BAB II TINJAUAN PUSTAKA



A. Tuberkulosis (TBC)

1. Pengertian tuberkulosis (TBC)

Tuberkulosis adalah suatu penyakit kronik menular yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis. Bakteri ini berbentuk batang dan bersifat tahan asam sehingga sering dikenal dengan Basil Tahan Asam (BTA). Meskipun sebagian besar kasus tuberkulosis melibatkan parenkim paru (tuberkulosis paru), penyakit ini juga dapat menyebar ke organ lain (pleura, kelenjar getah bening, tulang, dll.) dan menyebabkan tuberkulosis ekstraparu (Burhan dkk., 2020).
Tuberkulosis (TBC) merupakan penyakit menular yang menyerang paru dan organ lainnya, bakteri ini menyebar ketika seseorang menghirup percikan ludah (droplet) saat penderita TBC sedang batuk, berbicara, dan bersin (Fakhreza & Siregar, 2023).
2. Tanda dan gejala tuberkulosis

Berikut adalah tanda dan gejala tuberkulosis paru menurut Fathiyah (2021), adalah sebagtai berikut :
a. Batuk berdahak selama dua minggu

b. Batuk berdarah

c. Kesulitan bernapas

d. Kelemahan
e. Nafsu makan berkurang6



f. Penurunan berat badan

g. Kelelahan

h. Keringat malam yang tidak disebabkan oleh aktivitas fisik

i. Nyeri di dada

Pasien dengan infeksi campuran mungkin tidak menunjukkan gejala yang jelas dari daftar di atas.
3. Etiologi tuberkulosis

“Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium bovis, Mycobacterium africanum, Mycobacterium microti, dan Mycobacterium cannettii” adalah lima bakteri yang paling erat kaitannya dengan infeksi tuberkulosis. Salah satu bakteri paling umum yang dapat menular dari orang ke orang adalah Mycobacterium tuberculosis (M. TB), yang tersebar melalui partikel udara. Ketika seseorang dengan tuberkulosis paru atau laring batuk, bersin, atau berbicara, mereka umumnya melepaskan partikel udara atau droplet nuclei (<5 mikron) yang dapat menularkan tuberkulosis di antara manusia (Burhan dkk., 2020).

Sekitar sepertiga dari populasi global telah terinfeksi bakteri tuberkulosis. Meskipun demikian, hanya 10-20 persen individu yang mengembangkan "TB aktif". Seseorang yang memiliki kuman tuberkulosis tanpa menunjukkan gejala apa pun diklasifikasikan sebagai penderita "TB laten". Orang dengan TB laten tidak menular, tetapi mereka dapat terinfeksi jika sistem kekebalan tubuhnya melemah akibat hal-hal seperti HIV (Nortajulu dkk., 2022).
Tuberkulosis laten tidak menimbulkan gejala penyakit aktif pada manusia. Untuk mendiagnosis dokter dapat melakukan tes darah atau tes kulit. pneumonia,
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TB. Partikel bakteri dikeluarkan oleh orang dengan TB paru aktif setiap kali mereka berbicara, bersin, atau batuk. Seseorang dapat menghirup partikel tersebut jika tersebar di udara (Limenih & Workie, 2019). Untuk tertular penyakit dari orang dengan tuberkulosis aktif, seseorang sering kali memerlukan kontak intim yang terus-menerus dengan orang yang terinfeksi. Infeksi tuberkulosis di bagian tubuh di luar paru-paru sering kali tidak menular. Vaksin Bacillus Calmette-Guérin (BCG) untuk tuberkulosis tersedia, meskipun tidak digunakan secara luas di Amerika Serikat karena tingkat kejadian tuberkulosis yang rendah. Vaksinasi ini disarankan untuk anak muda dan profesional perawatan kesehatan dengan risiko tinggi terpapar TB (Nortajulu dkk., 2022).
4. Faktor risiko tuberkulosis

Menurut Burhan (2020), mengidentifikasi banyak kelompok yang memiliki dengan risiko tinggi terkena tuberkulosis, yang meliputi:
a. Mereka yang menderita HIV atau penyakit lain yang melemahkan sistem kekebalan tubuh
b. Mereka yang mengonsumsi obat imunosupresif dalam jangka waktu lama!
c. Perokok

d. Konsumsi alkohol berlebihan

e. Orang lanjut usia dan di atasnya

f. Lingkungan dengan risiko tinggi kontak dekat dengan tuberkulosis, seperti penjara dan panti jompo
g. Tenaga medis

5. Klasifikasi tuberkulosis

Klasifikasi tuberkulosis dibagi menjadi beberapa kategori, yaitu sebagi berikut:
a. Tuberkulosis paru

Berdasarkan hasil pemeriksaan dahak, menurut Sari, (2022) penyakit TBC dibagi dalam :
1) Tuberkulosis Paru BTA (+)

Mikroorganisme yang dikenal sebagai basil tahan asam (BTA) dapat digunakan sebagai indikator tuberkulosis. Pada tuberkulosis paru, BTA (+) menandakan adanya kuman dalam dahak pasien yang dapat menularkan infeksi kepada orang lain. Varian tuberkulosis ini merupakan sumber penularan penyakit (Sari dkk., 2022).
2) Tuberkulosis Paru BTA (-)

Meskipun terdapat tuberkulosis aktif yang terlihat pada rontgen dada, pemeriksaan dahak SPS (pagi-sore-pagi) tidak mendeteksi kuman. Pasien tidak dapat menularkan infeksi kepada orang lain. TB paru BTA (-) memiliki risiko penularan yang lebih rendah kepada orang lain dibandingkan dengan TB paru BTA (+).
b. Tuberkulosis ekstra paru

Atmanto dan Maranatha (2019), menyatakan bahwa tingkat keparahan tuberkulosis ekstraparu menentukan klasifikasinya.
1) TB Ekstra Paru Ringan Misalnya :

Sendi, kelenjar adrenal, kelenjar getah bening, dan tuberkulosis tulang (tidak termasuk tulang belakang).


2) TB Ekstra Paru Berat Misalnya :

TB usus, TB saluran kencing, TB tulang belakang

6. Komplikasi tuberkulosis

Menurut Amalia Ishak (2023), tuberkulosis aktif (TB) yang tidak diobati dapat mempengaruhi paru-paru dan kemudian menyebar ke bagian tubuh lain melalui aliran darah. Masalah yang mungkin timbul meliputi:
a. Salah satu gejala tuberkulosis adalah nyeri punggung atau kaku.

b. Artritis pinggul dan lutut, yang juga dikenal sebagai peradangan sendi, umum terjadi pada pasien tuberkulosis.
c. Meningitis. Sakit kepala, baik yang sering atau sporadis, dapat bertahan selama berminggu-minggu akibat kondisi ini.
d. Penyakit hati atau ginjal. Ginjal dan hati berfungsi menyaring racun dan limbah dari aliran darah. Jika kuman tuberkulosis masuk ke ginjal atau hati, fungsi- fungsi ini dapat terganggu.
7. Pengobatan tuberkulosis

a. Tujuan pengobatan TB adalah :

Burhan (2020), menyatakan bahwa tujuan pengobatan tuberkulosis meliputi:

1) Untuk menyembuhkan pasien agar dapat kembali hidup normal dan bekerja.

2) Mengurangi angka kematian akibat tuberkulosis dan komplikasinya

3) Mencegah kambuhnya tuberkulosis

4) Mencegah penularan tuberkulosis ke orang lain

5) Mencegah tuberkulosis (TB) menjadi resisten terhadap obat dan menyebar

b. Tahapan pengobatan

Tahapan pengobatan TB menurut Burhan (2020), terdiri dari 2 tahap, yaitu tahap awal dan tahap lanjutan yaitu sebagai berikut :
1) Tahap awal

Pengobatan diberikan setiap hari. Paduan pengobatan pada tahap ini adalah dimaksudkan untuk secara efektif menurunkan jumlah kuman yang ada dalam tubuh pasien dan meminimalisir pengaruh dari sebagian kecil kuman yang mungkin sudah resistan sejak sebelum pasien mendapatkan pengobatan. Pengobatan tahap awal pada semua pasien baru, harus diberikan selama 2 bulan.
2) Tahap lanjutan

Pengobatan tahap lanjutan bertujuan membunuh sisa-sisa kuman yang masih ada dalam tubuh, khususnya kuman persisten sehingga pasien dapat sembuh dan mencegah terjadinya kekambuhan. Durasi tahap lanjutan selama 6 bulan. Pada fase lanjutan seharusnya obat diberikan setiap hari.
B. Stigma Diri

1. Pengertian stigma diri

Stigma yaitu suatu label negatif yang diberikan oleh seseorang/kelompok orang kepada orang lain yang melekat pada kondisi medis tertentu, seperti yang bersifat kronis atau menular. Namun, stigma diri yaitu persepsi negatif yang yang dimiliki oleh seseorang terhadap ketidakterimaan sosial dirinya sendiri, yang dapat menyebabkan penurunan harga diri (Sari, 2018).
Stigma diri terjadi ketika seorang memendam stigma yang ditujukan kepada dirinya. Stigma diri juga sering disamakan dengan penerimaan diri yang negatif, yang mana pengakuan seseorang bahwa publik memiliki prasangka buruk dan akan

memberikan stigma terhadap mereka. Secara khusus mereka akan merasakan di evaluasi atau merendahkan diri yang dapat menurunkan harga diri mereka dan mengurangi keyakinan dalam kemampuan sendiri untuk mencapai tujuan (juga disebut efektivitas diri). Stigma diri berfungsi sebagai hambatan untuk mencapai tujuan hidup. Meskipun demikian, harga diri dapat mengurangi dampak buruk dari stigma diri (Tristanto et al., 2022).
Stigma melatar belakangi memperparah penyakit TBC, menyebabkan keterlambatan dalam pengobatan dan berdampak negatif terhadap pemenuhan pasien dalam menjalani terapi TBC. Perilaku yang tidak sesuai dapat membuat individu lain rentan terhadap infeksi kuman TBC. Berbagai faktor internal dan berperan sebagai risiko yang dapat memicu transmisi terjadinya TBC. Stigma sering kali melekat pada isu-isu kesehatan, khususnya tuberkulosis (TBC). Penyebab munculnya stigma terhadap TBC meliputi “penularannya, pemahaman yang keliru mengenai penyebab dan perawatannya, serta keterkaitannya dengan kelompok-kelompok tertentu seperti status ekonomi, ras minoritas, dan pekerja seks” (Amir et dkk., 2022).
Dari penjelasan diatas dapat disimpulkan stigma diri (self-stigma) merupakan konsekuensi negatif ketika individu mulai menerapkan pandangan negatif atau prasangka yang diterima dari masyarakat terhadap diri mereka sendiri. Hal ini sering kali mengarah pada penurunan harga diri yang bisa menghalangi individu
untuk mencapai tujuan hidup mereka. Stigma terhadap penyakit TBC dapat memperburuk kondisi penderita dan mempersulit pengobatan mereka. Stigma menyebabkan keterlambatan dalam pengobatan, yang dapat berujung pada dampak negatif bagi kelangsungan hidup pasien.

2. Jenis – jenis stigma

Menurut Hendra (2022), Stigma sendiri dibagi menjadi beberapa jenis yaitu sebagai berikut ini :
a. Labeling

Label adalah cap negatif yang ditujukan pada seseorang atau kelompok karena dianggap memiliki cacat mental atau fisik, atau perbedaan etnis, ras, atau agama.
b. Prasangka

Stigma ini merupakan anggapan yang tidak berdasar dan tidak menguntungkan tentang seseorang yang tidak memiliki kebenaran atau bukti.
c. Stereotip

Stereotip adalah persepsi yang berprasangka buruk terhadap seorang individu atau kolektif, berdasarkan penampilan dan sejarah mereka.
d. Diskriminasi

Diskriminasi digambarkan sebagai perilaku yang merendahkan orang lain. Diskriminasi juga suatu komponen behavioral tentang perilaku negatif terhadap suatu individu yang disebabkan karena individu tersebut merupakan suatu anggota dari kelompok kelompok tertentu.
e. Pengucilan

Pengucilan dapat menimbulkan perasaan terasing, ditolak, dan dikucilkan oleh masyarakat. Pengucilan ini menyebabkan individu yang memiliki stigma merasa tidak diterima dalam kelompoknya atau di antara orang-orang di sekitarnya.

3. Aspek - Aspek Stigma Diri
Pendapat dari Lailatun (2023), menyatakan bahwa stigma diri memiliki dua komponen yaitu antara lain :
a. Kognitif
1) Stereotip
Persepsi masyarakat terhadap perilaku, sifat, dan kualitas seseorang yang mengkategorikan mereka sebagai bagian dari kelas atau kelompok tertentu. Stereotip muncul dari kesan yang tidak menyenangkan yang diutarakan oleh orang-orang yang terstigma, yang mengarah pada keyakinan seperti "memang, saya berbahaya dan tidak kompeten". Akibat stigma yang terinternalisasi, orang yang mengalami stigma lebih cenderung percaya hal-hal yang merugikan dan tidak memadai tentang diri mereka sendiri, yang pada gilirannya menurunkan harga diri mereka dan keyakinan mereka pada kemampuan diri untuk hidup normal.
2) Prasangka
Salah satu definisi prasangka adalah sikap atau pandangan negatif terhadap orang atau kelompok yang mengalami masalah kesehatan mental. Contoh prasangka meliputi penghinaan, ketakutan, rasa malu, dan sebagainya.
b. Perilaku

Perlakuan buruk yang disengaja terhadap orang yang mengalami masalah kesehatan mental merupakan contoh diskriminasi, yang berasal dari prasangka dan stereotip. Akibatnya, mereka mulai meragukan nilai diri mereka sendiri dan merasa tidak layak menerima hal-hal baik yang terjadi pada mereka.

4. Faktor – faktor terbentuknya stigma

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi stigma Menurut Amalia Ishak (2023), yaitu sebagai beikut :
a. Jenis kelamin

Dibandingkan dengan pria, perempuan mengalami tingkat isolasi sosial, prasangka, dan stigma yang lebih tinggi setelah terinfeksi tuberkulosis; hal ini ditambah dengan status sosial dan ekonomi mereka yang lebih rendah.
b. Tingkat Pendidikan

Pendidikan berfungsi sebagai wadah untuk pengembangan semua potensi bawaan, termasuk pertumbuhan spiritual, pengaturan diri, pembentukan kepribadian, dan kecerdasan. Seseorang dengan pendidikan tinggi secara proaktif mencari pengetahuan tentang pemeliharaan kesehatan. Tingkat pendidikan seseorang berkorelasi positif dengan pemahaman mereka tentang masalah kesehatan dan peningkatan perilaku sehat. Jika ada korelasi antara pendidikan dan stigma tuberkulosis, maka pasien TB yang menyelesaikan tahun pendidikan lebih banyak seharusnya menghadapi diskriminasi yang lebih sedikit karena penyakitnya.
c. Status Pernikahan

Salah satu aspek stigma tuberkulosis adalah dampaknya yang merugikan terhadap pernikahan, yang secara tidak proporsional memengaruhi perempuan. Perempuan lebih rentan terhadap kekhawatiran bahwa stigma yang dikaitkan dengan tuberkulosis dapat berdampak buruk pada peluang pernikahan mereka atau menyebabkan keluarga mereka dikucilkan karena penyakit tersebut.

d. Durasi penyakit

Penderita tuberkulosis yang telah menderita penyakit tersebut selama lebih dari sebulan mungkin menyembunyikan tanda dan gejalanya karena takut terisolasi secara sosial.
e. Fase Pengobatan

Studi penelitian menunjukkan stigma TB lebih banyak (75,7%) terjadi pada pasien TB yang sedang menjalani pengobatan intensif dibanding pada fase pengobatan lanjutan
f. Dukungan Sosial

Dukungan sosial merupakan prediktor signifikan terhadap stigma. Pasien dengan dukungan sosial yang tidak memadai lebih rentan terhadap pengalaman buruk, termasuk isolasi dan pengucilan, yang ditunjukkan dengan contoh-contoh penolakan akses ke sumber daya bersama dan pemutusan hubungan kerja. Pasien tuberkulosis dapat menginternalisasi sikap dan tindakan buruk ini, yang mengakibatkan perasaan bersalah dan harga diri yang menurun. Pasien yang memiliki dukungan sosial yang signifikan cenderung mengalami ketidaknyamanan psikologis yang lebih sedikit, yang meningkatkan kepuasan hidup dan kepercayaan diri sosial, membantu pasien beradaptasi dengan krisis, dan meredakan stres yang terkait dengan perubahan peran pasien.
5. Dampak Stigma

Menurut Rahmadewi (2021), ada beberapa dampak stigma terhadap Kesehatan mental yaitu sebagai berikut :
a. Kelelahan

b. Perasaan ketakutan akan stigma

c. Kecemasan

d. Depresi

e. Trauma

f. Burnout

g. Kepuasan kerja menurun

h. Kesejahteraan psikologis menurun

i. Kualitas hidup menurun

j. Kemampuan mengatasi masalah menurun

k. Perasaan terasing

l. Timbulnya keengganan untuk mencari bantuan atau mendapatkan perawatan yang tepat
m. Timbulnya emosi keterasingan karena tantangan dalam menemukan lingkungan yang aman dan merasakan kenyamanan dalam isolasi.
n. Terlalu banyak mengonsumsi minuman beralkohol.

6. Mengatasi stigma terhadap penderita TBC

Menurut Amalia Ishak (2023), upaya untuk mengatasi stigma terhadap penderita TBC antara lain meliputi beberapa langkah penting yaitu :
a. Layanan Konseling

Untuk melindungi pasien tuberkulosis dari bahaya yang dapat dihindari akibat stigma, penting untuk memberikan konseling kesehatan yang efektif yang memperhitungkan kompleksitas stigma. Bagi pasien yang rentan terhadap stigma, konseling harus menjadi prioritas utama bagi tenaga kesehatan. Pentingnya pengungkapan harus ditangani secara menyeluruh bagi pasien yang menghadapi stigma.

b. Pendidikan Kesehatan

Pendidikan kesehatan harus ditingkatkan untuk meningkatkan kesadaran pasien terhadap tuberkulosis.
c. Pembuatan Kelompok/Forum Instansi kesehatan setempat

Pendekatan ini dapat membantu pasien dalam berbagai cara, termasuk dengan membentuk kelompok dukungan dan forum di mana mereka dapat berbagi pengalaman. Strategi ini juga membantu meningkatkan kepatuhan pengobatan dan pengelolaan penyakit, sehingga mengurangi stigma yang dialami pasien.
d. Peningkatan Dukungan Dokter/petugas kesehatan

Memperkuat kemampuan keluarga yang terdampak tuberkulosis untuk mendorong melalui komunikasi yang lebih baik antara pasien dan keluarga. Lebih jauh lagi, menyediakan dukungan keluarga dan masyarakat untuk terapi sambil meningkatkan kesadaran untuk mengurangi bahaya stigma.
7. Instrumen Stigma Diri

Kuesioner stigma pada penderita tuberkulosis paru menggunakan Internalized Stigma of Mental Illness (ISMI), sebuah kuesioner stigma dikembangkan untuk pasien tuberkulosis paru (TB). Kuesioner ini terdiri dari 28 pertanyaan yang 4 pilihan jawaban yaitu (1) sangat tidak setuju, (2) tidak setuju, (3) setuju, dan (4) sangat setuju. Rentang skor yang akan diberikan antara 28-112. Selanjutnya nilai pada item tunggal dapat dijumlahkan. Semakin tinggi berarti semakin besar bukti diri stigma (Rizqiya, 2020).

C. Kualitas Hidup

1. Pengertian Kualitas Hidup

Kualitas hidup merupakan suatu konsep analisis kemampuan individu untuk menjalani kehidupan normal, dibentuk oleh pandangan pribadi terhadap aspirasi, harapan, standar, dan perhatian tertentu, yang semuanya dipengaruhi oleh nilai- nilai dan norma budaya pribadi, serta tujuan, harapan, standar, dan kekhawatiran mereka (Safitri, 2022).
WHO mendefinisikan kualitas hidup atau Quality Of Life (QOL) menjadi persepsi individu terhadap status sosialnya, yang dipengaruhi oleh norma budaya dan terkait dengan aspirasi, harapan, standar, dan kekhawatiran mereka sepanjang hidup. Kualitas hidup sangat dipengaruhi oleh hal-hal yang cukup kompleks seperti kesehatan fisik, kondisi psikologis, tingkat kemandirian, hubungan sosial, dukungan sosial baik dari keluarga maupun masyarakat serta hubungan individu tersebut menggunakan lingkungannya (Liyanovitasari & Setyoningrum, 2024).
Kualitas hidup penderita TBC sangat penting untuk kelangsungan hidup. Meskipun menderita penyakit ini, penderita TBC menghadapi berbagai tantangan dalam beradaptasi, yang sering kali mengakibatkan berkurangnya interaksi sosial, berkurangnya aktivitas, dan menurunnya produktivitas, yang pada akhirnya menyebabkan kualitas hidup yang terganggu (Sari, 2019).
Dari uraian penjelasan diatas dapat disimpulkan kualitas hidup merupakan persepsi individu dalam kehidupan dalam konteks budaya dan sistem nilai dimana mereka hidup dalam kaitannya dengan nilai-nilai, standart dan kekhawatiran dalam hidup yang erat kaitannya dengan kesehatan fisik dan mental seseorang. Fisik dan mental yang tinggi akan mengarah pada adanya penerimaan diri.

2. Aspek-Aspek Kualitas Hidup

Menurut Ruhmadi & Budi (2021), enam aspek yang membentuk kualitas hidup adalah kesehatan fisik, kesejahteraan psikologis, tingkat kemandirian, hubungan sosial, hubungan dengan lingkungan, dan keadaan spiritual. Alat ukur The Word Health Organization Quality of Life / WHOQoL-BREF, yang dikembangkan dari versi asli WHOQoL, terdiri dari empat dimensi: kesehatan (fisik dan mental), hubungan (sosial dan lingkungan), dan kualitas hidup (WHOQoL).
a. Aspek Kesehatan fisik.

Kesehatan fisik dapat mempengaruhi kemampuan individu untuk melakukan aktivitas. Aktivitas yang dilakukan individu akan memberikan pengalaman pengalaman baru yang merupakan modal perkembangan ke tahap selanjutnya. Kesehatan fisik mencakup aktivitas sehari-hari, ketergantungan pada obat-obatan dan bantuan medis, energi dan kelelahan, mobilitas (keadaan mudah bergerak), sakit dan ketidak nyamanan, tidur dan istirahat, kapasitas kerja.
b. Aspek psikologis

Aspek psikologis yaitu terkait dengan keadaan mental individu. Keadaan mental mengarah pada mampu atau tidaknya individu menyesuaikan diri terhadap berbagai tuntutan perkembangan sesuai dengan kemampuannya, baik tuntutan dari dalam diri maupun dari luar dirinya. Aspek psikologis juga terkait dengan aspek fisik, dimana individu dapat melakukan suatu aktivitas dengan individu tersebut sehat secara mental
c. Aspek hubungan sosial

Hubungan sosial berkaitan dengan interaksi antara dua orang atau lebih, di mana perilaku individu tersebut dapat memengaruhi, mengubah, atau meningkatkan

perilaku orang lain. Sebagai makhluk sosial, manusia dapat mencapai kepuasan dan berkembang menjadi individu yang sepenuhnya berkembang melalui hubungan sosial. Interaksi sosial meliputi “hubungan pribadi, dukungan sosial, dan aktivitas seksual”.
d. Aspek lingkungan

Aspek lingkungan yaitu tempat tinggal individu, termasuk di dalamnya keadaan, ketersediaan tempat tinggal untuk melakukan segala aktivitas kehidupan, termasuk di dalamnya adalah sarana dan prasarana yang dapat menunjang kehidupan. Hubungan dengan lingkungan mencakup sumber waktu luang, lingkungan fisik termasuk polusi/kebisingan/keadaan air/iklim, serta transportasi. financial, kebebasan, keamanan dan keselamatan fisik, perawatan kesehatan dan social care termasuk aksesbilitas dan kualitas; lingkungan rumah, kesempatan untuk mendapatkan berbagai informasi baru maupun keterampilan (skill), partisipasi dan mendapat kesempatan untuk melakukan rekreasi dan kegiatan yang menyenangkan.
3. Faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup

Savitri (2023), menyatakan Kualitas hidup seseorang dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling terkait. Aspek emosional, sosial, lingkungan, dan fisiologis dari keberadaan individu semuanya berpotensi mempengaruhi kualitas hidupnya. Faktor penentu kualitas hidup sebagaimana diuraikan sebagai berikut :
a. Usia

Seiring bertambahnya usia, kualitas hidup seseorang cenderung menurun. Pasien yang lebih muda sering memiliki kualitas hidup yang lebih tinggi karena kondisi fisik yang lebih baik. Pasien pada usia produktif terdorong untuk pulih

karena usianya yang masih muda dan harapan hidupnya yang panjang, sehingga mereka berfungsi sebagai tulang punggung keluarga, sedangkan pasien usia lanjut menyerahkan keputusan kepada keluarga atau anak-anaknya.
b. Jenis kelamin

Perempuan lebih cenderung memiliki kualitas hidup yang tinggi dibandingkan dengan laki-laki, karena perempuan dapat mengontrol emosi dan dapat menghadapi masalah dibanding dengan laki-laki. Banyak perempuan bertanggung jawab untuk tugas-tugas rumah tangga dibandingkan dengan laki-laki yang berdampak terhadap pemulihan kesehatan, perempuan lebih banyak memilik masalah kesehatan dibandingkan dengan laki-laki.
c. Tingkat Pendidikan

Pendidikan secara signifikan memengaruhi kualitas hidup. Menurut studi, batasan fungsional yang terkait dengan masalah emosional lebih umum terjadi pada individu dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi dibandingkan dengan mereka yang memiliki tingkat pendidikan lebih rendah. Fungsi fisik, energi/kelelahan, fungsi sosial, dan batasan peran yang terkait dengan kesulitan emosional adalah area di mana pasien dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi melaporkan kualitas hidup yang lebih baik.
d. Pekerjaan

Tingkat kehidupan seseorang yang bekerja lebih tinggi daripada yang tidak bekerja.
e. Perilaku berisiko

Individu dengan perilaku seperti merokok, penggunaan alkohol, kurang olahraga, serta pola makan dan tidur yang buruk akan mengalami dampak

emosional yang menurunkan kualitas hidup mereka.

f. Penyakit Kronis

Penyakit kronis dapat dimasukkan ke dalam perawatan paliatif, karena dapat menimbulkan kecemasan dan kesedihan, sehingga memengaruhi kualitas hidup. Penyakit kronis adalah kondisi yang berlangsung lama dan jarang dapat diatasi sepenuhnya. Meskipun tidak semua penyakit kronis fatal, banyak di antaranya membutuhkan biaya tinggi dan memberatkan keluarga dan masyarakat. Komplikasi fisik, sosial, dan psikologis yang menyertai penyakit kronis membuat individu yang terkena sulit berpartisipasi dalam kehidupan sehari-hari, yang pada gilirannya menurunkan kualitas hidup quality of life (QOL) mereka.
g. Gangguan Mental

Kualitas hidup seseorang akan menurun jika mereka menderita depresi dan kecemasan yang parah.
h. Pengobatan

Terapi tuberkulosis diperpanjang meskipun gejala-gejala telah berkurang, karena penghentian pengobatan dapat memberikan pengaruh buruk pada kondisi neurologis pasien, sehingga mengurangi kualitas hidup mereka. Alasannya, gejala TB dapat kambuh kapan saja. Tuberkulosis ditangani dengan kombinasi obat- obatan dan terapi (pengobatan psikologis). Selama periode gejala akut, perawatan di fasilitas kesehatan mental mungkin diperlukan untuk menjamin pola makan, kebersihan, dan istirahat pasien, serta untuk menjaga keselamatan pasien dan orang lain di sekitarnya.
i. Status ekonomi

Seseorang dengan kedudukan ekonomi tinggi dapat mencapai kepuasan

pribadi.

4. Instrumen kualitas hidup

Model konsep kualitas hidup dari WHO (The Word Health Organization Quality of Life / WHOQoL) telah dikembangkan sejak tahun 1991. Kualitas hidup sangat berhubungan dengan aspek atau domain yang akan dinilai yang meliput “faktor fisik, psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan”. Instrumen ini terdiri dari 26 item pertanyaan dan setiap item memiliki skor 1-5, yang terdiri dari 4 domain yaitu: Domain kesehatan fisik, domain psikologi, domain hubungan sosial, Domain lingkungan Domain kesehatan fisik yang terdiri dari :
a. Domain kesehatan fisik terdiri dari kondisi tubuh secara umum, termasuk kemampuan fisik, rasa sakit, energi, istirahat, serta mobilitas seseorang dalam menjalani kehidupan sehari-hari.
b. Domain psikologi yang terdiri dari : perasaan positif dan negatif, cara berpikir, harga diri, body image, spiritual,
c. Domain hubungan sosial yang terdiri dari: hubungan individu, dukungan sosial, aktivitas seksual;
d. Domain lingkungan meliputi: keamanan fisik, lingkungan rumah, sumber keuangan, fasilitas kesehatan, mudahnya mendapat informasi, kesehatan, rekreasi, dan transportasi (sakinah, 2021)
D. Hubungan Stigma Diri Dengan Kualitas hidup Pasien Tuberkulosis Paru (TBC)
Stigma dianggap sebagai moderator dari aspek yang merugikan yang terbentuk sebagai stigma diri atau stigma sosial dari masyarakat. Stigma diri dapat mempengaruhi kualitas hidup seseorang (Adriani dkk., 2022).

Stigma TB menjadi penghalang untuk akses perawatan kesehatan dan kualitas hidup pasien. Stigma sangat berpengaruh pada program pengobatan tuberkulosis paru. Masalah utama dalam pengobatan tuberkulosis paru adalah keterlambatan dalam pengobatan dan putusnya pengobatan. Salah satu penyebab dari masalah ini adalah munculnya stigma yang membuat pasien tuberkulosis paru menghindar untuk berobat (Sari, 2019). Stigma yang muncul diperoleh dari diri sendiri (stigma diri), keluarga, dan masyarakat (stigma sosial). Stigma diri berasal dari pengaruh lingkungan yang tidak mendukung. Stigma ini akan meningkatkan keparahan klien tuberkulosis. Hal yang sering dilakukan adalah diskriminasi dalam penggunaan peralatan makan dan peralatan sehari-hari. Klien tuberkulosis lebih terisolasi dan tidak dapat berkumpul dengan keluarga (Septiyono & Wahyudi, 2020).
Kualitas hidup adalah persepsi ataupun pandangan subjektif individu pada kesehatan dan kadar kebahagiaannya. Kualitas hidup pasien TBC bisa diakibatkan dari kondisinya atau stigma yang dialaminya. Tuberkulosis berdampak pada rendahnya kualitas hidup seseorang, karena tuberkulosis mempengaruhi seluruh aspek kualitas hidup, antara lain: kesadaran akan kesehatan umum, kesehatan fisik, kesejahteraan psikologi, ketenangan jiwa, fungsi fisik mental dan peran sosialnya. Hal ini menguatkan stigma dirasakan penderita TBC bisa berdampak negatif terhadap kualitas hidup penderita TBC hingga menyebabkan kualitas hidup pasien tersebut semakin buruk dan menurun.
Kualitas hidup pasien TB bisa dipengaruhi oleh kondisi fisik mereka serta persepsi masyarakat terhadap penyakit tersebut. Dampak TB pada kualitas hidup dapat dilihat dalam empat aspek utama, yaitu kondisi emosional pasien, potensi
efek samping dari pengobatan, perubahan dalam dukungan sosial, dan perubahan

dalam perilaku kesehatan pasien (Sari, 2019).

Penelitian Minggawati (2024), tentang stigma diri pada pasien TB di Puskesmas Garuda Kota Bandung menunjukkan bahwa mayoritas, yakni sebanyak 34 pasien (72,34%), memiliki tingkat stigma diri yang rendah. Pada pasien TB tersebut, sebanyak 13 orang (27,65%) memiliki stigma diri yang signifikan, sedangkan di Puskesmas Garuda Kota Bandung tidak ada yang menunjukkan stigma diri yang berat. Penelitian Afrida (2024), yang berjudul “Kualitas Hidup Pasien Tuberkulosis” Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas pasien TB memiliki kesehatan psikologis yang buruk. Sebanyak 26 responden, termasuk 57%, mengatakan bahwa fenomena ini mungkin muncul akibat pengaruh stigma tuberkulosis di masyarakat. Hal ini menegaskan bahwa stigma yang dihadapi oleh pasien tuberkulosis berdampak buruk pada kualitas hidup mereka, bahkan dapat memperburuk dan menurunkan kesejahteraan mereka secara keseluruhan.
