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ABSTRAK

Tuberkulosis adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh kuman
Mycobacterium Tuberkulosis. Dari hasil survey terbaru jumlah kasus TB di Indonesia
diperkirakan mencapai 1 juta kasus pertahun. Di RS Sumber Waras tahun 2016 kasus
TB sebanyak 256 penderita, namun yang menggunakan Program DOTS sebanyak 73
penderita. Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat adanya hubungan pengetahuan dan
pendekatan strategi DOTS terhadap perilaku berobat penderita TB Paru. Desain
penelitian menggunakan Deskriptif korelatif. Pengumpulan data dilakukan dengan
menggunakan purposive sampling dengan kriteria penderita TB paru BTA positif yang
berusia dewasa yang menjalani pengobatan dengan strategi DOTS. Analisis data
dilakukan dengan uji chi square. Hasil dari penelitian univariat didapatkan data
terbanyak pada tingkat pengetahuan yang baik berkisar 68,9%, strategi DOTS yang
kurang baik 60 %, dan perilaku yang baik 53,3 %. Berdasarkan hasil analisa bivariat
didapatkan hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan perilaku berobat
penderita TB paru dengan nilai p value 0,025 (p > 0,05) dan pendekatan strategi DOTS
dengan perilaku berobat penderita TB paru dengan nilai p value 0,038 (p> 0,05).
Disarankan agar perawat memberikan penyuluhan tentang pengobatan TB dan pihak
Rumah Sakit dapat meningkatkan strategi DOTS pada pasien agar perilaku berobat
penderita TB menjadi lebih efektif.

Kata kunci : pengetahuan, pendekatan strategi DOTS, perilaku berobat, penderita TB
Daftar Pustaka : 15 buku, 7 jurnal, 3 web site ( 2006-2016 ).
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The relationship between level of knowledge and DOTS Strategy Approach to the
behavior on Pulmonary TB Treatment in Out-Patient Unit at Sumber Waras
Hospital.

ABSTRACT

Tuberculosis is an infectious disease caused by the bacteria Mycobacterium
Tuberculosis. Based on field survey, the number of TB case in Indonesia is
approximately reach to 1 million cases/year. In 2016, there were 256 TB patients at
Sumber Waras Hospital, but only 73 patients whose undergone DOTS program. The
purpose of this research was to describe the relationship between level of knowledge and
DOTS strategy approach to the behavior on pulmonary TB treatment patients. The
research used descriptive correlative design. Purposive sampling technique was applied
with adult pulmonary TB patients undergo DOTS program and had positive result on
sputum culture as inclusion criteria. Data analysis done with chi square statistic test. The
univariate analysis shown that most of the respondent had good level of knowledge
(82,2 %), undergone poor DOTS Strategy (60 %) and good behavior of TB treatment
(53,3 %). Based on bivariate analysis, it was shown that there is a significant
relationships between level of knowledge to the behavior on pulmonary TB Patients (p
value 0,025) and DOTS strategy approach to the behavior on pulmonary TB Patient (p
value 0,038). It is recommended that nurses should provide health education on
knowledge about TB and also suggested that hospitals can improve DOTS Strategy for
TB patients in order to support Pulmonary TB treatment to be more effective.

Keywords: level of knowledge, DOTS strategy approach, Behavior, TB patients
Bibliography: 15 books, 5 journals, 2 website (2006-2016)
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