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ABSTRAK

KRISNABELA. ¢’Hubungan Konsep Diri Dengan Interaksi Sosial Pada Pasien
Tuberkulosis Paru di Rumah Sakit Khusus Paru Respira Yogyakarta Tahun 2020

Latar Belakang: Tuberkulosis merupakan salah satu pembunuh utama penduduk
dunia. Secara global kasus baru tuberkulosis sebesar 6,3 juta. Tuberkulosis paru
dapat menyebabkan perubahan fisik, dan mempengaruhi konsep diri penderitanya.
Individu yang menderita penyakit tuberkulosis paru sering merasa tidak berdaya
dan merasa bersalah, menarik diri karena khawatir penyakit yang diderita menular
kepada orang lain. Termasuk persepsi individu akan sifat dan kemampuannya,
interaksi dengan orang lain dan lingkungan, nilai-nilai yang beikaitan dengan
pengalaman dan objek, tujuan serta keinginannya.

Tujuan: Mengetahui hubungan konsep diri dengan interaksi sosial pada pasien
tuberkulosis paru di Rumah Sakit Khusus Paru Respira 'Y ciyakarta Tahun 2020.
Metode Penelitian: Desain penelitian ini adalah koralast uengan pendekatan cross
sectional, teknik pengambilan sampel mengguraizar accidental sampling dengan
jumlah sampel 35 orang. Metode pengumpu!an daia menggunakan kuesioner. Uji
statistik yang digunakan dalam penelitiziii adalah menggunakan uji Fisher’s
exact test.

Hasil: hasil uji Fisher’s exact test.merunjukan bahwa nilai p-value (0,257) > a
(0,05) maka Ho diterima yang hararti tdak terdapat hubungan.

Kesimpulan: Tidak ada hizburgan antara konsep diri dengan interaksi sosial pada
pasien tuberkulosis paru-dirRumah Sakit Khusus Paru Respira Yogyakarta Tahun
2020.

Saran: Bagi perclia inin diharapkan untuk melakukan penelitian dengan metode
kualitatif agar. infcrmasi dari responden dapat dikaji lebih dalam.

Kata Kiunci: Konsep diri, interaksi sosial, pasien Tuberkulosis paru.
xviii+105/nalaman+13 tabel+3 skema+13 lampiran.

Kepustakaan: 42, 2010-2019
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ABSTRACT

KRISNABELA. "The Relationship between Self-Concept and Social
Interaction in Patients with Lung Tuberculosis in Respira Lung Special
Hospital Yogyakarta 2020".

Background: Tuberculosis is one of the main Kkillers of the world's
population. Globally new cases of tuberculosis reached 6.3 million. Lung
tuberculosis can cause physical changes and affect the self-concept of the
sufferer. A person who are suffering from lung tuberculosis often feel helpless
and guilty, withdrawing from fear that their illness is contagious to others.
This includes the individual's perception of his abilities, interactions with
others and the environment, values related to his experiences and objects,
goals and desires.

Objective: To find out the relationship between seif-concept and social
interaction in patients with lung tuberculosis in Ra<pira ung Special Hospital
Yogyakarta in 2020.

Methods: This was a correlation research«a.th cross sectional approach. The
data was taken form 35 respondents who had been selected with accidental
sampling. This research used questioiina’re and the statistical test used fisher’s
exact test.

Results: Fisher’s exact test reault shows p-value (0.257) > a (0.05) therefore
Ho is accepted, which means there is no relationship.

Conclusion: There_ s no relationship between self-concept and social
interaction in patieiits ‘with lung tuberculosis in Respira Lung Special Hospital
Yogyakarta in-202..

Suggestior: Gtner researchers is expected to conduct further research using
qualitativ2 niethods to get deeper information from respondents.

Kevwerds: Self-concept, social interaction, patients with lung tuberculosis
Xviii+ 105 pages + 13 tables + 3 schemas + 13 appendices

Bibliography: 42, 2010-2019
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