidakpercaya terhadap obat yang telahdiberikan, serta keluhan yang dideritasudah hilang. Alasan tersebutkebanyakan muncul akibat kurangnyakesadaran serta pengetahuan pasiententang pengobatan tuberkulosisdengan baik. Disamping itu meskipunsudah ada program pengobatan secaragratis bagi mereka yang tidak mampu,namun karena faktor jarak sehinggapasien tidak tepat waktu dalammelakukan kontrol atau pemeriksaanulang. Menurut Taylor dalam Niven(2008) bahwa ketidakteraturanmerupakan masalah medis yang beratdan tingkat ketidakpatuhan terbukticukup tinggi dalam seluruh populasimedis yang kronis. Secara umumketidakteraturan dapat meningkatkanresiko berkembangnya masalahkesehatan atau memperpanjang ataumemperburuk kesakitan yang diderita.Hasil penelitian ini mendukungteori Niven (2008) pengetahuan pasiententang pengobatan suatu penyakit yang
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benar merupakan salah satu faktorpenting dalam meningkatkankeberhasilan penyembuhan terhadappenyakit yang dideritanya. Tingkatpengetahuan penderita yang rendahakan berisiko terjadi kegagalanpengobatan dibandingkan denganpenderita yang memiliki pengetahuantinggi. Kegagalan ini meliputiketeraturan minum obat, pemeriksaandahak ulang pada akhir pengobatan faseawal dan satu bulan sebelum akhirpengobatan fase lanjutan.Hasil penelitian ini mendukungteori Permana (2011) yaitu salah satufaktor penting yang dapatmempengaruhi tingkat kepatuhanpasien dalam meminum obat adalahfaktor dari pasien itu sendiri. Tidakjarang ditemukan bahwa pasienmembeli obat hanya setengah resep danmeminum obat tidak sampai habis. Halini berarti obat yang diminum tidaksesuai dengan takaran dalam resep obat.Alasan yang sering dikemukakan pasienyaitu biaya obat yang terlalu mahal,pasien yang terlalu apatis dan tidakpercaya terhadap obat yang telahdiberikan, serta keluhan yang dideritasudah hilang. Alasan tersebutkebanyakan muncul akibat kurangnyakesadaran serta pengetahuan pasiententang pengobatan tuberkulosis yangbenar. Hasil penelitian ini sejalandengan hasil penelitian Erawatyningsihdan Subketi (2009) di Wilayah KerjaPuskesmas Dompu Barat KecamatanWoja Kabupaten Dompu Provinsi NusaTenggara Barat tahun 2009 menyatakanbahwa faktor pengetahuanberhubungan dengan ketidakteraturanpengobatan pasien Tuberkulosis. Jugadengan hasil penelitian Zanani (2009) diPuskesmas Torjun Kabupaten Sampangmenyatakan bahwa pengetahuanmempengaruhi ketidapatuhan berobatpada pasien TB Paru.Berdasarkan hasil penelitian inimaka disarankan agar pasienmelakukan pemeriksaan atau kontrol ke

rumah sakit sesuai dengan jadwalpemeriksaan yang ditetapkan olehpetugas kesehatan dan bagi petugaskesehatan untuk meningkatkan kegiatanpendidikan kesehatan masyarakat yaitudengan memberikan penyuluhan atauinformasi tentang tuberkulosis sertamelakukan peran aktif melalui kegiatanpengawasan dan pemeriksaan kartuberobat pasien agar kepatuhan pasiendapat ditingkatkan.Berdasarkan hasil penelitianmenunjukkan bahwa ada hubunganantara usia pasien terhadap keteraturanberobat pasien tuberkulosis di UPTDPuskesmas Sumberjaya KabupatenMajalengka Tahun 2014. Hasil inimenunjukkan bahwa usia muda (< 35tahun) cenderung tidak teratur untukberobat yang dapat dikarenakan padausia muda kemampuan berfikir dankematangan secara emosional masihkurang. Hasil penelitian ini sejalandengan teori Niven (2008) yaitusemakin bertambah usia seseorang, iadiharapkan semakin memiliki kendaliatas perilakunya sendiri. Dengan katalain, semakin mengembangkankemampuannya mengontrol diri.Kendali atau kontrol diri  adalahpengaruh atau atau regulasi seseorangterhadap fisik, perilaku, dan proses-proses psikologisnya. Ini merupakan halyang sangat penting dalam hidupseseorang.Hasil penelitian ini sejalandengan teori Stephen (2011)keteraturan berobat paling rendahberada pada rentang usia < 35 tahundan paling tinggi terdapat pada rentang> 35 tahun. Hal ini berkaitan dengankualitas positif yang ada pada seseorangyang lebih tua meliputi pengalaman,pertimbangan, etika kerja.Hasil penelitian ini sejalandengan hasil penelitian Erawatyningsihdan Subketi (2009) di Wilayah KerjaPuskesmas Dompu Barat KecamatanWoja Kabupaten Dompu Provinsi NusaTenggara Barat tahun 2009 menyatakan
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bahwa faktor usia berhubungan denganketidakteraturan pengobatan pasientuberkulosis. Juga dengan hasilpenelitian Zanani (2009) di PuskesmasTorjun Kabupaten Sampangmenyatakan bahwa usia mempengaruhiketidapatuhan berobat pada pasien TBParu. Pada penelitian ini punditemukan bahwa pasien yang tidakteratur berobat juga terdapat pada usia> 35 tahun. Menurut peneliti, untukmeningkatkan keteraturan berobat padapasien maka petugas kesehatan perlumelakukan pengawasan pada pasienyang berusia muda maupun tua karenapengobatan tuberkulosis yangmemerlukan keseriusan dari pasienselama masa pengobatan.Berdasarkan hasil penelitianmenunjukkan bahwa ada hubunganantara jenis kelamin pasien terhadapketeraturan berobat pasien tuberkulosisdi UPTD Puskesmas SumberjayaKabupaten Majalengka Tahun 2014.Hasil penelitian ini membuktikan bahwalaki-laki lebih besar peluangnya untukberobat secara tidak teratur yang dapatdikarenakan oleh beberapakemungkinan seperti faktor kesibukanmaupun faktor dari dalam diri pasien.Hasil penelitian ini mendukungteori Purwanto dan Dewi (2010) yaitujenis kelamin laki-laki lebih rentan tidaktertarur minum obat hal ini disebabkankarena pada umumnya beban kerjamereka lebih berat, istirahat yangkurang, serta gaya hidup yang tidaksehat diantaranya adalah merokok dan

minum alkohol. Sementara pada wanitalebih banyak melaporkan gejalapenyakitnya dan berkonsultasi dengandokter karena wanita cenderungmemiliki perilaku yang lebih tekundaripada laki-laki.Hasil penelitian ini punmendukung hasil studi Vree, dkk (2007)menemukan bahwa karakteristik defaultpenderita tuberkulosis banyak terjadipada terjadi pada jenis kelamin laki-lakidibanding perempuan, dan perempuanlebih patuh berobat dikarenakansebagian besar perempuan mempunyaiwaktu luang dan mudah mengaturwaktu. Hasil penelitian ini sejalandengan hasil penelitian Tirtana (2011)di Wilayah Jawa Tengah menyatakanbahwa jenis kelamin berhubungandengan keteraturan minum obattuberkulosis. Juga dengan hasilpenelitian Erawatyningsih dan Subketi(2009) di Wilayah Kerja PuskesmasDompu Barat Kecamatan WojaKabupaten Dompu Provinsi NusaTenggara Barat tahun 2009 menyatakanbahwa faktor jenis kelaminberhubungan dengan ketidakteraturanpengobatan pasien tuberkulosis.Menurut asumsi peneliti, bahwaketidakteraturan dapat terjadi padakelompok laki-laki maupun perempuan,sehingga pengawas atau petugasberobat perlu memberikan perlumemberikan pengawasan pada keduakelompok tersebut dengan tepat sesuaidengan kondisi dan latar belakangpasien masing-masing.
V. KESIMPULAN1. Kurang dari setengahnya pasientuberkulosis di Wilayah KerjaUPTD Puskesmas SumberjayaKabupaten Majalengka Tahun 2014

tidak teratur berobat yakni sebesar42,5%.2. Kurang dari setengahnya pasientuberkulosis di Wilayah Kerja

UPTD Puskesmas SumberjayaKabupaten Majalengka Tahun 2014berpengetahuan kurang yaknisebesar 45,2%.3. Sebagian besar pasien tuberkulosisdi Wilayah Kerja UPTD PuskesmasSumberjaya Kabupaten MajalengkaTahun 2014 berusia > 35 tahunyakni sebesar 83,6%.4. Kurang dari setengahnya pasientuberkulosis di Wilayah Kerja
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UPTD Puskesmas SumberjayaKabupaten Majalengka Tahun 2014berjenis kelamin laki-laki yaknisebesar  49,3%.5. Ada hubungan antara pengetahuanterhadap keteraturan berobatpasien tuberkulosis di UPTDPuskesmas Sumberjaya KabupatenMajalengka Tahun 2014 ( value =0,033).6. Ada hubungan antara usia pasienterhadap keteraturan berobatpasien tuberkulosis di UPTD
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