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ABSTRAK

Diabetes melitus (DM) adalah suatu kelompok penyakit gangguan metabolisme
kronis yang disebabkan karena faktor genetik akibat berkurangnya produksi insulin
oleh pankreas yang diindikasikan dari kenaikan kadar gula darah sehingga
menycbabkan komplikasi kronik baik mikrovaskuler maupun makrovaskuler akibat
insufisiensi fungsi insulin. Tujuan : Mengevaluasi ADRs pada pasien antidiabetes
berdasarkan algoritma naranjo di rawat inap Rumah Sakit Soewondo Kabupaten
Pati. Metode Penelitian : Dalam penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif
dimana data yang diperoleh berupa angka-angka. lenis penelitian yang digunakan
bersifat deskriptif, dikarenakan penelitian ini menggambarkan fenomena masalah
kesehatan berupa kejadian efek samping dari penyakit diabetes melitus di RS
Soewondo Kabupaten Pati. Hasil : Pasien Diabetes Mellitus di Rawat Inap di
Rumah Sakit Soewondo Pati yang paling banyak terjadi adalah pusing dengan
persentase sebanyak 21.1%, penggunaan metformin kombinasi 2 obat pada pasien
DM dapat menyebabkan mual, muntah dan pusing. diperoleh bahwa tingkat
kejadian ADR pada skor 5-8 dengan derajat kepastian probable (Dapat Terjadi
ESO) memiliki persentase paling tinggi yakni (55,5%). Berdasarkan jenis kelamin
laki — laki sebanyak 43 pasien (52,2%) dan perempuan sebanyak 47 pasien (47,7%).
dapat diketahui bahwa selama periode tahun januari 2020 — desember 2022 pada
usia 30-40 tahun terdapat 20 pasien dengan persentase sebanyak (22,2%), usia 41-
50 tahun terdapat 25 pasien dengan persentase sebanyak (27,7%), sedangkan usia
51-60 tahun terdapat 45 pasien dengan persentase sebanyak (50,0%).Kesimpulan :
ADRs antidiabetes berdasarkan Algoritma Naranjo pada pasien DM di rawat inap
Soewondo Pati, dapat diperoleh nilai yang paling banyak antara kategori 5-8 yang
artinya “Dapat Terjadi ESO™ (Probable).

Kata Kunci: Diabetes Melitus, Algoritma Naranjo, Tipe 11
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ABSTRACT

Background: Diabetes mellitus (DM) is a group of chranic metabolic disorders
caused by genetic factors due to reduced insulin production by the pancreas which
is indicated by mn increase in blood sugar levels causing chranic complications
both microvascular and macrovascular due to insufficient insulin fitnction.
Objeciive: To evaluate ADRs. in antidiabetic patients hased on the Naranjo
algorithm in the Soewondo Hospital, Pati Regency. Research Methods: In this study
using quantitative vesearch where the data obtained is in the form of numbers. The
npe of research used is descriptive, because this research describes the
phenomenon of health problems in the form of side effects from diabetes mellitus in
Seewondo Hospital, Pati Regency. Results: In patients with diabetes mellitus
inpatient at Soewondo Hospital Pati, the most frequent occurrence was dizziness
with a perceniage of 21.1%. The use of metformin in combination with 2 drugs in
DM patients can cause nausea, vomiting and dizziness. it was found that the
incidence rate of ADR at a score of 5-8 with a degree of probable ceriainty (ESQ
could occur) had the highest percentage (33.3%). Based on gender, there were 43
male patients (32.2%) and 47 female patients (47.7%). It can be seen that during
the period January 2020 - December 2022 at the age of 30-40 years there were 21)
patients with a percentage of (22.2%), aged 41-30 vears there were 23 patients with
a percentage of (27.7%), while the 51-60 vears there were 45 patients with a
percentage of (30.0%). Conclusion: Antidiabetic ADRs based on the Naranjo
Algorithm in DM patients in Soewondo Pati inpatient care, the mosi values can be
obtained between categories 3-8 which means "ESO may occur (Probable).

Keywords: Diabetes Mellitus, Naranjo Algorithm, Type Il
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PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM) adalah suatu kelompok penyakit gangguan metabolisme
kronis yang disebabkan karena faktor genctik akibat berkurangnya produksi insulin
oleh pankreas yang diindikasikan dari kenaikan kadar gula darah schingga
menyebahkan komplikasi kronik baik mikrovaskuler maupun makrovaskuler akibat
insufisiensi fungsi insulin. (9) Angka kejadian pasien diabetes pada negara
berkembang seperti Indonesia saat ini menduduki posisi ke-6 sebagai negara
dengan jumlah pasien diabetes usia pada 20-79 tahun yakni sejumlah 103 milyar
orang pada tahun 2017 serta diperkirakan akan terus bertambah sejumlah 16,7
milyar orang di tahun 2045 (2).

Diabetes melitus (DM) menggambarkan sekelompok gangguan metabolisme
vang ditandai dengan tingginya kadar glukosa darah. Orang dengan diabetes
memiliki peningkatan risiko mengembangkan sejumlah masalah keschatan serius
yang mengancam jiwa sehingga lebih tinggi biaya perawatan medis, penurunan
kualitas hidup dan peningkatan kematian. (12) Kadar glukosa darah yang terus-
menerus  tinggi menyebabkan kerusakan pembuluh darah umum yang
mempengaruhi jantung, mata, ginjal dan saraf dan mengakibatkan berbagai
komplikasi Prevalensi global diabetes dan gangguan glukosa toleransi pada orang
dewasa telah meningkat selama beberapa dekade terakhir. Laju perubahan
prevalensi diabetes pada banyak orang negara dan wilayah telah didorong oleh
urbanisasi yang cepat dan perubahan dramatis menuju gaya hidup menetap.(7)
Menurut Federasi Diabetes Internasional (IDF) Atlas 2017, Saat ini Indonesia
memiliki tingkat penderita diabetes tertinggi ke-6 didunia denganpopulasi antara 20
dan 79 tahun atau 10,3 juta orang, dan diperkirakan angka ini akan terus meningkat
menjadi 16,7 juta orang pada tahun 2045. Menurut hasil penilaian keschatan
nasional, ada peningkatan penyakit yang tidak dapat disembuhkan seperti diabetes,
hipertensi, stroke, dan penyakit yang ditimbulkan sendiri. Kejadian ini diprediksi

akan terus bergerak maju. (7)

Adverse Drug Reaction (ADRs) adalah efek samping atau respons yang tidak

diinginkan yang terjadi ketika menggunakan obat selama penyesuaian dosis. infeksi
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, diagnosis. dan pengobatan. ADR adalah satu-satunya masalah terpenting vang
berkaitan dengan penggunaan obat-obatan, khususnya dalam kontcks
farmakovigilans. olehkarenaitu penyelesaiannya adalah komponen farmakovigilans.
Reaksi yang sangat merugikan atau tidak menyenangkan, yang diakibatkan oleh
intervensi terkait penggunaan produk obat, yang memprediksi adanva bahaya dari
pemberian di masa mendatang dan memerlukan pencegahan atau pengobatan khusus,

atau perubahan dosis, atau penghentianproduk. (15)

METODEPENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain deskniptif kuantitatif dengan teknik total
sampling. Subjek penelitian adalah pasienrawatinapdengandiagnosis DM tipe I yang
mendapatkan terapi antidiabetik oral di RSUD Soewondo Pati periode Januari 2020
hingga Desember2022. Kriteria inklusi adalah pasienusia>18 tahun, memiliki rekam
medis lengkap termasuk catatan MESO. Pasien yang menggunakan terapi insulin
tunggal atau kombinasi insulin dikecualikan. Datadianalisis menggunakan algoritma
Naranjo yang mengklasifikasikan ADRs ke dalam kategori: definite. probable,
possible, doubifid
HASILDANPEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukandi RS Soewondo Kabupaten Pati pada periode januari

2020 — desember 2022 dengan jumlah populasi sebanyak 862. Evaluasi (ADRs) di
rawat inap Soewondo Kabupaten Pati diperoleh dari data rekam medik pasiendengan
pengambilansampel schanyak 90 pasien yang dimanasemuasampel telah memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi yang termasuk kriteria inklusi yaitu pasien yang di
diagnosis Diabetes melitus dengan catatan Meso yang lengkap, pasienusia =18 tahun.
Adapun pasien yang tidak masuk dalam kriteria cksklusi yaitu pasien DM dengan
catatan Meso tidak lengkap dan pasien dengan terapi insulin tunggal dan kombinasi

imsulin.

Karakteristik Pasien dan Penggunaan Obat Antidiabetik Oral Pada Diabetes
Melitus tipelldi Rawat Inap Soewondo Pati

Berdasarkan data yang diambil dari data rekam medik pasien terdapat 90 pasien

penderita DM tipe Il yang memenuhi kriteria inklusi. Data rekam medik
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yangdiambilyaitudatakarakteristik pasiensepertiusia, jeniskelamin suku. Untuk data
suku tidak terdapat di rekam medis jadi pencliti hanya mengambil data usia dan jenis
kelamin. Dapatdilihatpada Tabel1dibawahini.

Tabell. Karaktenstik Pasiendan PenggunaanObat Antidiabetik Oral Pada DiabetesMelitus

tipell
Frekuensi Percent
No Keterangan (1=90) )
Karakteristik
Pasien
1 Jeniskelamm
a. Perempuan 47 522
b.Laki-laki 43 4717
2
Usia
a.30-40Tahun 20 222
b.41-50Tahun 25 277
3 €. 51-60Tahun 45 50,0

Kombinasi 20bat
a. Metformin+ Glimepiride T6 844
b. Metformin + Glibenklamid

Berdasarkan jenis kelamin laki — laki sebanyak 43 pasien (52.2%) dan
perempuan sebanyak47 pasien(47,7%). dapat diketahui bahwaselama periode tahun
januari 2020 — desember 2022 pada usia 30-40 tahun terdapat 20 pasien dengan
persentase sebanyak (22.2%). usia41-50 tahun terdapat 25 pasien dengan persentase
sebanyak (27.7%). sedangkan usia 51-60 tahun terdapat 45 pasien dengan persentase
sebanyak (50,0%). Semakin tingginya usia juga dapat mempengaruhi terjadinya
penyakit DM tipe 11. Sesuai dengan teori bahwa usia sangat erat kaitannya dengan
terjadinya kenaikan kadar glukosa darah. Semakin bertambahnya usia maka akan
terjadi  perubahan komposisi tubuh, penurunan aktivitas fisik yang dapat
mengakibatkan terjadinya penurunan jumlah reseptor insulin sehingga menyebabkan
kecepatan glukosa transporter-4 (GLUT-4) juga akan menurun. Hal ini

mengakibatkan terjadinya penurunan glukosa karena
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menurunnyasensitivitasinsulinPenelitianserupayangdilakukanoleh Putraetal.,
(11)EvaluasiAdverseDrugReaction Antidiabetes Berdasarkan AlgoritmaNaranjo Di
Bangsal Rawat Inap RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Peridoe Desember 2011-
2012 juga menunjukkan hasil usia 50 — 60 tahun paling banyak menderita DM yakni
terdapat 13 pasien (43,3%) dari 30 populasi. Dari hasil penelitian juga didapatkan
pasienterbanyak yakniberjeniskelamin perempuansebanyak 17 pasien (56,7%), dari
30 populasi dikarenakan perempuan gemar makan-makanan yang manis seperti roti-
rotian dan segala macam makanan yang memiliki tingkat karbohidrat yang tinggi,
makanan trrsebut merupakan faktor timbulnya penyakit DM. Hal ini didukung olch
hasil penelitian oleh Putraefal.. (11)*Evaluasi Adverse Drug Reaction Antidiabetes
Berdasarkan Algoritma Naranjo Di Bangsal Rawat Inap RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta Peridoe Desember 2011-2012" yang mengatakan bahwa, faktor resiko
seperti obesitas. pola makan, kurang aktivitas dan riwayat DM yang menyebabkan
tingginya kejadian DM padaperempuan.

Berdasarkan Tabel diaras menunjukan bahwa penggunan obat antidiabetika
oral pasien DM di rumah sakit Soewondo Pati terapi obat diberikan dengan 2
kombinasi, yaitu golongan Sulfonilurea (Glimepirid) dan Biguanid (Metformin)
sebanyak 76 pasien dengan presentase 84.4% dan penggunaan terapi kombinasi
Metformin (Biguanid) dan Glibenclamid (Sulfonylurea) sebanyak 14 pasien dengan
presentase 5,5%. Terapi kombinasi memiliki risiko toksisitas dan efek samping, Dua
atau lebih antidiabetik dengan mekanisme kerja yang berbeda bila digunakan secara
bersama dapat memberikan manfaat vang lebih baik dalam mengontrol kadar gula
darah.(9). Sulfonilureaadalahobat yangtepatuntuk menurunkankadar glukosa darah
dengan sangat cepat, namun terjadi peningkatan HbA | ¢ pada pemberian sulfonilurea
tersebut. Penurunan glukosa darah vang cepatini mengakibatkan banyak laporan efek
samping yang ditimbulkan obat golongan sulfonilurea ini yakni berupa efek
hipoglikemia yang dalam keadaan fatal dapat menurunkan kesadaran pasien (10).
Kecenderungan hipoglikemia pada lansia disebabkan oleh karena metabolisme
sulfonilurea lebih lambat. Hipoglikemia pada lansia tidak mudah dikenali karena
timbulnya perlahan tanpa tanda akut dan dapat menimbulkan gangguan pada otak

sampai koma
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Gambaran Adverse Drug Reaction (ADRs)

18,50

S0
I I "

w Meatformin + Glimapitide Metfarmin + Glibenclamide

Gambarl.Gambaran Adverse DrugReaction(ADRs) PadaPasien Diabetes Melitus

Berdasarkan Grafik 1 (ADR) pada Pasien Diabetes Mellitus di Rawat Inap di
Rumah Sakit Soewondo Pati yang paling banyak terjadi adalah pusing dengan
persentase sebanyak 21,1%. Menurut Lacy et @/, (8), penggunaan metformin
kombinasi 2 obat pada pasien DM dapat menyebabkan mual. muntah dan pusing.
Penelitian yang dilakukan oleh Desiani dan Anindhita (2020) di RSUD Bendan Kota
Pekalongan juga menemukan pasien yang menggunakan metformin 2 dari 3 pasien
mengalami mual dan pusing. Metformin memiliki aksi farmakologi aktivasi reseptor
selektif serotonintipe 3 (5-HT3)yangmenyebabkan gangguan gastrointestinal seperti
mual danmuntah (8).

Penggunaan kombinasi metformin dan glibenclamide dapat menyebabkan
lemas.kesemutan. Penelitian yang dilakukan oleh Dian Handayani (2022) di Kota
Bengkulu juga menemukan bahwa pasien yang menggunakan kombinasi metformin
danglibenclamidejugamengalamilemas, kesemutan denganpresentase 55,3% dari 65
pasien. Penggunaan obat antidiabetes oral golongan biguanid yang paling banyak
diresepkan yakni metformin sejumlah 45 pasien (69,23%). Metforminpaling banyak
dipakai sebagaiterapiuntuk mengontrol kadar gula darah pada diabetes melitus tipe 2
(13). Mekanisme kerja utamanya dengan menurunkan kadar gula darah sehingga
terjadi penurunan glukoneogenesis hati. Metformin dapat menaikkan insulin

mediated glucose uptake di jaringan perifer. Penyerapan
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obat metformin menjadi tidak optimal jika diberikan bersama makanan. Efek samping
yang paling sering terjadi vakni gangguan saluran pencernaan seperti lemas,

kesemutan, mual, muntah, sertanyeriabdomen (14).

Skala Naranjo

4a%

= Possible = Probable

Gambar 2. Rekapitulasi Angka Kejadian Adverse Drug Reaction (ADRs) pada Pasien
Diabetes Melitus Berdasarkan Skala Naranjo

Rekapitulasi Angka kejadian ADR yang diperoleh dar hasil analisis
menggunakan algoritma naranjo dalam penelitian ini dapat dilihat dari Gambar 2,
Berdasarkan hasil Gambar 2 diperoleh bahwa tingkat kejadian ADR pada skor 5- 8
dengan derajat kepastian probable (Dapat Terjadi ESO) memiliki persentase paling
tinggi yakni (55,5%). Menurut penelitian*“Evaluasi Adverse Drug Reaction (ADR)
Antidiabetes Pada Geriatri Berdasarkan Algoritma  Naranjo Di Kota
Bengkulu”diperoleh bahwa tingkat kejadian ADR pada skor 5-8 dengan derajat
kepastian probable (Dapat Terjadi ESQ) dan memiliki persentase paling tinggi
(26.2%). (3) Kejadian ADRs dikarenakan perbedaan cfek obat yang dialami pasicn
dapat disebabkan oleh beberapa faktor, diantaranya faktor obat, adanya penyakit
penyerta, dan kondisi metabolisme tubuh yang sudah menurun sehingga dapat
menimbulkan perubahan respon obat dan munculnya ADR. masing-masing obat
memiliki mekanisme dan tempat kerja yang berbeda-beda sehingga dapat
menimbulkan efek samping yang berbeda. Menurut penelitian (3) “Evaluasi Adverse
Drug Reaction (ADR) Antidiabetes Pada Geriatri Berdasarkan Algoritma Naranjo Di
Kota Bengkulu"diperolch bahwa tingkat kejadian ADR pada skor 5-8 dengan derajat
kepastian probable (Dapat Terjadi ESO) dan memiliki persentase
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paling tinggi (26,2%). Kejadian ADRs dikarenakan perbedaan efek obat yang dialami
pasien dapat discbabkan olch beberapa faktor. diantaranya faktor obat. adanya
penyakit penyerta, dan kondisi metabolisme tubuh yang sudah menurun sehingga
dapatmenimbulkan perubahanresponobatdan munculnya ADR. masing- masing obat
memiliki mekanisme dan tempat kerja yang berbeda-beda schingga dapat
menimbulkan efek samping yang berbeda. Pengkajian efek samping penggunaan obat
dilakukan dengan algoritma naranjo. Algoritma imi mengukur potensi efek samping
melalui kuesioner dengan skala tertentu yang menunjukkan besar potensi efek
samping pada suatu terapi. Algoritma Naranjo dipilih karena dapat menganalisis
kejadian efek samping secara kuantitatif (1). Faktor usia juga mempengaruhi
terjadinya ADR karena adanya perubahan farmakokinetika seperti absorbsi,
distribusi, metabolisme dan ckskresi obat, dan faktor — faktor tersebut sangat
bergantung pada kondisi organ-organ tubuh penderita. Perbedaan secara genetik
dalam laju metabolisme pada banyak obat sehingga meskipun obat diberikan dengan
dosis vang sama dalam mg/kg akan menghasilkan variasi kadar sangat besar didalam

plasmapadapasienyangberbeda.

KESIMPULAN

ADRsantidiabetes berdasarkan Algoritma Naranjo padapasien DM di rawat inap
Soewondo Pati, dapat diperoleh nilai yang paling banyak antara kategori 5-8 yang
artinya“Dapat Terjadi ESO” (Probable). Berdasarkanhasil penelitianpasien DMtipe
Il di rawat inap Soewondo Pati, terdapat kejadian ADRs pada penggunaan obat pada
pasien antidiabetes. Diharapkan pada Penelitian selanjutnyabisamelakukan evaluasi
Perbandingan Kejadian Adverse Drug Reactions (ADRs) antara Penggunaan
Antidiabetes Oral Tunggaldan Kombinasi pada Pasicn Diabetes Tipe 2 dengan tujuan
untuk Mengetahui apakah kombinasi obat antidiabetes lebih berisiko menimbulkan

ADR dibandingkanmonoterapi.
UCAPANTERIMA KASIH

Penulismengucapkanterimakasihkepadasemuapihakyangtelahmembantu

dalamkegiatan penelitianini..

Putri, dkk |88




JumnalFarmasilKIFA
Vol.4No.2 Juli2023

DAFTARPUSTAKA

L.

10.

=

Achmad A. Kejadian efek samping potensial werapi obat anti diabetes pada
pasien diabetes melitus berdasarkan algoritme Naranjo. Pharm J Indones.
2017:2(2):45-50.

Cho NH, Shaw JE, Karuranga S, Huang Y, Rocha FID, Ohlrogge AW, etal.
IDF diabetes atlas: global estimates of diabetes prevalence for 2017 and
projections for2045. Diabetes Res Clin Pract. 2018;138:271-81.

Handayani D_Jurnal llmiahKefarmasian. 2022;7(3).

DiPiro IT, Wells BG, Schwinghammer TL, DiPiro CV. Pharmacotherapy
handbook. 10thed. New York: McGraw-Hill Education; 201 6.

Dipiro JT, Talbert RL, Yee GC., Matzke GR, Wells BG, Posey LM.
Pharmacotherapy: apathophysiologic approach. 8thed. New York: McGraw-
Hill; 2011.

Isnaini N, Muliyani. Studi farmakovigilans obat antidiabetes pada pasien
rawat jalan diabetes melitus tipe 11 di RSUD Dr. H. Moch. Ansari Salch
Banjarmasin. JllmiahIbnu Sina.2018;3(2):285-93.

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. InfoDATIN: Situasidan analisis
lanjutusia. Jakarta: KemenkesRI1;2017.

Lacy CF, Armstrong L. Goldman MP, Lance LL. Drug information handbook.
22nded. Hudson(OH): Lexi-Comp; 2014, p. 954-6

PERKENI, Konsensus pengendalian dan pencegahan diabetes melitus tipe 2
diIndonesia, Jakarta: PERKENI; 201 1.p.6,21-36

Gumantara MPB, Oktarlina RZ. Perbandingan monoterapi dan kombinasi
terapi sulfonilurea-metformin terhadap pasien diabetes melitus tipe 2.

Majority. 2017:6(1):55-59

. Putra RIS, Achmad A, Racma H. Kejadian efek samping potensial terapi obat

antidiabetes pasien diabetes melitus berdasarkan algoritma Naranjo. Pharm J

Indones. 2017:2(2):45-50.

. Lubis MA, Suprianto 8. Analisis cost-effectiveness penggunaan antidiabetik

oral padapasien DMtipe 2rawatjalan pesertaBPJS diRSU

Putri, dkk |89




JumnalFarmasilKIFA
Vol.4No.2 Juli2023

Haji Medan..f Dunia Farmasi. 2018:2(3):128-47.

13, Davies EC, Green CF, Mottram DR, Pirmohamed M. Adverse drug reactions

inhospital in-patients: apilotstudy J Clin Pharm Ther. 2006;3 1(4):335-41

4. Li XX, Zhuo L, Zhang Y, Yang YH, Zhang H, Zhan SY, Zhai SD. The
incidence and risk factors for adverse drug reactions related to Tanreging
injection: a large population-based study in China. Front Pharmacol.

2020;10:1523

15. Edwards IR, Aronson JK. Adverse drugreactions: definitions, diagnosis, and
management. Lancet. 2000;356{9237):1255-1259. doi: 10.1016/50140-
6736(00)02799-9

Putri, dkk |90




EVALUASI ADVERSE DRUG REACTIONS (ADRs)
ANTIDIABETES.docx 22.docx

ORIGINALITY REPORT

16, 156 6 3

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

dfs.semanticscholar.or
Irr?ternet Source g 5%
repository2.unw.ac.id
Intelr:)net Sourcey 4%
perpustakaan.poltekkes-malang.ac.id 1
Internet Source 0/0
repository.ub.ac.id '
IntePnet Sourcey %
Submitted to Babes-Bolyai University '
Student Paper %
H Submitted to LL Dikti IX Turnitin Consortium ’
Student Paper %
eprints.umm.ac.id '
IntErnet Source %
E Submitted to University of East London “
Student Paper %
n repositori.usu.ac.id 1
Internet Source %
Bella M.T. Gonie, Frans E.N. Wantania,
<1 %

Octavianus R.H. Umboh. "Gambaran Kadar
Asam Urat pada Pasien Infark Miokard Akut di
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado Periode



September 2016 - Agustus 2017", e-CliniC,
2017

Publication

Muhammad Saiful Amin, Hartono, Nastiti <1 o
Utami. "KAJIAN TINGKAT KEPATUHAN DAN

KETEPATAN PENGGUNAAN MASKER BAGI

PEDAGANG DI PASAR TRADISIONAL

SURAKARTA SEBAGAI UPAYA PENCEGAHAN

PENYAKIT COVID-19", Al-Tamimi Kesmas:

Jurnal limu Kesehatan Masyarakat (Journal of

Public Health Sciences), 2022

Publication

jjogi.mums.ac.ir 1
Internet Source < %
jphgr.ut.ac.ir /
Internet Source < %
repositori.uji.es /1
Internet Source < %

Exclude quotes Off Exclude matches Off

Exclude bibliography  Off



