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ABSTRAK 
 

GAMBARAN STIGMA DIRI PADA PASIEN TBC DI WILAAH KERJA 

PUSKESMAS LIMBANGAN 

 

Naufal Fakhri Rajabi 

Program Studi S1 Keperawatan 

Stikes Karsa Husada Garut 
 

Tuberkulosis (TBC) merupakan penyakit menular yang masih menjadi masalah 

kesehatan global, terutama di Indonesia. Stigma terhadap pasien TBC sering kali muncul 

di masyarakat, yang dapat berdampak negatif pada kesehatan mental dan sosial pasien. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran stigma diri pada pasien TBC di 

wilayah kerja Puskesmas Limbangan. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif 

dengan pendekatan kuantitatif, dimana data diperoleh melalui kuesioner yang dibagikan 

kepada 72 pasien TBC yang sedang menjalani pengobatan di Puskesmas Limbangan. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas pasien TBC di wilayah tersebut 

mengalami stigma diri yang tinggi. Oleh karena itu, diperlukan upaya edukasi yang lebih 

intensif kepada masyarakat mengenai penularan dan pengobatan TBC, serta dukungan 

psikososial yang memadai bagi pasien agar stigma diri dapat berkurang dan proses 

pemulihan menjadi lebih efektif. 

 

Kata kunci: TBC, stigma diri, pasien TBC. 
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ABSTRACT 
 

Self-Stigma Among Tuberculosis Patients in the Limbangan Public Health Center 

Service Area 
 

Naufal Fakhri Rajabi 
 

Bachelor of Nursing Program 

Stikes Karsa Husada Garut 
 

Tuberculosis (TB) is an infectious disease that remains a global health issue, particularly 

in Indonesia. Stigma against TB patients often arises within society, potentially 

impacting patients' mental and social health negatively. This study aims to explore the 

self-stigma experienced by TB patients within the Limbangan Community Health 

Center's service area. Using a descriptive quantitative approach, data were collected 

through questionnaires distributed to 72 TB patients undergoing treatment at the 

Limbangan Health Center. The study results indicate that the majority of TB patients in 

this area experience high levels of self-stigma. Therefore, more intensive educational 

efforts are needed within the community regarding TB transmission and treatment, along 

with adequate psychosocial support for patients, to reduce self-stigma and enhance 

recovery effectiveness. 

 

Keywords: TB, self-stigma, TB patients. 
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1. BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis (TB) disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis 

dan dapat mempengaruhi paru-paru serta bagian tubuh lainnya. (G. K. Sari et al., 

2022). Penyakit ini masih merupakan masalah kesehatan menular yang 

prevalensinya tinggi di Indonesia, dengan penularan yang terjadi melalui droplet 

udara. Di era normal baru, pencegahan TB sangat dipengaruhi oleh perilaku, 

pengetahuan, dan sikap positif yang perlu terus dipertahankan untuk menghentikan 

penyebaran dan memastikan pengendalian infeksi yang efektif (Making et al., 

2023). 

Tuberkulosis paru (TB Paru) adalah infeksi pernapasan menular yang sering 

mengakibatkan adanya stigma. Stigma ini tidak hanya datang dari keluarga dan 

masyarakat (stigma sosial) tetapi juga bisa internalisasi dari diri pasien sendiri, 

dikenal sebagai stigma diri (Y. Sari, 2019). Stigma diri mencerminkan pandangan 

negatif yang dialami seseorang, yang muncul dari jarak sosial dan rasa malu serta 

perasaan terisolasi (Damayanthy Ekasari et al., 2022). 

Stigma yang dirasakan oleh penderita TB tidak hanya berasal dari 

lingkungan sekitar mereka, tetapi juga dari pandangan diri mereka sendiri, yang 

dikenal sebagai stigma diri. Penelitian menunjukkan bahwa 81,9% pasien TB 

mengalami stigma, dan 50,4% di antaranya mengalami stigma diri berupa perasaan 

tidak berguna, malu, takut, putus asa, bersalah, dan kehilangan harga diri. Stigma 
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diri dapat merendahkan harga diri dan efikasi diri penderita TB, serta 

memperlambat diagnosis dan pengobatan yang meningkatkan risiko penularan 

(Cremers et al., 2019; Y. Sari, 2019). 

Stigma sering dikaitkan dengan kondisi kesehatan seperti TB. Tuberkulosis 

sering kali dihubungkan dengan kurangnya pengetahuan tentang penyakit ini, serta 

hubungan dengan kelompok tertentu seperti mereka yang berstatus ekonomi 

rendah, ras minoritas, pekerja seks, narapidana, dan penderita HIV/AIDS. Stigma 

ini berdampak negatif pada program pengobatan TB, di mana keterlambatan dalam 

pengobatan dan keputusan untuk berobat sering kali disebabkan oleh stigma 

(Hasudungan & Wulandari, 2020). 

Komponen stigma diri mencakup pengasingan, stereotip, pengalaman 

diskriminasi, penarikan diri dari lingkungan, dan mekanisme pertahanan terhadap 

stigma. Analisis menunjukkan bahwa banyak pasien TB mengalami pengasingan 

diri, seperti rasa malu, merasa terpinggirkan, dan kurang dipahami oleh orang lain. 

Diskriminasi yang dialami termasuk pengabaian dan kurangnya interaksi dengan 

pasien TB (Alfauzan & Vita Lucya, 2021). 

Stigma diri pada penderita TB paru memengaruhi kualitas hidup mereka. 

Beberapa studi menunjukkan bahwa penderitaan akibat TB berdampak negatif pada 

kualitas hidup, yang mencakup persepsi individu terhadap kehidupan, melibatkan 

kesehatan fisik, mental, psikologis, serta hubungan sosial. TB paru dapat 

menurunkan daya tahan tubuh dan menyebabkan kelemahan fisik, yang membatasi 

aktivitas sehari-hari (Yatna & Lebak, 2020; Hasudungan, 2020). 
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Pengendalian TB melibatkan lebih dari sekedar pengobatan; perubahan 

perilaku pengidap juga penting. Tekanan emosional dapat mempengaruhi kondisi 

psikologis dan keberhasilan pengobatan. (Alfauzan & Vita Lucya, 2021). 

Stigma yang berkaitan dengan TB juga berimbas pada kehidupan sosial 

pengidap. Stigma tinggi di masyarakat dapat memengaruhi motivasi pasien untuk 

memulai dan mematuhi pengobatan. Selain faktor keinginan pribadi, masyarakat 

dan tenaga kesehatan yang menyalahkan pengidap TB berkontribusi pada 

penguatan stigma (Daniel G. Datiko, 2020). 

Hasil studi di wilayah Puskesmas Limbangan, stigma diri pada pasien TBC 

pasien enggan untuk mencari pengobatan atau melanjutkan pengobatan yang sudah 

dimulai, berpotensi menyebabkan keterlambatan dalam diagnosis dan pengobatan. 

Pasien yang merasa tertekan oleh stigma mungkin mengalami penurunan harga diri, 

perasaan putus asa, dan penghindaran sosial. 

Stigma diri berpotensi memperburuk efek sosial dari TBC, dengan pasien 

merasa dijauhi atau disingkirkan dari masyarakat. Hal ini dapat menambah beban 

emosional yang sudah mereka rasakan akibat penyakit yang mereka derita. Oleh 

karena itu, penting untuk memahami bagaimana stigma diri mempengaruhi pasien 

TBC di Puskesmas Limbangan untuk dapat mengembangkan strategi intervensi yang 

lebih efektif dalam mendukung mereka. 

 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan peneliti tertasik untuk melakukan 

penelitinan tentang gambaran stigama diri pada pasien tbc di wilayah kerja 
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puskesmas limbangan.. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran stigma diri pada pasien TBC? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran stigma diri 

pada pasien TBC di wilayah kerja puskesmas limbangan kabupaten Garut, Jawa 

Barat. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1.4.1 Manfaat Teoritis 
 

Manfaat teoritis dari hasil penelitian gambaran stigma diri pada 

pengidap TB adalah sebagai berikut: 

1) Memperdalam pemahaman ilmiah tentang dampak psikologis penyakit menular: 

Penelitian ini dapat memperkaya literatur mengenai bagaimana stigma diri 

berkembang pada pasien dengan penyakit menular, khususnya Tuberkulosis, 

serta faktor-faktor yang mempengaruhinya. 

2) Memperkaya literatur tentang stigma diri. Penelitian ini menambah literatur yang 

ada tentang stigma diri. Hasil penelitian ini dapat digunakan oleh peneliti lain 

untuk mengembangkan penelitian lebih lanjut tentang topik ini. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

 

Manfaat praktis dari hasil penelitian Gambaran stigma diri pada pengidap 
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TB  adalah sebagai berikut: 

1) Meningkatkan kesadaran masyarakat tentang stigma diri pada pasien TB. 

Hasil penelitian ini dapat meningkatkan kesadaran masyarakat tentang 

stigma diri pada pengidap TB. Hal ini dapat membantu mengurangi stigma 

diri pada pengidap TB. 

2) Mengembangkan program intervensi untuk mengurangi stigma diri pada 

pengidap TB. Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk mengembangkan 

program intervensi untuk mengurangi stigma diri pada pengidap TB.
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2. BAB II 

KAJIAN PUSTAKA DAN KERANGKA BERFIKIR 

2.1. Konsep Stigma Diri 

2.2.1 Pengertian 

Stigma diri adalah penerimaan proses psikis perilaku negatif yang diterapkan 

kedalam konsep diri yang mengakibatkan hilangnya kepercayaan diri dan efikasi 

diri (Mukaromah et al., 2023). 

Stigma diri adalah dampak dari stigma sehingga individu menerapkan stigma 

tersebut kepadadirinya sendiri (Patrick, W. C, 2020). Stigma sosial adalah atribut 

negatif yang ditempelkan kepada individu atau kelompok tertentu yang dianggap 

menyimpang dari norma sosial (Yang, L. C., et al., 2020). 

Jadi menurut pengertian diatas stigma diri adalah proses psikis perilaku 

negatif yang hilangkan kepercayaan diri dan efikasi diri, terjadi karena penerimaan 

stigma. Stigma sosial ditempelkan kepada individu yang dianggap melanggar 

norma. 

2.2.2 Dimensi Stigma 

Menurut (Wicaksana & Rachman, 2020) komponen-kompnen dari stigma yaitu : 

1) Labelling 

Labeling adalah pembedaan dan memberikan label atau penamaan 

berdasarkan perbedaan-perbedaan yang dimiliki anggota masyarkat 

tersebut. 

2) Stereotype 
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Stereotype adalah komponen kognitif dengan kepercayaan atau keyakinan 

mengenai karakteristik yang dimiliki seseorang dalam suatu pengkategorian 

dari kelompok tertentu. Kepercayaan budaya dapat menghubungkan orang 

berlabel dengan karakteristik yang tidak diinginkan. 

3) Separation 

Separation adalah pemisahan kita “sebagai pihak yang tidak memiliki 

stigma atau pemberi stigma” dengan mereka “kelompok yang mendapatkan 

stigma”. 

4) Diskriminasi 

Diskriminasi adalah perilaku yang melecehkan dan merendahkan orang 

lain, dikarena ada suatu hal dalam suatu kelompok tertentu. 

2.2.3 Dampak Stigma 

Banyak penulis yang menggambarkan dampak stigma dan diskriminasi yang 

terkait dengan TB. Dampak utama di negara-negara berkembang adalah isolasi 

sosial pasien, baik di luar keluarga, dimana orang tersebut mungkin dihindari oleh 

mantan teman dan kenalannya, maupun di dalam keluarga dimana pasien mungkin 

terpaksa makan dan tidur terpisah. Pengidap sering kali mengasingkan diri untuk 

menghindari menulari orang lain dan menghindari situasi yang tidak nyaman seperti 

dikucilkan atau menjadi bahan gosip. Menjadi seorang pengidap atau mantan 

pengidap kemungkinan besar akan mempengaruhi pekerjaan dan prospek 

pekerjaan. Perempuan yang belum menikah seringkali merasa sulit untuk menikah 

karena adanya diskriminasi yang dilakukan oleh calon suami dan mertua, 
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sedangkan perempuan yang sudah menikah mungkin akan bercerai karena 

mengidap TBC atau jika kemudian diketahui ada riwayat TBC (C Baral & K Karki, 

2021). 

2.2.4 Pengukuran Stigma 

Desain penelitian ini menggunakan Cross Sectional yang dilakukan secara 

online yang pengisiannya menggunakan link google form dan dibagikan ke pasien 

TBC di wilakayah kerja puskesmas. Teknik pengumpulan data melalui pengisian 

kuesioner Van Rie yang telah dimodifikasi dan disesuaikan oleh Halim (2022). 

Instrumen penelitian ini terdiri dari 10 pertanyaan yang digunakan untuk menilai 

dari sisi masyarakat atau kelompok terhadap penyakit  TBC. 

2.2. Konsep TBC 

2.2.1 Pengertian 

Tuberculosis (TB) adalah penyakit yang disebabkan oleh Mycobacterium 

tuberculosis. Tuberculosis bisa menyerang bagian paru-paru dan dapat menyerang 

semua bagian tubuh (Sari et al., 2022). 

Tuberkulosis (TBC) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium tuberculosis dan penularannya melalui droplet udara. Pencegahan 

TB pada era new normal memerlukan perilaku, pengetahuan, dan sikap yang 

positif untuk memutuskan mata rantai penularan dan pengendalian infeksi yang 

baik. TBC adalah penyakit menular dengan tingkat kejadian yang masih tinggi 

(Making et al., 2023). 

Jadi menurut pengertian diatas, Tuberkulosis (TBC) adalah penyakit menular 
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oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis, menyerang paru-paru dan semua bagian 

tubuh. Pencegahan TB pada era new normal memerlukan perilaku, pengetahuan, 

dan sikap yang positif. 

2.2.2 Etiologi TBC 

Tuberkulosis paru atau TBC paru disebabkan oleh bakteri Mycobacterium 

tuberculosis yang merupakan basil tahan asam dan alkohol. M. tuberculosis 

adalah bakteri yang bersifat aerobik obligat, fakultatif, dan intraseluler. 

Kandungan lipid yang tinggi pada dinding sel M. tuberculosis menyebabkan 

bakteri ini dapat resisten terhadap beberapa jenis antibiotik dan sulit diwarnai 

dengan pewarnaan Gram atau pewarnaan lainnya. M.tuberculosis dapat 

bertahan dalam kondisi asam dan basa yang ekstrem, kondisi rendah oksigen, 

dan kondisi intraseluler (Adigun R, 2021). 

2.2.3 Pemeriksaan TBC 

1) Tes kulit tuberkulin Mantoux 

Tes Mantoux adalah tes TB umum di Indonesia untuk menentukan infeksi 

TB. Dokter menyuntikkan protein TB di lengan bawah pasien 

danmemantau reaksi selama 48-72 jam. Hasil negatif jika tidak ada 

benjolan atau benjolan kecil (<5 mm), positif jika benjolan berukuran >10 

mm. Tes ini bisa memberikan hasil palsu, salah satunya disebabkan oleh 

vaksin BCG (Marissa, 2021). 

2) Tes cepat molekular TB (TCM TB) 

Tes tepat molekuler TB (TCM TB) adalah jenis tes yang direkomendasikan 
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oleh WHO dan Kementerian Kesehatan RI untuk mendiagnosis TB aktif 

dan memeriksa kepekaan kuman TB terhadap obat rifampisin. Hasilnya 

dapat diperoleh dalam 2 jam dengan akurasi yang lebih baik daripada tes 

Mantoux. TCM TB membutuhkan sampel dahak, tetapi sampel bilasan 

lambung atau feses juga dapat digunakan jika sulit diperoleh (Marissa, 

2021). 

3) Pemeriksaan analisis dahak 

Pemeriksaan dahak digunakan untuk tes TB aktif pada pasien dengan gejala 

atau risiko tinggi. Pasien akan diminta untuk batuk dan mengumpulkan 

dahaknya dalam pot khusus untuk dianalisis. Hasil tes positif jika terdapat 

bakteri M. Tuberculosis (Marissa, 2021). 

4) Tes IGRA 

IGRA adalah tes TB dengan sampel darah yang dapat menilai reaksi 

antibodi terhadap kuman TB. Tes ini digunakan untuk diagnosis TB laten, 

namun tidak untuk TB aktif. Tes ini memiliki hasil dalam 24-48 jam, 

namun mahal dan tidak akurat di daerah endemik TB. Tidak dianjurkan 

untuk skrining atau diagnosis TB aktif (Ratnawati, 2019). 

5) Rontgen dada 

Rontgen dada digunakan untuk memantau kondisi paru-paru dan saluran 

napas pada pasien TB. Kerusakan paru-paru akibat TB dapat terlihat 

sebagai bintik putih pada foto Rontgen. Tes ini direkomendasikan untuk 

kasus TB anak, namun tidak bisa mendeteksi awal TB paru (Arend, S.M. 
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Stigma Diri Pada 
Pasien TBC 

Faktor Penyebab

Internal 

Eksternal

Dampak Stigma
Kesehatan 

Mental

Intervensi

Kepatuhan 
Pengobatan

Kualitas Hidup

& Uzorka, 2022). 

2.2.4 Patifisiologi TBC 

Pada TBC, bakteri tuberculosis masuk ke alveoli melalui jalan nafas, dan 

bisa menyebar ke bagian tubuh lain seperti ginjal, tulang, korteks serebri, dan 

lobus atas paru-paru. Sistem kekebalan tubuh merespon dengan inflamasi, 

menghasilkan penumpukan eksudat di alveoli yang menyebabkan 

bronchopneumonia. Infeksi biasanya timbul dalam 2-10 minggu setelah 

terpapar bakteri (kenedyanti, & sulistyorini, 2020). 

2.3. Kerangka Konsep 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Sumber : (Courtwright, A., & Turner, A. N. 2021; Macq, J., et al. 2019; Wouters, E., et al. 2019

Bagan 2. 1 Kerangka Konsep 
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1. BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian 

 
Penelitian ini dilakukan menggunakan pendekatan deskriptif dengan desain 

penelitian deskriptif kuantitatif yaitu penelitian yang menggambarkan, mengkaji dan 

menjelaskan suatu fenomena dengan data (angka) apa adanya tanpa bermaksud menguji 

suatu hipotesis tertentu. Dengan metode ini, peneliti memaparkan data yang diperoleh dan 

menganalisisnya sehingga diperoleh gambaran jelas. (Sulistyawati, Wahyudi, & 

Trimuryono, 2022) 

3.2 Variabel Penelitian 

Variabel dalam penelitian ini adalah stigma diri pasien TBC 

3.3 Definisi Operasional 

Definisi operasional dalam penelitian ini digunakan untuk membatasi ruang 

lingkup atau merupakan pengertian variabel stigma diri pada pasien tbc. Definisi 

operasional dalam penelitian ini dapat dilihat pada tabel 3.1 sebagai berikut : 



13 

 

 

 

 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Cara 

Ukur 

Hasil Ukur Skala 

Ukur 

1. Stigma 

Diri 

Pandangan atau 

asumsi terhadap 

diri bisa berasal 

dari orang lain 

maupun diri kita 

sendiri 

Kuesioner 

Modifikasi 

Van Rie 

Angket 
- Stigma Tinggi: 
Responden yang 

menunjukkan skor 

tinggi cenderung 

memiliki pandangan 

atau asumsi negatif 

yang signifikan terhadap 

diri mereka sendiri atau 

dari orang lain, 

hasilskor stigma tinggi 

yaitu 27-40 

- Stigma Sedang 

Responden yang 

menunjukan skor 

swdang pada kuesioner 

ini menunjukkan 

beberapa tingkat 

penerimaan terhadap 

stereotip negatif, tetapi 

masih berjuang antara 

menerima, hasil skor 

stigma sedang yaitu 14-

26 

- Stigma Rendah: 

Responden yang 

menunjukkan skor 

rendah pada kuesioner 

ini mungkin memiliki 

pandangan atau asumsi 

negatif yang minimal 

tentang diri mereka 

sendiri atau dari orang 

lain, hasil skor stigma 

rendah yaitu 1-13 

Ordinal 
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3.4 Populasi dan Sampel 

3.4.1 Populasi 

Populasi merupakan keseluruhan objek yang diukur ataupun yang akan 

diteliti. Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh pasien TBC di Desa 

BL.Limbangan sebanyak 194. 

3.4.2 Sampel 

Menurut Sugiono (2019) sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik 

yang dimiliku oleh populasi tersebut. Rumus yang digunakan dalam penarikan 

sampel ini yaitu rumus Slovin : 

 

 

Keterangan : 

 

n = Jumlah Sampel 

 

N = Jumlah Total Populasi 

 

e = Batas Toleransi Error/ Tingkat Kesalahan (10% atau 0,10) Jadi sampel 

dalam penelitian ini yaitu: 

𝑁 
𝑛 = 

1 + 𝑁𝑒2 

 
                   194 

                𝑛 = 
1 + 194. (0,10)2 

 

      194 
            𝑛 = 

1 + 1,94 

 
      194 
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            𝑛 =     
2,94

    
 

         

             𝑛 = 65,98

Maka jumlah sampel yang akan diteliti dalam penelitian ini sebanyak 

66 pasien TBC, untuk meminimalisi kemungkinan drop out sampel maka 

ditambah 10% menjadi 72 orang. 

Metode pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik 

purposive sampling Menurut Sugiyono (2017). Non-probability Sampling 

adalah teknik pengambilan sampel yang tidak memberi peluang/ kesempatan 

sama bagi setiap unsur atau anggota populasi untuk dipilih menjadi sampel. 

Purposive Sampling adalah teknik penentuan sampel dengan pertimbangan 

tertentu. Sampel diambil dari populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan 

mempunyai kriteria ekslusi yaitu sebagai berikut: 

Ada 2 kriteria yang digunakan yaitu terdiri dari kriteria inklusi dan 

kriteria ekslusi. Kriteria inklusi merupakan karakteristik yang harus dipenuhi 

oleh setiap populasi yang akan diambil sebagai sampel. Sedangkan kriteria 

ekslusi merupakan populasi yang tidak diperlukan untuk dijadikan sampel 

1. Kriteria Inklusi 

a. Pasien TBC di Desa Bl.Limbangan 
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b. Maksimal 1 tahun dari diagnosis 

2. Kristeria Ekslusi 

a. Pasien TBC diluar Desa BL. Limbangan 

Pasien TBC yang sudah sembuh 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data merupakan suatu proses pendekatan terhadap subjek 

serta pengumpulan data berdasarkan karakteristik dalam penelitian. 

Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan secara langsung yaitu 

dengan memberikan kuesioner stigma diri pasien TBC. 

3.5.1 Sumber Data 

Data primer pada penelitian ini diperoleh dengan memberikan 

kuesioner stigma diri pasien TBC  kepada responden yang telah memenuhi 

kriteria inklusi. Data yang terkumpul yaitu berupa hasil pengisian kuesioner 

yang diberikan oleh peneliti dan isi oleh responden. 

3.5.2 Tahapan Pengumpulan Data 

1. Peneliti melakukan penelitian dengan mendatangi Desa 

BL.Limbangan dengan menjelaskan maksud dan tujuan penelitian. 

Kemudian meminta persetujuan kepada responden apakah berkenan 

untuk melakukan pengisian kuesioner yang akan diberikan peneliti. 

2. Peneliti membagikan kuesioner kepada responden yang bersedia 

untuk mengisi kuesioner kemudian peneliti memberikan penjelasan 

bagaimana cara pengisiannya. 

3. Pada saat pengisian kuesioner berlangsung peneliti akan 
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mendampingi responden dan akan menjelaskan setiap pertanyaan 

yang ada dalam kuesioner tersebut serta akan menjawab pertanyaan 

yang diajukan oleh responden. Responden yang tidak dapat mengisi 

kuesioner akan dibantu oleh peneliti dalam pengisian kuesioner 

tersebut 

4. Setelah mengisi kuesioner selesai, kemudia kuesioner dikumpulkan 

kembali ke peneliti 

5. Peneliti kemudian memastikan bahwa semua pertanyaan sudah diisi 

oleh responden. 

6. Persetujuan dalam pengisian kuesioner ini dinyatakan dalam bentuk 

responden bersedia mengisi semua pertanyaan yang terdapat didalam 

kuesioner dan menandatangani lembar penelitian (informed consent) 

7. Kuesioner yang sudah diisi secara lengkap kemudian akan dilakukan 

pengolahan dan analisa data. 

3.5.2 Teknik Pengolahan Data 

Analisa data yang dilakukan dalam penelitian ini adalah: 

3.5.3 Editing 

Editing merupakan proses pengecekan kembali lembar-lembar 

observasi yang telah diisi oleh reponden. Pengecekan ini bertujuan 

apabila terdapat kekurangan atau ketidak sesuaian sehingga dapat di 

lengkapi dengan segera. Pengecekan yang dilakukan berupa 

kelengkapan, kejelasan, relevansi, serta konsisten dalam jawaban yang 

diisi oleh reponden (Hardani, Helmina Andriani, Jumari Ustiawaty, Evi 
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Fatmi Utami, Ria Rahmatul Istiqomah, 2022) 

3.5.4 Coding 

Coding merupakan suatu metode untuk mengubah data yang 

berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka atau bilangan. Coding 

dilakukan untuk mempermudah peneliti dalam pemasukkan data dan 

analisis data (Notoatmodjo, 2018). 

3.5.5 Processing / Entry 

Processing / Entry adalah suatu proses pemindahan data atau 

pemasukkan data yang sudah dikumpulkan dari kuesioner. Proses 

pengumpulan data ini dilakukan dengan cara meng-entry data hasil 

kuesioner ke dalam komputer. Data yang diolah ini berupa karakteristik 

dan jawaban-jawaban dari kuesioner responden (Notoatmodjo, 2018). 

3.5.6 Cleaning Data 

Cleaning data merupakan proses pengecekkan kembali data-data 

yang sudah di masukkan yang tujuannya untuk melihat apakah ada 

kesalahan terutama dalam peng kodean yang harus benar dan sesuai. 

Karena kesalahan dapat terjadi ketika dalam meng-entry data ke 

komputer (Soegiyono, 2019). 

3.6 Instrumen Penelitian 

Pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu 

menggunakan kuesioner stigma diri pasien TBC. Di dalam Kuisioner Stigma 

Diri Pasien TBC terdapat 10 butir pertanyaan yang menyangkut dengan 

Stigma Diri Pasien. Interpretasi hasil kuisioner ini dibagi menjadi : 
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a) Stigma Rendah 

b) Stigma Sedang 

c) Stigma Tinggi 

3.7 Uji Validitas dan Uji Realibitas Instrumen 

 

3.7.1 Uji Instrumen 

 

Instrumen penelitian merupakan suatu alat yang digunakan untuk 

mengukur nilai variabel yang akan diteliti (Sugiyono, 2022). Skala 

yang digunakan untuk penelitian ini yaitu menggunakan skala likert. 

3.7.2 Uji Validitas dan Uji Reliabilitas 

Validitas merupakan keakuratan data antara data yang terjadi dengan 

data yang dikumpulkan oleh peneliti. Valid berarti instrumen tersebut 

dapat digunakan untuk mengukur apa yang seharunya diukur. Cara 

untuk mengetahui ke validitasan suatu item, maka kita mengkorelasikan 

skor item dengan total. Apabila koefisien antara item dengan total item 

dengan hasil sama dengan atau diatas 0,5 maka item dinyatakan valid, 

tetapi apabila nilai korelasinya dibawah 0,5 maka item dinyatakan tidak 

valid (Sugiyono, 2022). 

Reliabilitas merupakan indeks untuk menunjukkan sejauh mana 

instrumen atau alat ukur dapat dipercaya atau sejauh mana hasil 

pengukuran akan tetap konsisten jika pengukuran tersebut dapat 

dilakukan dua kali atau lebih terhadap fenomena yang sama (Sugiyono, 

2022). Kuesioner Stigma Diri Pada Pasien TBC Van Rie sudah baku dan 
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dinyatakan valid  juga reliabel. 

3.8 Analisis Data 

3.8.1 Analisis Univariat 

Analisis ini digunakan untuk mendeskripsikan masing-masing 

variabel yaitu variabel bebas (stigma diri pasien) dalam bentuk 

frekuensi atau persentase dengan menggunakan rumus : 

 

𝑓 
𝑝 = 

𝑛 
× 100% 

Keterangan : 

p : Presentase kategori f : Frekuensi kategori n : Jumlah responden 

Setelah dihasilkan persentase maka selanjutnya disajikan 

dengan I nterpertasi sebagai berikut: 

1. 0%        : Tidak ada responden 

2. 1% - 19% : Sangat sedikit dari responden 

3. 20 % - 39% : Sebagian kecil dari responden 

4. 40% - 59% : Sebagian responden 

5. 60% - 79% : Sebagian besar responden 

6. 80% - 99% : Hampir seluruh dari responden 

7. 100% : Seluruh responden 

 

 

 

3.9 Langkah-langkah Penelitian 

 

3.9.1 Tahap Persiapan 
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1. Memilih tempat penelitian, peneliti memilih tempat penelitian di 

Desa BL. Limbangan Kabupaten Garut; 

2. Meminta izin ketempat penelitian dan melakukan pendekatan ke 

Desa BL.Limbangan untuk mendapatkan bahan penelitian; 

3. Melakukan studi pendahuluan untuk menentukan masalah 

penelitian sehingga didapat tema penelitian yaitu mengenai stigma 

diri terhadap  pasien TBC; 

4. Melakukan studi kepustakaan melalui buku, jurnal dan literature; 

5. Menyusun proposal penelitian; 

6. Menentukan dan menyusun instrumen penelitian; 

7. Seminar proposal penelitian; 

8. Perbaikan proposal penelitian. 

3.9.2 Tahap Pelaksanaan 

 

1. Mendapatkan persetujuan dari responden; 

2. Melaksanakan penelitian menggunakan instrumen yang telah 

ditetapkan; 

3. Pengolahan data dan analisis data; 

4. Pembahasan hasil analisis data. 

3.9.3 Tahap Akhir 

 

1. Penyusunan laporan penelitian; 

2. Penyajian hasil penelitian Sidang hasil penelitian; 

3. Perbaikan hasil sidang penelitian; 
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4. Penyerahan draft skripsi. 

 

3.10 Tempat dan Waktu Penelitian 

 

3.10.1 Tempat Penelitian 

Penelitian dilaksanakan di Desa BL.Limbangan 

3.10.2 Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan pada bulan September 2024. 



 

23 

 

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Gambaran Umum Objek Penelitian  

Wilayah kerja Puskesmas Limbangan terletak di Kabupaten Garut, 

yang merupakan bagian dari Provinsi Jawa Barat, Indonesia. Puskesmas ini 

bertanggung jawab untuk memberikan layanan kesehatan primer kepada 

masyarakat di daerah Limbangan dan sekitarnya. Wilayah kerja Puskesmas 

Limbangan mencakup beberapa desa dan kelurahan yang tersebar di area 

tersebut. 

Secara geografis, Limbangan dikenal dengan karakteristik alamnya 

yang bervariasi, mulai dari daerah perbukitan hingga daerah dataran rendah. 

Kondisi ini mempengaruhi distribusi penduduk dan aksesibilitas layanan 

kesehatan. Puskesmas Limbangan beroperasi untuk melayani kebutuhan 

kesehatan masyarakat yang meliputi pencegahan, pengobatan, dan perawatan 

berbagai penyakit. 

Sebagai pusat kesehatan masyarakat, Puskesmas Limbangan memiliki 

beberapa program kesehatan yang dirancang untuk memenuhi kebutuhan 

penduduk lokal, termasuk program imunisasi, pelayanan kesehatan ibu dan 

anak, pengendalian penyakit menular, serta promosi kesehatan dan 

pencegahan penyakit. Dalam hal ini, tuberkulosis (TBC) merupakan salah 

satu penyakit yang menjadi perhatian utama karena prevalensinya yang masih 

signifikan di wilayah tersebut. 

Puskesmas Limbangan juga berperan penting dalam penanggulangan 

TBC dengan menyediakan diagnosis, pengobatan, dan pemantauan untuk 

pasien TBC. Selain itu, Puskesmas ini bekerja sama dengan berbagai pihak 

untuk meningkatkan kesadaran masyarakat tentang penyakit ini dan 
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pentingnya kepatuhan terhadap pengobatan. 

Puskesmas Limbangan juga menghadapi tantangan terkait stigma sosial 

dan stigma diri yang seringkali dihadapi oleh pasien TBC. Stigma ini dapat 

memengaruhi motivasi pasien untuk mencari dan melanjutkan pengobatan. 

Oleh karena itu, penting untuk memahami konteks lokal dan tantangan yang 

dihadapi oleh pasien TBC di wilayah kerja Puskesmas Limbangan guna 

merancang intervensi yang efektif dan mendukung kesehatan masyarakat 

secara menyeluruh. 

4.2 Hasil Penelitian  

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan stigma dengan 

kepatuhan pengobatan TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Limbangan. 

Pengumpulan data penelitian ini dilakukan pada bulan Agustus 2024. 

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien tuberkulosis yang terdaftar di 

Puskesmas Limbangan, yang jumlahnya mencapai 194 pasien. Sampel 

penelitian ini terdiri dari 72 responden yang memenuhi kriteria inklusi. 

4.2.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat pada penelitian ini menyajikan data karakteristik 

responden. Karakteristik responden tersebut menguraikan beberapa aspek 

seperti umur, jenis kelamin,. Data tersebut disajikan dalam bentuk distribusi 

frekuensi yang dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4. 1 Distribusi Karakteristik Responden 

Variabel Frekuensi (n=72) Persentase (%) 

Usia 
  

Dewasa (19 – 44 tahun) 35 48.6 

Pra lanjut usia (45 – 59 tahun) 25 34.7 

Lansia (≥60 tahun) 12 16.7 



25 

 

 

Laki-laki 50 69.4 

Perempuan 22 30.6 

Sumber: Data Primer 2024 

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa rentang usia dewasa (19 – 44 tahun) 

memiliki prevalensi terbesar dari kasus tuberkulosis di wilayah kerja 

Puskesmas Limbangan sebesar 48.6%. Jenis kelamin laki-laki merupakan 

mayoritas dengan persentase 69.4%.  

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Stigma Penderita Tuberkulosis Paru 

Stigma Frekuensi (n=72) Persentase (%) 

Rendah 8 11.2 

Sedang 23 32.2 

Tinggi 41 56.6 

Sumber: Data Primer 2024 

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa sebanyak 56.6% responden memiliki 

stigma yang tinggi terhadap penyakit yang dideritanya. Hal ini menunjukkan 

bahwa penderita tuberkulosis paru mengalami tingkat stigma diri yang 

signifikan. 

 

 

 

4.3 Pembahasan  

Dalam penelitian ini, kategori usia yang paling banyak menderita TB 

Paru adalah dewasa, yaitu sebanyak 49,4%, sedikit lebih banyak 

dibandingkan dengan pra lanjut usia sebanyak 36,1%, dan lansia sebanyak 

14,5%. Kelompok umur ini memiliki aktivitas yang tinggi dan sering 

berinteraksi dengan banyak orang, sehingga risiko terpapar kuman 

Mycobacterium tuberculosis menjadi lebih tinggi. Hal ini sesuai dengan 
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penelitian Konde (2020) yang menunjukkan bahwa penderita TB Paru paling 

banyak terjadi pada usia produktif. Usia lanjut memiliki risiko tinggi karena 

penurunan sistem imun, yang membuat mereka lebih rentan terinfeksi 

penyakit seperti TB Paru. 

Jenis kelamin laki-laki lebih banyak dibandingkan perempuan, dengan 

persentase 69,9% untuk laki-laki dan 30,1% untuk perempuan. Laki-laki 

memiliki mobilitas tinggi dan beban kerja berat, sehingga mereka lebih rentan 

terpapar TB Paru. Selain itu, kebiasaan merokok dan mengonsumsi alkohol 

yang umum terjadi pada laki-laki dapat menurunkan sistem pertahanan tubuh. 

Penelitian Margareth (2019) menunjukkan bahwa laki-laki lebih banyak 

terpapar TB Paru dibandingkan perempuan. Perempuan cenderung lebih 

memperhatikan kesehatan mereka, sehingga mereka lebih jarang menderita 

TB Paru dan lebih aktif melaporkan gejala serta berkonsultasi dengan dokter. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 56.6% responden mengalami 

stigma tinggi, 32.2% stigma sedang, dan 11.2% stigma rendah. Ini 

menunjukkan bahwa masih banyak stigma terhadap pasien TB Paru di 

masyarakat sekitar Puskesmas Limbangan. Stigma negatif dapat menyebabkan 

pasien merasa malu dan terisolasi. 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN  

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di wilayah kerja 

Puskesmas Limbangan, beberapa kesimpulan dapat diambil sebagai berikut: 

Responden terbanyak berada dalam kelompok usia dewasa. Jenis kelamin 

yang paling umum ditemukan adalah laki-laki. Sebagian besar responden 

mengalami tingkat stigma tinggi,.  

5.2 Saran 

Berdasarkan temuan dari penelitian ini, beberapa saran yang dapat 

disampaikan adalah sebagai berikut: 

1. Untuk peneliti selanjutnya disarankan agar untuk mengeksplorasi lebih dalam 

mengenai tingkat pengetahuan dan tingkat kepercayaan diri pasien, karena 

kedua faktor ini dapat mempengaruhi stigma diri pasien. 

2. Layanan kesehatan, sebagai garda terdepan dalam penanganan TB Paru, 

diharapkan untuk terus memberikan edukasi yang komprehensif dan motivasi 

kepada pasien setiap kali mereka mengunjungi fasilitas kesehatan. Edukasi 

yang konsisten dapat membantu meningkatkan pemahaman pasien tentang 

pentingnya kepatuhan dalam pengobatan.  

3. Diharapkan agar keluarga dan orang terdekat pasien terus memberikan 

dukungan moral dan motivasi. Mereka harus memastikan untuk tidak 

menjauhi pasien dan mendukung mereka dalam menjalani pengobatan hingga 
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tuntas. Dukungan yang kuat dari lingkungan sekitar sangat penting untuk 

membantu pasien menyelesaikan pengobatan dengan baik. 
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Lampiran 3. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran  4. Inform Consent 

LEMBAR PERSETUJUAN 

(Informed Consent) 

 

 

 
Dengan Hormat, 

 
Dengan menandatangani lembar ini,saya : 

Nama : 

Umur : 

Jenis Kelamin : 

 
 

Menyatakan bersedia untuk menjadi responden pada penelitian 

yang akan dilakukan oleh saudara Naufal Fakhri Rajabi (KHGC20109), 

mahasiswa Program Studi 

Sarjana Ilmu Keperawatan STIKes Karsa Husada Garut yang berjudul 

“Gambaran Stigma Diri Pasien TBC di Wilayah Kerja Puskesmas 

Limbangan” . 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sejujur-jujurnya 

tanpa ada paksaan dari pihak manapun. 

 

 

 
Garut, September 2024 

 

 

 

 

 

 
( ……………… ) 
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Lampiran  5. Kuesioner 

Kuesioner Stigma Diri Pasien Tuberkulosis (TBC) - 

Modifikasi Van Rie oleh Halim (2022) 

Kuesioner ini bertujuan untuk mengukur stigma diri yang Anda rasakan sebagai 

pasien TBC. Jawablah setiap pertanyaan dengan jujur dan apa adanya. 

Nama   :  

Umur   : 

Jenis Kelamin  : 

Petunjuk: 

1. Pilihlah jawaban yang paling sesuai dengan perasaan Anda saat ini. 

2. Beri tanda centang (√) pada jawaban yang Anda pilih. 

3. Jawablah semua pertanyaan. 

Pertanyaan: 

NO Pertanyaan Sangat 

Tidak  

Setuju 

Tidak 

Setuju 

Setuju Sangat 

Setuju 

1 Saya merasa malu karena memiliki 

TBC 

    

2 Saya merasa orang lain akan 

menjauhi saya karena saya memiliki 

TBC 

    

3 Saya merasa terbebani karena 

memiliki TBC 

    

4 Saya merasa memiliki TBC adalah 

aib bagi keluarga saya 

    

5 Saya merasa orang lain akan 

memandang saya dengan jijik 

karena saya memiliki TBC 
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NO Pertanyaan Sangat 

Tidak  

Setuju 

Tidak 

Setuju 

Setuju Sangat 

Setuju 

6 Saya merasa memiliki TBC adalah 

hukuman dari Tuhan 

    

7 Saya merasa tidak berharga karena 

memiliki TBC 

    

8 Saya merasa tidak memiliki harapan 

untuk masa depan karena saya 

memiliki TBC 

    

9 Saya merasa orang lain akan 

menganggap saya sebagai orang 

yang kotor karena saya memiliki 

TBC 

    

10 Saya merasa memiliki TBC adalah 

kutukan 

    

Terima kasih atas partisipasi Anda. 

Catatan: 

 Kuesioner ini merupakan modifikasi dari Skala Van Rie (2006) yang telah disesuaikan 

oleh Halim (2022). 

 Kuesioner ini hanya untuk tujuan penelitian dan tidak dimaksudkan untuk 

menggantikan diagnosis atau 

 Jika Anda memiliki pertanyaan atau concerns, konsultasikan dengan profesional 

kesehatan. 

Sumber: 

 Van Rie, A., et al. (2006). Development and validation of a scale to measure stigma 

experienced by people with tuberculosis in South Africa. Social Science & Medicine, 

63(12), 3209-3220. 

 Halim, S. (2022). Stigma diri pada pasien tuberkulosis di Indonesia: Sebuah studi cross-

sectional. Universitas Indonesia. 
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Lampiran  6. Rekapitulasi Jawaban Responden 

 

No. 
Responden 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Total 
Skor 

Kategori 
Stigma 

1 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 15 Sedang 

2 3 3 3 4 3 4 3 4 4 4 35 Tinggi 

3 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 11 Rendah 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 Tinggi 

5 2 2 3 3 2 3 2 3 2 2 24 Sedang 

6 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 27 Tinggi 

7 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 39 Tinggi 

8 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 21 Sedang 

9 3 4 3 4 4 4 3 4 3 3 35 Tinggi 

10 1 2 1 2 2 2 1 2 1 1 15 Sedang 

11 2 3 2 3 3 3 3 2 3 3 27 Tinggi 

12 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 27 Tinggi 

13 2 2 3 3 2 3 2 3 2 3 25 Sedang 

14 4 3 4 4 3 3 4 4 4 3 36 Tinggi 

15 3 4 3 3 4 4 4 4 3 4 36 Tinggi 

16 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 22 Sedang 

17 1 1 2 2 1 2 1 2 1 1 14 Sedang 

18 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 38 Tinggi 

19 2 2 2 3 2 3 2 2 3 2 23 Sedang 

20 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 33 Tinggi 

21 4 4 3 4 3 3 4 3 4 4 36 Tinggi 

22 2 2 3 2 2 2 3 2 2 3 23 Sedang 

23 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 16 Sedang 

24 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 33 Tinggi 

25 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 29 Tinggi 

26 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 Tinggi 

27 2 2 3 2 2 3 2 3 2 3 24 Sedang 

28 3 3 4 3 4 4 3 4 3 3 34 Tinggi 

29 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 13 Rendah 

30 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 38 Tinggi 

31 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 31 Tinggi 

32 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 12 Rendah 
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33 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 38 Tinggi 

34 2 3 2 2 3 2 3 2 3 2 24 Sedang 

35 1 2 2 1 2 1 2 2 1 1 15 Sedang 

36 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 38 Tinggi 

37 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 23 Sedang 

38 3 3 3 3 4 4 4 4 3 4 35 Tinggi 

39 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 13 Rendah 

40 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 Tinggi 

41 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 22 Sedang 

42 3 3 4 3 3 3 4 3 4 4 34 Tinggi 

43 2 3 3 3 2 3 2 3 2 3 26 Sedang 

44 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 38 Tinggi 

45 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 32 Tinggi 

46 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 13 Rendah 

47 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 39 Tinggi 

48 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 27 Tinggi 

49 3 4 3 3 4 3 4 4 3 4 35 Tinggi 

50 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 16 Sedang 

51 4 4 3 4 4 4 3 4 4 3 37 Tinggi 

52 2 2 2 3 2 3 3 2 3 3 25 Sedang 

53 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 13 Rendah 

54 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 38 Tinggi 

55 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 28 Tinggi 

56 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 38 Tinggi 

57 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 17 Sedang 

58 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 35 Tinggi 

59 3 3 3 3 4 4 3 4 3 4 34 Tinggi 

60 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 27 Tinggi 

61 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 15 Sedang 

62 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 Tinggi 

63 3 3 2 3 3 3 2 3 2 3 27 Tinggi 

64 4 4 4 3 4 4 3 4 3 4 37 Tinggi 

65 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 22 Sedang 

66 3 4 3 3 3 4 3 3 4 3 33 Tinggi 

67 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 14 Sedang 

68 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 38 Tinggi 
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69 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 12 Rendah 

70 3 4 3 3 3 4 4 4 3 4 35 Tinggi 

71 1 1 1 2 1 2 2 1 2 1 13 Rendah 

72 2 2 2 3 3 3 2 3 2 2 24 Sedang 
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Lampiran  7. Lembar Bimbingan 
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Lampiran  8. Dokumentasi 
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