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ABSTRAK

Tuberkulosis paru (TB paru) adalah suatu penyakit disebabkan oleh bakteri Mycobacterium
tuberculosis yang merupakan masalah kesehatan global. Kepatuhan pengobatan
merupakan hal yang penting terhadap hasil akhir pengobatan schingga penderita
membutuhkan motivasi dari keluarga melalui dukungan psikologis. Tujuan penelitian
untuk mengetahui hubungan dukungan psikologis keluarga sebagai PMO terhadap hasil
akhir pengobatan pasien TB Paru di Puskesmas Timika Kabupaten Mimika Tahun 2021.
Penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif dengan rancangan cros sectional study. Populasi
adalah penderita TB Paru di Puskesmas Timika dengan jumah sampel sebanyak 49 orang
yang sudah menjalani pengobatan selama 6 bulan. Data diperoleh menggunakan kuesioner
dan dianalisis korelasi rank spearman.

Hasil penelitian diperoleh bahwa dukungan psikologis keluarga sebagai PMO yang tidak
mendukung sebanyak 26 orang (53,1%) dan dukungan psikologis keluarga yang
mendukung sebanyak 23 orang (46,9%). Hasil akhir pengobatan Penderita TB Paru di
Puskesmas Timika dengan hasil putus berobat sebanyak 16 orang (32,7%) dan pengobatan
lengkap sebanyak 33 orang (67,3%). Hasil akhir pengobatan Penderita TB Paru di
Puskesmas Timika dengan hasil tidak sembuh sebanyak 20 orang (40,8%) dan pengobatan
yang sembuh sebanyak 29 orang (59,2%). Hasil akhir pengobatan Penderita TB Paru di
Puskesmas Timika dengan hasil akhir pengobatan gagal sebanyak 4 orang (8,2%) dan tidak
gagal sebanyak 45 orang (91,8%). Terdapat hubungan dukungan psikologis keluarga
sebagai PMO dengan hasil akhir pengobatan putus berobat di Puskesmas Timika
Kabupaten Mimika dengan koefisien korelasi dengan arah positif dengan kekuatan
hubungan yang sedang. Terdapat hubungan dukungan psikologis sebagai PMO dengan
hasil akhir pengobatan sembuh di Puskesmas Timika Kabupaten Mimika dengan koefisien
korelasi dengan arah positif dengan kekuatan hubungan yang kuat. Tidak terdapat
hubungan dukungan psikologis dengan hasil akhir pengobatan gagal di Puskesmas Timika
Kabupaten Mimika dengan koefisien korelasi dengan arah positif dengan kekuatan
hubungan yang sangat rendah.

Kata kunci : Keluarga, Dukungan Psikologis, PMO, Hasil Akhir

Pengobatan
Daftar Pustaka : 45 (2010-2020)
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ABSTRACT

Depression with its various consequences not only has an impact on the sufferer
Mycobacterium tuberculosis which is a global health problem. Compliance with treatment
is important to the final outcome of treatment, so patients need motivation from their
families through psychological support. The purpose of the study was to determine the
relationship of family psychological support as PMO to the final outcome of treatment for
pulmonary TB patients at the Timika Health Center, Mimika Regency in 2021. This
research is a quantitative descriptive with a cross-sectional research design. The population
is patients with pulmonary TB at the Timika Health Center with a total sample of 49 people
who have undergone treatment for 6 months. The data obtained using a questionnaire and
Spearman rank correlation analysis. The results showed that family psychological support
as PMO who did not support as many as 26 people (53.1%) and family psychological
support who supported as many as 23 people (46.9%). The final result of treatment for
Pulmonary TB patients at the Timika Health Center was 16 people (32.7%) and 33 people
(67.3%). The final results of treatment for pulmonary TB patients at the Timika Health
Center were 20 people (40.8%) and 29 people (59.2%) recovered from treatment. The final
results of treatment for pulmonary TB patients at the Timika Health Center with the final
result of treatment failing were 4 people (8.2%) and 45 people did not fail (91.8%). There
is support for the psychological relationship of the family as PMO with the final outcome
of treatment at the Timika Health Center, Mimika Regency with a correlation coefficient
in a positive direction with a moderate strength of the relationship. There is a psychological
relationship support as a PMO with the end result of treatment recovering at the Timika
Health Center, Mimika Regency with a correlation coefficient in a positive direction with
a strong relationship strength. There is no relationship between psychological support and
the final outcome of failed treatment at the Timika Health Center, Mimika Regency with a
positive correlation coefficient with a low relationship.

Keyword : Family, Phsycologi Support, PMO, End of Drug Medicine
Reference : 45 (2010-2020)
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