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ABSTRACT
Background: Pulmonary TB is one of the most common diseases that still have stigma from the social
environment. It will lead a self-stigma for TB clients who have negatively impact on the delay in the
enforcement of diagnosis and discontinuation of treatment prematurely.
Objective: The purpose of this study was determine the experience of self stigma by pulmonary TB clients
who have a  treatment at the Puskesmas Malingping.
Methods: This research is a descriptive study. Sample were 31 pulmonary TB clients who get treatment at
Puskesmas Malingping by using total sampling. Primary data collection used closed questionnaire then
analyzed by using frequency distribution and percentage.
Results: The results showed that most respondents experienced mild self-stigma there are feelings of
shame, fear, despair, restrictions on interaction, and the inability to solve problems.
Conclusion: Self stigma is still experienced by TB clients at varous level.
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PENDAHULUAN
Tuberkulosis Paru (TB Paru) merupakan

salah satu penyakit infeksi pernafasan yang

menular yang mencetuskan adanya stigma.

Stigma yang dialami oleh klien TB tidak

hanya berasal dari keluarga dan masyarakat

(social stigma), tetapi juga dapat berasal dari

klien TB itu sendiri yang biasa disebut

dengan stigma diri (self stigma/internalized

stigma). Stigma diri akan muncul karena

adanya stigma sosial yang didapatkan klien

TB dari lingkungannya.1 Stigma sosial yang

biasa dijumpai pada penderita TB antara lain

bahwa penyakit TB berkaitan dengan adanya

infeksi HIV, bahwa penderita melakukan

sesuatu yang tidak bermoral, merupakan

penyakit menular yang dapat ditularkan

melalui penggunaan alat makan yang sama,

merokok, dan karena faktor ekonomi

menengah ke bawah.2,3

Stigma diri merupakan persepsi negatif

yang dimiliki oleh individu bahwa ia tidak

dapat diterima secara sosial, yang dapat

menyebabkan penurunan harga diri.1,4 Hasil

penelitian Cremers, Laat, Kapata, Gerrets,

Grobusch, dan Grobusch menunjukkan

bahwa 81,9% klien TB mengalami stigma

dan sebagian di antaranya (50,4%)

mengalami stigma diri berupa perasaan tidak

berguna, malu, takut, putus asa, bersalah,

dan kehilangan harga diri. Adanya stigma diri

akan menurunkan harga diri dan efikasi diri

bagi penderita TB.5,6 Selain itu, adanya

stigma diri dapat memberikan dampak negatif

bagi klien TB, salah satunya adalah

keterlambatan dalam melakukan diagnosis
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dan pengobatan sehingga risiko penularan

semakin meningkat.

WHO Global Tuberculosis Report 2016

menyatakan bahwa Indonesia menduduki

peringkat kedua dengan beban tertinggi di

dunia untuk kasus TB, sekaligus penyebab

kematian nomor empat setelah penyakit

kardiovaskuler.7 Angka ini menunjukkan

peningkatan yang cukup fantastis

dibandingkan dengan tahun-tahun

sebelumnya. Menurut data WHO Indonesia

berada di urutan kelima untuk insiden TB di

dunia setelah India, Cina, Nigeria, dan

Pakistan.8 Sedangkan pada tahun 2014,

Indonesia menjadi peringkat-4 dunia. Provinsi

Banten merupakan salah satu provinsi di

Indonesia yang menduduki peringkat kelima

untuk kasus TB tertinggi.9 Data dari Ditjen

P2P Kemenkes RI (2017) menyebutkan

bahwa jumlah kasus baru TB di provinsi

Banten tahun 2016 adalah sebanyak 6.895

kasus yang didominasi dengan usia produktif

(15-50 tahun) sebanyak 93,72%.10

Semakin meningkatnya kasus TB di

Indonesia perlu mendapat perhatian.

Terdapat beberapa faktor yang dapat

menyebabkan meningkatnya angka kasus TB

antara lain terlambat dalam mengakses

pelayanan kesehatan dan penghentian

pengobatan sebelum waktunya.11 Salah satu

alasan yang mengakibatkan

terlambat/tertundanya pencarian pengobatan

dan penghentian pengobatan sebelum

waktunya adalah karena adanya stigma dari

masyarakat yang melekat pada penderita TB

paru.12 Sehingga hal tersebut menimbulkan

rasa malu, minder, dan rendah diri bagi

penderita TB.

Hasil pengkajian yang dilakukan oleh

peneliti kepada PJ program TB paru di

puskesmas menyebutkan bahwa masih

terdapat beberapa penderita yang merasa

malu memiliki penyakit TB. Selain itu masih

dijumpai adanya warga yang memilih untuk

pindah pengobatan di puskesmas yang lain.

Perlu dilakukan upaya untuk dapat

mengidentifikasi perasaan yang dirasakan

dan dialami oleh penderita TB sehingga

dapat dilakukan suatu intervensi yang sesuai.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui

gambaran stigma diri klien TB paru di

Puskesmas Malingping sehingga dapat

digunakan sebagai salah satu acuan dalam

menyusun suatu intervensi yang sesuai.

BAHAN DAN CARA PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian

deskriptif kuantitatif dengan desain cross

sectional. Populasi pada penelitian ini adalah

klien TB yang menjalani pengobatan di

Puskesmas Malingping dari bulan April Mei

2016 yaitu sebanyak 31 orang klien TB.

Pengambilan sampel ditetapkan berdasarkan

total sampling, yaitu keseluruhan jumlah klien

TB yang tercatat dalam register TB dan

sedang menjalani pengobatan pada bulan

April Mei 2016, sehingga sampel dalam

penelitian ini berjumlah 31 orang.

Pengumpulan data dilakukan dengan

menggunakan kuesioner stigma diri yang
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diadopsi dan dimodifikasi dari instrumen

internalized stigma/stigma diri pada

gangguan mental dari Ritsher.13 Instrumen

telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas

dan didapatkan nilai 0,901. Analisis data

yang digunakan adalah analisis univariat

yang digunakan untuk menjabarkan secara

deskriptif distribusi frekuensi variabel-variabel

yang diteliti.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik

Klien TB Paru di Puskesmas Malingping (n=
31)

No Karakteristik Frekuensi
n %

1 Jenis kelamin:
a. Laki-laki
b. Perempuan

19
12

61.3%
38.7%

2 Usia
< 30 tahun
≥ 30 tahun

15
16

48,39%
51,61%

3 Status
pernikahan:
a. Menikah
b. Janda/duda
c. Tidak menikah

19
1

11

61.3%
3.2%

35.5%
4 Lama Pengobatan

< 3 bulan
≥ 3 bulan

14
17

45,16%
54,84%

Sumber: Data Primer, 2016

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian

besar responden pada penelitian ini adalah

laki-laki yaitu sebanyak 61,3%. Sebagian

besar responden berusia ≥ 30 tahun

(51,61%). Untuk status pernikahan klien TB

yang berpartisipasi dalam penelitian

sebagian besar menikah (61,3%). Untuk

lama pengobatan, sebagian besar responden

(54,84%) menjalani pengobatan ≥ 3 bulan.

Sebagian besar responden berjenis

kelamin laki-laki. Sesuai dengan WHO bahwa

penderita TB lebih tinggi pada laki-laki

dibandingkan dengan perempuan.8 Hal ini

disebabkan karena perilaku beresiko berupa

kebiasaan terkait merokok tembakau dan

minum-minuman yang beralkohol, serta

lingkungan kerja yang buruk yang

kemungkinan di dalamnya terdapat penderita

TB.14, Kondisi serupa ditemukan pada

penelitian Jittimanee et.al bahwa sebagian

besar respondennya adalah klien TB laki-laki

(70%).15 Rentang usia responden termasuk

ke dalam kelompok usia produktif yaitu

antara usia 15-55 tahun. Sesuai dengan

WHO yang menyatakan bahwa penyakit TB

sebagian besar dialami oleh orang dewasa

dalam usia produktif. 8 Hal ini sesuai dengan

rerata usia penduduk Indonesia terbanyak

yaitu dalam rentang usia 25-55 tahun.

Klien TB paru yang menikah lebih

banyak berpartisipasi dalam penelitian ini.

Sejalan dengan penelitian Masumoto,

Yamamoto, Ohkado, Yoshimatsu, Querri, dan

Kamiya; Unalan Soyueri, Ceyhan, Basturk,

Ozturk bahwa sebagian besar respondennya

berstatus menikah.16,17 Hal ini secara umum

berkaitan dengan rata-rata usia responden

yang masuk ke dalam usia produktif,

sehingga memiliki kecenderungan sudah

menikah.

Tabel 2. Gambaran Stigma Diri pada Klien TB
Paru di Puskesmas Malingping (n= 31)

No Stigma Diri Frekuensi %
1 Ringan 26 83,87
2 Sedang 5 16,13
3 Tinggi 0 0

Sumber: Data Primer, 2016
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Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian

besar klien TB mengalami stigma diri yang

ringan yaitu sebanyak 83,87%. Hal ini sejalan

dengan penelitian Hidayati yang

menunjukkan bahwa sebagian besar

responden dalam penelitiannya memiliki skor

stigma diri yang rendah (66,67%).18

Sedangkan menurut Werner, Aviv, dan Barak

yang menunjukkan bahwa sebagian besar

responden yang berpartisipasi dalam

penelitiannya memiliki skor stigma diri dalam

rentang yang sedang hingga tinggi. 19 Hal

senada juga dijumpai pada penelitian

Jittimanee yang sebagian besar responden

dalam penelitiannya memiliki stigma yang

tinggi yaitu sebanyak 65%.15

Komponen stigma diri meliputi:

pengasingan diri, stereotype, pengalaman

diskriminasi, penarikan diri dari lingkungan,

dan pertahanan diri terhadap stigma.13 Hasil

analisis menunjukkan bahwa sebagian besar

responden mengalami pengasingan diri

sebanyak 62,09% berupa adanya perasaan

malu, minder, merasa dijauhi, dan merasa

tidak dipahami oleh orang lain. Komponen

stereotype dirasakan oleh responden

sebanyak 52,41% dengan adanya pemberian

label/cap negatif dari orang lain bagi klien TB,

bahwa orang yang sakit TB mudah

menularkan penyakitnya, penderita TB tidak

dapat melakukan suatu pekerjaan sehingga

membutuhkan orang lain, dan adanya

anggapan bahwa orang yang sakit TB identik

dengan kondisi fisik yang kurus dan lemas

sehingga mudah dikenali hanya dengan

melihat kondisi fisiknya.

Pengalaman diskriminasi dialami oleh

36,29% responden, berupa pengabaian dan

ketidakmauan untuk berinteraksi dengan

klien TB. Untuk komponen penarikan diri dari

lingkungan dialami sebanyak 62,09%

responden memilih untuk menjauh dari

lingkungan sosialnya karena takut apabila

nanti dijauhi, digosipkan, dan ditolak. Hal ini

juga dijumpai oleh peneliti ketika melakukan

observasi pada klien TB yang sedang

mengambil obat di puskesmas. Klien TB

memilih untuk menjauh dan menyendiri.

Sedangkan untuk pertahanan diri

terhadap stigma dialami oleh 35,48% klien

TB. Pertahanan diri adekuat ditunjukkan

dengan adanya perasaan dan keyakinan diri

untuk dapat menghadapi berbagai situasi

yang merupakan akibat dari penyakitnya,

yang dalam hal ini adalah stigma diri akibat

TB. Hal ini disebabkan karena responden

yang menjalani pengobatan > 3 bulan lebih

sedikit dibandingkan dengan responden yang

berada pada fase pengobatan intensif (< 3

bulan). Responden dengan masa

pengobatan > 3 bulan dapat merasakan

perasaan positif dan muncul suatu keyakinan

dalam dirinya bahwa dirinya tetap dapat

memberikan kontribusi bagi lingkungannya

selama sakit, masih dapat menyelesaikan

pekerjaan dengan baik, dan merasa nyaman

berdekatan dengan orang lain. Hal ini sesuai

dengan penelitian bahwa klien TB yang

sudah menjalani pengobatan lama akan
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mengalami penurunan dampak negatif dari

penyakit TB-nya, baik secara fisik maupun

psikologis.17

Seperti halnya klien PPOK yang

mengalami lama sakit ≤ 2 tahun memiliki

tingkat keyakinan terhadap kemampuannya

selama sakit, sebagian besar dalam kategori

tidak baik yaitu sebanyak 86,7%. Ditandai

dengan adanya penurunan kontrol individu

terhadap kondisi sakitnya yang berakibat

pada pembatasan aktivitas padahal individu

tersebut secara fisik mampu untuk

melakukannya.20

Stigma merupakan suatu label negatif

yang diberikan oleh seseorang/kelompok

orang kepada orang lain atau kelompok

tertentu, yang biasanya dapat berkaitan

dengan adanya suatu penyakit kronik dan

menular.21 Sedangkan stigma diri merupakan

persepsi negatif yang dimiliki oleh individu

bahwa ia tidak dapat diterima secara sosial,

yang dapat menyebabkan penurunan harga

diri.1,4 Stigma diri ditunjukkan oleh responden

dengan adanya perasaan malu dan takut

terhadap penyakit yang dimiliki, perasaan

putus asa, adanya perasaan dijauhi,

cenderung membatasi diri saat berinteraksi

dengan orang lain, kurang dapat

memecahkan permasalahan dan mengambil

keputusan sehingga membutuhkan orang

lain, dan merasa minder/rendah diri.

Perasaan malu muncul karena

responden telah mengetahui bahwa penyakit

TB merupakan penyakit yang menular. Hal

tersebut sesuai dengan hasil penelitian Kipp

et.al menyatakan bahwa salah satu

penyebab munculnya stigma pada TB adalah

faktor penularan, selain itu juga adanya

ketidaktahuan tentang penyebab dan

perawatan, serta berkaitan dengan kaum

minoritas dan terpinggirkan (wanita tuna

susila, tahanan, orang dengan HIV/AIDS).22

Selain itu, penyakit TB juga identik dengan

adanya penurunan berat badan dan kondisi

lemah sehingga responden memiliki rasa

ketakutan jika penyakitnya diketahui oleh

orang lain/masyarakat. Hal ini akan

berdampak pada pembatasan interaksi klien

TB dengan lingkungan sosialnya. Hal ini

sesuai dengan penelitian Nizam bahwa

sebanyak 83% responden dalam

penelitiannya memiliki citra tubuh yang

negatif, yang disebabkan karena adanya

perubahan penampilan dan fungsi tubuh

akibat penyakit kronis yang sedang diderita.23

Perasaan minder/rendah diri juga

dialami oleh klien TB sebagai salah satu

bentuk perasaan stigma diri yang dimiliki. Hal

ini sesuai dengan hasil penelitian Saraswati,

Hasanah, dan Al Ummah bahwa sebanyak

51,6% responden dalam penelitiannya

mengalami harga diri yang kurang, yang

ditunjukkan dengan adanya rasa tidak

percaya diri saat berinteraksi dengan orang

lain dengan menghindari kontak mata saat

berbicara dan menunduk karena adanya

perubahan fisik yang dialami, adanya rasa

diasingkan, tidak dihargai, dan merasa tidak

berguna untuk orang lain.24 Serupa dengan

hasil penelitian Cremers, Laat, Kapata,
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Gerrets, Grobusch, dan Grobusch bahwa

sebanyak 80% klien TB yang menjadi

responden penelitiannya mengalami stigma,

dan sebagian di antaranya (50,4%)

mengalami stigma diri berupa perasaan tidak

berguna, malu, takut, putus asa, bersalah,

dan kehilangan harga diri.5 Hasil penelitian

kuantitatif dan kualitatif yang dilakukan oleh

Moya dan Lusk menyatakan bahwa

mayoritas klien TB merasakan adanya

perasaan dijauhi, didiskriminasikan, tidak

berguna, sedih, tertekan, marah, takut

terhadap adanya penularan, dan kehilangan

pekerjaan.25

KESIMPULAN
Stigma diri masih banyak dialami oleh

klien TB dalam berbagai level. Stigma diri

dapat muncul diawali dengan adanya stigma

sosial yang didapat klien TB dari lingkungan

sosialnya. Munculnya stigma disebabkan

karena kurangnya pengetahuan akan

penyakit TB, dan masih adanya

mitos/anggapan yang kurang benar di

masyarakat. Hasil penelitian menunjukkan

bahwa stigma diri masih dialami oleh klien TB

yang melakukan pengobatan di Puskesmas

Malingping dengan kategori stigma ringan.

Perlu dilakukan suatu upaya untuk

dapat mencegah maupun meminimalkan

adanya stigma diri pada klien TB. Skrining

dapat dilakukan sebagai salah satu cara

untuk mengidentifikasi ada/tidaknya stigma

diri pada klien TB yang baru didiagnosis

maupun yang telah menjalani pengobatan.

Selain itu, dapat pula dilakukan intervensi

kepada klien TB yang baru didiagnosis

menderita penyakit TB, dengan melakukan

konseling dan memberikan edukasi baik

kepada klien TB maupun keluarganya.

Mengingat salah satu faktor yang

menyebabkan munculnya stigma adalah

karena faktor kurangnya pengetahuan.
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