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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tuberkulosis merupakan salah satu kedaruratan dunia dan termasuk permasalahan utama di Indonesia. Tingkat kejadian TB paru di Indonesia menempati urutan ketiga setelah India dan China berdasarkan laporan WHO tahun 2009 (Riskesdas, 2010).
Tuberkulosis paru (TB) merupakan penyakit menular langsung yang disebabkan oleh kuman TB (Mycobacterium tuberculosis). Gejala utama adalah batuk selama 2 minggu atau lebih, batuk disertai dengan gejala tambahan yaitu dahak, dahak bercampur darah, sesak nafas, badan lemas, nafsu makan menurun, berat badan menurun, malaise, berkeringat malam hari tanpa kegiatan fisik, demam lebih dari 1 bulan (Riskesdas, 2013). Sumber penularan adalah pasien TB BTA positif. Pada waktu batuk atau bersin, pasien menyebarkan kuman ke udara dalam bentuk percikan dahak (droplet nuclei). Sekali batuk dapat menghasilkan sekitar 3000 percikan dahak. Umumnya penularan terjadi dalam ruangan dimana percikan dahak berada dalam waktu yang lama. Ventilasi dapat mengurangi jumlah percikan, sementara sinar matahari langsung dapat membunuh kuman. Percikan dapat bertahan selama beberapa jam dalam keadaan yang gelap dan lembab. Daya penularan seorang pasien ditentukan oleh banyaknya kuman yang dikeluarkan dari parunya. Makin tinggi derajat kepositifan hasil pemeriksaan dahak, makin menular pasien tersebut. Faktor yang memungkinkan seseorang terpajan kuman TB ditentukan oleh konsentrasi percikan dalam udara dan lamanya menghirup udara tersebut (Kemenkes, 2011).
Di Provinsi Jawa Timur memiliki kasus TB terbanyak kedua setelah Provinsi Jawa Barat (Kemenkes, 2011). Data Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur tahun 2011 menunjukkan kasus TB mencapai 41.404 kasus, sementara Jawa Barat mencapai 62.563 kasus. 

Di Kabupaten Malang berbagai upaya pengendalian TB sudah dilakukan namun masih jauh dari sempurna. Terutama yang masih menjadi kendala adalah pada saat penemuan penderita. Angka penemuan penderita TB paru dengan bakteri tahan asam positif di Kabupaten Malang mengalami peningkatan dari 36,42% pada tahun 2010 menjadi 44,4 % pada tahun 2011, namun masih dibawah target nasional. Pada awal tahun 2012 sampai bulan September 2012 ditemukan penderita TB paru positif sebanyak 827 orang sedangkan target penderita TB positif yang harus ditemukan sebanyak 2.627 orang.  hal ini disampaikan oleh Sekda Kabupaten Malang, Dr. Abdul Malik saat membacakan sambutan Bupati Malang pada acara Pengukuhan Pengurus Perkumpulan Pemberantasan Tuberkulosis Indonesia (PPTI) Kabupaten Malang masa bhakti 2012 – 2017 dan Seminar Kesehatan sebagai rangkaian Hari Kesehatan Nasional ke 48 dan Hari Jadi Kabupaten Malang ke 1252 tahun di Pendopo Agung Kabupaten Malang (malangkab.go.id, 2011).
Puskesmas Kedungkandang Kota Malang yang memiliki Poli TB menpunyai jumlah pasien yang bervariasi tiap tahunnya. Pada tahun 2012 – 2014 pencapaian penjaringan suspek TB puskesmas Kedungkandang mengalami naik turun. Tahun 2012 terdapat 76 orang, tahun 2013 mengalami kenaikan menjadi 78 orang,  dan tahun 2014 bulan Januari-Oktober ditemukan 50 orang. Sedangkan setelah dilakukan pemeriksaan sputum terdapat jumlah pasien BTA+  tahun 2012  yaitu 56 orang. Tahun 2013 yaitu terdapat 57 orang, tahun 2014 bulan Januari-Oktober yaitu 43 orang (Bagian Pelayanan Penyakit TB Puskesmas Kedungkandang, 2014).
Tuberkulosis merupakan penyakit yang tidak hanya menimbulkan perubahan fisik, tetapi psikologis dan hubungan sosial. Dampak perubahan fisik penyakit TB yang sering terjadi adalah: batuk terus menerus dan mengeluarkan darah, sesak napas, nyeri dada, penurunan nafsu makan dan berat badan, berkeringat pada malam hari, dan suhu tubuh tinggi (Girsang, 2013). Dampak lain yang dapat timbul pada seseorang yang menderita tuberkulosis adalah munculnya berbagai masalah psikologis. Perasaan merasa dirinya berbeda atau dibedakan dari kelompoknya akan membuat individu yang menderita tuberkulosis rentan terhadap munculnya masalah psikologis. Pada kelompok anak, remaja, dan dewasa muda, bahkan orang tuapun yang menderita tuberkulosis terdapat masalah psikososial yang biasanya muncul salah satunya adalah gangguan citra tubuh yang dialami terkait dengan penilaian terhadap penampilan dirinya (Putri, 2012). Citra tubuh (body image) adalah kumpulan sikap individu yang didasari maupun tidak terhadap tubuhnya termasuk persepsi masa lalu atau sekarang, ukuran, fungsi, penampilan, dan potensi yang dimiliki (Dalami, 2009). Gangguan citra tubuh tersebut menyebabkan timbulnya perasaan tidak puas akan dirinya, kepercayaan diri yang rendah, merasa dijauhkan hingga depresi. 
Citra tubuh dari seseorang dipengaruhi oleh stressor-stressor, baik berasal dari diri sendiri, maupun dari luar. Stressor yang berasal dari diri sendiri yakni adanya perubahan dalam penampilan, perubahan struktur tubuh, dan perubahan fungsi bagian tubuh (Potter & Perry, 2005). Sedangkan stressor lain yang berasal dari luar yakni adanya reaksi dari orang lain, perbandingan dengan orang lain, identifikasi terhadap orang lain, peranan yang dipegang oleh seseorang dan juga faktor sosiokultural (Hurlock, 1999). Individu yang menderita tuberkulosis di sini dapat dipandang sebagai stressor yang berasal dari dalam, dimana terjadi perubahan dalam penampilan, yakni berubah ukuran tubuh (semakin kurus) yang menyebabkan gangguan citra tubuh. Selain itu ditambah adanya stressor dari luar yang dapat disebabkan karena reaksi orang lain yang memandang dirinya dan adanya perbandingan dengan orang lain sehingga dapat mempengaruhi citra tubuhnya.
Rasa ketakutan dan keputusasaan sering muncul akibat persepsi penderita yang negatif. Faktor lain yang memperberat gangguan citra tubuh adalah tidak ada dukungan dari keluarga dan lingkungan sekitarnya.


Peneliti melakukan studi pendahuluan dan melakukan wawancara kepada salah satu pasien TB yang berobat di Puskesmas Kedungkandang Kota Malang dengan pertanyaan yang mengarah tentang penerimaan citra tubuhnya. Peneliti mendapatkan jawaban dengan kesimpulan pasien TB tersebut mengalami gangguan citra tubuh.
Dari fenomena di atas, maka perlu dilakukan penelitian tentang gambaran citra tubuh (body image) pada klien tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Kedungkandang Kota Malang.   
1.2 Rumusan Masalah

 “Bagaimanakah gambaran citra tubuh (body image) pada klien tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Kedungkandang Kota Malang?
1.3 Tujuan Penelitian
Mengetahui gambaran citra tubuh (body image) pada klien tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Kedungkandang Kota Malang.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat bagi Peneliti



Mendapatkan pengetahuan tentang gambaran citra tubuh (body image) pada klien tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Kedungakandang Kota Malang.

1.4.2 Manfaat bagi Instansi Terkait (Puskesmas)



Sebagai sumber informasi gambaran citra tubuh (body image) yang dimiliki oleh penderita TB sehingga pelayanan kesehatan khususnya di poli TB dapat memberikan intervensi dengan pendekatan psikologis.
1.4.3 Manfaat bagi Institusi Pendidikan



Dapat dijadikan data atau sumber untuk melakukan penelitian yang lebih lanjut, khususnya yang terkait dengan gambaran citra tubuh (body image) pada pasien tuberkulosis paru.
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