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Lampiran 5. Penjelasan Sebelum Persetujuan (PSP) 

PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (PSP) 

JUDUL PENELITIAN :  

Pengaruh Faktor Pengetahuan, Persepsi Diri dan Motivasi Terhadap Kepatuhan 

Minum Obat Pasien TB Paru di Kabupaten Ngawi Tahun 2024. 

PENELITI  : Shefina Shintawati 

NIM  : 2004101007 

 

Peneliti adalah Mahasiswa Program Studi Sarjana / Magister / Doktor Farmasi 

Fakultas Ilmu Kesehatan dan Sains Universitas PGRI Madiun. 

Bapak / Ibu / Saudara dimohon kesediannya untuk menjadi responden dalam 

penelitian ini. Sebelum Bapak / Ibu / Saudara/i memutuskan berpartisipasi, saya 

akan menjelaskan beberapa hal sebagai berikut :  

1. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh faktor 

pengetahuan, persepsi diri dan motivasi terhadap kepatuhan minum obat 

pasien TB paru di Kabupaten Ngawi tahun 2024. Metode yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah wawancara menggunakan kuesioner kepada 

responden, dalam pengisian kuesioner dibantu oleh peneliti.   

2. Pengambilan data/bahan penelitian membutuhkan waktu ± 30 menit.  

3. Apabila bapak/ibu tidak menyetujui menjadi responden dalam penelitian 

ini, bapak/ibu dapat mengundurkan diri. Untuk itu, bapak/ibu tidak akan 

dikenai sanksi apapun.  

4. Atas kesediaan waktu bapak/ibu berpartisipasi dalam penelitian ini, peneliti 

akan memberi kompensasi berupa bingkisan dengan kisar harga Rp. 

10.000,- sebagai tbentuk tanda terimakasih.  

5. Penelitian ini dilakukan dengan harapan dapat memberikan manfaat bagi 

kesehatan bapak/ibu serta meningkatkan kepatuhan dalam minum obat agar 

tercapai keberhasilan terapi. 

6. Informasi serta seluruh data yang terkumpul akan dijaga kerahasiaannya. 

7. Apabila bapak/ibu memerlukan informasi/bantuan yang terkait dengan 

penelitian ini, silahkan menghubungi (Shefina Shintawat, 085606992302) 

sebagai peneliti.  

Atas partisipasi Bapak/ Ibu/ Saudara/I dalam penelitian ini saya sampaikan ucapan 

terimakasih.  

 

Yang menerima penjelasan 

 

 

(……………………) 

Madiun,                          2024 

Yang menjelaskan  

 

 

Shefina Shintawati  

NIM : 2004101007 



 

 

Lampiran 6. Lembar Informed Consent 

PERNYATAAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini : 

Nama lengkap  :  

Umur   :  

Jenis kelamin  : 

Alamat   : 

Pekerjaan   :  

Dengan ini menyatakan bahwa saya bersedia / tidak bersedia menjadi 

responden dan akan memberikan informasi yang dibutuhkan berkaitan dengan 

penelitian yang berjudul “Pengaruh Faktor Pengetahuan, Persepsi Diri dan Motivasi 

Terhadap Kepatuhan Minum Obat Pasien TB Paru di Kabupaten Ngawi Tahun 

2024.” Apabila saya merasa dirugikan dalam penelitian ini, saya berhak 

mengundurkan diri dan saya akan memberitahu sebelumnya. Keikutsertaan saya 

dalam penelitian ini tidak dibebani biaya dan konsekuensi lain. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa 

paksaan dari pihak manapun. Saya memahami keikutsertaan saya dalam penelitian 

ini akan memberikan manfaat san akan terjaga kerahasiaannya.  

 

 Madiun,                                 2024 

Peneliti 

 

 

 

 

Shefina Shintawati 

NIM. 2004101007 

Responden 

 

 

 

 

(…………………………..) 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 7. Lembar Kuesioner 

KUESIONER 

MODEL KEPATUHAN MEDIKASI TB PARU DI KABUPATEN NGAWI 

TAHUN 2024 

A. Identitas Responden 

1. Nama : ………………………………………………… 

2. Umur : …………..Th 

3. Jenis Kelamin : L/P 

4. Pendidikan Terakhir : Tdk Sekolah/ SD/ SMP/ SMU/ PT 

5. Pekerjaan : Tdk Berkerja/ Swasta/ Wiraswasta/ ASN, TNI,      

  POLRI/ Petani/ Lainnya:……………………….. 

6. Status Pernikahan : TDP/ DP 

7. Lama Pengobatan : ……………..Bln 

 

B. Pengetahuan 

No Pernyataan Benar Salah 

1. Penyakit TB paru dapat disembuhkan   

2. 
Dengan minum obat secara rutin dan teratur, penyakit TB 

ini dapat disembuhkan 
  

3. 
Kebiasaan merokok yang berlebihan dapat memperparah 

penyakit TB paru 
  

4. 
Berbiacara dan batuk tidak ditutupi dapat menyebarkan 

kuman TB paru 
  

5. 
Daya tahan tubuh yang baik akan mempercepat proses 

pertumbuhan penyakit TB paru 
  

6. 
Menyendirikan alat mandi dan alat makan dapat 

mencegah penularan TB paru 
  

7. 
Dengan mengkonsumsi minuman beralkohol dapat 

mempercepat proses penyembuhan penyakit TB paru 
  

8. Penyakit TB paru membuat badan menjadi semakin kurus   

9. 
Penyakit TB paru hanya berkembang pada pemukiman 

yang padat dan kumuh saja 
  

10. 
Orang terkena TB paru karena tidak mendapatkan 

imunisasi BCG 
  

(Widianingrum, 2017) 

 



 

 

 

 

 

C. Persepsi Diri 
No. Pernyataan SS S TS STS 

1. Saya harus mengubah banyak sekali kebiasaan sehari-

hari untuk minum obat 

    

2. Saya percaya bahwa mengkonsumsi makanan yang 

bergizi akan membantu saya untuk sembuh 

    

3. Saya percaya bahwa pengobatan TB paru yang saya 

jalani akan membantu saya merasa lebih sehat 

    

4. Saya percaya bahwa daya tahan tubuh yang baik akan 

mempercepat proses penyembuhan saya 

    

5. Saya percaya bahwa saya akan berhasil menjalani 

pengobatan TB paru hingga sembuh total 

    

6. Saya harus minum obat TB paru meskipun saya pikir 

tidak tambah membaik 

    

7. Saya tidak harus minum obat jika saya merasakan efek 

samping yang sangat mengganggu 

    

(Juliati, 2020) 

 

D. Motivasi Sembuh  

No. Pernyataan SS S TS STS 

1. 

Minum obat secara terus-menerus dengan 

membutuhkan waktu yang lama membuat saya 

merasa bosan dan malas untuk minum obat 

    

2. 
Kondisi saya menjadi lebih baik dengan minum 

obat secara teratur  
    

3. 
Saya merasa sudah sembuh apabila tidak 

merasakan batuk 
    

4. 
Memeriksakan Kesehatan secara rutin adalah hal 

yang penting 
    

5. 

Melakukan kunjungan Puskesmas/RS adalah 

bertujuan untuk mengambil obat apabila obat akan 

habis 

    

6. 
Apabila sudah tidak batuk maka minum obat 

dihentikan 
    

7. 
Efek samping obat membuat malas untuk minum 

obat 
    



 

 

 

D. Motivasi Sembuh  

No. Pernyataan SS S TS STS 

8. Saya merasa tidak nyaman minum obat setiap hari     

9. 

Setelah diberikan penjelasan tentang lama 

pengobatan, saya tidak yakin kalua saya mampu 

berobat hingga 6 bulan 

    

10. 

Saya tidak akan berhenti minum obat sesuai 

aturan sampai dokter menyatakan saya telah 

sembuh  

    

(Widianingrum, 2017) 

 

E. Kepatuhan Minum Obat 

No. Pertanyaan Ya Tidak Skor 

1 Apakah anda terkadang lupa minum obat 
TB paru? 

   

2 Apakah selama 2 pekan terakhir ini, anda dengan 
sengaja tidak meminum obat? 

   

3 Pernahkah anda mengurangi atau berhenti 

minum obat tanpa memberitahu dokter anda, 

karena anda merasa kondisi anda bertambah 
parah ketika meminum obat tersebut ? 

   

4 Ketika anda pergi berpergian atau meninggalkan 

rumah, apakah anda kadang-kadang lupa 
membawa obat anda ? 

   

5 Apakah kemarin anda minum obat ?    

6 Ketika anda merasa sehat, apakah anda juga 
kadang berhenti meminum obat ? 

   

7 Minum obat setiap hari merupakan hal yang 

tidak menyenangkan bagi sebagian orang. 

Apakah anda pernah merasa terganggu dengan 

kewajiban anda untuk minum obat setiap hari ? 

   

8 Seberapa sering anda mengalami kesulitan 

minum semua obat anda ? 

a. Tidak pernah/jarang 

b. Beberapa kali 

c. Kadang kala 

d. Sering 

e. Selalu 

Tulis : Ya (bila memilih: b/c/d/e; Tidak (bila 

memilih:a) 

   

(Toulasik, 2019) 

 



 

 

Lampiran 8. Output SPSS 

A. Analisis Univariat  

1. Pengetahuan responden tentang TB paru  

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang 33 32.4 32.4 32.4 

cukup 24 23.5 23.5 55.9 

baik 45 44.1 44.1 100.0 

Total 102 100.0 100.0  

 

2. Persepsi diri responden 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang 27 26.5 26.5 26.5 

cukup 57 55.9 55.9 82.4 

baik 18 17.6 17.6 100.0 

Total 102 100.0 100.0  

 

3. Motivasi responden untuk sembuh 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang 28 27.5 27.5 27.5 

cukup 63 61.8 61.8 89.2 

baik 11 10.8 10.8 100.0 

Total 102 100.0 100.0  

 

 

 



 

 

 

4. Kepatuhan minum obat responden 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak patuh 60 58.8 58.8 58.8 

patuh 42 41.2 41.2 100.0 

Total 102 100.0 100.0  

 

B. Analisis Bivariat  

1. Hubungan pengetahuan responden tentang TB paru dengan 

kepatuhan minum obat responden pasien TB paru di wilayah kerja 

Dinas Kesehatan Kabupaten Ngawi. 

 

Kepatuhan minum obat 

responden 

Total Tidak patuh Patuh 

Pengetahuan 

responden 

tentang TB paru 

Kurang 29 4 33 

Cukup 16 8 24 

Baik 15 30 45 

Total 60 42 102 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 24.183a 2 .000 

Likelihood Ratio 25.994 2 .000 

Linear-by-Linear Association 23.672 1 .000 

N of Valid Cases 102   

 

 



 

 

 

2. Hubungan persepsi diri responden tentang TB paru dengan 

kepatuhan minum obat responden pasien TB paru di wilayah kerja 

Dinas Kesehatan Kabupaten Ngawi. 

 

Kepatuhan minum obat 

responden 

Total Tidak patuh Patuh 

Persepsi diri 

responden 

tentang TB paru 

Kurang 25 2 27 

Cukup 34 23 57 

Baik 1 17 18 

Total 60 42 102 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 3.814a 2 .000 

Likelihood Ratio 9.343 2 .000 

Linear-by-Linear Association 2.359 1 .000 

N of Valid Cases 102   

 

  



 

 

 

3. Hubungan motivasi responden tentang TB paru dengan kepatuhan 

minum obat responden pasien TB paru di wilayah kerja Dinas 

Kesehatan Kabupaten Ngawi. 

 

Kepatuhan minum obat 

responden 

Total Tidak patuh Patuh 

Persepsi diri 

responden 

tentang TB paru 

Kurang 26 2 28 

Cukup 33 30 63 

Baik 1 10 11 

Total 60 42 102 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 25.702a 2 .000 

Likelihood Ratio 29.903 2 .000 

Linear-by-Linear Association 25.433 1 .000 

N of Valid Cases 102   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 9. Validasi Sumber Pustaka Penulisan Skripsi 

VALIDASI SUMBER PUSTAKA PENULISAN SKRIPSI 

Nama   : Shefina Shintawati 

NIM   : 2004101007 

Program Studi  : Farmasi 

Fakultas  : Ilmu Kesehatan dan Sains 

Dosen Pembimbing : 1. Puri Ratna Kartini, S.KM., M.Epid. 

  2. apt. Desi Kusumawati, M.Farm-Klin. 

Judul : Pengaruh Faktor Pengetahuan, Persepsi Diri dan Motivasi  

Terhadap Kepatuhan Minum Obat Pasien TB Paru di 

Kabupaten Nagwi Tahun 2024 

No Sumber Pustaka 

Halaman Hasil Validasi 

Pustaka Skripsi Sesuai 
Tidak 

Sesuai 

1 

Adam, L. (2020). Pengetahuan Penderita 

Tuberkulosis Paru Terhadap Kepatuhan 

Minum Obat Anti Tuberkulosis. Jambura 

Health and Sport Journal, 2(1), 12–18. 

https://doi.org/10.37311/jhsj.v2i1.4560 

13 5  

 

2 

Alwi, N. P., Fitri, A., & Ambarita, R. (2021). 

Hubungan Motivasi Dengan Kepatuhan 

Minum Obat Anti Tuberkulosis (Oat) Pada 

Pasien Tuberkulosis. Jurnal Keperawatan 

Abdurrab, 5(1), 63–66. 

https://doi.org/10.36341/jka.v5i1.1891  

66 35  

 

3 

Anggraeni, D. E., & Rahayu, S. R. (2019). 

Gejala klinis tuberkulosis pada keluarga 

penderita tuberkulosis BTA positif. Higeia 

Journal of Public Health Research and 

92 8  

 



 

 

Development, 2(1), 91–101. 

http://journal.unnes.ac.id/sju/index.php/higeia 

4 

Antoni, D., Amrullah, M., Khairani, F., & 

Hardiansah, Y. (2021). Hubungan Motivasi 

Diri Pasien TB-MDR terhadap Kepatuhan 

Minum Obat/Oat di Puskesmas Pelangan 

Sekotong Barat. Jurnal Kesehatan Qamarul 

Huda, 9(2), 117–122. 

https://doi.org/10.37824/jkqh.v9i2.2021.259 

121 36  

 

5 

Baliasa, W., Pingkan, W., Kaunang, J., Harold, 

B., & Kairupan, R. (2020). Hubungan 

Pengetahuan, Sikap dan Tindakan Penderita 

Tuberkulosis dengan Hasil Terapi di 

Puskesmas Biak Banggai. Journal of Public 

Health and Community Medicine, 1(4), 63–69. 

64 1  

 

6 

Dewi, N. (2019). Pengaruh Dukungan 

Keluarga Terhadap Motivasi Untuk Sembuh 

Pada Pasien Tb Paru Di Puskesmas Kramat Jati 

Jakarta Timur. Jurnal Ilmiah Kesehatan, 

10(1), 78–89. 

https://doi.org/10.37012/jik.v10i1.19 

86 35  

 

7 

Dinda, K., Aries, K., Stikes, W., & Kediri, R. 

B. (2012). Peran Pendampingan Spiritual 

Terhadap Motivasi Kesembuhan Pada Pasien 

Lanjut Usia the Role of Spiritual Care Toward 

Motivation of Healing To Elderly Patients. 

Jurnal STIKES, 5(1), 1–10. 

7 17  

 

8 Dwiningrum, R., Wulandari, R. Y., & 5 33   

https://doi.org/10.37012/jik.v10i1.19


 

 

Yunitasari, E. (2021). Hubungan Pengetahuan 

dan Lama Pengobatan TB Paru dengan 

Kepatuhan Minum Obat pada Pasien TB Paru 

Di Klinik Harum Melati. Jurnal Aisyah : 

Jurnal Ilmu Kesehatan, 6, 209–214. 

https://doi.org/10.30604/jika.v6is1.788 

9 

Fitriah, L., & Triana, R. (2022). Gambaran 

Efektifitas Konseling Sufistik untuk 

Meningkatkan Motivasi Sembuh Pasien di 

RSU Lirboyo Kota Kediri. Happiness, Journal 

of Psychology and Islamic Science, 6(2), 111–

120. 

https://doi.org/10.30762/happiness.v6i2.551 

114 16  

 

10 

Frain, M. P., Bishop, M., Tschopp, M. K., 

Ferrin, M. J., & Frain, J. (2009). Adherence to 

Medical Regimens. Rehabilitation Counseling 

Bulletin, 52(4), 237–250. 

https://doi.org/10.1177/0034355209333334 

238 12  

 

11 

Gebreweld, F. H., Kifle, M. M., Gebremicheal, 

F. E., Simel, L. L., Gezae, M. M., 

Ghebreyesus, S. S., Mengsteab, Y. T., & 

Wahd, N. G. (2018). Factors influencing 

adherence to tuberculosis treatment in Asmara, 

Eritrea: A qualitative study. Journal of Health, 

Population and Nutrition, 37(1), 1–9. 

https://doi.org/10.1186/s41043-017-0132-y 

6 & 7 
12 & 

14 
 

 

12 

Halim, M., Nofrika, V., Widiyanto, R., & 

Puspitasari, D. (2023). Hubungan Tingkat 

Pengetahuan dengan Kepatuhan Minum Obat 

29 32  

 

https://doi.org/10.1177/0034355209333334


 

 

Anti Tuberkulosis (OAT) pada Pasien TB 

Paru. Majalah Farmaseutik, 19(1), 24. 

https://doi.org/10.22146/farmaseutik.v19i1.81

858 

13 

Kartasasmita, C. B. (2016). Epidemiologi 

Tuberkulosis. Sari Pediatri, 11(2), 124. 

https://doi.org/10.14238/sp11.2.2009.124-9 

125 2  

 

14 

Kenedyanti, E., & Sulistyorini, L. (2017). 

Analisis Mycobacterium Tuberculosis Dan 

Kondisi Fisik Rumah Dengan Kejadian 

Tuberkulosis Paru. Jurnal Berkala 

Epidemiologi, 5(2), 152–162. 

https://doi.org/10.20473/jbe.v5i2.2017.152-

162 

157 10  

 

15 

Kondoy, P. P. H., Rombot, D. V., Palandeng, 

H. M. F., & Pakasi, T. A. (2014). Faktor-

Faktor Yang Berhubungan Dengan Kepatuhan 

Berobat Pasien Tuberkulosis Paru di Lima 

Puskesmas di Kota Manado. Jurnal 

Kedokteran Komunitas Dan Tropik, II, 1–8. 

2 4  

 

16 

Mar’iyah, K., & Zulkarnain. (2021). 

Patofisiologi penyakit infeksi tuberkulosis. In 

Prosiding Seminar Nasional Biologi, 7(1), 88–

92. http://journal.uin-

alauddin.ac.id/index.php/psb 

89 8  

 

17 

Mientarini, E. I., Sudarmanto, Y., & Hasan, M. 

(2018). The Correlation between Knowledge 

and Attitude towards the Adherence of 

Medication in Tuberkulosis Pulmonary Patient 

17 33  

 

https://doi.org/10.14238/sp11.2.2009.124-9


 

 

on Continuation Phase in Umbulsari Jember. 

Jurnal IKESMA, 14(1), 11–17. 

18 

Muchtar, N. H., Herman, D., & Yulistini, Y. 

(2018). Gambaran Faktor Risiko Timbulnya 

Tuberkulosis Paru pada Pasien yang 

Berkunjung ke Unit DOTS RSUP Dr. M. 

Djamil Padang Tahun 2015. Jurnal Kesehatan 

Andalas, 7(1), 80. 

https://doi.org/10.25077/jka.v7i1.783 

81 8  

 

19 

Nofia, V. R. (2020). HUBUNGAN MOTIVASI 

DENGAN KEPATUHAN MINUM OBAT 

PASIEN TB THE RELATIONSHIP OF 

MOTIVATION AND COMPLIANCE IN 

TAKING. 

8 35  

 

20 

 

Pameswari, P., Halim, A., & Yustika, L. 

(2016). The Level of Compliance of 

Tuberculosis Patients at Mayjen H. A Thalib 

Kerinci Hospital. Jurnal Sains Farmasi & 

Klinis, 2(2), 116–121. 

http://jsfkonline.org/index.php/jsfk/article/vie

w/60 

117 5  

 

21 

Rahmaniati, R., & Apriyani, N. (2018). 

SOSIALISASI PENCEGAHAN PENYAKIT 

TBC UNTUK MASYARAKAT 

FLAMBOYANT BAWAH di KOTA 

PALANGKA RAYA. PengabdianMu: Jurnal 

Ilmiah Pengabdian Kepada Masyarakat, 3(1), 

47–54. 

https://doi.org/10.33084/pengabdianmu.v3i1.

30 

48 11  

 

https://doi.org/10.33084/pengabdianmu.v3i1.30
https://doi.org/10.33084/pengabdianmu.v3i1.30


 

 

22 

Rahmi Azalla, C., Maidar, & Ismail, N. (2020). 

Analisis Kualitas Hidup Penderita 

Tuberkulosis Paru terhadap Kepatuhan 

Pengobatan Tuberkulosis di Wilayah 

Kabupaten Pidie Jaya Tahun 2020. Jurnal 

Aceh Medika, 4(2), 122–136. 

128 13  

 

23 Rakhmat, J. (2007). Psikologi Komunlkasi. 51 15   

24 

Saragih, F. L., & Sirait, H. (2020). Hubungan 

Pengetahuan Dan Sikap Dengan Kepatuhan 

Minum Obat Anti Tuberkulosis Pada Pasien 

Tb Paru Di Puskesmas Teladan Medan Tahun 

2019. Jurnal Riset Hesti Medan Akper Kesdam 

I/BB Medan, 5(1), 9–15. 

https://doi.org/10.34008/jurhesti.v5i1.131 

10 12  

 

25 

Septiana. (2015). Hubungan Tingkat 

Pengetahuan dengan Keteraturan Minum Obat 

pada Pasien TB Paru di BP4 Yogyakarta. 

Naskah Publikasi, Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Aisyiyah. 

7 32  

 

26 

Sigalingging, I. N., Hidayat, W., & Tarigan, F. 

L. (2019). Pengaruh Pengetahuan, Sikap, 

Riwayat Kontak Dan Kondisi Rumah 

Terhadap Kejadian Tb Paru Di Wilayah Kerja 

Uptd Puskesmas Hutarakyat Kabupaten Dairi 

Tahun 2019. Jurnal Ilmiah Simantek, 3(3), 87–

99. 

87 10  

 

27 

Suadnyani Pasek, M. (2013). Hubungan 

Persepsi Dan Tingkat Pengetahuan Penderita 

Tb Dengan Kepatuhan Pengobatan Di 

Kecamatan Buleleng. JPI (Jurnal Pendidikan 

146 & 

151 

33 & 

34 
 

 



 

 

Indonesia), 2(2), 145–152. 

https://doi.org/10.23887/jpi-

undiksha.v2i1.1411 

28 

Suci, M. (2022). HUBUNGAN 

KEPATUHAN MINUM OBAT DENGAN 

KUALITAS HIDUP PENDERITA 

TUBERKULOSIS PARU DI PUSKESMAS 

KASSI KASSI KOTA MAKASSAR. Journal 

of Economic Perspectives, 2(1), 1–4. 

http://www.ifpri.org/themes/gssp/gssp.htm%0

Ahttp://files/171/Cardon - 2008 - Coaching 
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03%0Ahttp://mpoc.org.my/malaysian-palm-
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22&23 13&14  

 

29 

Syahrezki, M. (2015). Faktor Risiko 

Tuberkulosis Multidrug Resistant ( TB-MDR ) 

Mohammad Syahrezki Risk Factor of 

MultiDrug Resistant Tuberculosis ( TB-MDR 
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414 4  

 

30 

Tsani, R. M. (2012). Gambaran Klinis 

Tuberkulosis Paru di RSUP Dr. Kariadi 

Semarang Periode Januari – Juni 2011. 
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Tuberculosis at RSUP Dr . Kariadi Semarang 

Period on January – Juny 2011, 2, 33–39. 

36 11  
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