ABSTRAK

TINGKAT PENGETAHUAN DOSEN DI FAKULTAS
KEDOKTERAN UNIVERSITAS “X” JAWA BARAT YANG
BERPROFESI SEBAGAI DOKTER UMUM PRAKTIK
SWASTA MENGENAI PENATALAKSANAAN TB-DOTS

Skolastika Verena Halim, 1610006,
Pembimbing | : Dr. Jahja Teguh Widjaja, dr., Sp. P., FCCP.
Pembimbing 11 . LadllaK. Liana, dr., Sp. PA., M .Kes.

Sekitar sepertiga penduduk duniadiperkirakan telah terinfeksi oleh Mycobacterium
tuberculosis. Sgjalan dengan meningkatnya kasus TB, pada awal tahun 1990-an
WHO dan IUATLD mengembangkan strategi pengendalian TB yang dikenal
sebagal strategi DOTS. Penyedia layanan kesehatan swasta berperan dalam
mengelola dan memberi tahu pasien TB, sehingga dapat meningkatkan deteksi
kasus, mengurangi keterlambatan diagnostik dan pengobatan, serta meningkatkan
akses pasien untuk menerima layanan DOTS. Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk mengetahui tingkat pengetahuan dosen di Fakultas Kedokteran Universitas
“X” Jawa Barat, yang berprofesi sebagai DUPS, mengena penatal aksanaan TB-
DOTS. Desain penelitian bersifat deskriptif, menggunakan data kuesioner yang
dijawab oleh DUPS. Data kuesioner diambil menggunakan teknik incidental
sample yang akan dibagikan kepada seluruh subjek penelitian. Analisis data
menggunakan program Microsoft Excel, kemudian disgjikan dalam bentuk narasi
dan tabel. Karakteristik DUPS di Fakultas Kedokteran Universitas “X” Jawa Barat
dikelompokkan berdasarkan jenis kelamin, umur, pendidikan terakhir, lama
praktik, ketkutsertaan dalam pelatihan TB, lamajam praktik, jumlah pasien dalam
1 hari praktik, dan bekerjadi klinik dan rumah sakit. Tingkat pengetahuan DUPS
mengenai tata laksana TB paru secara keseluruhan adalah baik sebanyak 21 orang
(70%) dan cukup 9 orang (30%). Simpulan penelitian adalah sebagian besar DUPS
memiliki tingkat pengetahuan baik tentang penatalaksanaan TB-DOTS.

Kata Kunci: Dokter umum praktik swasta, Jawa Barat, penatalaksanaan TB-
DOTS

v Universitas Kristen Maranatha



ABSTRACT

LECTURERS’ KNOWLEDGE LEVEL IN
FACULTY OF MEDICINE, “X” UNIVERSITY IN WEST JAVA,
WHOSE PROFESSION AS GENERAL PRACTITIONER OF
PRIVATE PRACTICES REGARDING
THE MANAGEMENT OF TB-DOTS

Skolastika Verena Halim, 1610006,
1% Tutor : Dr. Jahja Teguh Widj&ja, dr., Sp. P., FCCP.
2" Tutor : LaellaK. Liana, dr., Sp. PA., M .Kes.

About one third of the world's population is estimated to have been infected by
Mycobacterium tuberculosis. In line with the increasing in TB cases, in the early
1990s WHO and IUATLD developed a TB control strategy known as the DOTS
strategy. Private health care providers play a role in managing and notifying TB
patients, so they can improve case detection, reduce diagnostic and treatment
delays, and increase patient accessto DOTSservices. The purpose of the study was
to find out the lecturers’ knowledge level in Faculty of Medicine, "X" University in
West Java, whose profession as general practitioner of private practices (GPPP)
regarding the management of TB-DOTS. The research design was descriptive,
using questionnaire data answered by GPPP. Questionnaire data were taken using
a incidental sample technique that would be distributed to all research subjects.
Data analysis used Microsoft Excel program, then presented in narration and
tables. Characteristics of GPPP in Faculty of Medicine, "X" University in West
Java wer e grouped by sex, age, last education, length of practice, participation in
TB training, length of hours of practice, number of patientsin 1 day of practice,
and working in clinics and hospitals. The level of knowledge of GPPP regarding
the management of pulmonary TB were good as many as 21 people (70%) and
average as many as 9 people (30%). The conclusion of the research was most of
GPPP have a good level of knowledge about TB-DOTS management.

Keywords: General practitioner of private practices, West Java, TB-DOTS
management
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