BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tuberkulosis Paru
1. Pengertian Tuberkulosis Paru
Tuberkulosis Paru adalah suatu infeksi kronik jaringan paru, yang disebabkan mycobacterium tuberculosis.Dulu penyakit ini tersebar diseluruh dunia, tetapi sekarang sudah jarang di Eropa dan Amerika Serikat, karena perbaikan hygiene dan standar hidup.Tuberkulosis adalah penyakit infeksi yang disebabkan Mycobacterium tuberculosis yang menyerang paru-paru dan hampir seluruh organ tubuh lainnya. Bakteri ini dapat masuk melalui seluruh pernafasan dan seluruh pencernaan (Sugiyono) dan luka terbuka pada kulit. Tetapi paling banyak melalui inhalasi droplet yang berasal dari orang yang terinfeksi bakteri tersebut. (Sylvia A.price dalam Ami Huda Nurarif dkk 2015)
Tuberkulosis adalah penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis (M.tbc). Penularan TB umumnya terjadi melalui droplet yang mengandung basil M.tbc. Gejala yang akan muncul bila seseorang terinfeksi penyakit TB adalah batuk produktif yang lebih dari 3 minggu, nyeri dada, dan hemoptysis. Gejala sistemik yang dapat dialami oleh penderita TB seperti demam, menggigil, keringat malam, kelemahan, hulangnya nafsu makan dan penurunan berat badan.(Charla Syafefi,Suyatno,Rita Endriani 2015)
2. Klasifikasi 
Berdasarkan klasifikasi tuberculosis dari system terbagi menjadi 3 bagian yaitu:
a. Pembagian secara patologis 
1) Tuberculosis primer (childhood tuberkulosis)
2) Tuberkulosis post-primer (adult tuberkulosis)
b. Pembagian secara aktivitas radiologis tuberkulosis paru (Koch pulmonum) aktif, non aktif dan quiescent (bentuk aktif yang menyembuh)
c. Pembagian secara radiologi (luas lesi)
1) Tuberkulosis minimal
2) Moderately advanced tuberculosis 
3) Far advanced tuberculosis 
Klasifikasi menurut American Thoracic society terbagi menjadi 4 kategori yaitu:
a. Kategori 0 : Tidak pernah terpajan, dan tidak terinfeksi, riwayat kontak negative, tes tuberculin negative.
b. Kategori 1 : Terpajan tuberculosis, tapi tidak terbukti ada infeksi. Disisni riwayat kontak positif, tes tuberculin negative 
c. Kategori 2 : Terinfeksi tuberculosis,tetapi tidak sakit. Tes tuberculin positif, radiologis dan sputum negative
d. Kategori 3 : Terinfeksi tuberculosis dan sakit 

3. Etiologi
Penyebab tuberkulosis adalah Mycobacterium tuberculosis.Basil ini tidak berspora sehingga mudah dibasmi dengan pemanasan, sinar matahari, sinar ultraviolet.Ada dua macam mikobakteria tuberculosis yaitu Tipe Human dan Tipe Bovin. Basil tipe bovin berada dalam susu sapi yang menderita mastitis tuberculosis usus. Basil Tipe Human bisa berada dibercak ludah (droplet) dan diudara yang berasal dari penderita TB paru dan orang yang terkena rentan terinfeksi bila menghirupnya (Wim de Jong dalam Ami Huda Nurarif dkk 2015)
Setelah organism terinhalasi, dan masuk paru-paru bakteri dapat bertahan hidup dan menyebar kenodus limfatikus local. Penyebaran melalui aliran darah ini dapat menyebabkan TB Paru pada orang lain, dimana infeksi laten dapat bertahan sampai bertahun-tahun (Patrick Davey,dalam Ami Huda Nurarif dkk 2015)
Dalam perjalanan penyakit tuberculosis paru terdapat 4 fase : (Wim de Jong dalam Ami Huda Nurarif dkk 2015)
a. Fase 1 (fase tuberculosis primer)
Masuk kedalam paru dan berkembang biak tanpa menimbulkanreaksi pertahanan tubuh.
b. Fase 2
c. Fase 3(fase laten) : fase dengan kuman yang tidur (bertahun-tahun/seumur hidup) dan reaktifitas jika terjadi perubahan keseimbangan daya tahan tubuh, dan bisa terdapat ditulang panjang, vertebra, tuba fallopi, otak, kelenjar limf hilus, leher dan ginjal.
d. Fase 4 dapat sembuh tanpa cacat atau sebaliknya, juga dapat menyebar keorgan yang lain dan yang kedua keginjal setelah keparu.
4. Manifestasi Klinis 
Menurut Wim de Jong dalam Ami Huda Nurarif dkk 2015 Manifestasi Klinis yang terjadi pada penderita TB paru yaitu :
a. Demam 40-41℃, serta ada batuk/batuk berdarah
b. Sesak nafas dan nyeri dada
c. Malaise, keringat malam 
d. Suara khas pada perkusi dada, bunyi dada 
e. Peningkatan sel drah putih dengan dominasi limfosit 
Sedangkan manifestasi pada anak yaitu :
1. Berkurangnya BB 2 bulan berturut-turut tanpa sebab yang jelas atau gagal tumbuh 
2. Demam tanpa sebab jelas, terutama jika berlanjut sampai 2 minggu. 
3. Batuk kronik >3 minggu, dengan tau tanpa wheeze
4. Riwayat kontak dengan pasien TB paru dewasa
5. Semua anak dengan reaksi cepat BCG (reaksi local timbul < 7 hari setelah penyuntikan) harus dievaluasi dengan system scoring TB anak 
6. Anak dengan TB juka jumlah skor > 6 (skor maksimal 13)
7. Pasien usia balita yang mendapat skor 5, dirujuk kerumah sakit untuk evaluasi lebih lanjut. 
5. Faktor Resiko 
Faktor resiko yang terjadi pada TB menurut Brunner & suddarth dalam Susan C.Smeltzer antara lain :
1. Kontak dengan seseorang yang menderita TB aktif
2. Status gangguan imun ( misalnya lansia, kanker, terapi kortikosteroid, dan HIV)
3. Penggunaan obat injeksi dan alkoholisme.
4. Masyarakat yang kurang mendapat layanan kesehatan yang memadai (misalnya gelandangan atau penduduk miskin, kalangan minoritas, anak-anak,dan dewasa muda)
5. Kondisi medis yang sudah ada, termasukdiabetes, gagal ginjal kronis, silikosis, dan malnutrisi.
6. Imigran dari Negara dengan insiden TB yang tinggi (misalnya Haiti,Asia tenggara). 
7. Institusionalisasi (misalnya fasilitas perawatan jangka panjang,penajara).
8. Tinggal dilingkungan padat penduduk dan dibawah standar
9. Pekerjaan (misalnya tenaga kesehatan, terutama yang melakukan aktivitas beresiko tinggi)


B. Keluarga dan Dukungan Keluarga
1. Definisi Keluarga
Keluarga merupakan sebuah kelompok sosial yang unik yang mempunyai kebersaman, seperti pertalian darah/ikatan keluarga, emosional, memberikan perhatian asuhan, tujuan, orientasi kepentingan, dan memberikan asuhan untuk berkembang. (Bentler et al,dalam Nadirawati,2018). Keluarga merupakan suatu sistem sosial yang terdiri dari individu-individu yang bergabung dan berinteraksi secara teratur antra satu dengan yang lain yang diwujudkan dengan adanya saling ketergantungan dan berhubungan untuk tujuan bersama. (Leininger,dalam Andarmoyo 2012)
2. Bentuk Keluarga
Beberapa bentuk keluarga adalah sebagai berikut :
a. Keluarga inti (nucler family)
adalah keluarga yang dibentuk karena ikatan perkawinan yang direncankan yang terdiri dari suami, istri, dan anak-anak. Baik karena kelahiran (natural) maupun adopsi.
b. Keluarga asal(family of origin)
Merupakan suatu unit keluarga tempat asal seseorang dilahirkan.
c. Keluarga Besar (extended family)
Keluarga inti ditambah keluarga yang lain (karena hubungan darah) misalnya kakek, nenek, bibi, paman, sepupu termasuk keluarga pasangan, sejenis (guy/lesbian families)
d. Keluarga berantai (social family)
Keluarga yang terdiri dari wanita dan pria yang menikah lebih dari satu kali dan merupakan suatu keluarga inti.
e. Keluarga duda atau janda
Keluarga yang terbentuk karena perceraian dan kematian pasangan yang dicintai.
f. Keluarga komposit (composite family)
Keluarga dari perkawinan poligami dan hidup bersama.
g. Keluarga kohabitasi (cohabitation)
Dua orang menjadi satu keluarg tanpa pernikahan dan bisa memiliki anak atau tidak. Di indonesia bentuk keluarga ini tidak lazim dan bertentangan dengan budaya timur. Namun lambat laun keluarga kohabitasi ini mulai dapat diterima.
h. Keluarga inses (incest family)
Seiring dengan masuknya nilai-nilai global dan pengaruh informasi yang sangat dahsyat, dijumpai bentuk keluarga yang tidak lazim, misalnya anak perempun menikah dengan ayah kandungnya, ibu menikah dengan adik dari satu ayah dan satu ibu, dan ayah menikah dengan anak perempuan tirinya, walaupun tidak lazim dan melanggar norma-norma budaya, jumlah keluarga inses semakin hari semakin besar. Hal tersebut dapat kita cermati melalui pemberitaan dari berbagai media cetak dan elektronik.

i. Keluarga tradisional dan nontradisional 
Dibedakan berdasarkan ikatan perkawinan. Keluarga tradisional diikat oleh perkawinan, contoh keluarga tradisional adalah ayah,ibu dan anak dari hasil perkawinan atau adopsi. Contoh keluarga nontradisional adalah sekelompok orang tinggal disebuah asrama. (Nadirawati,2018)
3. Fungsi Keluarga 
Fungsi keluarga secara umum didefinisikan sebagai hasil akhir dari struktur keluarga.Sedangkan fungsi dasar keluarga adalah untuk memenuhi kebutuhan keluarga itu sendiri. Adapun 5 fungsi keluarga menurut (friedman dalam Nadirawati,2018) adalah sebagai berikut :
a. Fungsi Afektif 
Fungsi afektif merupakan suatu basis sentral bagi pembentukan dan keberlangsungan unit keluarga inividu, dan dengan demikian, fungsi afektif merupakan fungsi yang vital bagi keluarga.Kebahagiaan keluarga diukur dengan kekuatan saling mengasihi antar anggota keluarga. Keluarga harus memenui kebutuhan kasih sayang anggota keluarganya.karena respon kasih sayang yang diberikan satu dengan yang lainnya akan memberikan penghargaan terhadap kehidupan dalam satu keluarga. 
b. Fungsi sosialisasi 
Fungsi sosialisasi merujuk banyaknya pengalaman belajar yang telah diberikan anggota keluarga dengan tujuan untuk mengajarkan anak-anak bagaimana berfungsi menerima peran-peran sosial.Keluarga bertanggung jawab untuk mentransformasikan seorang bayi menjadi seorang individu sosial, yang berpartisipasi dalam masyarakat.
c. Fungsi reproduksi 
Fungsi reproduksi merupakan salah satu fungsi dasar bagi keluarga untuk menjaga adanya generasi baru dan menyediakan anggota baru bagi masyarakat.
d. Fungsi ekonomi 
Fungsi ekonomi melibatkan penyediaan keluarga akan kebutuhan yang cukup, seperti mencari sumber-sumber penghasilan untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari dalam keluarga, pengaturan dalam penggunaan pendapatan sebagai pemenuhan kebutuhan, serta menabung untuk persediaan pemenuhan kebutuhan, serta menabung untuk persediaan pemenuhan kebutuhan dimasa mendatang.
e. Fungsi perawatan kesehatan 
fungsi ini merupakan penyediaan kebutuhan-kebutuhan fisik, makanan, pakaian tempat tinggal. Dari perspektif masyarakat keluarga merupakan sistem dasar dimana perilaku sehat dan perawatan kesehatan diatur, dilaksanakan, dan diamankan.Keluarga memberikan perawatan kesehtan yang bersifat preventif dan secara bersama-sama merawat anggota keluarganya yang sakit.
Menurut peraturan pemerintah No.87 tahun 2014 membagi fungsi keluarga sebagai berikut :

a. Fungsi keagamaan
Yaitu mengembangkan keluarga yang memahami, serta menerapkan nilai-nilai agama dengan penuh iman dan taqwa kepada Tuhan Yang Maha Esa.
b. Fungsi budaya 
Yaitu keluarga memiliki peran untuk menanamkan pola tingkah laku kepada orang lain (sosialisasi). Keluarga juga mewariskan budaya untuk dikembangkan dan di tanamkan kepada anggota keluarg yng lainnya.
c. Fungsi cinta kasih sayang 
Yaitu memberikan landasan yang kokoh terhadap hubungan yang harmonis antar keluarga, masyarakat, serta hubungan kekerabatan antar generasi sehungga tercipta kehidupan yang harmonis penuh cinta dan kasih sayang antar sesama.
d. Fungsi perlindungan
Yaitu memberikan rasa aman, baik secara fisik, ekonomi, sosial serta kehangatan dalam keluarga.
e. Fungsi reproduksi 
Yaitu melanjutkan atau meneruskan (menjaga garis keturunan) yang sehat, direncanakan, serta dalam pengasuhan yang baik.
f. Fungsi sosialisasi dan pendidikan
Yaitu untuk mendidik anak mulai dari awal sampai pertumbuhan anak menjadi dewasa, keluarga mempunyai peran penting terhadap upaya pembentukan kepribadian yang baik terhadap ana, sebelum terjun dalam kehidupan masyarakat yang sebenar-benarnya.
g. Fungsi ekonomi
Yaitu keluarga menjadi sarana untuk memenuhi kebutuhan hidup anggota keluarga yang berada didalamnya, dimana dalam prosesnya, fungsi ini mampu membagikan kerangka keluarga, misalnya ayah sebagai pencari nafkah untu kebutuhan.
h. Fungsi pembinaan lingkungan
Yaitu menanamkan pada setiap anggota keluarga agar mampu menempatkan diri secara serasi dan seimbang sesuai daya dukung dan lingkungan yang berubah secara dinamis.
4. Tugas Perawatan Kesehatan Keluarga
Perawatan kesehatan keluarga sebagai tingkat perawatan kesehatan masyarakat,yang ditunjukan pada keluarga sebagai unit atau kesatuan yang dirawat agar sehat sebagai tujuannya dan perawatan sebagai sasarannya. Keluarga sebagai focus intervensi perawatn bagi keluarganya. Hal itu disebabkan oleh beberapa alasan penting, alasan pertama yaitu keluarga merupakan sumber daya penting yang memberikan layanan kesehtan baikbagi individu maupun keluarga.Saat perawtan difokuskan kepada keluarga efektivitas perawatan terbukti meningkat.Saat perawatan difokuskan kepada keluarga merupakan sebuah jaringan interdependent, yang antar anggota keluarganya saling mempengaruhi.Alasan ketiga adalah keterkaitan yang kuat antar status kesehatan anggotanya.Sehingga peran keluarga sangat penting dalam segala aspek pelayanan kesehatan anggota keluarganya, mulai dari tahap promosi kesehatan sehingga rehabilitasi.Alasan keempat yaitu seseorang bisa memperoleh pemahaman yang lebih jelas dan menyeluruh mengenai individu, jika mereka dipandang dari konteks keluarganya. (Friedman dalam Hidayanti 2014)
5. Tugas Keluarga Dalam Bidang Kesehatan
Menurut (Mayage et al 2009 dalam Hidayati 2014) mengemukakan tugas keluarga dalam bidang kesehatan yaitu :
a. Mengenal masalah kesehatan keluarga
Kesehatan merupakan sesuatu yang sangat penting, keluarga tidak boleh mengabaikan masalah kesehatan setiap anggotanya. Orang tua yang telah menyadari adanya perubahan keehatan yang terjadi  perlu mencatat kapan terjadinya, perubahan apa yang terjadi, dan seberapa besar terjadinya perubahan sejauh mana keluarga mengetahui dan mengenal masalah kesehatan, yang meliputi tanda dan gejala, faktor penyebab serta keaktifan keluarga dalam mencari pertolongan bagi anggota keluarganya yang sakit. 
b. Memutuskan tindakan yang tepat bagi keluarga
Tugas ini berkaitan dengan upaya mencari pertolongan bagi anggota keluarganya yang sakit.Hal penting dalam tugas ini adalah siapa dalam keluarga tersebut yang berhak dan mampu memutuskan suatu tindakan.Ketidakmampuan keluarga untuk memutuskan tindakan yang tepat bisa diatasi dengan meminta bantuan kepada sanak saudara-saudara atau lingkungan terdekatnya.
c. Merawat keluarga yang mengalami gangguan kesehatan 
Ketika memberikan perawatan kepada anggota keluarganya yang sakit, keluarga harus mengetahui hal: keadaan penyakit ( komplikasi, sebab dan penyebaran), sifat dan perkembanagan perawatan yang dibutuhkan, keberadaan fasilitas perawatan yang dibutuhkan, sumber-sumber yang ada dikeluarga (anggota keluarga yang bertanggung jawab, sumber keuangan/finansial, fasilitas fisik, psikososial) dan sikap keluarga terhadap yang sakit.
d. Memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan disekitarnya bagi keluarga
Keluarga dapat menggunakan fasilitas kesehatan yang berada disekitarnya.Fasilitsas kesehatan yang dimaksud bisa berupa klinik, RS, balai pengobatan, dsb.Yang harus diketahui oleh anggota keluarga yang merujuk anggota keluarganya yang sakit adalah, keberadaan fasilitas kesehatan, manfaat, tingkat kepercayaan keluarga, dan terjangkau atau tidaknya fasilitas kesehatan tersebut bagi keluarga.

C. Dukungan Keluarga 
Dukungan Keluarga merupakan faktor penting bagi penderita TB karena termasuk dalam sistem pendorong yang dapat menyebabkan ketenangan pikiran bagi penderita bahwa memiliki orang yang mendukung dan akan selalu siap memberikan pertolongan jika diperlukan (Friedman,2010;Hasanah dkk 2018). Dukungan keluarga adalah sikap tindakan dan penerimaan keluarga dipandang sebagai bagian yang tidak terpisahkan dalam lingkungan keluarga. Anggota keluarga  memandang bahwa orang yang bersifat mendukung selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan jika diperlukan (Murniasih,2007;Makisake dkk 2018) 
1. Fungsi Dukungan Keluarga 
Keluarga memiliki empat fungsi dukungan, yaitu :
a. Dukungan emosional 
Dukungan emosional merupakan bentuk atau jenis dukungan yang diberikan keluarga berupa memberikan perhatian, kasih sayang, serta empati 
b. Dukungan informasi 
Pemberian dukungan informasi peran keluarga dinilai sebagai pusat informasi, artinya keluarga diharapkan mengetahui segala informasi terkait dengan anggota keluarga dan penyakitnya.Seperti pemberian saran, informasi yang dapat digunakan untuk mengungkap suatu permasalahan.
c. Dukungan instrumental 
Dukungan instrumental merupakan suatu dukungan atau bantuan dari keluarga dalam bentuk memberikan bantuan tenaga, dana, maupun meluangkan waktu untuk membantu melayani dan mendengarkan anggota keluarga dalam menyampaikan pesannya. 
d. Dukungan penilaian
Keluarga bertindak sebagai pemberi umpan balik untuk membimbing dan menengahi pemecahan masalah, seperti memberikan support, penghargan dan perhatian.Dan menunjukan respon positif dorongan atau persetujuan terhadap gagasan, ide, juga perasaan seseorang.
e. Dukungan Tambahan
Bentuk dukungan yang didapatkan dari keluarga yang menjadi sumber pertolongan praktis dan konkret bagi pasien.Bentuk dukungan ini seperti penyediaan bantuan berupa finansial, yang dapat memberikan pertolongan langsung seperti pemberian uang, pemberian barang, makanan serta pelayanan. Bentuk ini dapat mengurangi stress karena individu dapat langsung memecahkan masalah yang berhubungan dengan materi.
f. Dukungan Sosial 
Dukungan untuk mendapatkan informasi terhadap seseorang atau lebih. Keluarga akan bertindak sebagai pencari dan desiminator (penyebar) informasi tentang penyakit yang diderita anggota keluarga yang sakit. Bentuk dukungan ini melibatkan saran atau umpan balik tentang situasi dan kondisi pasien.  (Friedman,2010;Sefrina dkk 2016)



2. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Dukungan Keluarga
Faktor-faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga dalam suwardiman 2011 meliputi :
a. Usia
Faktor yang mempengaruhi dukungan kaeluarga diantaranya adalah usia (friedman 1998) adalah bukti kuat dari penelitian yang menyatakan bahwa keluarga besar dan keluarga kecil secara kualitatif menggambarkan pengalaman-pengalaman dalam perkembangan. Anak-anak yang berasal dari keluarga kecil menerima lebih banyak perhatian dari anak-anak dari keluarga besar. Selain itu dukungan yang diberikan oleh orang tua, khususnya ibu, juga dipengaruhi oleh usia. Menurut friedman 1998 dalam Suwardiman 2011, Ibu yang cenderung muda tidak bisa merasakan atau mengenali kebutuhan anaknya dan juga lebih egosentris disbanding ibu-ibu.
b. Kelas sosial ekonomi 
Faktor-faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga lainnya adalah kelas sosial ekonomi.Kelas sosial ekonomi disini meliputi tingkat pendapatan atau pekerjaan keluarga klien dan tingkat pendidikan. Semakin tinggi tingkat pendapatan dan pendidikan keluarga akan memberikan dukungan dan pengambilan keputusan dalam merawat anggota keluarga yang sedang sakit. Selain itu keluarga dengan kelas sosial yang lebih tinggi secara finansial mempunyai tingkat dukungan keluarga, afeksi dan keterlibatan yang lebih tinggi daripada keluarga yang secara sosial ekonomi kurang finansial. (Friedman 2010, dalam Suwardiman,2011)
3. Manfaat Dukungan keluarga 
Dukungan sosial keluarga merupakan sebuah proses yang terjadi sepanjang masa kehidupan, sifat dan jenis dukungan sosial berbeda beda didalam berbagai tahap-tahap kehidupan. Dukungan sosial keluarga membuat keluarga mampu berfungsi dengan berbagai kepandaian dan akal yang dapat meningkatkan kesehatan dan adaptasi keluarga (Friedman 2010)

D. Konsep Diri 
1. Definisi Konsep Diri
Konsep diri adalah citra diri (self image) keseluruhan gambaran diri, meliputi persepsi seorang tentang diri, perasa, keyakinan, dan nilai-nilai yang berhubungan dengan dirinya (Atwater dalam Taty Fauzi,2019). Konsep diri adalah mencakup seluruh pandangan individu akan dimensi fisiknya, karakteristik pribadinya, motivasinya, kelemahannya kelebihannya atau kecakapannya, kegagalannya dan sebgainya. (Cawagas dalam Taty Fauzi,2019). 
2. Klasifikasi Konsep Diri 
a. Konsep diri adalah konsep diri seseorang, tentang dirinya yang sebagian besar ditentukan oleh peran dan hubungannya dengan orang lain serta persepsinya tentang penilaian orang terhadap dirinya.
b. Konsep diri ideal, adalah gambaran seseorang tentang keterampilan dan kepribadian yang ia inginkan (Hurlock dalam Taty Fuazi,2019)
3. Ciri-Ciri Konsep Diri 
Ciri-ciri konsep diri adalah sebagai berikut :
a. Konsep Diri Positif 
Individu yang memiliki konsep diri yang positif memiliki karakteristik diantaranya sebagai berikut :
1) Perasaan bahwa dirinya berharga, berkompetensi dan percaya diri
2) Memiliki kemampuan untuk memodifikasi nilai-nilai dan prinsip hidup sesuai dengan pengalaman baru yang didapatkannya. 
3) Memiliki kepercayaan diri untuk menyelesaikan masalah-masalah hidup, meskipun dihadapkan pada kegagalan
4) Dapat menerima diri dan merasa dirinya berharga seperti orang lain
5) Sensitif terhadap kebutuhan orang lain
b. Konsep Diri Negatif 
Individu yang memiliki konsep diri yang negatif memiliki karakteristik diantaranya sebagai berikut :
1) Merasa dirinya inferior, tidak berharga, tidak memiliki kemampuan dan perasaan tidak aman 
2) Sangat peka terhadap kritik, karena kritik dipandang sebagai bukti lebih lanjut mengenai inferioritasnya 
3) Sikap yang hiperkritis digunakan untuk mempertahankan citra diri yang kurang mantap dan mengalihkannya pada kekurangan-kekurangan yang dimiliki oleh orang lain 
4) Setiap kegagalan yang dialaminya dianggap sebagai bagian dari rencana tersembunyi dari orang lain dan kesalahan cenderung dilimpahkan pada orang lain(Burns dalam Taty Fauzi,2019)
4. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Konsep Diri
1. Tahap pengembangan, konsep diri berkembang sejak lahir secara bertahap yaitu dengan mulai mengenai dan membedakan orang lain, kemudian melakukan aktivitas eksplorasi pengalaman dengan diri sendiri dan berkaitan dengan perkembangan bahasa. Pada tahap perkembangan manusia, konsep diri merupakan suatu proses yang terus menerus berlangsung didasarkan pada pengalaman interaksi dan budaya, perasan positif berharga, persepsi akan kompetensi yang dimiliki, penilaian diri sendiri, dan orang lain, serta aktualisasi diri.
2. Orang lain penting: konsep bahwa orang lain penting dalam kehidupan manusia,sanggat mempengaruhi kehidupan seseorang. Belajar tentang diri sendiri melalui cermin orang lain dapat mempengaruhi konsep diri. Pada anak kecil dan keluarga,hal-hal yang akan berdampak pada perkembangan konsep diri adalah perasaan adekuat atau tidak,perasaan di terima atau ditolak, kesepatan identivikasi dan harapan diterima oleh orang lain sedangkan pada remaja (pertemanan) dan orang dewasa lain, budaya dan sosialisasi membawa dapak besar terhadap perkembangan konsep diri. Konsep diri ini disebut general others yaitu pandangan seseorang mengenai dirinya berdasarkan keseluhuran pandangan orang lain terhadap dirinya.
3. Persepsi: persepsi individu membawa dampak pada perkembangan konsep diri. Persepsi individual berarti baginya konsisten dengan kebutuhan dan nilai personal. Apabila persepsi diri lemah atau negatif maka individu akan cenderung distorsi, mempunyai pandangan yang sempit, dan tidak memiliki rasa percaya diri. Persepsi individu yang negatif akan membawa individu pada keadaan merasa terancam, cemas. Sebaliknya, persepsi individu yang positif akan membawa individu yang terbuka, jujur sehingga individu menerima keadaan kesuksesan akan menyertainya (Taty Fauzi,2019).
5. Komponen Konsep Diri
Komponen konsep diri terdiri dari harga diri, citra diri, ideal diri, identitas diri, dan peran sebagai berikut :
1) Citra Diri 
Citra diri adalah sebuah persepsi atau perasaan masa lalu dan saat ini tentang ukuran, penampilan, fungsi, dan potensi tubuh. Citra diri adalah sikap,persepsi keyakinan, pengetahuan individu, secara sadar atau tidak terhadap tubuhnya. 
2) Gangguan citra diri
Perubahan persepsi tentang tubuh akibat perubahan ukuran, bentuk, struktur, fungsi, keterbatasan , makna atau obyek yang sering kontak dengan tubuh. Stressor gangguan citra tubuh umumnya berkaitan denga operasi, vasektomi, kegagan fungsi tubuh (lumpuh), gangguan jiwa, ketergantungan (obat tertentu, darah tinggi, jantung) tumbuh kembang, umpan balik negatif.
3) Ideal diri 
Persepsi individu tentang bagaimana ia harus berprilaku berdasarkan standar personal, ideal diri adalah gambaran individu yang disukai, aspirasi, tujuan, atau nilai yang ingin dicapai.
4) Harga diri 
Penilaian individu tentang pencapaian diri dengan menganalisis perilaku mencapai ideal diri.
5) Identitas diri 
Kesadaran akan keunikan diri sendiri yang bersumber dari penilaian dan observasi diri sendiri. Secara mendasar, identitas diri adalah sinetis dari semua aspek yang mewakili diri yang diorganisasi menjadi satu keutuhan.
6) Peran diri seperangkat prilaku yang diharapkan secara sosial yang berhubungan dengan fungsi individu pada berbagai kelompok sosial. Perkembangan peran dipengaruhi oleh model peran dan kesempatan berperan. (Taty Fauzi,2019). 



E. Penelitian Terkait 
Penelitian ini adalah beberapa jurnal yang sudah dipublikasikan oleh Efrizon H.,Fenti A., & Erni B, Politeknik Kesehatan Kemenkes Bengkulu (2018) dengan judul “Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Penderita TBC Di Kecamatan Selebar Kota Bengkulu”. Dengan menggunakan Desain penelitian cross-sectional.Sampel penelitian adalah penderita TBC sebanyak 50 orang. Hasil penelitian terhadap variabel dukungan keluarga menunjukkan ada hubungan yang bermakna dengan nilai p value 0,03 (p<0,05) terhadap kualitas hidup penderita TBC di Kecamatan Selebar Kota Bengkulu. Dukungan keluarga merupakan unsur yang terpenting dalam individu menyelesaikan masalah. Dukungan keluarga akan menambah rasa percaya diri dan memotivasi untuk menghadapi masalah dan meningkatkan kepuasan hidup, keluarga merupakan support sistem utama bagi penderita TBC dalam mempertahankan kesehatannya, keluarga merupakan support sistem utama bagi penderita TBC dalam mempertahankan kesehatannya.
Selanjutnya penelitian jurnal yang sudah dipublikasikan oleh Mar’atul H, Makhfudli & Andri S.W, Universitas Airlangga (2018). Dengan judul “Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Efikasi Diri Penderita Tuberculosis Multidrug Resistant (TB-Mdr) Di Poli TB-Mdr Rsud Ibnu Sina Gresik” menggunakan Desain penelitian deskriptif korelasional melibatkan 15 responden Penderita TB-MDR yang sedang menjalani pengobatan di poli TBMDR RSUD Ibnu Sina Gresik pada 28 Maret – 28 Juni 2018 yang di pilih menggunakan consecutive sampling. Variabel bebas adalah dukungan keluarga.Variabel terikat adalah Efikasi Diri. Data diperoleh menggunakan kuesioner yang kemudian dianalisis menggunakan Spearman rho dengan derajat kemaknaan α ≤ 0,05. Hasil dan Analisis : Dukungan keluarga tidak berhubungan secara signifikan terhadap Efikasi Diri  dengan p-value = 0,120 atau (p ≥ 0,05). Kesimpulan : semua responden penderita TB-MDR di Poli TB-MDR RSUD Ibnu Sina Gresik memiliki dukungan keluarga yang positif dan Efikasi Diri  tinggi. Saran bagi peneliti selanjutnya agar meneliti tentang hubungan antara dukungan keluarga dengan Efikasi Diri yang dapat meningkatkan partisipasi dukungan keluarga.
Selanjutnya penelitian yang sudah dipublikasikan oleh Rina S, Nur H & Basirun A.M, STIKES Muhammadiyah Gombong Kebumen (2016).Dengan judul “Konsep Diri Penderita TB Paru Di RSPku Muhammadiyah Gombong.Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode deskriptif kuantitatif, dengan pendekatan survey. Penelitian ini berusaha untuk mengetahui gambaran konsep diri pada penderita TB paru di RS PKU Muhammadiyah Gombong.Populasi penelitian ini adalah penderita TB paru yang tercatat di RS PKU Muhammadiyah Gombong pada tahun 2015 sejumlah 210 orang. Penelitian ini menggunakan sampel 15% dari jumlah populasi yaitu sebanyak 31 orang penderita TB paru di RS PKU Muhammadiyah Gombong.Teknik sampling yang digunakan adalah Purposive sampling.Gambaran konsep diri pada penderita TB paru di RS PKU Muhammadiyah Gombong adalah penderita TB paru yang memiliki konsep diri kurang yaitu sejumlah 26 orang (83.9%), kemudian penderita TB paruyang memiliki konsep diri cukup yaitu sejumlah 3 orang (9.7%), dan prosentase responden terendah adalah penderita TB paru yang memiliki konsep diri baik sejumlah 2 orang (6.5%). Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di RS PKU Muhammadiyah Gombong didapatkan distribusi frekuensi responden berdasarkan konsep diri presentase terbesar adalah penderita TB paru yang memiliki konsep diri kurang yaitu sejumlah 26 orang (83.9%). Pada proses pengumpulan data peneliti menemukan responden yang mayoritas memiliki konsep diri yang kurang hal ini terjadi karena responden merasa cemas dan takut akan perubahanperubahan fisik yang dialami, merasa belum bisa menerima perubahan-perubahan dan penyakitnya, merasa tidak dapat melaksanakan tugas sesuai perannya, merasa tidak berguna untuk orang lain, dan merasa tidak percaya diri untuk berinterakasi dengan orang lain karena perubahan-perubahan fisik yang dialami.	

F. Kerangka Teori 
Kerangka teori adalah ringkasan dari tinjauan pustaka yang digunakan untuk mengidentifikasi variable-variabel yang akan diteliti (diamati) yang berkaitan dengan konteks ilmu pengetahuan yang digunakan untuk menghubungkan kerangka konsep penelitian (Notoatmojo,2010).





Gambar 2.1 Kerangka Teori
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(Sumber: Notoatmojo (2010);Ami Huda Nurarif dkk (2015); Friedman (2010);Taty Fauzi (2019).










G. Kerangka Konsep Penelitian 
Gambar 2.2 
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H. Hipoteses Penelitian
Ho:Tidak ada Hubungan antara Dukungan Keluarga Dengan Konsep Diri Penderita TB Paru di UPT Puskesmas Pringsewu Tahun 2020

