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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Konsep Tuberkulosis Paru (TB)
2.1.1 Pengertian Tuberkulosis Paru (TB)

Tuberkulosis paru adalah penyakit yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis, yakni kuman aerob yang dapat hidup terutama di paru atau berbagai organ tubuh lainnya yang mempunyai tekanan parsial oksigen yang tinggi. Kuman ini tahan asam karena mempunyai banyak lemak pada membran selnya. Bakteri ini tidak tahan ultraviolet, karena penularannya terutama terjadi pada malam hari (Rab, 2010).
2.1.2 Faktor Lingkungan yang Mendukung Penyebaran Tuberkulosis
Menurut Depkes RI (2001) faktor lingkungan yang mendukung penyebaran tuberkulosis sebagai berikut.

a. Pencahayaan
Untuk memperoleh cahaya cukup pada siang hari, diperlukan luas jendela kaca minimum 20% luas lantai. Jika peletakan jendela kurang baik atau kurang leluasa maka dapat dipasang genteng kaca. Cahaya ini sangat penting karena dapat membunuh bakteri-bakteri patogen di dalam rumah, misalnya basil TB, karena itu rumah yang sehat harus mempunyai jalan masuk cahaya yang cukup.

b. Ventilasi 
Ventilasi mempunyai banyak fungsi. Fungsi pertama adalah untuk menjaga agar aliran udara didalam rumah tersebut tetap segar. Hal ini berarti keseimbangan oksigen yang diperlukan oleh penghuni rumah tersebut tetap terjaga. Kurangnya ventilasi akan menyebabkan kurangnya oksigen di dalam rumah, di samping itu kurangnya ventilasi akan menyebabkan kelembaban udara di dalam ruangan naik karena terjadinya proses penguapan cairan dari kulit dan penyerapan. Kelembaban ini akan merupakan media yang baik untuk pertumbuhan bakteri-bakteri patogen/ bakteri penyebab penyakit, misalnya kuman TB.
c. Kondisi rumah 
Kondisi rumah dapat menjadi salah satu faktor resiko penularan penyakit TB. Atap, dinding dan lantai dapat menjadi tempat perkembang biakan kuman. Lantai dan dinding yag sulit dibersihkan akan menyebabkan penumpukan debu, sehingga akan dijadikan sebagai media yang baik bagi berkembangbiaknya kuman Mycrobacterium tuberculosis. 

d. Kelembaban udara 
Kelembaban udara dalam ruangan untuk memperoleh kenyamanan, dimana kelembaban yang optimum berkisar 60% dengan temperatur kamar 22° – 30°C. Kuman TB paru akan cepat mati bila terkena sinar matahari langsung, tetapi dapat bertahan hidup selama beberapa jam di tempat yang gelap dan lembab. 
2.1.3 Patofisiologi Tuberkulosis Paru(TB)
Kuman tuberkulosis masuk ke dalam tubuh melalui udara pernafasan. Bakteri yang terhirup akan dipindahkan melalui jalan nafas ke alveoli, tempat dimana mereka berkumpul dan mulai untuk memperbanyak diri. Selain itu bakteri juga dapat dipindahkan melalui sistem limfe dan cairan darah ke bagian tubuh lainnya.
Sistem imun tubuh berespon dengan melakukan reaksi inflamasi. Fagosit menekan banyak bakteri, limposit spesifik tuberkulosis menghancurkan bakteri dan jaringan normal.
Reaksi jaringan ini mengakibatkan penumpukan eksudat dalam alveoli yang menyebabkan broncho-pneumonia. Infeksi awal biasanya terjadi 2 sampai 10 minggu setelah pemajaman.

Massa jaringan baru yang disebut granuloma merupakan gumpalan basil yang masih hidup dan sudah mati dikelilingi oleh makrofag dan membentuk  dinding protektif granuloma diubah menjadi jaringan fibrosa bagian sentral dari fibrosa ini disebut “TUBERKEL”. Bakteri dan makrofag menjadi makrofag menjadi nekrotik membentuk massa seperti keju.
Setelah pemajanan dan infeksi awal, individu dapat mengalami penyakit aktif karena penyakit tidak adekuatnya sistem imun tubuh. Penyakit aktif dapat juga terjadi dengan infeksi ulang dan aktivasi bakteri. Tuberkel memecah, melepaskan seperti keju ke dalam bronchi. Tuberkel yang pecah menyembuh dan membentuk jaringan parut paru yang terinfeksi menjadi lebih membengkak dan mengakibatkan terjadinya bronco-pneumonia lebih lanjut (Manurung, 2009).
2.1.4 Klasifikasi Tuberkulosis Paru (TB)
Menurut Perhimpunan Dokter Paru Indonesia (2006), adalah sebagai berikut.

a. Tuberkulosis Paru

Tuberkulosis paru adalah tuberkulosis yang menyerang jaringan paru, tidak termasuk pleura.
1) Berdasarkan hasil pemeriksaan dahak (BTA)

a. Tuberkulosis paru BTA (+)

· Sekurang-kurangnya 2 dari 3 spesimen dahak menunjukkan hasil BTA positif

· Hasil pemeriksaan satu specimen dahak menunjukkan BTA positif dan kelainan radiologi menunjukkan gambaran tuberkulosis aktif.

· Hasil pemeriksaan satu specimen dahak menunjukkan BTA positif dan biakan positif.

b. Tuberkulosis paru BTA (-)

· Hasil pemeriksaan dahak 3 kali menunjukkan BTA negatif, gambaran klinis dan kelainan radiologi menunjukkan tuberkulosis aktif.

· Hasil pemeriksaan dahak 3 kali menunjukkan BTA negatif dan biakan M. tuberculosis.
2) Berdasarkan tipe pasien

a. Kasus baru

Pasien yang belum mendapat pengobatan dengan OAT atau sudah pernah menelan OAT kurang dari 1 bulan.
b. Kasus kambuh

Pasien tuberkulosis yang sebelumnya pernah mendapat pengobatan tuberkulosis dan telah dinyatakan sembuh atau pengobatan lengkap, kemudian kembali lagi berobat dengan hasil pemeriksaan BTA positif atau biakan positif.

c. Kasus defaulted atau drop out

Pasien telah menjalani pengobatan lebih dari 1 bulan dan tidak mengambil obat 2 bulan berturut-turut atau lebih sebelum masa pengobatannya selesai.

d. Kasus gagal

Pasien BTA positif yang masih tetap positif atau kembali menjadi positif pada akhir bulan ke 5 atau akhir pengobatan.

e. Kasus kronik

Pasien dengan hasil pemeriksaan BTA masih positif setelah selesai pengobatan ulang dengan pengobatan kategori 2 dengan pengawasan yang baik.
f. Kasus bekas TB
· Hasil pemeriksaan BTA negatif dan gambaran radiologi paru menunjukkan lesi TB yang tidak aktif, atau foto serial menunjukkan gambaran yang menetap.
· Pada kasus dengan gambaran radiologi meragukan dan telah mendapat pengobatan OAT 2 bulan serta pada foto toraks ulang tidak ada perubahan gambaran radiologi.

b. Tuberkulosis Ekstra Paru
Tuberkulosis ekstra paru adalah tuberkulosis yang menyerang organ tubuh selain paru, misalnya kelenjar getah bening, selaput otak, tulang, ginjal, saluran kencing, dan lain-lain.
2.1.5 Gejala Penderita Tuberkulosis Paru (TB)

Menrut Rab (2010), tanda-tanda klinis dari tuberkulosis adalah terdapatnya keluhan-keluhan berupa:

· Batuk

· Sputum mukoid atau purulen

· Nyeri dada

· Hemoptisis

· Dispne

· Demam dan berkeringat, terutama pada malam hari.

· Berat badan berkurang

· Anoreksia

· Malaise

· Ronki basah dan apeks paru

· Wheezing (mengi) yang terlokalisir

Gejala yang tampak tergantung dari tipe infeksinya. Pada tipe infeksi yang primer dapat tanda gejala yang sembuh sendiri atau dapat berupa gejala pneumonia, yaitu batuk dan panas ringan. Gejala tuberkulosis, primer dapat juga terdapat dalam bentuk pleuritis dengan efusi pleura atau dalam bentuk yang lebih berat lagi, yakni berupa nyeri pleura dan sesak napas. Tanpa pengobatan tipe infeksi primer dapat menyembuh dengan sendirinya, hanya saja tingkat kesembuhannya berkisar sekitar 50%.

Pada tuberkulosis postprimer terdapat gejala penurunan berat badan, keringat dingin pada malam hari, temperatur subfebris, batuk berdahak lebih dari dua minggu, sesak napas, hemoptisis akibat dari terlukanya pembuluh darah di sekitar bronkus, sehingga menyebabkan bercak-bercak darah pada sputum, sampai ke batuk darah ke masif. Tuberkulosis postprimer dapat menyebar ke berbagai organ sehingga menimbulkan gejala-gejala seperti meningitis, tuberkulosis miliar, peritonitis dengan fenomena papan catur, tuberkulosis ginjal, sendi, dan tuberculosis pada kelenjar limfe di leher, yaitu berupa skrofuloderma.
2.1.6 Cara Penularan Tuberkulosis Paru (TB)

Menurut Rab (2010), penularan kuman terjadi melalui udara dan diperlukan hubungan yang intim untuk penularannya. Selain itu jumlah kuman yang terdapat pada saat batuk adalah lebih banyak pada tuberkulosis laring dibanding tuberkulosis pada organ lainnya. Tuberkulosis yang mempunyai kaverna dan tuberkulosis yang belum mendapatkan pengobatan mempunyai angka penularan yang tinggi.
Menurut Depkes (2002), sumber penularan terjadi pada penderita tuberkulosis dengan Basil Tahan Asam (BTA) positif. Penularan dapat terjadi pada saat batuk dan bersin, penderita menyebarkan kuman ke udara dengan udara dalam bentuk droplet (percikan dahak). Penderita dapat terinfeksi karena droplet terhirup ke saluran pernafasan selanjutnya menyebar ke paru dan organ tubuh lainnya dengan melalui system peradaran darah, saluran limfe, dan saluran nafas.

2.1.7 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Tuberkulosis (TB)
Menurut Depkes RI (2001) Beberapa faktor yang mempengaruhi tuberkulosis:
a. Faktor Umur.
Insiden tertinggi tuberkulosis paru biasanya mengenai usia dewasa muda. Di Indonesia diperkirakan 75% penderita TB paru adalah kelompok usia produktif yaitu 15-50 tahun.

b. Faktor Jenis Kelamin.

TB paru Iebih banyak terjadi pada laki-laki dibandingkan dengan wanita karena laki-laki sebagian besar mempunyai kebiasaan merokok sehingga memudahkan terjangkitnya TB paru.

c. Tingkat pendidikan

Tingkat pendidikan seseorang akan mempengaruhi terhadap pengetahuan seseorang diantaranya mengenai rumah yang memenuhi syarat kesehatan dan pengetahuan penyakit TB paru, sehingga dengan pengetahuan yang cukup maka seseorang akan mencoba untuk mempunyai perilaku hidup bersih dan sehat. Selain itu tingkat pedidikan seseorang akan mempengaruhi terhadap psikologinya.

d.  Pekerjaan

Jenis pekerjaan menentukan faktor risiko apa yang harus dihadapi setiap individu. Bila pekerja bekerja di lingkungan yang berdebu paparan partikel debu di daerah terpapar akan mempengaruhi terjadinya gangguan pada saluran pernafasan. Paparan kronis udara yang tercemar dapat meningkatkan morbiditas, terutama terjadinya gejala penyakit saluran pernafasan dan umumnya TB paru.

Jenis pekerjaan seseorang juga mempengaruhi terhadap pendapatan keluarga yang akan mempunyai dampak terhadap pola hidup sehari-hari diantara konsumsi makanan, pemeliharaan kesehatan selain itu juga akan mempengaruhi terhadap kepemilikan rumah (kontruksi rumah). Kepala keluarga yang mempunyai pendapatan dibawah UMR akan mengkonsumsi makanan dengan kadar gizi yang tidak sesuai dengan kebutuhan bagi setiap anggota keluarga sehingga mempunyai status gizi yang kurang dan akan memudahkan untuk terkena penyakit infeksi diantaranya TB paru. Dalam hal jenis kontruksi rumah dengan mempunyai pendapatan yang kurang maka kontruksi rumah yang dimiliki tidak memenuhi syarat kesehatan sehingga akan mempermudah terjadinya penularan penyakit TB paru.

e. Kebiasaan Merokok

Merokok diketahui mempunyai hubungan dengan meningkatkan resiko untuk mendapatkan kanker paru-paru, penyakit jantung koroner, bronkitis kronik dan kanker kandung kemih. Kebiasaan merokok meningkatkan resiko untuk terkena TB paru sebanyak 2,2 kali. 

f. Kepadatan hunian kamar tidur

Luas lantai bangunan rumah sehat harus cukup untuk penghuni di dalamnya, artinya luas lantai bangunan rumah tersebut harus disesuaikan dengan jumlah penghuninya agar tidak menyebabkan overload. Hal ini tidak sehat, sebab disamping menyebabkan kurangnya konsumsi oksigen juga bila salah satu anggota keluarga terkena penyakit infeksi, akan mudah menular kepada anggota keluarga yang lain.

g. Status Gizi 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa orang dengan status gizi kurang mempunyai resiko 3,7 kali untuk menderita TB paru berat dibandingkan dengan orang yang status gizinya cukup atau lebih. Kekurangan gizi pada seseorang akan berpengaruh terhadap kekuatan daya tahan tubuh dan respon immunologik terhadap penyakit. 

h. Keadaan Sosial Ekonomi 
Keadaan sosial ekonomi berkaitan erat dengan pendidikan, keadaan sanitasi lingkungan, gizi dan akses terhadap pelayanan kesehatan. Penurunan pendapatan dapat menyebabkan kurangnya kemampuan daya beli dalam memenuhi konsumsi makanan sehingga akan berpengaruh terhadap status gizi. Apabila status gizi buruk maka akan menyebabkan kekebalan tubuh yang menurun sehingga memudahkan terkena infeksi TB paru.

i.  Perilaku
Perilaku dapat terdiri dari pengetahuan, sikap dan tindakan. Pengetahuan penderita TB paru yang kurang tentang cara penularan, bahaya dan cara pengobatan akan berpengaruh terhadap sikap dan prilaku sebagai orang sakit dan akhinya berakibat menjadi sumber penular bagi orang disekelilingnya.
2.1.8 Rentang Pengobatan Tuberkulosis (TB)
Setelah dilakukan pemeriksaan dahak dan seseorang dinyatakan sakit TB, maka tenaga medis akan melakukan pengobatan TB sampai sembuh. Obat Anti Tuberkulosis (OAT) yang diberikan dalam bentuk paket (Kombipak atau FDC) di Puskesmas atau sarana kesehatan lainnya seperti Layanan Kesehatan Cuma-Cuma (LKC) adalah GRATIS / Cuma-Cuma.
OAT paket tersebut (yang obatnya berwarna merah) harus ditelan setiap hari pada tahap awal  selama 2 bulan (56 hari) dengan dosis perharinya disesuaikan dengan berat badan pasien saat itu. Pasien TB dan PMO biasanya dianjurkan untuk melakukan kontrol rutin setiap 2 pekan sekali, untuk dipantau perkembangan hasil pengobatannya serta pemberian OAT untuk 2 pekan yang akan datang. Apabila ada keluhan efek samping OAT (seperti gatal dan mual), maka pasien harus menyampaikan kepada petugas kesehatan saat kontrol agar dapat diberikan obat mengatasi efek samping tersebut, serta OAT jangan diberhentikan sendiri dan tetap dilanjutkan sesuai anjuran.
Dalam 2 bulan pengobatan TB, biasanya keluhan yang dialami oleh pasien TB seperti batuk berdahak, sesak, kurang nafsu makan dan keringat malam akan berkurang sekali bahkan hilang. Namun, tetap diingatkan bahwa pasien TB harus melanjutkan pengobatannya sampai tuntas dan dinyatakan selesai oleh petugas kesehatan.
Satu pekan sebelum tahap awal selesai, kepada pasien TB akan dilakukan pemeriksaan dahak di laboratorium sebanyak 2 kali (SP = sewaktu-pagi) untuk dilihat apakah kuman TB nya masih ada atau sudah tidak ada. Apabila hasilnya menunjukkan kuman TB nya sudah tidak ada, maka pengobatan TB dengan OAT paket akan dilanjutkan ke tahap lanjutan selama 4 bulan (112 hari) dengan obatnya yang berwarna kuning dan harus ditelan dalam 3 hari  / pekan (biasanya pada hari Senin, Rabu dan Jum’at).
Kontrol tetap dilakukan rutin setiap 2 pekan sekali. Satu bulan sebelum selesai tahap lanjutan,kembali pasien TB akan melakukan pemeriksaan dahak  di laboratorium sebanyak 2 kali untuk dilihat apakah kuman TB nya tetap tidak ada. Apabila hasilnya menunjukkan kuman TB nya tetap tidak ada, maka pengobatan TB dilanjutkan sampai tuntas. Pada akhir tahap lanjutan (1 pekan sebelum pengobatan bulan keenam), untuk memastikan kembali kuman TB tetap tidak ada, pasien TB akan diperiksa kembali dahaknya di laboratorium sebanyak 2 kali. Dan apabila hasil pemeriksaan dahaknya ternyata tetap tidak ditemukan kuman TB nya, maka pasien TB tersebut dinyatakan SEMBUH dari penyakit TB (Setiawan,2013).
2.2 Konsep Citra Tubuh (Body Image)
2.2.1 Pengertian Citra Tubuh (Body Image)
Citra tubuh adalah sikap, persepsi, keyakinan, dan pengetahuan individu secara sadar atau tidak sadar terhadap tubuhnya yaitu ukuran, bentuk, struktur, fungsi, keterbatasan, makna, dan objek yang kontak secara terus- menerus (anting, make-up, kontak lensa, pakaian, kursi roda) baik masa lalu maupun sekarang (Dalami, 2009).
Citra tubuh/ gambaran diri (body image) adalah kumpulan sikap individu terhadap tubuhnya yang disadari atau tidak disadari. Termasuk persepsi dan perasaan masa lalu dan sekarang tentang ukuran dan bentuk, fungsi, penampilan dan potensi (Stuart dan Sundeen, 1996). Gambaran diri dapat dimodifikasi atau diubah secara berkesinambungan dengan persepsi dan pengalaman baru (Riyadi, 2009).
2.2.2 Klasifikasi Citra Tubuh (Body Image)
1) Menurut Riyadi (2009) citra tubuh normal adalah persepsi individu yang dapat menerima dan menyukai tubuhnya sehingga bebas dari ansietas dan harga dirinya meningkat. 

2) Gangguan citra tubuh (body image) adalah persepsi negatif tentang tubuh yang diakibatkan oleh perubuhan ukuran, bentuk, struktur, fungsi, keterbatasan, makna dan obyek yang sering berhubungan dengan tubuh (Riyadi, 2009).

Menurut Dalami (2009) gangguan citra tubuh (body image) adalah perubahan persepsi tentang tubuh yang diakibatkan oleh perubahan ukuran, bentuk, struktur, fungsi keterbatasan, makna, dan objek, pada klien yang dirawat di rumah sakit umum, perubahan citra tubuh sangat mungkin terjadi. Stresor pada tiap perubahan adalah:
1) Perubahan ukuran tubuh: berat badan yang turun akibat penyakit.

2) Perubahan bentuk tubuh: tindakan invasive seperti operasi, suntikan, dan pemasangan infus.

3) Perubahan struktur sama dengan perubahan bentuk tubuh disertai dengan pemasangan alat di dalam tubuh.

4) Perubahan fungsi berbagi penyakit yang dapat merubah sistem tubuh.

5) Keterbatasan gerak: makan, kegiatan.
6) Makna dan objek yang sering kontak: penampilan dan dandanan berubah, pemasangan alat pada tubuh klien sepertiinfus, respirator, suntik, pemeriksaan tanda vital.

2.2.3 Tanda dan Gejala Gangguan Citra Tubuh (Body Image)
Menurut Dalami (2009) tanda dan gejala gangguan citra tubuh (body image), antara lain:

1) Menolak melihat dan menyentuh bagian tubuh yang berubah

2) Tidak menerima perubahan yang telah terjadi/ akan terjadi

3) Menolak penjelasan perubahan tubuh

4) Persepsi negatif pada tubuh

5) Preokupasi dengan bagian tubuh yang hilang

6) Mengungkapkan keputusasaan

7) Mengungkapkan ketakutan
2.2.4 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Citra Tubuh (Body Image)
Menurut Potter dan Perry (2005) dalam penelitian Putri (2012), terdapat beberapa stressor yang mempengaruhi citra tubuh seseorang. Stressor-stressor ini dapat berasal dari dalam, yakni dari diri seseorang tersebut, yaitu adanya perubahan penampilan tubuh, perubahan struktur tubuh, dan perubahan fungsi bagian tubuh. Selain itu, terdapat juga stressor-stressor dari luar yakni, reaksi orang lain, perbandingan dengan orang lain, dan identifikasi terhadap orang lain. Hurlock (1999) juga menambahkan beberapa faktor lain yang mempengaruhi citra tubuh seseorang, yaitu peranan seseorang dan faktor sosiokultural.

a. Perubahan dalam penampilan tubuh

Perubahan penampilan tubuh, seperti amputasi atau perubahan penampilan wajah merupakan stressor yang sangat mempengaruhi citra tubuh. Seseorang dengan perubahan citra tubuh, seperti mereka yang mengalami perubahan fisik, sering merasa ditolak, terasing dan juga terkadang timbul perasaan tidak berdaya. Akibatnya lama kelamaan mereka menghindari kontak sosial dan mengisolasikan dirinya.
b. Perubahan struktur tubuh

Masektomi, kolostomi, dan ileostomi dapat mengubah penampilan dan juga struktur tubuh seseorang. Walaupun perubahan itu tidak nampak saat orang itu mengenakan pakaian, perubahan tubuh ini mempunyai efek yang signitifkan terhadap citra tubuh orang yang mengalami masalah tersebut. Selain itu, kehamilan dan kenaikan atau penurunan berat badan juga dapat mengubah citra tubuh seseorang karena penampilan menjadi berubah. Semakin besar makna penting dari tubuh atatu bagian tubuh yang spesifik, maka semakin besar ancaman yang dirasakan akibat perubahan dalam citra tubuh. 

c. Perubahan fungsi bagian tubuh

Seseorang yang mengalami penyakit kronis, seperti penyakit jantung, ginjal, dan paru-paru akan menyebabkan perubahan fungsi, dimana tubuh tidak lagi berfungsi secara optimal seperti sebelumnya. Hal ini membuat orang yang mengalaminya mempersepsikan dirinya negatif karena merasa kurang dibandingkan dengan orang lain yang tidak mengalami penyakit kronis.
d. Reaksi orang lain
Seperti kita ketahui, manusia merupakan makhluk sosial, dimana manusia selalu berinteraksi agar dapat diterima orang lain. Setiap orang akan memperhatikan pendapat dan reaksi yang dikemukakan oleh lingkungannya termasuk terdapat mengenai fisik atau tubuhnya. Reaksi dari orang lain ini dapat menjadi pertimbangan yang kuat pada seseorang ketika mempersepsikan mengenai dirinya atau tubuhnya. 

e. Perbandingan dengan orang lain

Citra tubuh ini secara umum dibentuk dari perbandingan yang dilakukan seseorang atas fisiknya sendiri dengan standar yang dikenal oleh lingkungannya. Hal ini terkadang menjadi sebuah ketakutan yang pada akhirnya mempengaruhi citra tubuhnya manakala seseorang merasa kurang dari orang lain.
f. Identifikasi terhadap orang lain

Identifikasi terhadap orang lain dikaitkan dengan keinginan atau obsesi menjadi orang lain yang diimpikan atau diidolakan oleh seseorang. Dalam hal ini, terkadang beberapa orang perlu menyulap diri serupa atau mendekati idola yang dianut agar merasa lebih baik dan lebih menerima keadaan fisiknya. Sehingga citra tubuh yang ada pada diri seseorang dapat berubah. 
g. Peranan
Tubuh bagi individu berkaitan dengan peranan yang dipegangnya dalam kehidupan, khusunya dalam pergaulan. Ada suatu anggapan bahwa kedudukan tertentu atau peranan tertentu dalam pergaulan lebih mudah diraih oleh mereka yang mempunyai daya tarik fisik yang akhirnya dapat mempengaruhi citra tubuh seseorang.

h. Sosiokultural

Dalam lingkungan sosial tertentu ada anggapan masyarakat mengenai tubuh ideal seperti memiliki tubuh yang ramping, kaki jenjang, tubuh tinggi, dan wajah menarik. Ciri seperti ini banyak digambarkan melalui majalah dan tubuh ideal ini cenderung disukai banyak kalangan. Standar ideal diri daya tarik fisik mempengaruhi perkembangan nilai sosial individu (Baron & Byrne, 2004) dalam penelitian Putri (2010). 
2.2.5 Komponen Citra Tubuh (Body Image)

Terdapat beberapa ahli yang mengemukakan mengenani komponen citra tubuh , salah satunya dikemukakan oleh Thompson (2001) dalam penelitian Putri (2010). Komponen citra tubuh ini dapat dijadikan sebagai alat pengukuran citra tubuh seseorang agar dapat dilakukan penilaian mengenai dirinya. Komponen citra tubuh tersebut diantaranya sebagai berikut:

a. Persepsi, berhubungan dengan ketepatan individu dalam mempersepsikan dan memandang penampilan dirinya.

b. Sikap, berhubungan dengan kepuasan individu terhadap tubuhnya, perhatian terhadap tubuhnya, evaluasi kognitif dan kecemasan individu terhadap penampilan tubuhnya.

c. Tingkah laku, menitikberatkan pada penghindaran terhadap situasi yang menyebabkan individu mengalami ketidaknyamanan yang berhubungan dengan penampilan secara fisik. 
2.2.6 Rentang Respons Konsep Diri
Individu dengan keribadian yang sehat akan mengalami hal-hal berikut ini.

1) Citra tubuh yang positif dan sesuai
2) Ideal diri dan realistis
3) Konsep diri yang positif
4) Harga diri yang tinggi
5) Perfoma peran yang memuaskan
6) Rasa identitas yang jelas
Respon konsep diri sepanjang rentang sehat-sakit berkisar dari status aktualisasi diri yang paling adaptif sampai status kerancuan identitas serta depersonalisasi yang lebih maladaptif (Gambar 2.1). Keracunan identitas merupakan suatu kegagalan individu untuk mengintegrasikan berbagai identifikasi masa kanak-kanak ke dalam kepribadian psikososial dewasa yang harmonis. Depersonalisasi ialah suatu perasaan tidak realistis dan merasa asing dengan diri sendiri. Hal ini berhubungan dengan tingkat ansietas panic dan kegagalan dalam uji realitas. Individu mengalami kesulitan membedakan diri sendiri dari orang lain, dan tubuhnya sendiri terasa tidak nyata dan asing baginya (IKAPI, 2007).




2.2.7 Intervensi Keperawatan

Fokus tindakan adalah untuk menolong klien memahami dirinya secara utuh sehingga pasien mampu menggali kemampuan yang dimiliki dan menggunakannya untuk mencapai perilaku yang konstruktif. Prinsip asuhan yang diberikan adalah pemecahan masalah yang terlihat dari peningkatan kemampuan klien yang terdiri dari 5 tingkat:

a. Mengembangkan kesadaran diri (expanded self awareness).
b. Menyelidiki/eksplorasi diri (self exploration).
c. Mengevaluasi diri (self evaluation).
d. Perencanaan yang realistis (realistic planning).
e. Pengambilan keputusan untuk melakukan tindakan (commitment to action).
2.3 Dampak Penyakit Tuberkulosis (TB) Terhadap Citra Tubuh
Pasien TB mengalami perubahan fisik maupun psikologi yang mempengaruhi citra tubuhnya.  Hal tersebut berdampak terhadap lingkungan sosial dan psikologis penderita TB.
2.3.1 Dampak Terhadap Sosial
Pada kehidupan sosial, penderita berinteraksi langsung dengan banyak orang dan dari berbagai karakteristik sifat manusia. Dalam hal berinteraksi, salah satu hal yang berpengaruh dalam proses interaksi adalah faktor fisik. Pada pasien TB mengalami perubahan fisik yang diakibatkan  oleh penyakit TB tersebut. Perubahan fisik seperti; berat badan menurun drastis, batuk-batuk, penurunan status kesehatan sehingga penderita penderita rentan terjangkit penyakit, nafsu makan menurun. Dari perubahan fisik tersebut dapat menimbulkan dampak terhadap lingkungan sosialnya seperti: mendapatkan stigma buruk dari teman, keluarga, dan orang di lingkungan sekitarnya yang menganggap penyakit TB merupakan penyakit menular dan sering didapatkan pada ekonomi rendah. Stigma yang didapat oleh penderita dapat menimbulkan perubahan terhadap citra tubuhnya, karena salah satu faktor yang mempengaruhi citra tubuh seseorang adalah perubahan fungsi tubuh karena penyakit kronis (Girsang,2013).

2.3.2 Dampak Terhadap Psikologis

Menurut Girsang (2013), penyakit TB dapat menimbulkan dampak terhadap psikologis penderita seperti stres, marah, mudah tersinggung dan putus asa. Stres yang dialami oleh penderita TB dapat diakibatkan oleh pengobatan yang terlalu lama, stres terhadap kondisi ekonomi, stress terhadap keluarganya, penderita takut penyakitnya bertambah parah dan menular kepada orang lain. Dari hal tersebut penderita mengalami gangguan pada konsep dirinya, salah satunya adalah gangguan terhadap citra tubuh.
2.4. Kerangka Konsep




Keterangan : 

: Variabel yang diteliti

: Variabel yang tidak diteliti 
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Gambar 2.1 Rentang respons konsep diri


Sumber: IKAPI (2007)
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