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ABSTRACYT

Tuberculosis patients are still through  social Stigme wnfair behavior in the
community, av well such o problem with self-concept component. Self-concepr
component cover With body image, ideal self self exteem, role performance, and self
identity. This research's aim is to know description of self~concept component to
tuberculosis paticnrs in Puskesmas Padang Pasiv Kola Padang, 2009, Design of this
researeh were descriprive with populations are all tuberculosis paricears in Puskesmas
Padang Pasir Kota Padang, and sample as much as 37 peaples. Dara were collecred
by using questionnaive with guttman scale for self-concept component and with data
Jrom the puskesmas fo know how much the tubercalosis patienis. The result of
rFesearch show thar as much ay 36.8% have negative of hody itmage, 34, 1% have
negaltive of ideal self, 31.4% of respondents show high of self-esteem, 54.1% af
respondents have positive af rele performance, and 62.2% af respondents have
positive of self idenvity. Based on these result, it's suggest for nurse who rexponsibie
in tuwherculosis problems in order to give a imtroduction and counseling  for
tubcrenlosis patients to increase self coping against the change af selficoncept and
observe that change which crealed to tubereuloxis patients.

Keyword: Tuberculosis. self-concept component,
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BAB I

PENDAHULUAN

A, LATAR BELAKANG

Badan kesehatan duniz, World Health Organization (WHO) (2004)
menyatakan bahwa Tubercalosis (TB) saal ini menjadi ancaman global. Menurut
WHO (2004), sepertipa penduduk dunia telah terinfeksi wuberculosis, lebih dari 8
Jula orang menderita TH setiap tahunnya, dan sekitar 2 juta orang meninggal
akibal  penyakit ini setiap  tahunnya. Data  Departemnen  Kesshatan  RI
menyehutken, rata-rata sekitar | orang per menit atau 384 orang per hard, atae 140
rihu arang per tahun meninggal dunia karena TB paru. Fakta lainnya, rata-rata
kasus TH paru di Indonesia mencapai 582 ribu per tahun (Departemen Kesehatan
[DepKes] RI, 2006},

Menurut WHO (2004), TB paru sampai saat ini merupakan penyakit vang
masih menjadi masalab keschatan, diperkirakan 95% penderita TB paru berada di
negara-negara berkembang, termasuk Indonesia vang menduduki pedngkat ketiga
sefelah Cina dan India, Menurut data Surve Kesehatan Rumah Tangps (SKRT,.
2006), TR paru merupakan penyebab kematian ketiga terbesar setelah penyakit
kardiovaskuler dan saluran pemafasan, serta merupakan penyakit nomor satu
terbesar dalam kelompok penyakit infeksi (Depkes RI, 2003). Kasus TB paru
terulama terjadi pada usia produktif kera yaitu kelompok wmer 15 sampai 49

tzhun yang herdampak pada sumber dava manusia, sehingga bisa menggan g
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perekonoman keluarpa, masyarakal, dan nesara (Syafer, 20020 Hasu surved
prevalens TB paru vang dilakukan Bala Penclinen dan P‘.erl.gemhelngan
Deparemen Kesehalan pada tahun 2008 memperkirakan, terjadi 485 000 Kasus
baru TH paru di Indonesia, dan sekitar 250 000 pendents, di antaranya adalah TB
paru menular (Basd Tahan Asam positif) (Sub Direktora: TR Departemean
Kesehatan RT& WHO, 2008)

TB paru merupakan salah satn dan banyaknya penyakit  menular
(Aditama, 2006). Masalah psikososial yang umumnya dihada pendenta denpan
penyakil amenular, seperti HIVAAIDS, TB pary, dan kosta adalzh  gangpuan
kansep din (Sarwono, 2008; Valy, 2008). Gangpuan konsep din menyebabkan
sesorang merasa rendah din, pesimis terhadap masa depan, merzsa tidak
herpuna. gapal dalam pck.e:jnml, serfa menank din dari Lngkungan sshingea

heresiko mengalar depresi (Hawan, 2001 ),

Menurut Sudoyo (2006), penderita dengan penyakit menular 5NN
mendapatkan pengucilan dan disknminasi dari lingkungan mereka, schinpea
membuat mereka udak mendzpatkan hak-hak asasiova Behan psikososaal yang
dizlami pendenta dengan penvakit menular bisa mesimbelkan penderis merasa
cemas. merasa tendah dies, tertekan batin, takut mengshadap kelearga dan
masyarakal karena sikap penenmasn mereka vang kurang wagar, sepan berobat

karena malu, spatis, karena kecacatan tidak dapat mandici sehingga hehan bags
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KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarken hasil penelitian yang dilakukan temtang gambaran kompanern

konsep diri pada penderita TR paru di wilavah kerja Puskesmas Padang Pasir,

Padang tahun 2009, maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:

Lebib dari separuh penderita TD Paru di wilayah kerja Puskesmas Padang

asir Kota Padang memiliki gambaran it rendah.

2. Lebih dari scparub penderita TB Paru di wilayah kerja Puskesmus Padang
Pasir Kot Padang memiliki ideal diei negatif,

3. Lebih dari scparub penderita TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Padang
Pasir Kota Padang memiliki harga diri tingai.

4. Lebih dari separub penderita TB Pary di wilavah kerja Puskesmas Padang
Pasir Kotz Padang memiliki penampilan peran positif,

3. Lebih dari separuh penderita TR Paru di wilavah kerja Puskesmas Padang
Pasir Rota Madang memiliki identitas diri positif,

B. Saran

Institusi Pelayvanan
Untuk pihak Puskesmas Padang Pasir diharapkan agar dalam memberikan

bimbingan dan konseling bagi penderita THB paru agar dapat meningkatkan

LA
LM
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