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STUDI KECAPATAN KONVERSI BTA PADA PENGOBATAN FASE INTENSIF PENDERITA
TB PARU DI KOTA KEDIRI
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ABSTRAK:

Konversi BTA merupakan prediktor kuat dan awal keberhasilan terapi pada penderita
TB Paru. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis kecepatan waktu konversi BTA pada
pengobatan fase intensif penderita TB paru. Jenis penelitian yang digunakan adalah mixed
methods dengan menggabungkan metode kuantitatif (Case report) dan metode kualitatif
(Indepth interview). Responden sekaligus informan utama dalam penelitian ini adalah
penderita TB paru BTA positif (+) pengobatan Kategori | (tahap intensif) sebanyak 2 orang,
sedangkan informan kunci adalah 1 orang pengawas menelan obat dan petugas P2TB
sebanyak 1 orang. Data dianalisis menggunakan model Miles dan Huberman, sedangkan
penyajian data menggunakan metode triangulasi sumber. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa BTA penderita sudah mengalami konversi pada akhir minggu kedua pengobatan tahap
intensif. Hasil wawancara mendalam terkait faktor yang berpengaruh terhadap konversi
menunjukkan bahwa penderita memiliki status gizi normal, tidak merokok, mengalami efek
samping OAT, adanya dukungan PMO dan teratur minum OAT selama fase intensif. Perlunya
edukasi kepada penderita tuberkulosis terkait berbagai faktor yang mempengaruhi konversi

dalam rangka mempercepat waktu konversi BTA pada penderita.

Kata kunci : Konversi, BTA, TB, OAT, intensif

PENDAHULUAN

Tuberkulosis paru adalah penyakit
menular langsung yang disebabkan oleh
kuman TB (Mycobacterium tuberculosis)
(Erawatyningsih and Heru Subekti, 2012).
Secara global, penyakit tuberkulosis
merupakan masalah kesehatan masyarakat
di semua negara (Hermayanti, 2010).
Menurut WHO bahwa jumlah kasus baru
penyakit TB pada tahun 2010 tercatat 8,8
juta kasus dan jumlah kematian karena TB
yaitu 1,4 juta jiwa. Indonesia merupakan
salah satu negara dengan prevalensi tinggi
pada penderita TB di dunia (WHO, 2011).
Berdasarkan hal tersebut, WHO
merekomendasikan program untuk
menanggulangi penyakit TB vyaitu Directly
Observed Theraphy Strategy (DOT'S). Dari
pelaksanaan program tersebut, Indonesia
merupakan negara pertama diantara High
Burden Country (HBC) di wilayah WHO
South-East Asian yang mampu mencapai
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target global TB untuk deteksi kasus sebesar
73% dan keberhasilan pengobatan 85%
pada tahun 2005 (Kemenkes RI, 2012).
Salah satu indikator keberhasilan
program penanggulangan TB adalah Angka
konversi  (Conversion rate). Penelitian
Kurniati 1 (2010) yang mengatakan bahwa
keberhasilan angka konversi yang tinggi
akan diikuti dengan angka kesembuhan yang
tinggi pula. Tabrani | (2007) menyatakan
bahwa konversi merupakan prediktor kuat
dan awal keberhasilan terapi pada TB Paru .
Menurut Kasman (2013) bahwa konversi
BTA merupakan perubahan dari BTA positif
menjadi BTA negatif. Menurut kemenkes RI
(2014) bahwa status konversi BTA dapat
diketahui setelah menjalani pengobatan fase
intensif selama 2 bulan mengkonsumsi OAT.
Namun  demikian, berbagai literatur
menunjukkan bahwa penderita tuberkulosis
dapat mengalami konversi BTA dalam waktu
yang lebih singkat. Depkes RI (2007)
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menyatakan bahwa semakin cepat konversi
maka diharapkan penularan dapat dicegah.
Semakin cepat waktu konversi, maka tingkat
kepositifan BTA akan menurun dan daya
penularan semakin rendah. Penelitian yang
dilakukan oleh Kasman (2013) menunjukkan
bahwa penderita  tuberkulosis  dapat
mengalami konversi pada pekan kedua
mengkonsumsi OAT. Sementara penelitian
oleh Mota et al (2011) menunjukkan bahwa
waktu konversi penderita rata-rata setelah 4
minggu (1 bulan) mengkonsumsi OAT.

Ada  beberapa faktor  yang
berpengaruh terhadap konversi penderita,
antara lain; status gizi, kebiasaan merokok,
efek samping Obat Anti Tuberkulosis (OAT),
peran Pengawas Menelan Obat (PMO) dan
keteraturan minum OAT. Penelitian yang
dilakukan oleh Guler et al, (2007) dan Visser
et al (2012) menunjukan bahwa merokok
memiliki hubungan yang signifikan dengan
waktu konversi sputum. Menurut Amaliah R
(2012) bahwa kekurangan gizi pada
seseorang akan berpengaruh terhadap
kekuatan daya tahan tubuh dan respon
imunologik terhadap penyakit. Selain itu,
Kurniati ~ (2011) menyatakan  bahwa
keberhasilan angka konversi juga tergantung
pada keteraturan minum obat pada fase awal
dan pengawasan pengobatan, serta dosis
obat yang diminum.

Berdasarkan  fakta dan  hasil
penelitian sebelumnya, maka perlu dilakukan
penelitan ~ mengenai  studi  kecepatan
konversi sputum BTA pada penderita
tuberkulosis paru di kota kediri. Hal ini
bertujuan untuk menganalisis waktu tercepat
konversi BTA penderita TB Paru melalui
wawancara lebih mendalam kepada informan
dan informan kunci mengenai faktor- faktor
yang mempengaruhinya agar diperoleh
informasi lebih tajam dan akurat.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan
adalah mix method yakni menggabungkan
metode kuantitatif dengan metode kualitatif.
Metode kuantitatif menggunakan rancangan
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Case report, sedangkan metode kualitatif
menggunakan In-depth interview. Penelitian
inidilakukan di rumah penderita dan
puskesmas di Kota Kediri pada bulan mei
hingga september 2018. Variabel yang diteliti
meliputi: konversi BTA, status gizi, kebiasaan
merokok, efek samping OAT, dukungan
PMO, dan keteraturan minum OAT.
Responden dan informan utama adalah
penderita baru TB Paru dengan kriteria yakni
hasil diagnosa BTA positif (+) oleh dokter
dan tercatat pada kartu pengobatan
penderita, menjalani pengobatan Kategori |
(tahap intensif), dan bersedia dilakukan
pemeriksaan BTA secara berkala setiap 2
minggu  mengkonsumsi  OAT  selama
pengobatan fase intensif.

Teknik sampling yang digunakan
adalah Accidental sampling yakni memilih
penderita tuberkulosis yang memenuhi
kriteria penelitian dan tersedia sesuai waktu
penelitian yang ditetapkan. Hasil observasi
menunjukkan  bahwa  sebagian  besar
penderita dengan hasil diagnosa awal adalah
BTA negatif (-) sementara kriteria yang
ditetapkan adalah BTA positif (+). Selain itu,
beberapa  penderita  memiliki  jadwal
pemeriksaan  berkala BTA  bertepatan
dengan jadwal liburan nasional sehingga
menyulitkan  pemeriksaan berkala BTA
penderita  sebagaimana  yang telah
ditetapkan  dalam  prosedur  penelitian.
Berdasarkan hal tersebut, maka jumlah
responden yang memenuhi kriteria penelitian
hingga batas waktu penelitian bulan
September 2018 adalah 2 orang sekaligus
sebagai informan utama. Adapun informan
kunci adalah PMO sebanyak 1 orang dan
petugas Pengelola Program Tuberkulosis
(P2TB) sebanyak 1 orang.

Data yang dikumpulkan adalah data
sekunder dan data primer. Data sekunder
terkait identitas penderita diperoleh pada
kartu pengobatan penderita di puskesmas,
sedangkan data primer yakni data konversi
BTA penderita diperolen dari pemeriksaan
berkala BTA penderita di laboratorium
puskesmas setiap 2 minggu penderita



mengkonsumsi OAT selama fase intensif (2
bulan) untuk mengetahui kecepatan waktu
konversi BTA penderita. Adapun data terkait
status gizi, kebiasaan merokok, efek
samping OAT, dukungan PMO, dan
keteraturan minum OAT diperoleh melalui
wawancara mendalam terhadap informan
utama (penderita TB Paru) dan informan
kunci (PMO dan petugas P2TB). Instrument
yang digunakan dalam pengumpulan data
adalah lembar observasi hasil pemeriksaan
BTA dan panduan in-depth interview terkait
faktor yang mempengaruhi konversi BTA.
Analisis data kuantitatif menggunakan
analisis univariat untuk menggambarkan
kecepatan konversi BTA, sedangkan analisis
data kualitatif menggunakan model Miles dan
Huberman yang dilakukan melalui tiga tahap
proses yaitu reduksi data, penyajian data dan
penarikan kesimpulan. Adapun penyajian
data hasil penelitian dilakukan dengan
metode triangulasi sumber  vyaitu
menggunakan tiga sumber informasi yang
terdiri atas; (1) Data observasi, (2) Informan
dan (3) Informan kunci.

HASIL PENELITIAN
a. Karakteristik Responden/ Informan
dan informan kunci

Tabel 1 menunjukkan bahwa
responden sekaligus informan utama yang
terlibat dalam penelitian ini sebanyak 2 orang
penderita TB Paru berinisial An berusia 23
tahun dan Ds berusia 19 tahun. Semua
responden berjenis kelamin perempuan.
Informan kunci berasal dari PMO 1 orang
berinisial Fj berusia 20 tahun dan 1 orang
petugas P2TB berinisial NI berusia 36 tahun.
b. Konversi BTA

Pemeriksaan BTA dilakukan setiap 2
minggu selama pengobatan fase intensif
untuk mengetahui kecepatan waktu konversi
BTA penderita. Tabel 2 menunjukkan bahwa
BTA penderita sudah mengalami konversi
pada akhir minggu kedua pengobatan. Hal ini
menunjukkan bahwa BTA penderita dapat
mengalami konversi lebih cepat setelah 2
minggu mengkonsumsi OAT.

Jurnal Mitrasehat, Volume VIII Nomor 2, November 2018

159

c. Status gizi
Hasil penilaian status gizi penderita
menggunakan indikator Index Body Mass
(IBM) diperoleh nilai IMT penderita sebanyak
21,56 kg/m? dan 19,97 kg/m2. Hal ini
menunjukkan bahwa status gizi penderita
termasuk kategori normal. Penderita dengan
status gizi normal berpengaruh terhadap
kecepatan konversi BTA. Hal ini sesuai
dengan pernyataan informan kunci berikut:
“...Juga bisa ada yang status gizinya
bagus”
(NI, 36 tahun, 30 juni 2018)
d. Kebiasaan merokok
Tabel 2 menunjukkan bahwa semua
responden tidak merokok. Hasil wawancara
mendalam menunjukkan bahwa penderita
dan anggota rumah tangganya tidak ada
yang merokok. Hal ini sesuai pernyataan
informan berikut:
“kalau merokok, di rumah sini nggak
ada”
(An, 23 tahun, 28 juni 2018)
Kebiasaan merokok merupakan
faktor penghambat konversi BTA. Hal ini
sesuai dengan pernyataan informan kunci
berikut:
“kalau pasien masih merokok, itu bisa
jadi. Walaupun obat segudang apapun
tapi dia masih merokok, ya bisa jadi”
(NI, 36 tahun, 30 juni 2018)
e. Efek samping OAT
Obat Anti Tuberkulosis (OAT) yang
dikonsumsi rutin bertujuan untuk
menghambat ~ aktivasi ~ Mycobacterium
tuberculosis. Namun demikian, berbagai efek
samping OAT dikeluhkan oleh penderita
selama menjalani pengobatan. Hal ini sesuai
dengan pernyataan informan kunci berikut:
“...ya efek sampingnya kan banyak itu
obat TBnya...”
(NI, 36 tahun, 30 juni 2018)
Tabel 2 menunjukkan beberapa efek
samping yang dialami penderita selama
mengkonsumsi OAT seperti kurangnya nafsu
makan, nyeri sendi, kesemutan, pusing,
gatal-gatal, sakit perut, dan air seni berwarna

ISSN 2089-2551



160 Studi Kecapatan Konversi BTA Pada....

merah. Hal ini didukung oleh pernyataan
informan utama berikut:
“sebenarnya memang efek samping
obat itu, kurangnya nafsu makan...nyeri
sendi. 2 minggu ini sampai 3 mingguan
lah, kan sampai tidak bisa jalan... kalau
pusing sih ya...kalau pas sakit ini kan
dua minggu rasa perut sakit nyeri...”
(An, 23 tahun, 28 juni 2018)
Begitupun  dengan  pernyataan
informan utama berikut ini:
“ada rasa nyeri, gatal-gatal dan nafsu
makannya juga menurun...”
(Ds, 19 tahun, 13 september 2018)
Adanya efek samping yang dialami
oleh penderita juga didukung oleh
pernyataan informan kunci berikut:
“ya itu susah makan. Jadi kalau mau
makan itu kayak terasa nggak nafsu...
kakinya tuh kayak apa ya, sering
kesemutan gitu loh...”
(Fj, 20 tahun,11 juli 2018)
Efek samping OAT mengganggu
kenyamanan penderita dalam menjalani
pengobatan. Namun demikian, keberadaan
efek samping tersebut tidak menjadi
hambatan bagi penderita untuk tetap
mengkonsumsi OAT karena penderita sudah
memahami aturan dalam konsumsi OAT. Hal
ini didukung oleh pernyataan informan utama
berikut:
“...soalnya kan pengen cepat selesai,
soalnya kan pengen kerja
lagi...maksudnya kan takut kembali dari
awal. ulang lagi kan...”
(An, 23 tahun, 28 juni 2018)
Hal ini sejalan dengan pernyataan
informan  kunci agar obatnya tetap
dikonsumsi meski mengalami efek samping:
“...kalau minum obat TB ini efek
sampingnya mual, tapi harus tetap
diteruskan...”
(NI, 36 tahun, 30 juni 2018)
f.  Dukungan PMO
Tabel 2 menunjukkan bahwa ada
dukungan  PMO  terhadap  penderita
tuberkulosis. Hasil wawancara mendalam
menunjukkan bahwa penderita mendapat
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dukungan yang baik dari keluarga sebagai
PMO agar teratur mengkonsumsi OAT pada
waktu yang telah ditetapkan. Hal ini didukung
oleh pernyataan informan utama berikut:
“Alhamdulillah sih terus diingatkan...nah
itu pasti kalau jam sembilan...Jadi pas
itu diingatkan, takut kelupaan...”
(An, 23 tahun, 28 juni 2018)
Hal ini didukung oleh pernyataan
informan kunci yang senantiasa
mengingatkan penderita untuk
mengkonsumsi OAT pada jam 9 malam:
“...kalau jam sembilan, itu memang saya
bikin alarm jam 9, suruh bangunin mba
ani minum obatnya ”
(Fj, 20 tahun,11 juli 2018)
g. Keteraturan minum OAT
Hasil wawancara mendalam
menunjukkan  bahwa penderita teratur
mengkonsumsi OAT. Tidak ada OAT yang
tersisa selama menjalani pengobatan tahap
intensif. Penderita rutin mengambil obatnya
di puskesmas setiap minggu. Hal ini sesuai
pernyataan informan kunci berikut:
“...selalu habis, satu minggu sekali”
(Fj, 20 tahun,11 juli 2018)
Hal yang sama juga disampaikan oleh
informan kunci berikut:
“kalau bu ani ini teratur”
(NI, 36 tahun, 30 juni 2018)
Salah satu aturan dalam tata
laksana pengobatan B adalah
mengkonsumsi  OAT tepat waktu sesuai
waktu yang telah ditetapkan pada awal
pengobatan. Hal ini sesuai pernyataan
informan utama berikut:
“masih rutin...rutin itu jam sembilan
malam”
(An, 23 tahun, 28 juni 2018)
Selain itu, salah satu upaya untuk
menjaga  keteraturan  berobat adalah
penderita menggunakan alarm sebagai
pengingat. Hal ini sesuai pernyataan
informan utama berikut:
“oh bikin alarm”
(Ds, 19 tahun, 13 september 2018)
Pernyataan ini juga didukung oleh
informan kunci berikut:



“‘Alhamdulillah, selalu ingat jam
sembilan itu”
(Fj, 20 tahun,11 juli 2018)

PEMBAHASAN

Konversi BTA  merupakan isu
penting dalam perencanaan trapeutik dan
konseling pada penderita TB Paru (Horne et
al, 2010). Konversi BTA merupakan
perubahan BTA  positif pada awal
pengobatan menjadi BTA negatif pada pada
akhir pengobatan fase intensif (Kemenkes
RI, 2011). Hasil penelitian menunjukkan
bahwa BTA penderita dapat mengalami
konversi lebih cepat yakni setelah 2 minggu
mengkonsumsi OAT. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Parikh R, et al
(2012) bahwa jumlah penderita yang
mengalami  konversi meningkat secara
bertahap mulai dari 2 minggu mengkonsumsi
OAT. Menurut Soedarsono (2003) bahwa
berbagai penelitian mendapatkan penurunan
jumlah kuman BTA vyang cepat setelah
mendapat terapi OAT selama lebih kurang 2
minggu.

Kecepatan konversi BTA dapat
dipengaruhi oleh berbagai faktor. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa status gizi
penderita yang diukur dengan indikator
Indeks Massa Tubuh (IMT) termasuk dalam
kategori normal. Menurut Harjatmo TP, et al
(2017) bahwa status gizi dikatakan normal
apabila hasil pengukuran IMT berada pada
rentang nilai 18,5-24,9. Penelitian yang
dilakukan oleh Putri, et al (2014)
menunjukkan bahwa status gizi yang diukur
dengan Index Body Mass (IBM) berpengaruh
terhadap konversi BTA penderita. Berbeda
dengan penderita yang mengalami status gizi
kurang. Penelitian Astri (2017) menunjukkan
bahwa gizi kurang merupakan faktor risiko
untuk tidak konversi sputum BTA dengan
besar risiko 5,7 kali lebih tinggi bila
dibandingkan dengan gizi normal. Konversi
akan berhasil apabila status gizi penderita
baik.

Berdasarkan  faktor  kebiasaan
merokok menunjukkan bahwa penderita dan
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anggota rumah tangganya tidak ada yang
merokok. Hal ini menunjukkan bahwa
konversi BTA lebih cepat pada penderita TB
Paru yang tidak memiliki kebiasaan merokok.
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Mota, et al (2011), Babalik A, et al
(2012), dan Musteikiene, et al (2017),
menunjukkan bahwa kebiasaan merokok
berhubungan dengan lamanya waktu
konversi BTA. Menurut Mahishale V, et al
(2015) bahwa kebiasaan merokok dapat
meningkatkan risiko penyakit yang lebih
lanjut dan lebih parah dalam bentuk kavitas
paru-paru dan memperlambat waktu konversi
BTA.

Hasil wawancara mendalam
menunjukkan bahwa penderita mengalami
efek samping OAT selama menjalani
pengobatan tahap intensif. Keberadaan efek
samping OAT mengganggu kenyamanan
penderita dalam mengkonsumsi  OAT.
Berbagai efek samping yang dialami
penderita selama menjalani pengobatan,
antara lain; kurangnya nafsu makan, nyeri
sendi, kesemutan dan pusing. Hal ini sejalan
dengan Kemenkes RI (2014) bahwa efek
smaping yang dialami penderita pada
pengobatan tahap intensif antara, lain;
kurang nafsu makan, sakit perut, mual,
untah, pusing, sakit kepala, gatal-gatal, nyeri
sendi, kesemutan, gangguan pendengaran,
gangguan penglihatan dan urine berwarna
merah. Namun demikian, keberadaan efek
samping OAT tidak menghambat keteraturan
berobat penderita karena pemahaman dan
pengetahuan yang baik oleh penderita terkait
efek samping OAT. Petugas P2TB
senantiasa menyampaikan penderita agar
tetap mengkonsumsi obat untuk mencegah
terjadinya resistensi OAT. Hal ini membuat
penderita termotivasi untuk sembuh dari
penyakitnya meski harus  merasakan
ketidaknyamanan dalam  mengkonsumsi
OAT. Selain itu, adanya dukungan dari
keluarga sebagai PMO yang senantiasa
mengingatkan penderita untuk
mengkonsumsi obatnya juga berpengaruh
terhadap kecepatan konversi penderita.
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Penelitian yang dilakukan Hasanah (2013)
menunjukkan bahwa peran dari PMO
merupakan faktor yang berpengaruh
terhadap kegagalan konversi BTA. Oleh
karena itu dukungan dan peran yang baik
dari  PMO sangat diperlukan  untuk
menunjang  kecepatan  konversi  BTA
penderita TB Paru.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
penderita teratur mengkonsumsi  OAT
selama menjalani pengobatan. Hal ini sesuai
pernyataan informan kunci yang mengatakan
bahwa penderita senantiasa diingatkan untuk
mengkonsumsi obatnya setiap jam sembilan
malam, sehingga obatnya tidak ada yang
tersisa. Hal yang sama disampaikan oleh
informan kunci yang menangani pengobatan
penderita di puskesmas bahwa penderita
rutin ke puskesmas setiap minggu untuk
mengambil  obatnya.  Penelitan  yang
dilakukan ~ oleh  Suprijono D  (2005)
menunjukkan bahwa konversi dahak setelah
pengobatan fase awal penderita TB Paru
dipengaruhi oleh ketaraturan minum OAT (p-
value=0,025). Hal ini sejalan dengan
penelitan Mambodiyanto dan Koosgiarto D
(2015) menunjukkan bahwa penderita TB
paru yang teratur berobat 4,92 kali lebih
besar mengalami konversi dahak daripada
penderita yang tidak teratur berobat dan
secara statistik pengaruh tersebut signifikan
(p-value=0,004). Semakin teratur berobat
maka semakin besar terjadi konversi dahak
pada penderita TB Paru. Menurut Farmani
(2012) bahwa OAT harus ditelan secara
teratur sesuai dengan jadwal terutama pada
dua fase pengobatan untuk menghindari
terjadinya  kegagalan pengobatan dan
kekambuhan. ketidaktepatan pelaksanaan
pengobatan fase intensif akan berdampak
pada kegagalan konversi serta timbulnya
masalah TB-MDR

KESIMPULAN DAN SARAN

Sputum BTA penderita TB Paru
sudah mengalami konversi setelah 2 minggu
mengkonsumsi  OAT. Hasil wawancara
mendalam menunjukkan bahwa penderita
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memiliki status gizi normal, tidak merokok,
mengalami efek samping OAT, adanya

dukungan PMO dan keteraturan
mengkonsumsi  OAT. Perlunya edukasi
kepada penderita tuberkulosis  terkait

berbagai faktor yang mempengaruhi konversi
dalam rangka mempercepat waktu konversi
BTA.
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Lampiran :

Tabel 1. Distribusi karakteristik responden/ informan utama dan informan kunci

No. Inisial Jenis kelamin Umur (Tahun) Status

1. An Perempuan 23 Informan utama
2. Ds Perempuan 19 Informan utama
3. NI Perempuan 36 Informan kunci
4 Fj Perempuan 20 Informan kunci

Sumber: Data primer (2018)

Tabel 2. Distribusi hasil pengukuran variabel penelitian studi kecepatan konversi BTA pada
engobatan fase intensif penderita TB Paru di kota kediri

) o Hasil Pengukuran
Variabel yang diteliti An Ds
Konversi BTA

0 minggu Positif satu (+1) Positif satu (+1)
2 minggu Negatif (-) Negatif (-)
4 minggu Negatif (-) Negatif (-)
6 minggu Negatif (-) Negatif (-)
8 minggu Negatif (-) Negatif (-)
Status Gizi
BB (Kg) 56 48
TB (cm) 160 155
IMT (Kg/m?) 21,56 19,97
Status merokok
Ya - -
Tidak v v
Efek samping OAT
Kurang nafsu makan Ya Ya
Mual Tidak Tidak
Muntah Tidak Tidak
Kesemutan Ya Tidak
Nyeri sendi Ya Ya
Gatal-gatal Tidak Ya
Pusing Ya Tidak
Sakit kepala Tidak Tidak
Sakit perut Ya Tidak
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Variabel yang diteliti

Hasil Pengukuran

An Ds
Gangguan pendengaran Tidak Tidak
Gangguan penglihatan Tidak Tidak
Air seni warna merah Ya Ya
Dukungan PMO
Ada \ \
Tidak ada - -
Keteraturan minum OAT
Teratur \ \
Tidak teratur - -
Sumber: Data primer (2018)
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