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Gambaran Tingkat Pengetahuan Pasien TB mengenai Pelayanan Kesehatan yang
Menggunakan Strategi DOTS di Instalasi Rawat Jalan RS Paru Jember
(Description of TB Patients’ Knowledge Levels about Health Services Using
DOTS Strategy at Outpatient Installation of Lung Hospital Jember)

Farid Kusuma Putera Wisudawan

Nursing Science Study Program, Jember University

ABSTRACT

Indonesia has been awarded by World Health Organization for the achievement
in handling cases of TB. However, TB awareness programs face many
constraints. One of them is the low level of knowledge of TB patients about TB
health services. This research was intended to describe the knowledge levels of
TB patients in the outpatient installation of Lung Hospital Jember about health
services using DOTS strategy. This research is a descriptive study with cross-
sectional design. By consecutive sampling method, 21 samples were selected and
data were collected by using questionnaires. Data were categorized as good, fair,
and poor. The research results showed the majority values of each types of
knowledge of TB patients: knowledge about the suspects surveillance was poor
(48%) and good (33%), knowledge about diagnosis was good (52%), knowledge
about disease classification and type of patients was fair (48%) and good (38%),
knowledge about treatment was good (53%), knowledge about treatment result
monitoring was fair (48%) and good (43%). In general, TB patients’ knowledge
level about health care using DOTS strategy was mostly cathegorized as good
(52%). It is suggested that health care centers should promote TB treatment using
DOTS strategy to patients

Key Words: knowledge level of TB patients, TB health services, DOTS strategy
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RINGKASAN

Gambaran Tingkat Pengetahuan Pasien TB mengenai Pelayanan Kesehatan
yang Menggunakan Strategi DOTS di Instalasi Rawat Jalan RS Paru
Jember.

Farid Kusuma Putera Wisudawan, 072310101035; 2014; 138 halaman; Program

Studi llmu Keperawatan Universitas Jember.

Pemerintah menggunakan strategi DOTS sebagai program penanggulangan
TB tahun 2010-2014 dan telah mencapai kesuksesan. Namun, di balik kesuksesan
tersebut masih ada tantangan yang menjadi beban. Salah satunya adalah
kurangnya pengetahuan pasien TB mengenai pelayanan kesehatan yang
menggunakan strategi DOTS. Pengetahuan tersebut meliputi hal-hal yang
berkaitan dengan tatalaksana pasien TB yaitu dalam kegiatan: penjaringan suspek,
diagnosis, penentuan Klasifikasi penyakit dan tipe pasien, pengobatan, dan
pemantauan hasil pengobatan. Berdasarkan hasil dari studi pendahuluan jumlah
pasien TB yang bersedia diwawancarai menyatakan semuanya tidak tahu (100 %)
ataupun pernah mendengar apa itu istilah DOTS, namun mengenal tanda dan
gejala TB yaitu batuk lebih dari dua minggu dan mengetahui beberapa nama
kombinasi obat TB yang diminum. Tiga dari lima pasien tersebut (60 %)
menyatakan telah melalui pemeriksaan dahak dan foto toraks serta selama
pengobatan ada Pengawas Minum Obat (PMO) yang mendampingi.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran tingkat
pengetahuan pasien TB mengenai pelayanan kesehatan yang menggunakan
strategi DOTS di Instalasi Rawat Jalan RS Paru Jember.

Desain penelitian yang digunakan adalah desain penelitian deskriptif dengan
pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini
adalah consecutive sampling dengan total sampel sebanyak 21 responden yang
dipilih dari populasi yaitu seluruh pasien TB yang memeriksakan diri ke Instalasi
Rawat Jalan RS Paru Jember selama kurun waktu tanggal 22-28 Mei 2014.
Analisis data menggunakan tabel distribusi frekuensi dengan hasil penelitian
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dikategorikan berdasarkan penilaian kriteria pengetahuan: baik, cukup, dan
kurang.

Hasil penelitian mengenai karakteristik pasien TB: lebih dari separuh
jumlah pasien adalah laki-laki (57%), usia rata-rata 41 tahun, mayoritas
pendapatan pasien TB kurang dari Rp. 1.270.000,- (90%), sebagian besar tingkat
pendidikan pasien SMA (48%), lebih dari separuh jumlah pasien tidak diketahui
hasil pengobatannya (57%), mayoritas bukan pasien rujukan dari RS lain (81%),
mayoritas tidak pernah imunisasi BCG (81%), lebih dari separuh jumlah pasien
bukan perokok (52%). Hasil penilaian kuesioner pengetahuan menunjukkan
bahwa nilai dengan frekuensi tertinggi masing-masing tipe tingkat pengetahuan
pasien TB: tingkat pengetahuan pasien TB mengenai penjaringan suspek adalah
sebagian kurang (48%) dan sebagian cukup (33%), tingkat pengetahuan pasien TB
mengenai diagnosis TB adalah lebih dari separuh baik (52%) dan sebagian lainnya
cukup (43%), tingkat pengetahuan pasien TB mengenai penentuan klasifikasi
penyakit dan tipe pasien adalah sebagian cukup (48%) dan sebagian baik (38%),
tingkat pengetahuan pasien TB mengenai pengobatan adalah sebagian besar baik
(53 %), tingkat pengetahuan pasien TB mengenai pemantauan dan hasil
pengobatan adalah berkriteria cukup (48 %) dan baik (43%). Secara umum, nilai
dengan frekuensi tertinggi gambaran tingkat pengetahuan pasien TB mengenai
pelayanan kesehatan menggunakan strategi DOTS adalah lebih dari separuh baik
(52%) dan sebagian lainnya cukup (43%).

Saran dari penelitian ini adalah perlu diselenggarakannya promosi kesehatan
oleh pihak instansi penyedia layanan kesehatan TB mengenai tatalaksana
pelayanan kesehatan menggunakan strategi DOTS terhadap penderita TB
sehingga pasien lebih waspada terhadap penyakit TB dan bersedia melakukan

pengobatan hingga tuntas.



MOTTO

“Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan, maka apabila kamu telah
selesai (dari suatu urusan), kerjakanlah dengan sungguh-sungguh (urusan)
yang lain.”

(terjemahan surat Alam Nasyrah ayat 6 dan 7) 1)

“Orang yang menuntut ilmu berarti menuntut rahmat; orang yang menuntut ilmu
berarti menjalankan rukun Islam dan pahala yang diberikan kepadanya sama
dengan pahala para nabi.”

(H.R. Ad-Dailami dari Anas r.a) ?)

Break down your own limit. Set it free, and you’ll be what u must become.

(Farid Kusuma Putera Wisudawan)

1) Departemen Agama Republik Indonesia. 1971. Al Qur’an danTerjemahan. Jakarta: Yayasan
Penyelenggara Penterjemah.
2) Thalbah Hisham. 2010. Ensiklopedi Mukjizat Alquran dan Hadis. Jakarta: Sapta Sentosa.
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