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ABSTRAK 

ANALISIS FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN STIGMA YANG 
DIRASAKAN PADA PENDERITA TUBERKULOSIS PARU 

Penelititan Deskriptif Analitik 

Oleh: Nurfa Dwiki Fitriana 
Pendahuluan: Penderita tuberkulosis paru mengalami keterlambatan diagnosis, 
ketidakpatuhan berobat, dan prognosis yang buruk karena stigma. Mereka 
menghadapi dua bentuk stigma, yaitu stigma ekstemal dan stigma intemal. Data 
menunjukkan bahwa stigma yang dirasakan pada pasien tuberkulosis paru terjadi 
pada level tinggi sampai dengan sedang. Ketakutan tertular dan persepsi budaya di 
komunitas tentang tuberkulosis mengakibatkan kompleksitas pada stigma 
tuberkulosis. Tujuan penelitian mt adalah untuk menganalisis faktor 
(sosiodemografi, pengetahuan, dan profi1 klinis) yang berhubungan dengan stigma 
yang dirasakan pada penderita tuberkulosis paru. 
Metode: Desain penelitian ini adalah cross sectional dengan jwnlah sampel 100 
pasien tuberkulosis paru. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive 
sampling. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner. Analisis multivariat 
logistik regresi ganda digunakan untuk menguji korelasi sosiodemografi, profil 
klinis, dan pengetahuan terhadap stigma. 
Hasil: Sekitar 57% pasien tuberkulosis paru merasakan stigma dimana 7% pasien 
merasakan stigma ekstemal, 29% pasien merasakan stigma intemal, dan 21% 
merasakan kedua stigma. Hasil uji analisis multivariat menunjukkan ada faktor 
berbeda yang berhubungan dengan stigma eksternal dan stigma internal. Stigma 
ekstemal signiftkan terhadap faktor profil klinis, yaitu riwayat keluarga 
tuberculosis, sedangkan stigma internal signifikan terhadap faktor sosiodemografi, 
yaitu status perkawinan dan pendapatan. 
Kesimpulan: Stigma yang dirasakan pada penderita tuberkulosis paru masih pada 
level tinggi, dimana stigma internal lebih banyak dirsakan daripada stigma 
ekstemal. Intervensi efektif diperlukan untuk mengurangi stigma yang dirasakan 
pasien tuberkulosis paru memperhatikan faktor riwayat keluarga TB, status 
perkawinan, dan pendapatan. 

Kata kunci: tuberkulosis paru, stigma, stigma ekstemal, stigma internal, 
sosiodemografis, profil klinis, pengetahuan 
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ABSTRACT 

TUBERCULOSIS-RELATED STIGMA AND ASSOCIATED FACTORS 
AMONG PULMONARY TUBERCULOSIS PATIENT 

Descriptive Analytic Research 

By: Nurfa Dwiki Fitriana 
Background: pulmonruy tuberculosis patients experience delayed diagnosis, non
compliance treatment, and poor prognosis due to stigma. They faced two types of 
stigma, external and intemal stigma. Data showed stigma among tuberculosis 
patient at high to moderate levels. Fear of infection and cultural perceptions in the 
community resulted complexity tuberculosis-related stigma. 
Objective: To assess tuberculosis-related stigma and associated factors (socio
demographic, knowledge, and clinical profile among tuberculosis pulmonruy 
patients 
Methods: The design was cross sectional study with sample 100 tuberculosis 
pulmonruy patients. The data collected use purposive sampling technique and 
questionnaire. Multivariate logistic multiple regression was perfotmed to examine 
the correlation of socio-demographic, clinical profile, and knowledge about TB 
with stigma. 
Results: About 57% of pulmonruy tuberculosis patients was stigma. Expe1ienced 
stigma was experience by 7% patient, intemalized stigma was felt by 29% 
patients, and both was 21% patients. Logistic multiple regression showed different 
associated factors among stigma extemal and stigma internal. Stigma extemal was 
significant associated with clinical profile (family histmy of tuberculosis), but 
stigma internal were significant associated with socio-demographic (marital status 
and income). 
Conclusion: Tuberculosis-related stigma was high among pulmonary tuberculosis 
patients, which internalized stigma was higher that experienced stigma. Effective 
intervention was needed to reduce tuberculosis-related stigma among pulmonruy 
tuberculosis patients with looking at family history of TB, marital status, and 
income factors. 

Keywords: pulmonary tuberculosis, stigma, experienced stigma, internalized 
stigma, socio-demographic, clinical profile, knowledge 
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1.1 Latar Belakang 

BABl 

PENDAHULUAN 

Penderita tuberkulosis paru menderita karena stigma. Mereka menghadapi 

dua bentuk stigma, yaitu stigma ekstemal dan stigma internal (Chowdhury eta/., 

2015). Beberapa penelitian telah mengungkapkan bentuk stigma eksternal yang 

dialarni penderita tuberkulosis paru. Hasil penelitian melaporkan pasien 

tuberkulosis mendapatkan pelecehan verbal secru·a langsung dari keluarga besru· 

atau tetangga. Pelecehan verbal yang didapatkan berupa cibiran untuk menjauh, 

menyuruh tinggal di rumah sakit, melarang batuk dan memerintah keluar saat 

bersama keluarga, dan ejekan saat bertemu pasien tuberkulosis (Mukerji and 

Turan, 20 18). Penelitian oleh Bousfield, Meirelles, & Chirinos (20 17) 

menemukan bahwa penderita tuberkulosis menerima perilaku diskriminasi seperti 

pemisahan peralatan pribadi (piring, sendok, dan tempat tidur) dengan keluru·ga. 

Penelitian lain juga melaporkan mereka mengalami isolasi (hidup sendiri, makan 

sendiri, dan tidur sendiri) kru·ena keluarga dan masyarakat menjauhi mereka, 

pengusiran dari rumah sewaan karena pemilik merasa tidak nyaman sejak 

mengetahui sakit, dan masyarakat berjalan menjauh atau memalingkan kepala ke 

arah berlawanan saat diajak berinteraksi dengan pasien tuberkulosis paru 

(Tadesse, 20 16). 

Berbeda bentuk dengan stigma eksternal, stigma internal adalah 

menginternalisasi gagasan stigma ekstemal hingga mereka percaya bahwa mereka 

kurang berharga daripada yang lain. Ekspresi dari keyakinan tersebut adalah 

perasaan malu, putus asa, bersalah, dan hilangnya harga diri (Cremers et a/., 
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2015). Perilaku buruk yang diterima penderita TB pam mengakibatkan rasa malu 

dan tidak suka apabila keluarga atau masyarakat sekitar rumah mengetahui 

penyakitnya (Bousfield, Meirelles and Chirinos, 2017). Penelitian 

mengungkapkan pasien tuberkulosis pam merasa harga diri rendah dan 

menyalahkan diri senditi karena penyakitnya setelah mendapatkan pelecehan 

verbal dati orang lain untuk menjauhinya (Muketji and Turan, 2018). Studi 

berbasis bukti lain mengungkapkan wanita kakak beradik merasa sulit 

mendapatkan pasangan, karena mereka berpikir tidak ada yang tertarik dengan 

mereka yang menderita tuberkuJosis pam (Cremers eta/., 20 15). 

Penderita tuberkulosis tahun 2017 di dunia diperkirakan mencapai 10 juta 

orang. Sebesar 55800 orang telah resitensi obat rifampin (RR-TB) dan 82% 

diantaranya memiliki Multidrug Resistant Tuberculosis (MDR-TB). Indonesia 

termasuk kedalam 30 negara dengan beban tinggi kasus tuberkulosis karena 

menyumbang 8% kasus tuberkulosis dunia. Kasus MDR/RR-TB di Indonesia 

sebesar 23 .000 atau 8,8 per 100.000 penduduk (World Health Organization, 

2018). Jawa Timur menempati urutan kedua dalam jumlah penemuan penderita 

tuberkulosis tahun 2017. Penemuan kasus barn tuberkulosis sebanyak 26.152 (67 

per 100.000 penduduk) kasus dan penemuan semua kasus tuberkulosis sebanyak 

54.811 (139 per 100.000 penduduk) (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tiinur, 

2017). Tahm1 2017, Surabaya, ibu kota Jawa Tilnur, menemukan kasus bam 

tuberkulosis sebanyak 2.802 orang (94,47 per 100.000 penduduk) dan jurnlah 

seluruh kasus tuberkulosis sebesar 6.488 orang (225,69 per 100.000 penduduk). 

Distribusi terbanyak seluruh kasus tuberkulosis berdasarkan wilayah Surabaya 

adalah Surabaya Utara dengan jumlah kasus baru BTA+ sebesar 520 orang dan 
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jumlah seluruh kasus tuberkulosis sebesar 960 orang. Terdapat empat kecamatan 

dengan penemuan kasus paling banyak berdasarkan wilayah kerja puskesmas 

Surabaya Utara yaitu Kecamatan Semampir (340 kasus), Kecamatan Pabean 

Cantikan (127 kasus), Kecamatan Krembangan (235 kasus), dan Kecamatan 

Kenjeran (288 kasus) (Dinas Kesehatan Pemerintah Kota Surabaya, 2017). 

Data kejadian stigma pada beberapa penelitian mengungkapkan penderita 

tuberkulosis paru mengalami stigma pada level tinggi sampai dengan sedang 

(Chowdhury eta/., 2015; Yilmaz and Dedeli, 2016; Chakrabartty eta/. , 2018). 

Data dari studi pendahuluan yang dilaksanakan penelit:i pada tanggal 11 dan 13 

Mei 2019 di Puskesmas Perak Timur menunjukkan 7 dari 10 responden 

mengalami stigma. Terdapat 2 penderita tuberkulosis pam mengalami stigma 

ekstemal dan 7 pende.tita tuberkulosis pam mengalami stigma internal . Mereka 

setuju bahwa tetanggalkeluarga menjauh (1 responden), mengucilkan (2 

responden), menggosipkanfmembicarakan ( 1 responden), memberikan pelecehan 

verbal secara langsung seperti mengejek/mengolok-olok ( 1 responden), tidak 

percaya diri (4 responden), tidak ada yang tertarik untuk mendekat (1 responden) 

minder dengan orang lain yang tidak terkena tuberkulosis paru (3 responden), 

malu (3 responden), dan kecewa pada diti sendiri (5 responden). 

Penelitian mengungkapan stigma tuberkulosis pam berdampak pada 

keterlambatan diagnosis, ketidakpatuhan berobat, dan prognosis yang buruk 

(Tadesse, 20 16). Ket:idakpatuhan pada pengobatan tuberkulosis meningkatkan 

morbiditas, mortalitas, dan risiko tetjadinya resistensi dan memanjangkan 

penularan Mycobacterium tuberculosis pada orang lain disekitamya (Kusnanto et 

a/., 20 18). Penelitian lain mengungkapkan dampak stigma tuberkulosis paru 
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adalah penyakit kesehatan mental, yaitu keinginan untuk bunuh diri, merasa 

kesepian, cemas, dan depresi. Semakin tinggi stigma, semakin tinggi pula tingkat 

kecemasan dan depresi pada penderita tuberkulosis paru (Yilrnaz and Dedeli, 

2016; Mukerji and Turan, 2018). 

Beberapa penelitian tentang fak:tor-faktor yang mempengaruhi stigma 

tuberkulosis telah banyak dilaporkan, yaitu faktor sosiodemografis (usia, jenis 

kelamin, pendidikan, pekexjaan, agama, status perkawinan, dan pendapatan), 

pengetahuau tentang tuberkulosis, dan profil klinis tuberkulosis (klasifikasi 

tuberkulosis berdasarkan anatomi (tuberkulosis paru dan ekstra paru), fase 

pengobatan, kategori pengobatan, riwayat pengobatan, dan riwayat keluarga 

tuberkulosis) (Chowdhury et a/., 2015 ; Cremers et a/. , 2015; Sagili, 

Satyanarayana and Chadha, 2016; Lee eta/. , 2017; Shivapujimath eta/. , 2017; 

GC and P, 2018; Yin et a/. , 2018). Namun, beberapa penelitian menunjukkan 

basil yang berbeda karena perbedaan sosiokultural, etnis, dan wilayah di setiap 

negara (Yin eta/. , 2018). 

Stigma terhadap penderita tuberkulosis paru dapat diteliti dengan 

menggunakan pendekatan Health Belief Model (HBM). Health Belief Model 

(HBM) adalah model perilaku kesehatan atau respon terhadap penyakit 

bergantung pada keyakinan dan dipengaruhi oleh infonnasi dari lingkungan 

sekitar. Teori ini menjelaskan perubahan dan pemeliharaan perilaku yang 

berhubungan dengan kesehatan dan memprediksi mengapa orang akan mengambil 

tindakan perubahan dan pemeliharaan perilaku tersebut (Sakinah, 2017). 

Seiring timbulnya stigma dan dampak stigma yang dirasakan penderita 

tuberkulosis paru, diperlukan penelitian lebib lanjut mengenai faktor-faktor yang 
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mempengaruhi stigma. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tersebut dengan pendekatan teori keperawatan perilaku kesehatm1 yaitu 

Health Belief Model (HBM) di Surabaya untuk mengetahui faktor-faktor yang 

mempengaruhi stigma dan dapat menjadi pedoman intervensi dalmn menurunkan 

stigma yang dll·asakan penderita tuberkulosis pam. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah faktor yang berhubungan dengan stigma ya.Jlg dirasaka.Jl pada 

penderita tuberkulosis paru di Surabaya? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Menganalisis faktor yang berhubungan dengan stigma yang dirasaka.Jl pada 

penderita tuberkulosis paru di Surabaya. 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Menganalisis hubungan faktor sosiodemografis (usia, jenis kelamin, agarna, 

status perkawina.Jl, pendapatan, pendidikan, dan pekerjaa.Jl) terhadap stigma 

pada pende1ita tuberkulosis paru. 

2. Menganalisis hubungan faktor pengetahuan tentang tuberkulosis terhadap 

stigma pada penderita tuberkulosis paru. 

3. Menganalisis hubungan faktor profil klinis (riwayat pengobatan 

sebelumnya, hasil pemeriksaa.Jl dahak, kategori pengobatan, fase 

pengobatan, dan riwayat keluarga tuberkulosis) terhadap stigma pada 

penderita tuberkulosis pmu. 
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4. Menganalisis hubungan faktor sosiodemografis (usia, jenis kelamin, agama, 

status perkawinan, pendapatan, pendidikan, dan pekerjaan) terhadap stigma 

ekstemal pada penderita tube:rkulosis paru. 

5. Menganalisis hubungan faktor pengetahuan tentang tuberkulosis terhadap 

stigma ekstemal pada penderita tuberkulosis paru. 

6. Menganahsis hubungan faktor profil klinis (riwayat pengobatan 

sebelumnya, hasil peme:riksaan dahak, kategori pengobatan, fase 

pengobatan, dan riwayat keluarga tuberkulosis) terhadap stigma ekstemal 

pada penderita tuberkulosis paru. 

7. Menganalisis hubungan fakto:r sosiodemografis (usia, jenis kelamin, agama, 

status perkawinan, pendapatan, pendidikan, dan pekerjaan) terhadap stigma 

internal pada penderita tuberkulosis paru. 

8. Menganalisis hubungan faktor pengetahuan tentang tuberkulosis te:rhadap 

stigma internal pada penderita tuberkulosis paru. 

9. Menganalisis hubungan faktor profil klinis (riwayat pengobatan 

sebelumnya, hasil pemeriksaan dahak, kategori pengobatan, fase 

pengobatan, dan riwayat keluarga tuberkulosis) terhadap stigma internal 

pada penderita tuberkulosis paru. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Teoritis 

Hasil penelitian dapat menjelaskan beberapa faktor yang berhubungan 

dengan stigma yang dirasakan pada penderita tuberkulosis paru di Surabaya 

sehingga penelitian ini dapat digunakan sebagai landasan pengembangan ilmu 

keperawatan khususnya Keperawatan Komunitas. 
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1.4.2 Praktis 

1. Bagi penderita tuberkulosis diharapkan setelah penelitian ini memperoleh 

informasi dan dapat beradaptasi terhadap stigma yang diterima oleh 

pende1ita tuberkulosis. 

2. Bagi petugas kesehatan di wilayah setempat diharapkan memberikan 

informasi , edukasi, dan pendidikan kesehatan kepada penderita tuberkulosis 

paru dan masyarakat untuk meningkatkan pengetahuan menurunkan stigma 

terkait tuberkulosis. 

3. Bagi peneliti dapat menjadi referensi untuk melakukan penelitian lebih 

lanjut terkait dengan stigma yang dirasakan pada penderita tuberkulosis paru 
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BAB2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep tuberkulosis 

2.1.1 Definisi tuberkulosis 

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh 

bakteri kelompok Mycobacterium. Kelompok bakteri ini memiliki banyak spesies, 

diantaranya M. tuberkulosis, M. africanum, M.bovis, M leprae dan lain-lain. 

Tuberkulosis sendiri disebabakan oleh Mycobacterium tuberculosis. Secara umum 

bakteri ini menyerang paru-paru, namun dapat menyerang organ lain seperti 

ginjal, tulang belakang, dan otak (Kernenkes RI, 2011, 2013 ; AEIRC, 2019). 

2.1.2 Klasifikasi tuberkulosis 

Menentukan klasifikasi status pas1en TB sangat penting untuk 

pengambilan keputusan, pengobatan, dan pemantauan. Diagnosis TB dapat 

diklasifikasikan berdasarkan lokasi anatomi penyakit, riwayat pengobatan 

sebelumnya, basil bakteriologis, uji kepekaan obat, dan status HlV (Kemenkes Rl, 

2011, 2013; AEIRC, 2019). 

I. Klasifikasi berdasarkan lokasi anatomi penyakit: 

1) TB Paru 

Kasus TB yang mengenai organ perankim paru, termasuk mi1ier TB, yaitu 

adanya lesi pada jaringan paru. Pasien yang menderita TB paru sekaligus 

TB ekstra paru diklasifikasian sebagai pasien TB paru. 

2) TB Ekstra paru 

Kasus TB yang mengenai selain organ parenkim paru seperti pJema, 

ke1enjru· getah bening, abdomen, saluran genitourinaria, kulit, sendi dru1 
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tulang, dan selaput otak. Limfadenitis TB dirongga dada (hilus 

dan/mediastinum) atau efusi pleura tanpa gambaran radiologis yang 

mendukung TB pada paru, dinyatakan sebagai TB ekstra paru. 

2. Klasifikasi berdasarkan riwayat pengobatan: 

1) Kasus baru, pasien TB yang bel urn pemah mendapat pengobatan TB 

sebelumnya atau riwayat pengobatan TB kurang dari 1 bulan. 

2) Kasus dengan riwayat pengobatan sebelumnya, pasien TB yang pemah 

mendapat pengobatan TB 1 bulan atau lebih. Sangat penting untuk 

mengidentifikasi riwayat pengobatan TB sebelumnya, karena terdapat tisiko 

resistensi obat. Sebelum memulai pengobatan, dilakukan pemeriksaan 

biakan specimen dan uji resistensi obat atau diagnostic cepat sesuai 

pedoman untuk semua pasien yang memiliki riwayat pengobatan TB. 

Klasifikasi lebih lanjut berdasarkan tiwayat pengobatan sebelmnnya adalah 

sebagai berikut: 

( 1) Kasus kambuh, dimana past en sebelurnnya pemah mendapatkan 

pengobatan dan dinyatakan sembuh atau pengobatan lengkap pada akhir 

pengobatan dan saat ini ditegakkan diagnosis TB episode rekuren (baik 

untuk kasus yang benar-benar kambuh atau episode bam yang 

disebabkan reinfeksi) . 

(2) Kasus pengobatan setelah gagal, dimana pasien sebelumnya mendapat 

pengobatan TB dan dinyatakan gagal pada akhir pengobatan. 

(3) Kasus setelah putus obat, dimana pasien pemah pengobatan TB selarna 

1 bulan atau lebih dan tidak meneruskannya selama lebih dari 2 bulan 

berturut-turut atau dinyatakan tidak dapat dilacak pada akhir 
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pengobatan. Istilah lain dikatakan sebagai pasien dengan perjalanan 

pengobatan tidak dapat dilacak atau loss to follow up. 

(4) Kasus dengan riwayat pengobatan lainnya, yaitu pasien yang pemah 

mendapatkan pengobatan TB tetapi hasil akhir pengobatan tidak 

diketahui atau tidak didokumentasikan. 

(5) Kasus pasien yang tidak diketahui riwayat pengobatan sebelumnya 

adalah pasien yang tidak dapat dimasukkan dalam salah satu klasifikasi 

diatas. 

3. Klasifikasi berdasarkan basil pemeriksaan bakteriologis 

Pasien suspeklpresumtif TB perlu dilakukan pemeriksaan bakteriologis untuk 

mengkonfinnasi penyakit TB. Pemeriksaan bakteriologis adalah pemeriksaan 

asupan dahak/specirnen untuk mengidentifikasi bakteri Mycobacterium 

tuberculosis berdasarkan biakan atau metode diagnostic cepat (Xpert MTB/RIF). 

Bila mungkin diperoleh paling sedikit satu spesime pagi karena memiliki basil 

terbaik dalam pemeriksaan. 

Kasus TB pam asupan dahak positif apabila pada wilayah dengan jaminan 

mutu laboratorium, dibutuhkan paling sedikit satu spesimen untuk basil 

pemeriksaan asupan dahak positif, sedangkan pada wilayah tanpa jaminan mutu 

laboratorium, dibutubkan paling sedikit dua spesimen untuk basil pemeriksaan 

asupahan dahak positif 

Kasus TB pam asupan dahak negatif adalah basil pemeriksaan asupan dabak 

BTA negatif tetapi biakan positif untuk Mycobacterium tuberculosis dan 

memenuhi keriteria diagnostik, yaitu keputusan klinisi untuk mengobati dengan 

terapi OAT lengkap, temuan radiologis pada TB pam aktif, terdapat bukti kuat 
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beradasarkan laboratorium/manfestasi klinis, negatif HIV atau status HIV tidak 

diketahui dengan tinggal di daerah dengan prevalensi HIV rendah, tidak respons 

terhadap antibiotik spektrwn luas ( di luar 0 AT, fluorokuinolon, dan 

aminoglikosida). 

4. Klasi:fikasi berdasarkan Uji Kepekaan Obat 

Hasil uji kepekaan dari Mycobacterium tuberculosis terhadap OAT 

dikelompokkan sebagai beirkut: 

1) Mono resisten (TB MR) 

Resisten terhadap salah satu jenis OAT lini pettama saja. 

2) Poli resisten (TB PR) 

Resisten terhadap lebih dari satu jenis OAT lini pertama selain Isoniazid dan 

Rifampisin secara bersamaan. 

3) Multi drug resisten (TB MDR) 

Resisten terhadap Isoniazid dan Rifampisin secara bersamaan. 

4) Extensive drug resisten (TB XDR) 

TB MDR dengan resisten terhadap salah satu OAT golongan fluorokuinolon 

dan salah satu OAT lini kedua jenis suntikan (Kanamisin, Kapreomisin, dan 

Amikasin). 

5) Resisten rifampisin (TB RR) 

Resisten terhadap Rifampisin dengan atau tanpa resisten pada OAT lain yang 

terdeteksi menggunakan metode genotip (tes cepat) atau metode fenotip 

(konvensional). 
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5. Klasiflkasi berdasarkan status HIV 

1) Kasus TB dengan HIV positif 

TB konflnnasi bakteriologis atau klinis yang merniliki basil positif terbadap 

tes infeksi HlV pada saat ditegakkan diagnosa TB atau memiliki bukti 

do1mmentasi terdafatar di register HIV atau obat antriretroviral (ARV) atau 

praterapi AR V. 

2) Kasus TB dengan HIV negatif 

TB konfmnasi bakteriologis atau klinis yang merniliki basil negatif terbadap 

tes infeksi HIV yang dilakukan pada saat ditegakkan diagnosa TB. Apabila 

kemudian bari pasien diketahui positif HlV, makan pengelompokkan 

disesuaikan klasi fikasinya. 

3) Kasus TB dengan status HIV tidak diketahui 

TB konfnnasi bakteriologis atau klinis tetapi tidak memiliki basil tes HlV 

dan tidak memiliki dokumentasi di register HIV. Apabila kemudian pasien 

diketahui positif HIV, makan pengelompokkan disesuaikan klasifikasinya. 

2.1.3 Etiologi tuberkulosis 

Etiologi dari TB adalab kelompok bakteri Mycobacterium, yaitu 

Mycobacterium tuberculosis . Kelom pok bakteti yang menimbulkan gangguan 

saluran pernafasan selain Mycobacterium tuberculosis, disebut MOTT 

(Mycobacterium Other Than Tuberculosis). Ini terkadang dapat digunakan 

sebagai penegak diagnosis dan pengobatan TB. Secara urnum sifat kuman 

penyebab TB sebagai berikut (Kemenkes RI, 2011, 2013; AEIRC, 2019): 

1. Berbentuk batang dengan panjang 1-10 mikron, lebar 0,2-0,6 mikron. 

2. Betwama merah dalam pemeriksaan rnikroskop. 
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3. Bersifat tahan asam dalam peiWamaan dengan metode Ziehl Neelsen. 

4. Memerlukan media khusus untuk perbiakan, sepetti Lowenstein Jensen 

dan Ogawa. 

5. Tahan terhadap suhu rendah (suhu 4°C sampai dengan -70°C). 

6. Kuman sangat peka terhadap panas, sinar matahari, dan sinar ultraviolet. 

7. Bakteri dalam dahak pada suhu antara 30°C- 37°C akan mati dalam waktu 

± 1 minggu. 

8. Kuman dapat bersifat domant (tidur/tidak berkembang). 

2.1.4 Patofisiologi tuberkulosis 

Tuberkulosis menular memalui udara yang terdapat partikel-partikel kecil 

(droplet) yang mengandung bakteri Mycobacterium tuberculosis. Sumber droplet 

bakteri Mycobacterium tuberculosis berasal dati pasien sakit TB dengan basil 

pemeriksaan bakteriologis positif (BTA-positif). Individu dengan BT A-positif 

lebih berisiko tinggi menularkan daripada BT A-negatif Droplet bakteri menyebar 

ke pennukaan udara ketika pasien TB sedang batuk, berteriak, menyanyi, bersin, 

berbicara atau ekspirasi kuat lainnya yang mengeluarkan sekresi pemafasan. 

Bakteri dapat bertahan cukup lama di udara. lndividu menghirup droplet 

.Mycobacterium tuberculosis dapat melewati mukosiliar saluran pemafasan 

dengan mudah dan mengendap di alveoli karena ukuran droplet yang kecil. 

Individu terinfeksi bakteri dan berisiko menjadi sakit TB jika memiliki sistem 

imun yang rendah, contoh pasien HIV. Kontak rumah yang terinfeksi HIV 

memiliki risiko 5 kali terkena TB daripada yang tidak terinfeksi HIV. Pengaruh 

penularan TB ke orang lain bergantung pada jumlah bakteri pada droplet di udara 

dan lamanya paparan. Kontak dekat dengan pasien TB rentan tettular dan menjadi 
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sakit TB dalam tahun pertama setelah pajanan. Kontak dapat terjad di rumah, 

tempat kerja, dan daerah kumuh (Churchyard eta/. , 20 17). 

Individu yang menghirup droplet bakteri, terdapat empat kemungkinan 

yang terjadi pada individu tersebut, yaitu gagal tetjadi terinfeksi, terinfeksi 

kemudian pembersihan infeksi, terinfeksi tetapi tidak menjadi sakit TB, dan 

mengembangkan penyakit TB progresif. Bakteri terperangkap dan menetap di 

seluruh saluran udara karena ditangkap oleh mukus yang dihasilkan oleh sel 

goblet penghasil mukus. Silia permukaan sel terus melakukan pergerakan untuk 

mengeluarkannya. Ini adalah sistem pertahan tubuh awal untuk mencegah infeksi 

pada orang yang terpapat TB. Bakteri yang melewati silia, akan mencapai alveoli 

dan dengan cepat dikelilingi dan ditelan oleh makrofag alveolar. lni adalah garis 

pettahanan berikutnya, bagian dari sistem imun bawaan dan memberikan 

kesempatan tubuh untuk menghancurkan bakteri yang menyerang dan mencegah 

infeksi. Fagositosis oleh makrofag menghasilkan keberbasilan pengendalian 

infeksi menjadi TB laten atau kegagalan menjadi penyakit aktif, disebut TB 

progresif primer (Knechel, 2009). 

2.1.5 Manifestasi klinis tuberkulosis 

Gejala utama pasien TB paru adalah batuk berdal1ak selama 2 minggu atau 

lebili. Batuk diikuti dengan gejala tambahan seperti dahak bercampur darah, batuk 

darah, sesak nafas, badan lemas, nafsu makan menurun, berat badan menurun, 

malaise, berkeringat malam hari tanpa kegiatas fisik dan demam meriang lebih 

dari satu bulan (Kemenkes RI, 2011, 2013; AEIRC, 2019). 

Proses infeksi yang terjadi dapat berkembang secara berbeda pada setiap 

pasien, berdasarkan status sistem imun individu. Perbedaan ini dibagi kedalam 4 
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tahapan, yaitu latent, primary disease, primary progressive disease, dan 

extrapulmonary disease (Knechel, 2009). 

1. Latent tuberculosis 

Bakteri TB memiliki sifat dorman/tidur/tidak berkembang. Manifestasi klinis 

pasien berupa tanpa tanda atau gejala penyakit dan tidak merasa sakit, namun 

bakteri masih ada didalam tubuh dan sulit untuk dihilangkan sepenuhnya. 

Meskipun begitu, pasien tidak menularkan bakteri ke orang disekitarnya. Bakteri 

dorman dapat bertahan hidup bertahun-tahun atau seumur hidup, dan dapat 

menjadi aktiflberkembang pada kondisi dengan sistem imun rendah seperti pasien 

dengan HIV/AIDS . Faktor-faktor lain yang dapat menurunkan sistem irnun adalah 

usia diatas 65 tahun dengan banyak riwayat penyakit, diabetes melitus tidak 

terkontrol, sepsis, gagal ginja1, kekurangan gizi, merokok, kemoterapi, 

t:ransplatansi organ, dan penggunaan kortikosteroidjangka panjang. 

Tabel2.1 Perbedaan Latent dan Sakit TB (CDC, 2016) 
Perbedaan Latent Sakit TB 
Ge.ala TB + 
Feel sick + 
Menularkan bakteri ke orang lain + 
Tes kulit dan darah terindikasi infeksi TB + + 
F oto thoraks + 
Pemeriksaan dahak + 

2. Primary Tuberculosis 

Tahap ini pasien sering tidak menunjukkan gejala, namun basil tes diagnostik 

adalah bukti adanya tuberkulosis. Limfadenopati paratrakeal dapat terjadi karena 

bakteri menyebar melalui sistem limfatik. Apabila lesi membesar, efusi pleura 

dapat terjadi karena bakteri menginfiltrasi ruang pleura yang 1okasinya berdekatan 

dengan lesi . Efusi dapat sembuh spontan atau tidak dengan menimbulkan gejala 

seperti demam, nyeri dada, dan dispnea. Dispnea disebabkan pertukaran gas yang 
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buruk di area jaringan paru yang terkena. Dullness/pekak dari perkusi adalah 

temuan fisik yang mengindikasi efusi pleura karena kelebihan carian yang 

memasuki ruang pleul"a. 

3. Primary Progressive Tuberculosis 

Pasien yang berkembang TB aktif, menunjukkan tanda dan geja1a seperti 

kelelahan progresif, malaise, penurunan berat badan, demam ringan mengigil dan 

keringat malam. Pasien juga mengalami wasting karena penmunan nafsu makan 

dan perubahan metabolisme akibat respon inflamasi. Wasting berkaitan dengan 

hilangnya jaringan lemak dan penurunan masa otot yang berkontribusi terjadinya 

kelelahan. Clubbing finger, tanda oksigenasi yang buruk, dapat terjadi. Batuk, 

awalnya tidak produktif menjadi produktif, mengeluarkan dahak purulen. Dahak 

dapat bemoda darah karena pecahnya pembuluh darah di dalam rongga. Penyakit 

yang luas dapat menyebabkan dyspnea atau ortopnea karena penurunan kapasitas 

difusi paru-paru. Crackels saat insipirasi dapat terdeteksi pada area yang terlibat. 

Studi hematologi mungkin mendapatkan anemia, yang merupakan penyebab 

kelelahan dan leukositosis akibat respon terhadap infeksi. 

4. Extrapu/monary tuberculosis 

Pasien dengan penurunan sistem imun berpeluang 20% terkena tuberkulosis 

ekstraparu. Lokasi yang paling serius adalah sistem saraf pusat, dimana terjadi 

meningitis atau tuberku/oma spaceoccupying. Ini dapat berakibat fatal pada 

individu apabila tidak diobati segera. Tamuan sakit kepada dan perubahan status 

mental dapat menjadi deteksi cepat untuk diagnosa banding. Bentuk fatal lain dari 

TB ekstraparu adalah sistem aliran darah, disebut disseminated atau miliary 

tuberculosis. Bakteri dapat menyebar keseluruh tubuh dan melibatkan multiorgan. 
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Miliary tuberculosis berkembang dengan cepat dan sulit terdiagnosa karena gejala 

sistemik dan tidak spesifik, seperti demam, penunman berat badan, dan 

kelemahan. Lokasi lain yang mungkin terjadi adalah sistem limfa, tulang, sendi, 

dan sistem genitourinaria. 

2.1.6 Pemeriksaan diagnostik dan diagnosis tuberkulosis 

1. Pemeriksaan diagnostik 

1) Pemeriksaan Dahak 

( 1) Pemeriksaan dahak mikroskopis langsung 

Pemeriksaan ini berfungsi untuk menegakkan diagnosis, menilai 

keberhasilan pengobatan, dan menentukan potensi penularan. Hasil 

pemeriksaan disebut sebagai pasien TB paru BT A postif atau negati£ 

Pada penegakkan diagnosis, pemeriksaan dilakukan dengan 

mengumpulkan 2 contoh uji dahak yang dikumpulkan dalam dua hari 

kunjungan secara berurutan, biasa disebut dal1ak Sewaktu-Pagi (SP). 

Sewaktu (S) adalal1 penampungan dahak di fasyankes saat pasien suspek 

TB datang berkunjung pertama kali ke layanan kesehatan. Pada saat 

pulang, pasien membawa pot dahak untuk menampung dahak besoknya 

(hari kedua) di pagi hari. Pagi (P) adalah dahak ditampung pada pagi hari 

setelah bangun tidur. Penampungan bisa dirumah pasien lalu dibawa dan 

diserahkan kepada petugas di layanan kesehatan atau di bangsal rawat 

inap bilamana pasien menjalani rawat inap (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2016). 
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(2) Pemeriksaan biakan 

Pemeriksaan biakan adalah pemeriksaan identiflkasi Mycobacterium 

tuberculosis dilakukan disarana laboratorium yang terpantau mutunya 

untuk penegakkan diagnosis pasti TB. Pemeriksaan biakan dapat 

dilakukan dengan media padat (Lowen.~·tein-Jensen) dan media cair 

(Mycobacteria Growth Indicator Tuber) . Pemeriksaan ini dilakukan pacta 

pasien tertentu, misalnya pasien TB ekstra paru, pasien TB anak, dan 

pasien TB dengan basil pemeriksaan dahak mikroskopis langsung BT A 

negatif Hasil pemeriksaan disebut sebagai pasien TB basil biakan 

Mycobacterium tuberculosis postif atau negatif (Kementerian Kesebatan 

Republik Indonesia, 2016). 

(3) Pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM) TB 

Pemeriksaan tes cepat molekuler dengan metode Xpert MTB/RIF 

adalah sara untuk penegakkan diagnosis. Pemeriksaan TCM tidak dapat 

dimanfaatkan untuk evaluasi basil pengobatan (Kementerian Kesebatan 

Republik Indonesia, 20 16). 

2) F oto Thorax 

Sebagian besar TB paru ditegakkan dengan pemeriksaan dahak 

mikroskopis dan tidak memerlukan foto toraks, kecuali pada beberapa kondisi 

sebagai berikut (Werdhani, 1995): 

(1) Hanya 1 dari 3 spesimen dahak dengan basil BT A positif. F oto toraks 

digunakan untuk mendukung diagnosis TB paru BT A positif. 

(2) Hasil ketiga spesimen dahak tetap negatif pada pemeriksaan awal dan 

setelah pemberian antibiotik non OAT. 
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(3) Pasien terduga mengalami komplikasi sesak nafas berat yang 

memerlukan penanganan khusus dan pasien mengalami hemoptisis berat. 

3) Pemetiksaan uji kepekaan obat 

Tujuan pemeriksaan adalah menentukan ada atau tidaknya resistensi 

Mycobacterium tuberculosis terhadap OAT. Pemeriksaan harus dilakukan di 

laboratorium yang tersertifikasi atau lulus uji pemantapan mutu untuk 

memperkecil kesalahan dalan1 menentukan jenis resistensi OAT dan 

keputusan pengobatan pasien TB dengan resistensi obat. Pemetiksaan 

dilakukan dengan tes cepat (basil dalam beberapa jam) yaitu GeneXpert atau 

konvensional (basil dalam 10 hari) (Kemenkes RI, 2011 , 2013; AEIRC, 

2019). 

2. Diagnosis 

Seseorang dengan gejala klinis TB, sepetti batuk berdahak selama 2 minggu 

atau lebih, dahak bercampur darah, batuk berdarah, sesak nafas, badan lemas, 

nafsu makan menurun, berat badan menurun, malaise, berkeringat malam hari 

tanpa kegiatan fisik, dan demam meriang lebih dari satu bulan disebut sebagai 

tersangka pasien TB atau suspek TB. Pasien tersangka TB perlu dilakukan 

penegakkan diagnosis dengan pemeriksaan baktetiologis, melalui pemeti.ksaan 

mikroskopis langsung, biakan, dan tes cepat (Kemenkes RI, 2011 , 2013 ; AEIRC, 

2019). 
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Gambar 2.1 Alur Diagnosis dan tindak lanjut TB Paru pada pasien dewasa 
(AEIRC, 2019) 
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Pasien terdiagnosa TB positif apabil hasil konfirmasi pemeriksaan 

bakteriologis adalah TB paru BT A positif, artinya hasil pemeriksan dahak positif 

dengan cara peme1iksaan mikroskopis langsung, biakan atau tes cepat 

(GeneXpert) atau terdiagnosis secara klinis, artinya pasen tidak memenuhi kriteria 

terdiagnosis secara bakteriologis tetapi terdiagnosa o1eh dokter karena pasien TB 

paru BT A negatif dengan basi] pemeriksaan foto toraks mendukung TB, pasien 

ekstraparu yang terdiagnosis secru·a klinis maupun laboratoris dan histopatologis 

tanpa konfinnasi bakteriologis, dan TB anak yang terdiagnosa dengan sistim 

skoring. Pasien terdiagnosa klinis dikemudian hari terkonfinnasi bakteriologis 
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positif, harus diklasifikasi ulang sebagai pasien TB pemeriksaan bakteriologis 

(Kemenkes RI, 2011, 2013; AElRC, 2019). 

Apabila basil pemeriksaan bakteriologis menunjukkan BT A negatif, pasien 

dilakukan rujukan ke fasilitas kesehatan tingkat lanjut untuk dilakukan 

pemeriksaan foto thoraks. Pada pasien yang tidak bisa dilakukan rujukan, 

diberikan obat antibiotik (bukan OAT). Selama 7-14 hari pasien tidak 

memmjukkan perbaikan, dilakukan pemeriksaan ulang bakteriologis secara 

langsung (SPS). Hasil temuan pemeriksaan masih menunjukkan BTA negatif, 

maka dilakukan pemeriksaan biakan atau tes cepat. Hasil pemeriksaan biakan atau 

tes cepat postif M tb positif makan pasien ddidiagnosa positif TB (Kemenkes RI, 

2011, 2013; AEIRC, 2019). 

2.1.7 Pengobatan tuberkulosis 

Obat Anti Tuberkulosis (OAT) adalah pengobatan TB yang paling efisien 

untuk mencegah penyebaran dari kuman TB dan terjadinya resistensi. OAT 

diberikan dalam bentuk paduan tepat dengan obat Kombinasi Dosis Tetap (KDT) 

yang mengandung minimal 4 macam obat. Jenis-jenis Obat Anti tuberkulosis 

(OAT) lini pertama dijelaskan pada tabel2.2 (Kemenkes RI, 2011, 2013; AEIRC, 

2019): 

Tabel2.2 OAT Lini Pertama 
Jenis Sifat 

Isoniazid (H) bakterisidal 

Rifampisin (R) bakterisidal 

Pirazinamid (Z) bakterisidal 

Streptomisin (S) bakterisidal 

Efek Samping 
Neuropati perifer, psikosis toksik, gangguan 
fungsi hati, kejang 
Flu syndrome, gangguan gastrointestinal, urine 
berwarna merah, gangguan fungsi hati, 
trombositopenia, demam, skin rash, sesak nafas, 
anemia hemolitik 
Gangguan gastrointestinal, gangguan fungsi hari, 
aout artritis 
Nyeri ditempat suntikan, gangguan keseimbangan 
dan pendengaran, renjatan anafilaktik, anemta, 
agranulositosis, trombositopenia 
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Jenis Sifat Efek Samping 
Etambutol (E) bakteriostatik Gangguan pengelihhatan, buta warna, neuritis 

erifer 

Dosis yang dibe1ikan berdasarkan berat badan pasien. KDT di Indonesia 

distandarisasi menjadi empat kelompok berat bada 30-37 kg/BB, 38-54 kg/BB, 

55-70 kg/BB dan lebih dari ~ 71 kg/BB. Waktu pengobatan dibagi menjadi tahap 

awal dan tahap lanjutan. Tahap awal diberikan selama 2 bulan yang diberikan 

setiap hari untuk menurunkan jumlah kuman dan meminimalisir pengaruh dari 

sebagaian kecil kuman yang mungkin sudah resisten sejak sebelum pasien 

mendapatkan pengobatan. Saat jumlah kuman sudah turon, daya penularan 

menjadi tmun setelah pengobatan selama 2 minggu. Pada tahap lanjutan adalah 

tahap membunuh sisa kuman yang masih ada didalam tubuh, khususnya kuman 

persister agar pasien dapat sembuh total dan mencegah terjadinya kekambuhan. 

Tahap lanjutan diberikan selama 4 bulan dengan dibe1ikan obat 3x dalam 

seminggu (Kemenkes RI, 2011 , 2013; AEIRC, 2019). 

Panduan obat diberikan dalam bentuk paket, satu pasien satu paket dalam 

satu masa pengobatan. Ini bertujuan agar memudahkan pemberian dan menjamin 

kontinuitas pengobatan sampai selesai. Panduan OAT -KDT yang digunakan 

untuk dewasa oleh Program Nasional Pengendalian Tuberkulosis di Indonesa 

adalah Kategori-1 (Tabel 2.3), yaitu 2(HRZE)/4(HR)3, dan Kategori-2 (Tabel 

2.4), yaitu 2(HRZE)S/(HRZE)/5(HR)3E3. Panduan Kategori-1 diberikan pada 

pasien barn TB paru terkonfirmasi bakteriologis, terdiagnosis klinis, dan TB 

ekstra paru (Kemenkes Rl, 2011, 2013 ; AEIRC, 2019). 

Tabel2.3 Dosis Panduau OAT KDT Kategori 1 
Berat Badan Tahap Intensiftiap hari 

selarna 56 hari RHZE 
(150/75/400/275) 

30-37 kg 2 tablet 4KDT 

Tahap Lanjutan 
3 kali seminggu selarna 16 

minggu RH (150/150) 
2 tablet 2KDT 
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Berat Badan 

38-54 kg 
55-70 kg 
> 71 ka 

Tahap Intensiftiap hari 
selama 56 hari RHZE 

(150/75/400/275) 
3 tablet 4KDT 
4 tablet 4KDT 
5 tablet 4KDT 

Tahap Lanjutan 
3 kali seminggu selama 16 

rninggu RH (150/ 150) 
3 tablet 2KDT 
4 tablet 2KDT 
5 tablet 2KDT 
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Panduan Kategori-2 diberikan pada pasten BTA positif yang pernah 

diobati sebelumnya (pengobatan ulang) karena pasien kambuh, gagal pada 

pengobatan panduan Kategori-1 sebelumnya, dan pengobatan kembali setelah 

putus obat (Kemenkes RI, 2011, 2013 ; AEIRC, 2019). 

Tabe12.4 Dosis Panduan OAT KDT Kategmi 2 

Berat 
Tahap Intensiftiap hari RHZE 

Badan 
(150/75/400/275) + s 

Selama 56 hari Selama 28 hari 

30-37 kg 
2 tab 4KDT + 500 mg 

2 tab4KDT 
Streptomisin inj. 

38-54 kg 
3 tab 4KDT + 750 mg 

3 tab 4KDT 
Streptomisin inj . 

55-70 kg 
4 tab 4KDT + 1000 

4 tab4KDT 
mg Streptomisin inj . 

:::: 71 kg 
5 tab 4KDT + 500 mg 5 tab4KDT 

Streptomisin inj . (> do maks) 

Tahap Lanj utan 3 kai 
seminggu RH ( 150/1 50) 

+ E(400) 
Selama 20 minggu 
2 tab 2KDT + 2 tab 

Etambutol 
3 tab 2KDT + 3 tab 

Etambutol 
4 tab 2KDT + 4 tab 

Etambutol 
5 tab 2KDT + 5 tab 

Etambutol 

Paket Kombipak adalah paket obat lepas yang terdiri dari lsoniasid, 

Rifampisin, Pirazinamid, dan Etambutol yang dikemas dalam bentuk blister untuk 

pasien yang terbukti mengalarni efek samping pada pengobatan OAT-KDT. 

Berikut adalah dosis panduan paket Kombipak Kategori-1 (Tabel 2.5) dan 

Kategori-2 (Tabel2.6) (Kemenkes RI, 2011, 2013 ; AEIRC, 2019). 

Tabel2.5 Dosis Panduan OAT KombiQak Kategmi 1 
Dosis Eer hari I kali 

Jumlah 
Tahap Lama 

Tablet 
Tablet Tablet Tablet hari!kali 

Isoniasid 
Pengobatan Pengobatan 

@ 300 
Rifampisin Pirazinamid Etambutol menelan 
@450mgr @500 mgr @250 mgr obat m r 

Intensif 2 bulan 1 3 3 56 
Lanjutan 4 bulann 2 48 
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Tabel 2.6 Dosis Panduan OAT Kombi_Eak Kategori 2 

Tablet 
Tablet Tablet Etambutol 

Jumlah 
Tahap Lama 

lsoniasi 
Rifampi Pirazina 

Tablet 
Table Strcpto 

hari!kali 
Pengo bat Pengo 

d @ 
Sin mid 

@250 
t ITIJSin 

menelan 
an batan 

300 mgr 
@450 @500 @400 Injeksi 

obat 
mgr n~r 

mgr 
mgr 

Tahap 2 
3 3 0,75 gr 56 Awal bulan 

(dosis I 
harian) bulan 

3 3 28 

Tahap 
Lanjutan 

5 
(dosis 3x 

bulan 
2 2 60 

semmgg 
u) 

2.1.8 Pemantauan kemajuan pengobatan tuberkulosis 

Pemantauan kemajuan pengobatan pada orang dewasa dilaksanakan 

dengan pemeriksaan ulang dahak secara mikroskopis. Pemeriksaan dahak 

dilakukan dua contoh uji dahak, yaitu sewaktu dan pagi. Hasil pemeriksaan ulang 

dahak positifbila salah satu contoh uji positif atau keduanya, sedangkan dikatakan 

negatifbila basil kedua contoh uji dahak tersebut negatif Kronologis pemantauan 

kemajuan pengobatan TB adalah sebagai berikut (Kemenkes RI, 2011, 2013; 

AEIRC, 20 19): 

1. Selesai Tahap Awal 

1) Selesai pengobatan tahap awal pasien dilakukan pemeriksaan ulang dahak 

dan tetap melanjutkan pengobatan tahap lanjutan tanpa memperhatikan 

basil pemeriksaan ulang dahak. 

2) Apabila hasil pemeriksaan ulang dahak pada akhir tahap awal negatif, 

maka pasien segera melanjutkan pengobatan tahap lanjutan dan 

penjadwalan pemeriksaan ulang dahak kembali pada bulan ke-5 dan akhir 

pengobatan. 
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3) Apabila basil positif pada pasien baru, mengkaji ulang ketaatan pasien 

dalam pengobatan (teratur atau tidak) dan memberikan pengobatan tahap 

lanjutan tanpa memberikan OAT sisipan. Periksa ulang dahak kern bali 

setelah pengobatan tahap lanjutan selama 1 bulan. Jika basil pemeriksaan 

tetap positif, lakukan pemeriksaan uji kepekaan obat atau jika tidak 

memungkinkan dilakukan uji kepekaan obat, lanjutkan pengobatan dan 

periksa ulang kembali pada bulan ke-5 . 

4) Pada pasien pengobatan ulang dengan basil ulang dahak positif, tetap 

melakukan pengkajian ketaatan pengobatan dan pasien dikatakan sebagai 

suspek TB MDR. Pasien mendapat pemeriksaan uji kepekaan obat atau 

rujukan ke RS Pusat Rujukan TB MDR. Ketika pasien tidak bisa 

dilakukan kedua hal tersebut, maka lanjutkan pengobatan dan periksa 

ulang kembali pada bulan ke-5 . 

2. Bulan ke-5 

1) Hasil pemeriksaan ulang dahak bulan ke-5 dinyatakan negatif, lanjutkan 

pengobatan sampai selurul1 dosis pengobatan habis baik pada pasien baru 

maupun pengobatan ulang 

2) Jika dinyatakan positif, pengobatan dikatakan gagal dan pasien suspek TB 

MDR. Pasien segera dilal-ukan pemeriksaan uji kepekaan obat atau 

rujukan ke RS Pusat Rujukan TB MDR. 

3) Pasien baru dengan pengobatan Kategori-1 gagal yang belum bisa 

dilakukan uji kepekaan obat atau rujukan, diberi pengobatan Kategori-2 

dari awal. 
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4) Sedangkan pasien pengobatan ulang dengan pengobatan Kategori-2 hams 

diupayakan semaksimal mlmgkin melaku.kan uji kepekaan obat atau 

diruju.k ke RS Pusat Ruju.kan TB MDR. Suatu sebab alasan pasien belum 

bisa rnelakukan uji kepekaan obat atau dirujuk ke RS Pusat Ruju.kan TB 

MDR, maka pasien perlu mendapatkan penjelasan, pengetahuan, dan 

selalu dipantau kepatuhannya terhadap upaya PPI (Pencegahan dan 

Pengendalian Infeksi). 

2.1.9 HasiJ pengobatan tuberkuJosis 

Hasil pengobatan pasien tuberkulosis dijelaskan sebagai berikut 

(Kemenkes RI, 2011 , 2013 ; AEIRC, 2019): 

1. Sembuh 

Pasien TB paru dengan hasil pemeriksaan bakteriologis positif pada awal 

pengobatan yang hasil pemeriksaan bakteriologis pada akhir pengobatan 

menjadi negarif dan pada salah satu pemeriksaan sebelumnya. 

2. Pengobatan Lengkap 

Pasien TB yang telah menyelesaikan pengobatan secara lengkap dimana pada 

salah saru pemeriksaan sebelmn akhir pengobatan hasilnya negatif namun 

tanpa ada bukti basil pemeriksaan bakteriologis pada akhir pengobatan, 

3. Gagal 

Pasien yang hasil pemeriksaan dahaknya tetap positif atau kembali menjadi 

positif pada bulan kelima atau lebih selama pengobatan atau kapan saja 

apabila selama dalam pengobatan diperoleh hasil laboratorium yang 

menunju.kkan adanya resistensi OAT. 
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4. Meninggal 

Pasien TB yang meninggal oleh sebab apaplm sebelum memulai atau sedang 

dalam pengobatan. 

5. Putus Berobat 

Pasien TB yang tidak memulai pengobatannya atau yang pengobatannya 

terputus selama 2 bulan terus menerus atau lebih. 

6. Tidak Dievaluasi 

Pasien TB yang tidak diketahui basil akhir pengobatannya, termasuk pada 

pasien yang pindah ke kabupaten/kota lain dimana basil akhir pengbatannya 

tidak diketahui oleh kabupatenlkota yang ditinggalkan. 

2.2 Konsep stigma 

2.2.1 Definisi stigma 

Stigma adalah konsep sosial budaya yang mengakar kuat dan tidak dapat 

dengan mudah dinilai (Chakrabartty eta/., 2018). Dudley (2000) mendefinisikan 

stigma sebagai stereotip atau pandangan negative yang dikaitkan dengan 

seseorang atau kelompok tertentu yang karakte1istik atau perilaku mereka 

dipandang berbeda atau lebih rendah dari norma masyrakat (Ah.medani, 2011). 

The International Federation of Anti-Leprosy Associations (ILEP) (20 11) 

medifinisikan stigma sebagai respon negative terhadap perbedaan manusia pada 

tanda-tanda atau perbedaan dalarn perlikau yang terlihatjelas/halus (ILEP, 201 1). 

Goffman (1963) .mendifinikan stigma sebagai proses pengaturan budaya yang 

mendiskreditkan/mendevaluasi seseorang berdasarkan atribut. Stigma dijelaskan 

sebagai atribut yang mengarah pada penurunan status sosial, penolakan, dan 

pengecualian. Stigma adalah sikap atau keyakinan, sedangkan diskriminasi adalah 
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perilaku akibat sikap atau keyakinan mereka. Stigma dipandang sebagai bentuk 

terciptanya sturktur kekuasaan dan devaluasi kelompok sosial atau individu 

tertentu, sehingga terjadi ketidaksetaraan sosial. (Cremers et al. , 2015 ; Sagili, 

Satyanarayana an.d Chadha, 2016). 

Pada awalnya konsep stigma berasal dari Yunani, yang digunakan untuk 

menandai kelompok yang terbuang (misalnya budak, penjahat, pengkhianat, atau 

orang cacat) dengan tanda fisik pennanen, berupa luka bakar sebagai status sosial 

mereka yang hams dihindrui terutama di tempat umum. Stigma adalah mekanisme 

sosial yang mendefinisikan norma sosial · dan menghukum mereka yang 

menyimpang. J antung stigma terletak pada "ketakutan", dim ana mereka yang 

distigma dapat meugancam masyarakat (Maya and Lusk, 2013). 

Stigma dapat dihubungkru1 dengan penyakit, misalnya HIV/ AIDS, kusta, 

tuberkulosis, dan kesehatan mental. Stigma terjadi kru·ena ketidaktahuan penyakit, 

mitos tentang bagaimana penularan penyakit, prasangka, kurangnya akses ke 

layanan kesehatan, dan pelapora media yang tidak bertanggung jawab. Dampak 

yang ditimbulkan pada individu yang distigma tennasuk stress, depresi, ketakutan, 

masalah hubungan, kehilangan pekerjaan, kurangnya pelu81lg pendidikan, dan 

kerentana terhadap cacat (Maya and Lusk, 2013). 

2.2.2 KJasifikasi stigma 

Goffinan (1963) terdapat tigajenis stigma berdasarkan atribut yaitu: 

1. Abominations ofthe body 

Stigma yru1g berhubungan dengan cacat fisik, seperti tuli, bisu, dan pincang. 
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2. Blemishes ofindividual character 

Stigma yang berhubungan dengan karakter tercela (seperti pemabuk, 

pemerkosa, dan pecandu) dan ketimpangan karakter (seperti gangguan mental) 

pada individual. 

3. Tribal stigma 

Stigma yang berhubungan denga:n ras, agama, bangsa, dan keturunan. 

Stigma juga dapat dibedakan menjadi 3 sub-kategori adalah sebagai 

berikut (Cremers eta!., 2015 ; N.N. , M. and Z., 2016; Craig eta!., 2017): 

1. Stigma ekstemal (Experienced stigma atau enacted stigma) 

Pengalaman tindakan diskriminasi terbuka, seperti penolakan oleh tenaga 

kesehatan, isolasi dari anggota keluarga, atau kehilangan pekerjaan atau 

pendidikan. Contoh bentuk diskriminasi pemyataan dari Ibu tentang pengalaman 

anaknya beranama Helen (9 tahun) yang menderita tuberkulosis: 

"After disclosure they tried to avoid her [Helen}, run away, not 
even greet. Children in school were not allowed to play with 
Helen because their parents would tell them Helen had TB and 
they should keep their distance (Cremers et al., 2015). " 

Pernyataan Ibu Helen menunjukkan pengalaman diskriminasi , yaitu setelah 

mengungkapkan Helen sakit tuberkulosis, ternan-ternan disekolahnya menghindar, 

pergi menjauh, dan tidak menyapa. Orang tua anak-anak disekolah 

memberitahukan untuk tidak bermain dengan Helen karena sakit tuberkulosis dan 

harus menjaga ja.rak kepadanya. 

2. Stigma intemal (Internalized stigma atau se(f-stigma) 

Mempercayai negatif publik dan stereotip, kemudian menerjemahkannya 

kepada diri sendiri. Stigma intemal adalal1 negatifself-image yang dihasilkan da.ri 

persepsi dan/atau mengalami stigma, seperti kehilangan harga diri, malu, putus 
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asa dan menyalahkan diri sendiri . Contoh bentuk stigma internal dari pernyataan 

pasien tuberkulosis: 

"!don't want people to know I have TB. To find a husband is 
difficult. Who wants to have us [herself and her sister]? We have 
TB, no one will be interested (Cremers eta/., 2015)." 

Pemyataan seorang wanita dengan tuberkulosis menunjukkan bentuk merasa 

stigma internal, yaitu kehilangan harga dirinya dengan mengungkapkan bahwa 

dia dan kakanya tidak akan bisa mendapatkan suami karena menderita 

tuberkulosis. 

3. Anticipated stigma 

Persepsi ketakutan akan efek negatif dari stigmatisasi atau diskrirninasi yang 

dirasakan oleh individu. Anticipated stigma adalah bagiaman perasaan seseorang 

yang diperlakukan secara negatif oleh pasangan, keluarga, ternan, penyedia 

layanan kesehatan, dan masyarakat. Contoh bentuk anticipated stigma dari 

penyataan pasien tuberkulosis: 

"I did not tell anybody. Because there is too much stigma. I 
mean there is too much fear. That is why I used to hide. They 
think if someone in infected with TB, he can have any disease, he 
is stupid, and he is not thinking. They spread it to other people, 
and people just add some diseases on top of that. Instead of 
praying, they make it worse (Cremers eta/. , 20 15)." 

Pemyataan penderita tuberkulosis yang mengalami ketakutan akan dampak 

stigma membuatnya menyembunyikan penyakitnya dari orang lain . Ia juga 

menyatakan bahwa kepercayaan seseorang yang salah terhadap tuberkulosis 

membuat stigma menjadi parah. 
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2.2.3 Proses terjadinyan stigma 

Stigma adalah proses sosial yang melibatkan elemen labelling, 

stereotyping, separation, loss of status, dan discrimination (Moya and Lusk, 

2013). 

Label 

Discrimination 

Stigma 
process 

Status loss 

Stereotype 

Separating "us" 
from "them" 

Gambar 2.2 Proses Stigma (ILEP, 2011) 

Orang-orang "berbeda" sering diberi label karena masyrakat memiliki 

stereotip atau pandangan tertentu seperti apa orang itu yang sesuai dengan label-

label yang diberikan, misalnya sangat menular, dikutuk, dan berdosa. Saat 

stereotip dilekatkan pada label, orang akan melihat hanya stereotip tersbut, tidak 

lagi melihat orang sebenamya. Seseoraug tereduksi menjadi stereotip. Kemudian, 

orang-orang cenderung memisahkan diri mereka, menggunakan istilah "kita" 

versus "mereka". Hal ini menyebabkan hilangnya status orang yang distigmatisasi 

dan diskriminasi aktual (ILEP, 2011). 

2.2.4 Etiologi stigma 

Banyak peuyebab stigma yang berbeda dan bervariasi . Secara umum 

penyebab stigma adalah sebagai berikut (ILEP, 2011): 
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I. Ketakutan 

Katakutan adalah penyabab umwn stigma. Ketakutan timbul karena 

ketakutan pada penyakit menular. Pada beberapa penyakit seperti kusta, 

HIV I AIDS, tuberk:ulosis, dan penyakit mental terjadi stigma karena mungkin 

ketakutan akan konsekuensi yang dapat diakibatkan, seperti ketakutan akan 

kematian, konsekuensi fisik, sosia~ ekonomi, dan sebagainya, Ketakutan dapat 

menyebabkan stigma di antara anggota masyarakat, petugas kesehatan, dan orang 

yang dengan kondisi tersebut. Orang dengan penyakit yang disebutkan diatas 

mungkin takut akan konsekuensi sosial dari pengakuan kondisi mereka, dengan 

kata lain takut akan stigma. h1i dapat mengarah pada stigma diri, contohnya 

ketakutan tidak bisa menikah karena terkena penyakit tersebut. 

2. Tidak Menarik 

Beberapa kondisi pada wajah atau penampilan seseorang, seperti alis yang 

hilang, hidung yang bengkok menyebabkan orang lain menganggappya tidak 

menarik, khususnya dalam budaya negara yang menjunjung kecantikan fisik. 

Contohnya pada kasus kusta dengan lesi kulit pada wajah ditolak karena 

penampi lanny a. 

3. Cemas 

Beberapa kondisi mungkin membuat beberapa orang tidak nyaman, karena 

tidak tahu bagaimana harus bersikap diliadapan kondisi tersebut. Oleh karenanya, 

mereka memilih untuk menghindari orang tersebut. Selain itu kesulitan dalam 

komunikasi juga bisa menjadi perasaan tidak nyaman. Beberapa kondisi tersebut 

adalah kontak dengan orang tuli atau mereka yang sulit bicara karena cerebral 

palsy atau aphasia. 
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4. Asosiasi 

Stigma asosiasi juga <lisebut dengan stigma sirnbolik. Ini terjadi karena 

kon<lisi kesehatan dikaitkan dengan suatu kondisi yang dianggap tidak 

menyenangkan, contohnya kondisi yang terkait dengan pekerja seks komersial, 

pengguna narkoba, otientasi seksual tertentu, kemiskinan atau kehilangan 

pekerjaan. Satu kon<lisi juga mungkin lebih distigmatisasi karena kondisi lain, 

misalnya tuberkulosis dan hubungannya dengan HIV/AIDS. 

5. Nilai dan Kepercayaan 

Nilai dan kepercayaan memainkan peran penting dalarn menciptakan atau 

mempertahankan stigma. Contohnya, keyakinan seperti kusta adalah kutukan 

Tuhan atau disebabkan oleh dosa di kehidupan sebelumnya. Budaya tertentu dapat 

memiliki stereotip berbeda mengenai seseorang dengan kon<lisi te11enu dan sikap 

negative ini dapat meliputi seluruh masyarakat. 

6. Kebijakan 

Kebijakan dapat menyebabkan stigma, contolmya kebijakan merawat 

kon<lisi tertentu, di klinik dengan lokasi yang terpisah dari rumah sakit, hariljarn 

pelayanan khusus di klinik rawat jalan, atau kebijakan undang-undang tentang 

imigrasi atau ketenagakerjaan yang mengharuskan orang menyatakan status 

mereka. Undang-undang dapat bersifat diskriminatif, memungkinkan melarang 

seseorang dengan kondisi kesehatan tertentu dari jabatan publik atau pemilihan 

umwn. 

7. Kurangnya kerahasiaan 

Pengungkapan kondisi yang tidak <linginkan atau kemungkinan sepenuhnya 

tidak <lisengaja karena pengungkapan yang disengaja o]eh petugas kesehatan, 
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penanganan data rahasia yang dilakukan sembarang, pengirim surat pengingat, 

atau kunjungan petugas kesehatan menggunakan kendaraan perusahaan yang 

ditandai logo program. 

2.2.5 Stigma dan tuberkulosis 

Stigma dan tuberkulosis adalah masalah sosial yang nyata. Penelitian di 

India (n: 135) menemukan bahwa 45,2% reponden setuju lmtuk menjauhi 

penderita tuberkulosis, 45,2% responden setuju untuk tidak makan dan minum 

dengan ternan penderita tuberkulosis, dan 49,6% responden setuju bahwa 

penderita tuberkulosis adalah menjijikan (Chakrabartty eta/., 2018). Penelitian di 

China (n=84 responden), sebagian besar penderita tuberkulosis setuju bahwa 

masyarakat akan memperlakukan penderita tuberkulosis secara berbeda selama 

sisa hidup mereka dan tidak nyaman saat berdekatan dengan penderita 

tuberkulosis. Penderita tuberkulosis mengaku akan berhati-hati kepada siapa 

mereka akan memberitahukan penyakitya, takut mencetitakan penyakitnya kepada 

selain keluarga, dan menjaga jarak dari orang-orang untuk mencegah penularan 

tuberkulosis. Penderita tuberkulosis takut menjadi sumber penularan pada orang 

disekitamya dan public shming (Lee eta/., 20 17). 

Penelitian di Bangladesh (n= 370 responden) penderita tuberkulosis 

mengalami stigma, yaitu diskriminasi ketika makan dengan keluarga (51,4%), 

diabaikan oleh anggota keluarga (15,4%), diabaikan oleh tentangga (45,9%), 

diabaikan di tempat kerja (61,9%), dan mengalami masalah untuk mengambil 

bagian dalam program sosial (79,5%). Penelitia di Nepal (n= 89 responden), 

sebanyak 64% penderita tuberkulosis pemah mengalarni stigma. Sebanyak 25,8% 

responden berpikir bahwa mereka dihindari karena sakit tuberkulosis. Sebanyak 
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31,5% responden merasa malu dan 62,9% responden percaya bahwa tuberkulosis 

menyebabkan efek buruk pada orang lain. Sebanyak 37,1% responden ingin orang 

lain tidak mengetahui tentang penyakit yang didertia. Sebanyak 91% responden 

merasa bahwa mereka tidak memiliki dukuugan sosial (GC and P, 2018). 

Penelitian kualitatif di Urban Zambia, menyebutkan penderita tuberkulosis 

juga meugalami stigma, yaitu diperlakukau berbeda oleh saudaraltetanggalteman 

setelah mengungkapkan sakit tuberkulosis, misalnya menerika komentar 

menghiua atau ejekan, diskrimiuasi, dikucilkan, dan isolasi. Pengucilan 

dimanifestasikan dalam bentuk makan dan tidur berpisah, menghindari hubungan 

seksual, pengucilan di tempat sekolahlkerja, sedangkan isolasi sosial 

dimanifestasikan dalam bentuk yang lebih drastis oleh pelaku stigmatisasi seperti 

perceraian dan pemecatan di tempat kerja. Penderita tuberkulosis menyebutkan 

mereka dibuang ke desa untuk menghindari tertulat sakit atau menyembunyikan 

dari kerabat lainnya. Penderita tuberkulosis juga sulit untuk mengungkapkan 

penyakitnya karena takut akan respon negatif orang lain dan mereka mempercayai 

respon negative masyarakat tersebut atau menginternalisasi gagasan stigma pada 

diri mereka. Akhirnya penderita tuberkulosis paru percaya bahwa mereka kurang 

layak daripada orang lain, malu, putus asa, merasa bersalh, dan kehilangan barga 

diri (Cremers eta/. , 2015). 

2.2.6 Faktor yang mempengaruhi stigma dan tuberkulosis 

1. Faktor sosiodemografis 

Faktor sosiodemografis sepetti usta, jenis kelamin, pendidikan, agama, 

status perkawinan, pekerjaan, pendapatan dilaporkan mempunyai hubungan 

signifikan dengan tuberkulosis terkait stigma (Chowdhury et al., 2015; Cremers et 
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al. , 2015 ; Lee eta/., 2017; Shivapujimath et al. , 2017; GC and P, 2018; Yin et al., 

2018). Namun, faktor sosiodemografis yang berhubungan dengan stigma terkait 

tuberkulosis menunjukkan hasil yang bervariasi karena perbedaan wilayah, etnis, 

dan sosial budaya. Selain itu, perbedaan antara studi dalam hal usia peserta, 

pendid.ikan, dan lokasi, serta penggunaan pengukuran stigma yang bereda juga 

mempengaruhi basil hubungan karakteristik sosiodemografis dan stigma terkait 

TB (Yin et al. , 2018). 

2. Profil klinis penyakit 

Profil klinis seperti riwayat menggunakan oban anti tuberkulosis 

sebelumnya, tipe tuberkulosis pasien (paru dan ekstraparu), kategori pengobatan 

DOTS (kategori 1, kategori 2, dan TB-MDR), status pemeriksaan sputum 

(positif/negatif), fase pengobatan (intensif dan Ianjutan), riwayat sakit 

tuberkulosis sebelurnnya, dan riwayat keluarga tuberkulosis dilaporkan 

mempunyai hubungan dengan tuberkulosis terkait stigma. Pada penelitian Yin et 

al (2018), menunjukkan bahwa seseorang dengan 1iwayat pengobatan anti 

tuberkulosis sebelmnnya memiliki nilai skor stigma daripada yang tidak. 

Penelitian Chowdhury et al (2015) dan GC & P (2018), menunjukkan nilai skor 

stigma yang tinggi pada tuberkulosis paru daripada ekstraparu. Penelitian 

Shivapujimath et al (2017) dan GC & P (2018), juga menunjukkan nilai skor 

stigma yang tinggi pada pasien dengan pengobatan kategori 1 daripada kategori 2. 

Penelitian Shivapujimath et al (2017) menunjukkan nilai skor stigma yang tinggi 

pada pasien dengan status pemeriksaan sputus positif, fase pengobatan pada 

intensif, tidak ada riwayat tuberkulosis sebelumnya, dan tidak ada riwayat 

keluarga dengan tuberkulosis. 
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3. Kepercayaan 

Kepercayaan masyarakat yang mengganggap bahwa tuberkulosis adalah 

penyak:it kotor, hukuman mati, ilmu gaib, kutukan, dan mengenai orang bersalah. 

Penyebab lainnya adalah kurangnya kesadaran pada tuberkulosis (GC and P, 

2018), nonna sosial, serta pengalaman dan kepercayaan penderita tuberkulosis 

(Lee eta/. , 20 17). 

4. Pengetalman 

Masyarakat yang memiliki pengetahuan khusunya cara penularan 

tuberkulosis memiliki sikap stigma terhadap penderita (Sagili, Satyanarayana and 

Chadha, 2016). Tuberkulosis adalah penyakit yang sangat menular membuat 

ketakutan masyarakat akan tettular oleh penderita tuberkulosis dan (Cremers et 

a/., 2015; Tadesse, 2016; Chakrabartty eta!., 2018; Nkambule eta/. , 2019) 

2.2.7 Dampak stigma dan tuberkulosis 

Ketakutan masyrakat akan terinfeksi menyebabkan sebagian anggota 

masyarakat bahkan keluarga menjauhi atau menstgima penderita tuberkulosis. 

Stigma pada tuberkulosis menjadi hambatan dalam akses perawatan kesehatan dan 

manajemen kualitas hidup penderita. Hubungan stigma dan keterlambatan 

pemeriksaan dini tuberkulosis sangat signifikan . Orang dengan stigma 

kemungkinan akan menunda pemeriksaan sputum (Chakrabartty et a/., 20 18). 

Selain keterlambatan diagnosis tuberkulosis, stigma dan tuberkulosis 

menyebabkan ketidak:patuhan pengobatan pada penderita tuberkulosis. lni 

disebabkan karena ketakutan penderita tuberkulosis pada stigma sehingga 

menunda pemeriksaan dini dm1 tidak mematuhi pengobatan (Yin et a!., 2018). 

Selain itu, ketak:utan pada stigma masyarakat membuat penderita tuberkulosis 
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menarik diri dari interaksi sosial, mengganggu pekerjaan dan kehidupan keluarga 

atau sosial, sehingga berdampak pada keuangan, kesehatan fisik, dan mental. 

Dampak yang semakin parah akan menimbulkan gangguan kesehatan mental 

berupa gejala depresi pada penderita tuberkulosis (Lee et a!., 20 17). 

2.3 Konsep sosiodemografis 

2.3.1 Usia 

Usia adalah satuan waktu seseorang yang dihitung berdasarkan waktu lahir 

sampai ulang tahun terakhir. Pengelompokan usia dewasa berdasarkan teori 

Erikson (1982) adalah dewasa awal (19-40 tahun), dewasa tengah ( 40-65 tahun), 

dan dewasa akhir (> 65 tahun) (Sacco, 2013) . 

Tugas perkembangan pada usia dewasa awal adalah membangun sebuah 

hubungan pada tingkat keintiman (intimacy) dan tidak untuk tetap terisolasi 

(isolation) . Pada dewasa awal mampu untuk menjadi dekat dengan orang lain 

sebagai kekasih, ternan, dan anggota masyarakat. Dewasa awal mempunyai 

pemahaman yang jelas tentang siapa dirinya dan tidak takut kehilangan baraga 

dirinya sendiri (Erikson and Boeree, 2006). 

Pada dewasa teugah tugas perkembangan adalah merawat orang lain serta 

menciptakan atau mencapai hal-hal menjadi lebih baik. Dewasa tengah berusaha 

untuk berkontribusi kepada masyarakat dalam perubahau positif yang betmanfaat 

bagi generasi masa depan (Generativity) . Keberhasilan tugas perkembangan 

membuat perasaan berguna dan pencapaian sesuatu, sedangkan kegagalan dalam 

perkembangan dewasa tengah uutuk berkontribusi membuat perasaan tidak 

produktif dan tidak terlibat dengan komunitas (Erikson and Boeree, 2006). 
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Pada dewasa akhir tugas perkembangan adalah mengembangkan integritas 

ego (ego integrity) dengan berhasil memahami makan hidup mereka. Apabila 

dewasa akhir tidak bisa memahami makna hidup, mereka akan mengalami 

keputusasaan (despair) (Erikson and Boeree, 2006). 

2.3.2 Jenis kelamin 

Jenis kelamin adalah perbedaan antara perempuan dan laki-laki secara 

biologis sejak seseorang lahir. Distribusi kasus terbanyak tuberkulosis yang 

diobati dan dilaporkan di Surabaya pada tahun 2017 berdasarkan jenis kelamin 

terdapat pada jenis kelamin laki-laki (Dinas Kesehatan Kota Surabaya, 20 17). 

2.3.3 Agama 

Penetapan Presiden Republik Indonesia Nomor 1/PNPS!fahun 1965 

tentang Pencegahan Penyalal1gunaan dan/atau Penodaan Agama pada pasal 1 

menjelaskan agama yang dianut di Indonesia adalah agama Islam, Kristen, 

Katolik, Hindu, Budha, dan Khong Hu Cu. 

2.3.4 Pekerjaan 

Pekerjaan adalah pencaharian yang dijadikan pokok penghidupan atau 

sesuatu yang diperoleh untuk mencari nafkah. Pekerjaan yang digunakan dalam 

penelitian adalah mengetahui status peketjaan responden yang dibagi menjadi 

riga, yaitu pengangguran, tidak beketja, karena sakit, dan beketja (Nkambule et 

a!., 2019) 

2.3.5 Pendidikan 

Pendidikan adalah jenjang pendidikan tertinggi yang ditamatkan oleh 

seseorang, yang ditandai dengan sertifikat/ijazah. Badan Pusat Statistika (n .d.) 

mengelompokkan jenjang pendidikan terdiri dari: SD meliputi Sekolah Dasar, 
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Madrasah Ibtidaiyah, dan sederajat, SMP meliputi SMP Umum, Masrasah 

Tsanawiyah, SMP kejurusan dan sederajat, SM meliputi Sekolah Menengah Atas 

(SMA), sekolah menengah kejurusan (SMK), Madrasah Aliyah dan sederajat, 

serta PT meliputi pendidikan diploma I, II, III, IV dan IV dan sederajat. 

2.3.6 Status perkawinan 

Status perkawinan adalah keterangan mengenai hubungan pemikahan yang 

dimiliki responden dengan pasangannya yang sah secara hukum ( adat, agama, 

negara, dan sebagainya). Kategori status perkawinan adalah sebagai berikut: 

I. Belum Kawin 

2. Kawin 

Kawin adalah seseorang yang mempenyai istli (bagi laki-laki atau suam1 

(bagi perempuan) pada saat pencacahan yang sah secara hukum ( adat, agama, 

negara, dan sebagainya), baik tinggal bersama maupun terpisah. 

3. Cerai Hidup 

Cerai hidup adalah seseorang yang telah berpisah sebagai suami-istri karena 

bercerai dan belum kawin lagi. Dalarn hal ini mereka yang mengaku carai 

walaupun belum resmi secara hukum dan wanita yang pernah harnil tetapi 

mengaku belum pemah kawin. Tidak tennasuk mereka yang hidup terpisah 

tetapi masih berstatus kawin, misalnya suami!istri ditinggalkan oleh 

istri/suami ke tempat lain karena sekolah, bekerja, mencari pekerjaan, atau 

untllk keperluan lain. 

4. Cerai Mati 

Cerai mati adalah seseorang yang ditinggal mati oleh suami atau istrinya dan 

belum kawin lagi. 
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2.3.7 Pendapatan 

Pendapatan adalah rerata penghasilan keluarga setiap bulan yang diukm 

melalui Upah Minimum Kota/Kabupaten (UMK). Pada penelitian ini pengukuran 

UMK berdasarkan Kota Surabaya talmn 2019, yaitu Rp. 3.871.052,61 berdasarkan 

Keputusan Gubemur Jawa Timur Nomor 188/665/KPTS/013/2018. Kategoti 

pendapatan dibagi menjadi dua, yaitu rendah (kurang dari atau dibawah UMR) 

dan tinggi (lebih dari arau diatas UMR). 

2.4 Konsep Health Belief Mode/ (HBM) 

2.4.1 Sejaran teori Health Belief Model 

Health Belief Model (HBM) dikembangkan pada tahun 1950-an o1eh 

psikologi sosial menjelaskan dasar peuyebab masalah kesehatan adalah kegagalan 

masyarakat untuk menerima usaha pencegahan dan penyembuhan yang 

diselenggerakan oleh penyedia jasa (Susanti, 2016). Awalnya, pelayanan 

kesehatan masyarakat di Amerika Serikat memberikan skrining penyakit 

Tuberculosis di mobil klinik yang terpakir di pemukiman penduduk secara gratis. 

Kenyataan hanya beberapa orang yang datang untuk melakukan pemetiksaan, 

sehingga Hochbaum (1958) mempelajari persepsi individu mengenai keyakinan 

terhadap kerentanan terkena tuberkulosis dan manfaat pribadi melakukan deteksi 

dini (Glanz, Barbara and Viswanath, 2015). 

Psikologi sosial akademik mengembangkan pendekatan untuk memaharni 

perilaku berasal dari dua teori sumber utama, yaitu Teori Respon-Stimulus oleh 

Watson (1925) dan teori kognitif oleh Lewin (1951) dan Tolman (1932). Teori 

Respon-Stimulus percaya bahwa basil pernbelajaran dari peristiwa atau 

pengalaman yang mengaktifkan perilaku, sedangkan teori kognitif menekankan 
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perilaku adalah fungsi dari nilai hipotesis subjektif dari suatu basil atau harapan, 

bahwa suatu tindakan tertentu akan mencapai hasil (Glanz, Barbara ~md 

Viswanath, 2015). 

2.4.2 Definisi teori Health Belief Model 

Health Belief Model (HBM) atau Model Kepercayaan Kesehatan adalah 

temi yang menjelaskan tentang perilaku kesehatan, yaitu perilaku pencegahan dan 

respon individu terhadap penyakit. Health Belief Model (HBM) adalah model 

kognitif yang menjelaskan tindakan pencegahan tergantung pada keyakinan 

terse but dan dipengaruhi oleh informasi dari Jingkungan sekitar (Sakinah, 20 17). 

Model ini menegaskan persepsi seseorang tentang kerentanan dan kemujaraban 

pengobatan dapat mempengaruhi keputusan dalam perilaku terhadap 

kesehatannya (Setiyaningsih, Tamtomo and Suryani, 20 17). 

Masyarakat akan timbul perilaku dan usaha terhadap penyakitnya ketika 

merasakan sakit dan diserang penyakit. Masyarakat tidak mencari pertolongan 

bila memandang penyakit tidak cukup berbahaya, tidak yakin terhadap 

keberhasilan intervensi medis, dan masyarakat mendapat harnbatan dalam 

melaksakanan mencari pertolongan. Pandangan tersebut disebabkan kurangnya 

pengetahuan dan motivasi terkait kesehatan (Susanti, 2016). 

2.4.3 Komponen teori Health Belief Model 

1. Perceived severity (keparahan yang dirasakan) 

Kesetiusan mengacu pada penilaian subjektif terhadap tingkat keparahan 

dan potensi konsekuensinya. Persepsi keparahan merupakan keseriusan suatu 

penyakit yang mendorong seseorang untuk melakukan tindakan pencegahan dan 

pencarian pengobatan. Keseriusan yang dirasakan adalah keyakinan tentang 
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penyakit, misalnya mengancam jiwa atau menyebabkan cacat dan dampak 

penyakit yang lebih luas, misalnya dampak pekerjaan dru1 perru1 sosiaL 

Pengrunbilan segera tindakan pencegahan apabila mereka percaya bahwa penyakit 

berpotensi menimbulkan dampak yang serius dan mengancam bagi hidupnya jika 

dibiarkan atau tidak diobati (Setiyaningsih, Tamtomo and Suryani, 20 17). 

2. Perceived susceptibility (kerentanan yang dirasakan) 

Persepsi kerentanan mengacu pada penilaian subjektif dari risiko terhadap 

masalah kesehatan. Merasa rentan terhadap penyakit dan membahayakan diri 

sendiri memicu tindakan. Individu yang percaya bahwa memiliki risiko rendah 

terhadap penyakit, semakin rendah perilaku tindakan pencegah. Persepsi 

peningkatan kerentanan mempunyai hubungan yang kuat terhadap perilaku yru1g 

lebih sehat, dru1 sebaliknya persepsi penurunan kerentanan berbubungan dengan 

perilaku yang tidak sebat (Attamimy and Qomru·uddin, 2018). 

3. Perceived benefit (manfaat yang dirasakan) 

Manfaat yang dirasakan adalah penilain individu terbadap nilai atau 

khasiat berperilaku dalam mengurrutgi risiko penyakit. Manfaat tindakan secara 

langsung memotivasi dalam berperilaku. Manfaat yang diperoleh memperkuat 

individu mengambil keputusan melakukan tindakan. Penilaian manfaat yang 

dirasakan individu adalah tidak menghabiskan waktu dan hartanya dalam 

beraktifitas untu mendapatkan hasil postif (Setiyaningsih, Tamtomo and Suryani, 

201 7). 

4. Perceived barrier (persepsi hambatan) 

Hambatan adalah segala hal yang menjadi penghambat dalam 

melaksanakan atau mengadopsi perilaku (Attamimy and Qomaruddin, 2018). 
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Seseorang dalam mengadopsi perilaku mempertimbangkan keuntungan, 

konsekuensi yang didapat, dan rnenduga efektivitas perilaku apakah tindakan 

tersebut berefek negatif, seperti rnahal, bahaya, tidak menyenangkan, tidak 

nyaman, memakan waktu, dan sebagainya (Sakinal1, 20 17). 

5. Cues to action (isyarat untuk bertindak) 

Cues to action atau isyarat bertindak adalah keaktifan mencan atau 

memperoleh infmmasi secara langsung maupun tidak langsung yang memberikan 

dorongan untuk melakukan tindakan perilaku kesehatan (Attarnimy and 

Qomaruddin, 2018). Isyarat diperoleh berasal dari intemal (isyarat fisiologis, 

misalnya nyeri atau gejala) atau eksternal (mencakup peristiwa atau infromasi dari 

orang lain, media, atau penyedia layanan kesehatan) (Setiyaningsih, Tamtomo and 

Swyani, 20 17). 

6. Se(f-efficacy (kemampuan diri yang dirasakan) 

Efikasi diri adalah keyakinan individu terhadap kemampuan dirinya dalan1 

melaksanakan tugas untuk mencapai hasil te1tentu. Rasa percaya diri terhadap 

kemampuan diri (self-efficacy) menirnbulkan motivasi diri dalam melakukan 

perubahan gaya hidup pada pasien. Kunci perubahan perilaku adalah kepercayaan 

kemampuan diri seseorang untuk mempengaruhi perubahan dalam hasil yang 

dicapai. Efikasi diri dapat digunakan untuk memperkirakan dan memfasilitasi 

modifikasi perilaku. Individu akan mengadopsi perilaku jika mereka berpikir akan 

berhasil (Setiyaningsih, Tamtomo and Swyani, 2017). 

7. Faktor Modifikasi 

Perbedaan demografis (usia, jenis kelamin, pendidikan, peketjaan, tingkat 

ekonomi, kelompok etnis, dan agama), pengetahuan, pengalaman, sumber 
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informasi, dan latar belakang yang lain adalah faktor-faktor yang tidak langsung 

berdampak pada perilaku pencegahan dan pengobatan terhadap penyakit yang 

berpengaruh pada kerentanan yang dirasakan, keseriusan yang dirasakan, serta 

manfaat dan halangan (Susanti, 2016). 

2.4.4 Kerangka konsep teori Health Belief Model 

Modifying 
Factors 

Age 
Gender 

Ethnicity 
Personality 

Socioeconomics 
Knowledge 

---+ 

Individual Beliefs 

Perceived 
Susceptibility Perceived 

Perceived ~ Threat 
Severity 

Perceived 
Benefits 

Perceived 
Barriers 

Perceived 
Self-Efficacy 

Action 

individual :........., 
behaviors 

Cues to 
action 

Gambar 2.3 Kerangka Konseptual Teori Health Belief Model (Glanz, 
Barbara and Viswanath, 2015) 

2.5 Keaslian penelitian 

Tabel 2. 7 Keaslian Penelitian Analisi Faktor yang Berhubungan dengan Stigma 
yang Dirasakan Pada Penderita Tuberkulosis Paru di Surabaya 

No 

I. 

Judul Artikel; 
Penulis; Tahuo 

Stigma Related to 
Tuberculosis in 
PaNents Taking DOTS 
Treatment from DOTS 
Center of Palpa District 
Hospital, Tansen, 

Metode (Desain, Sampel, 
Variabel, lnstrumen, 

Analisis) 
Desain: Deskriptif Cross 
Sectional 
Sampel: 89 pasien TB 
Variabel Dependen: Stigma 
Variabel lndependen: 
sosiodemografis, Jems 

Hasil Penelitian 

Sebesar 64% dari sampel 
mempunyai pengalaman 
terkait stigma. Usia dan 
stigma memiliki hubtmgan 
yang signifikan (nilai p 
value = 0,018), dimana 
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No 

2. 

3. 

4. 

5. 

Judul Artikel; 
Peoulis; Tahun 

Palpa, Nepal. 

(GC and P, 2018) 

Social Impact of Stigma 
Regarding Tuben'Ulosis 
Hindering Adherence to 
Treatment: A Cross 
Sectional Study 
Involving Tuberculosis 
Patients in Rajshahi 
City, Bangladesh 

(Chowdhury et al., 
2015) 
Tuberculosis related 
stigma and its effect on 
the delay for sputum 
examination under the 
Revised National 
Tuberculosis Control 
Program in India 

(Chakrabartty et al., 
2018) 

Health care providers' 
knowledge, attitude, 
and perceived stig1na 
regarding tuberculosis 
in a pastoralist 
community in Ethiopia: 
a cross-sectional study 

(Sima, Belachew and 
Abebe, 2019) 

Status ~f tuberculosis
related stig~na and 
associated factor: a 
cross-sectional study in 
central China 

Metode (Desaio, Sampel, 
Variabel, Instrumeo, 

Analisis) 
pengobatan dan klasifikasi 
TB berdasarkan lokasi, dan 
pengetahuan mengenai TB 
Instrumen: kuesioner 
Analisis: Chi-square test 
Desain: Cross Sectional 
Sampel: 372 pasien TB 
Variabel Dependen: stigma 
Variabel Independen: 
sosiodemografis 
Instrumen: kuesioner 
Analisis: !-test, Chi-square 
test, dan binary logistic 
regression 

Desain: Cross sectional 
Sampel: 135 responden 
Variabel Dependen: stigma 
Variabel Independen: 
sosiodemografis, pengetahuan 
mengenai TB, dan penundaan 
pemeriksaan sputum 
Instrumen: kuesioner 
Analisis: chi-square dan 
multiple logistic regression 

Desain: deskriptif Cross 
sectional 
Sampel: 108 tenaga 
kesehatan 
Variabel Dependen: 
perceived stigma 
Variabel Independen: 
sosiodemografis, 
pengetahuan, sikap, dan 
persepsi kolaborasi dengan 
tabib tradisional 
Instrumen: kuesioner 
Analisis: chi-square test 
Desain: deskriptif Cross 
sectional 
Sampel: 1342 pasien TB 
Variabel Dependen: stigma 
Variabel Independen: 
sosiodemografis, pengetahuan 
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Hasil Penelitian 

pada usia dibawah 30 tahun 
lebih terjadi stigma. 

Secara keseluruhan hasil 
penelitian menunjukkan 
hubungan yang signifikan 
antara stigma dengan jenis 
kelamin, pendidikan, 
pendapatan keluarga per
bulan. daerah kediaman. 
tipe keluarga dan tipe 
pasien (klasifikasi TB 
berdasarkan lokasi). 

Hasil analisis chi-square 
menunjukkan hubungan 
yang signifikan antara 
stigma dengan penundaan 
pemeriksaan sputum, melek 
huruf, golongan 
masyarakat, kemiskinan, 
jumJah anggota keluarga, 
tinggal dipedesaan atau 
perkotaan, dan 
pengetahuan, sedangkan 
dengan analisis multiple 
logistic regression adalah 
golongan masyarakat, 
jumlah anggota ke1uarga, 
dan tinggal dipedesaan atau 

erkotaan 
Hasil menunjukkan 
rendahnya pengetahuan 
tenaga kesehatan, sikap 
yang tidak baik kepada 
pasien TB, dan perceived 
stigma yang rendah. 
Pengetahuan, sikap, dan 
perceived stigma tidak 
menunjukkan hubungan 
yang signifikan dengan 
usia, jenis kelamin, dan 
profesi dari tenaga 
kesehatan. 
Analisis menunjukkan tidak 
hubungan antara stigma 
dengan sosiodemografis 
(jenis kelamin, us1a, 
pendidikan, status 
pemikahan, dan agama). 
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No 

6. 

7. 

8. 

Judul Artikel; 
Penulis; Tahun 

(Yin eta/., 2018) 

Is Know ledge 
Regarding Tuberculosis 
Associated with 
Stigmatizing and 
Discrimination 
Attitudes of General 
Population towards 
Tuberculosis Patients? 
Findings from a 
Community Base 
Survey in 30 Districts 
of India 

(Sagili, Satyanarayana 
and Chadha, 20 16) 

Perceived Stigma and 
Depression in initially 
Diagnosed Pulmonary 
Tuberculosis Patients 

(Lee, Tung, Chen, & 
Fu, 2017) 

Assessing the 

Metode (Desain, Sam pel, 
Variabel, Instrumen, 

AnaJisis) 
mengenat TB, fungsi 
keluarga, dan komunikasi 
pasien-dokter 
Instrumen: kuesioner 
AnaJisis: Pearson's dan 
Spearmun 's correlation 
Desain: Cross sectional 
Sampel: 3823 responden 
Variabel Dependen: stigma 
dan diskriminasi 
Variabel Independen: 
sosiodemografis dan 
pengetahuan mengenai TB 
Instrumen: kuesioner 
AnaJisis: chi-square dan 
multiple logistic regression 

Desain: cross sectional 
Sampel: 84 pasien TB 
Varia bel Depend en: depresi 
Variabel Independen: 
sosiodemografis, stigma, dan 
karakteristik penyakit 
Instrumen: kuesioner 
Analisis: Independent !-test, 
Pearson's correlation 
coefficient tests, ANOV As 
dan multiple linear regression 

Desain: mixed method 
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Hasil Penelitian 

Namun, hubungan negatif 
ditunjukkan antara stigma 
dengan fungsi keluarga, 
pengetahuan mengenai TB, 
dan komunikasi pasten
dokter. 
Hasil menunjukkan ada 
hubungan antara Jems 
kelamin, daerah tempat 
tinggal (desa/kota), melek 
huruf, dan pendapatan 
terhadap pengetahuan 
terkait tuberkulosis. 
Penelitian Juga 
menunjukkan hubungan 
antara pendapatan 
responden terhadap sikap 
stigma, artinya semakin 
tinggi pendapatan semakin 
tinggi sikap stigma. 
Hubungan stigma dan 
diskriminasi terhadap 
pengetahuan menunjukkan 
pengetahuan mengenai cara 
penularan dan dapat 
disembuhkan atau tidak 
menunjukkan sikap stigma, 
namun sebagian besar 
responden yang tidak 
mengetahui pengetahuan 
tersebut memiliki perilaku 
diskriminasi . Pada analisis 
hubungan ketiga variabel, 
tidak menunjukkan adanya 
suatu hubungan. 
BMI, tidak memberitahu 
penyakitnya, community
perceived stigma, dan 
patient-perceived stigma 
adalah faktor-faktor yang 
memiliki hubungan 
signifikan dengan depresi. 
Hasil lain menunjukkan 
stigma terkait TB tidak ada 
hubungan dengan usia, jenis 
kelamin, pendidikan, atau 
pendapatan rendah, namun 
patient-perceived stigma 
berkorelasi dengan 
pengetahuan dan sikap 
komunitas terhadap TB. 
Hasil univariate analysis 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Analisis Faktor Yang Berhubungan Dengan Stigma  
Yang Dirasakan Pada Penderita Tuberkulosis Paru Di Surabaya: Penelitia Deskriptif Analitik 

 
 

Nurfa Dwiki Fitriana



No 

9. 

10. 

11. 

Judul Artikel; 
Penulis; Tahun 

Consequences of 
Stigmafor Tuberculosis 
Patients in Urban 
Zambia 

(Cremers eta/., 2015) 

A cross-sectional study 
to assess the stigma 
associated with 
tuberculosis among 
tuberculosis patients in 
Udupi district 

(Shivapujimath et a/., 
2017) 

The relationship 
bef!Veen patients' 
perception of nurse 
caring behaviors and 
tuberculosis stigma 
among patients with 
drug-resistant 
tuberculosis in 
Swaziland 

(Nkambule eta/., 2019) 
HJV stigma and 
associated factors 
among antiretroviral 
treatment clients in 
Jimma town, Southwest 
Ethiopia 

(N.N, M. and Z., 2016) 

Metode (Desain, Sampel, 
Variabel, Instrumen, 

Analisis) 
Sampel: 300 pasien TB untuk 
kuantitatif dan 30 pasien TB 
untuk kualitatif 
Variabel Dependen: stigma 
Variabel lndependen: 
sosiodemogra:fis 
lnstrumen: kuesioner 
Analisis: univariate analysis 
logistic regression, 
multivariate logistic 
regression, Chi Square, dan 
T-test. 
Desain: Cross-sectional 
Sampel: 209 pasien TB 
Variabel Dependen: stigma 
Variabel lndependen: 
sosiodemografis dan profil 
klinik 
Instrumen: kuesioner 
Analisis: chi-square test 

Desain: deskriptif Cross
sectional 
Sampel: 84 pasien TB-MDR 
Variabel Dependen: nursing 
caring behavior 
Variabel Independen: 
sosiodemografis dan stigma 
Instrumen: kuesioner 
Analisis: hierarchical 
multiple regression 

Desain: Cross-sectional 
Sampel: 349 pasien ART 
Variabel Dependen: stigma 
Variabel Independen: 
sosiodemografis, HlV testing 
and diagnosis, social support 
lnstrumen: kuesioner 
Analisis: simple linear 
regression dan multiple linear 
regression 
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Hasil Penelitian 

menunjukkn hubungan 
stigma dengan Jenis 
kelamin, status pemikahan, 
dan kambuh tuberkulosis, 
namun pada multivariate 
analysis hanya jenis 
kelamin yang menunjukkan 
hubungan dengan stigma. 

Hubungan signifikan 
ditunjukkan antara stigma 
dengan faktor us1a, 
pendidikan, dan hasil 
pemeriksaan sputum, 
sedangkan jenis kelarnin, 
pendapatan, pekeijaan, 
riwayat keluarga TB, dan 
status pemikahan tidak 
menunjukkan hubungan 
yang signifikan. 
Ada hubungan yang 
signifikan antara nursing 
caring behavior dengan 
stigma, jenis kelarnin dan 
pendapatan per-bulan. 
Tetapi tidak ada hubungan 
signifikan antara stigma 
dengan faktor 
sosi odemogra:fi s. 

Ada hubungan signifikan 
antara jenis kelamin, status 
pemikahan, dan pendidikan 
dengan hanya pada 
experienced stigma. 
Sedangkan faktor 
pendidikan dan pekerjaan 
menunjukkan adanya 
hubungan dengan 
internalized stigma. Untuk 
ketiga stigma, faktor yang 
mempengaruhinya adalah 
tahun menggunakan ART, 
alasan melakukan tes HlV, 
dan siapa yang memutuskan 
melakukan tes HJV. 
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BAB3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HlPOTESIS 

3.1 Kerangka konseptual 

1 ,1------------------~ 

I 
Faktor Sosiodemografis 

1. Usia 
2. Jenis Kelamin 
3. Agama 
4. Status Perkawinan 
5. Pendidikan 
6. Pekerjaan 
7. Pendapatan 

Pengetahuan tentang 
Tuberkulosis 

Faktor Profit KJinis 
1. Riwayat pengobatan 

sebelumnya 
2. Kategori pengobatan TB 
3. Hasil Pemeriksaan 

Dahak 

I 
L.-.--------~ 

4. Fase pengobatan TB 
5. Riwayat Keluarga TB 

Keterangan: 
I I : Diteliti 

1--- - - - - - - - - - -1 

1 Persepsi 1 

kerentanan pad a ~---- · ·; 
tuberkulosis paru 1 : 

~-----------~ : ---------1 I 
1--- --- - - - - - - 'j 

Persepsi 
, 1 Persepsi 
:---.. ancaman 

keseriusan pada ~---

: tuberkulosis paru : 
L------------J 
1- -- - - - - - - - -- , 

I Persepsi manfaat : 
: dan hambatan 1 

I 

1- -- - - - - - - - - - , 

1 
Persepsi : 

1 kepercayaan diri 
I_ --- - - - - - -- - -

Kepercayaan 
Individu 

r----------------~ 
I 

lsyarat untuk bertindak 1 

Pesan pendidikan 1 

kesehatan tentang TB 
melalui media, seperti 1 

televise, radio, dan 
handphone 

---------..,...---

STIGMA 

Stigma 
eksternal 

------ --------- --------. 

Stigma internal 

: Tidak diteliti 

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Faktor yang Berhubungan dengan Stigma yang 
Dirasakan pada penderita Tuberkulosis Paru di Surabaya 
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Gambar 3.1 adalah kerangka konseptual untuk memfasilitasi eksplorasi stigma 

terkait tuberkulosis dengan pendekatan teori Healt11 Belief Model, yaitu model 

kognitif yang menjelaskan tentang perilaku kesehatan tergantung pada 

kepercayaan individu yang dipengamhi oleh informasi dan lingkungan sekitar. 

Health Belief Model menjelaskan faktor yang secara langstmg mempengaruhi 

stigma pada penderita tuberkulosis paru adalah kepercayaan individu, yaitu 

perceived severity (keparahan yang dirasakan), perceived susceptibility 

(kerentanan yang dirasakan), perceived ben~fit (manfaat yang dirasakan), 

perceived barrier (persepsi hambatan), dan cues to action (isyarat bertindak). 

Penyakit tuberkulosis paru sebagai penyakit menular mengakibatkan ketakutan 

tmtuk tertular penyakit tuberkulosis. Ketakutan pada penyakit tuberkulosis paru 

pada ancan1an dan dampak serius yang didapat termasuk perceived severity 

(keparahan yang dirasakan) dan perceived susceptibility (kerentanan yang 

dirasakan) mengakibatkan timbulnya stigma. Manfaat yang dirasakan lebih besar 

dmipada persepsi hambatan agar tidak tertular penyakit memotivasi stigma pada 

tuberkulosis paru. Kepercayaan individu secara langsung dipengaruhi oleh faktor 

sosiodemografis (jenis kelmnin, agama, status perkawinan, pendidikan, pekerjaan 

dan pendapatan) pengetahuan tentang tuberkulosis, dan profil klinis tuberkulosis 

(riwayat pengobatan sebelumnya, hasil pemeriksaan dahak, fase dan kategmi 

pengobatan tuberkulosis dm1 riwayat keluarga tuberkulosis) dan beberapa faktor 

terebut juga mempengaruhi stigma secara lm1gsung. Isyarat untuk bertindak 

secara langsung berpengaruh dalmn mendorongan stigma pada tuberkulosis paru 

karena penyalal1gunaan infonnasi dari media masa, tenaga kesehatan, dan 

masyarakat tentang tuberkulosis. 
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3.2 Hipotesis 

Hipotesis (Hl) yang ditetapkan dalam penelitian ini adalah: 

l. Ada hubungan faktor sosiodemografis (usia, jenis kelamin, agama, status 

perkawinan, pendapatan, pendidikan, dan pekerjaan) terhadap stigma pada 

penderita tuberkulosis paru. 

2. Ada hubungan pengetalman tentang tuberkulosis terhadap stigma pada 

penderita tuberkulosis paru. 

3. Ada hubungan profil klinis (riwayat pengobatan sebehunnya, basil 

pemeriksaan dahak, kategori pengobatan, fase pengobatan, dan riwayat 

keluarga tuberkulosis) terhadap stigma pada penderita tuberkulosis paru. 

4. Ada hubtmgan faktor sosiodemografis (usia, jenis kelamin, agama, status 

perkawinan, pendapatau, pendidikan, dan pekerjaan) terhadap stigma eksternal 

pada penderita tuberkulosis paru. 

5. Ada hubungan pengetahuan ten tang tuberkulosis terhadap stigma eksternal 

pada penderita tuberkulosis paru. 

6. Ada hubungan profil klinis (riwayat pengobatan sebelwnnya, hasil 

pemeriksaan dahak, kategori pengobatan, fase pengobatan, dan riwayat 

keluarga tuberkulosis) terhadap stigma eksternal pada penderita tuberkulosis 

paru. 

7. Ada hubungan faktor sosiodemografis (usia, jenis kelamin , agama, status 

perkawinan, pendapatan, pendidikan, dan pekerjaan) terhadap stigma internal 

pada penderita tuberkulosis paru. 

8. Ada hubungan pengetalman tentang tuberkulosis terhadap stigma internal pada 

penderita tuberkulosis paru. 
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9. Ada hubungan profil klinis (riwayat pengobatan sebelumnya, basil 

pemeriksaan dabak, kategori pengobatan, fase pengobatan, dan riwayat 

keluarga tuberkulosis) terhadap stigma internal pada penderita tuberkulosis 

paru. 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Analisis Faktor Yang Berhubungan Dengan Stigma  
Yang Dirasakan Pada Penderita Tuberkulosis Paru Di Surabaya: Penelitia Deskriptif Analitik 

 
 

Nurfa Dwiki Fitriana



BAB4 
METODE PENELITIAN 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Analisis Faktor Yang Berhubungan Dengan Stigma  
Yang Dirasakan Pada Penderita Tuberkulosis Paru Di Surabaya: Penelitia Deskriptif Analitik 

 
 

Nurfa Dwiki Fitriana



BAB4 

METODOLOGI PENELITIAN 

4.1 Rancangan Penelitian 

Rancangan yang digunakan dalam penelitian adalah penelitian 

korelasional dengan pendekatan cross sectional, yaitu mengungkapkan dan 

menjelaskan hubungan korelatif antara variabel, minimal 2 variabel dan menguji 

berdasarkan teori yang ada dengan waktu penelitian observasi variabel hanya satu 

kali pada saat itu dan tidak ada tindak lanjut. 

4.2 Populasi, Sampel, Besar Sampel, dan Sampling 

4.2.1 Populasi 

Populasi adalah subjek penelitian yang rnemenuhi kriteria yang telah 

ditetapkan. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien dewasa tuberkulosis paru 

di Surabaya khususnya wilayal1 kerja puskesmas Surabaya Utara, yaitu di 

Kecamatan Pabean Cantikan (Puskesmas Perak Timur) dan Kecamatan Semampir 

(Puskesmas Pegirian dan Puskesmas Sawah Pulo) pada bulan Febmari-Juli 2019. 

4.2.2 Sampel 

Sampel adalah bagian dari populasi terjangkau, yaitu populasi yang 

memenuhi kriteria dan terjangkau oleh peneliti, yang dapat digunakan sebagai 

subjek pemelitian. Sarnpel dalam penelitian adalal1 pasien tuberkulosis paru di 

Puskesmas Surabaya dengan memenuhi kriteria sampel (inklusi dan eksklusi). 

Kriteria inklusi adalal1 karakteristik subjek penelitian pada populasi 

target yang terjangkau dan akan diteliti. Kriteria inklusi dalam penelitian adalah: 

1. Usia 2': 19 tahun 

2. Bisa membaca dan menulis 
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Kriteria eksklusi adalah karakteristik subjek penelitian yang tidak 

rnemenuhi kriteria inklusi karena sebab tertentu. Kriteri.a eksklusi dalam 

penelitian dihilangkau/dikelurkan dari penelitian dan tidak akan diteliti . Kriteria 

eksklusi dalam penelitian ini adalah : 

1. Pasien TB ekstraparu 

2. Pasien TB-MDR (Multi Drug Resistance) 

3. Pasien TB dengan HIV/AIDS 

Tuberkulosis ekstraparu, MDR (Multi Dn1g Resistance) , dan HIV/AIDS 

mempengaruhi basil stigma. Penelitian di Ethiopia menemukan bahwa pasien TB

MDR mengalami stigma dan diskriminasi sosial yang luar, artinya stigma dan 

diskriminasi sosial dimulai dari rumah dan meluas ke masyarakat umum. Namun 

pasien non TB-MDR relatif mendapatkan dukungan sosial yang lebih baik dari 

keluarga dan komunitas (Roba et a/. , 2018). Pada pasien tuberkulosis dengan 

HIV/AIDS dapat mengarah ke bentuk stigma ganda, artinya stigma pada HIV 

ditransfer ke tuberkulosis dan memperkuat stigma IDV (Craig eta/., 2017). Pada 

tuberkulosis extraparu dalam Dhingra dan Rajpal (2005) melaporkan data pasien 

dengan TB paru (51 responden) dan TB ekstraparu (25 pasien) memmjukkan skor 

kualitas hidup yang lebih rendah pada pasien TB ekstraparu.(Brown eta!. , 2015). 

Penelitian lain juga menunjukkan pasien tuberkulosis ekstraparu cenderung 

sedikit mengalami stigma daripada tuberkulosis paru karena tuberkulosis 

ekstraparu kurang berisiko daripada tuberkulosis paru dalam penularan melalui 

udara Shivapujimath eta/. (2017). 
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4.2.3 Besar sampel 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan laiteria 

inklusi dan eksklusi dengan jumah 100 responden. Jadi total sam pel dalam 

penelitian ini berjumlal1 100 pasien tuberkulosis paru di Puskesmas Perak Timur, 

Puskesmas Pegirian, dan Puskesmas Sawah Pulo. 

4.2.4 Sampling 

Sampling adalal1 proses menyeleksi dari popuiasi dengan teknik sampling 

untuk dapat mewakili populasi. Teknik sampling adalah cara yang ditempuh 

dalam pengambilan sampel agar memperoleh sampel yang sesuai dari keseluruhan 

subjek penelitian . Teknik sampling yang digunakan dalam peneiitian ini adalal1 

golongan nonprobability sampling, yaitu purposive sampling adalah teknik 

penetapan sampel dengan cara memihh di antara populasi sesuai dengan laiteria 

yang dikehendaki peneliti, sehingga sampel dapat mewakiliki karakteristik 

populasi. Peneliti menetapkan sarnpel yang akan diteliti didasarkan pada kriteria 

inklusi dan eksklusi yang telal1 ditetapkan hingga terpenuhi jumlah besar sampel 

penelitian yaitu 100 responden. 

4.3 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

4.3.1 Variabel independen 

Variabel independen adalah variabel yang mempengaruhi atau nilainya 

me11entukan variabeilain . Variabel ini biasanya dimanipulasi, diamati, dan diukur 

tmtuk mengetalmi hubungannya terhadap variabel lain. Variabel independen 

dalam penelitian adalah faktor sosio-demografis (usia, jenis kelamin, agarna, 

status perkawinan, pendidikan, pekerjaan, dan pendapatan), pengetalman tentang 

tuberkulosis, dan profil klinis tuberkulosis (riwayat pengobatan sebelumnya, hasil 
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pemeriksaan dahak, kategori pengobatan, fase pengobatan, dan riwayat keluarga 

tuberkulosis ). 

4.3.2 Variabel dependen 

V ariabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi atau nilainya 

ditentukan oleh variabel lain. Variabel ini adalah respons yang mtmcul akibat 

manipulasi variabel lain. Variabel dependen dalam penelitian adalah stigma yang 

dirasakan pada penderita tuberkulosis paru, yaitu stigma internal dan stigma 

ekstemal. 

4.3.3 Definisi operasional 

Tabel 4.1 Definisi Operasional Penelitian Analisis Faktor yang Berhubungan 
Dengan Stigma yang Dirasakan Oleh Penderita Tuberkulosis Paru di Puskesmas 
Perak Timur, Puskesmas Sawah Pulo, dan Puskesmas Pegirian, Surabaya, Mei
Juli 2019 

Varia bel Definisi Parameter AJat Skala Skor 
O~erasional Ukur 

V ariabellndeQenden!V ariabel Bebas 
Faktor Satuan waktu Dewasa awal Kuesioner Ordinal 1. 19-40 tahun 
Sosiodemograf seseorang Dew as a tahun 
is-Usia yang dihitung tengah 2. 40-65 tahun 

berdasarkan Dew as a tahun 
waktu lahir akhir 3. > 65 tahun 
sampai ulang tahun 
tahun terakhir 

Faktor Keterangan Laki-laki Kuesioner Nominal 1. Laki-laki 
Sosiodemograf terkait dengan Perempuan 2. Perempuan 
is-Jenis kelamin 
Kelamin 
Faktor Agama yang Islam Kuesioner Nominal l. Islam 
Sosiodemograf dianut oleh Kristen 2. Kristen 
is-Agama responden Katolik 3. Katolik 

Hindu 4. Hindu 
Budha 5. Budha 
Khong Hu 6. Khong Hu 
Cu Cu 

Faktor Keterangan Bel urn. Kuesioner Nominal 1. Bel urn 
Sosiodemograf mengemu kawin Kawin 
is-Status hubungan Kawin 2. Kawin 
Perkawinan pemikahan Cerai hidup 3. Cerai Hidup 

yang dimiliki Cerai mati 4 . Cerai Mati 
responden 
den an 
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Variabel Definisi Parameter AI at Skala Skor 
O(!erasional Ukur 

pasangannya 
yang sah 
secara hukum 

Faktor Jenjang Tarnat SD Kuesioner Ordinal 1. TamatSD 
Sosiodemograf pendidikan TamaotSMP 2. TamatSMP 
is-Pendidikau tertinggi yang Tarnat SMA 3. TarnatSMA 

ditamatkan Tamat PT 4. TamatPT 
responden (Perguruan (Perguruan 
yang ditandai Tinggi) Tinggi) 
dengan 
sertifikat/ijaza 
h 

Faktor Statu Penganggura Kuesioner Nominal 1. Penganggur 
Sosiodemograf pekeljaan n an 
is-Pekeijaan responden Tidak 2. Tidak 

saat dilakukan bekeija bekeija 
penelitian karena sakit karena sakit 

Beke~a 3. Beke!:ia 
Faktor Rerata < Rp. Kuesioner Ordinal 1. < Rp. 
Sosiodemograf penghasilan 3.871.052,61 3.871.052,6 
is-Pendapatan keluarga > Rp. 1 

responden 3.871.052,61 2. > Rp. 
setiap bulan 3.871.052,6 

1 
Pengetahuan Segala sesuatu Pengetahuan Kuesioner Ordinal Skor 0 apabila 
ten tang yang past en TB jawaban salah 
tuberkulosis diketahui meliputi: dan skor ] 

pasien TB pengertian, apabila jawaban 
mengenai penyebab, benar. Skoring 
penyakitnya penularan, dibagi menjadi 
dan car a manifestasi tiga tingkatan: 
penangannya klinis, 1. Baik: 

pemeriksaan, presentase 
pencegahan, 76-lOO% 
pengobatan, 2. Cukup: 
efek presentase 
sampmg 56-75% 
obat, dan 3. Kurang: 
PMO presentase 

0-55% 
Profil Klinis- Responden Bel urn Kuesioner Nominal 1. Bel urn 
Riwayat yang pemah pemah/< 1 pernah/< 1 
Pengobatan mendapatkan bulan bulan 
Tuberkulosis OAT sebelum Pemah 2. Pernah 
Sebelunmya dilakukan diobati lebih diobati lebih 

_Qenelitian dari 1 bulan dari 1 bulan 
Profil Klinis- Hasil Positif Kuesioner Nominal 1. Positif 
Status pemeriksaan Negatif 2. Negatif 
Pemeriksaan asupan 
SQUtum dahak/SQCCim 
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Varia bel 

Profil Klinis-
Kategori 
Pengobatan 

Proftl Klinis-
Fase 
Pengobatan 

Profil Klinis-
Riwayat 
Keluarga 
Tuberkulosis 

Stigma 
ekstemal 

Definisi Parameter Alat Skala 
Operasional Ukur 

en untuk 
mengidentifik 
asi bakteri 
Panduan OAT Kategori I Kuesioner Nominal 
yang Kategori II 
digunakan 
res oden 
Fase Intensif Kuesioner Nominal 
pengobatan Lanjutan 
responden 
saat 
dialaku.kan 
penelitian 
Respoden Ya Kuesioner Nominal 
memiliki Tidak 
anggota 
keluarga yang 
mempunyat 
riwayat a tau 
sedang sakit 
tuberkulosis 
saat 
dialakukan 
penelitian 

Vru.iabel Dependen/Variabel Terikat 
Tindakan Stigma dari Kuesioner Ordinal 
diskriminasi temanltetang 
terbuka ga atau 
terhadap keluarga 
penderita 
tuberkulosis 
pru 
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Skor 

1. Kategori-1 
2. Kategmi-II 

L Intensif 
2. Lanjutan 

1. Ya 
2. Tidak 

Skor untuk 
jawaban 
pe1tanyaan: 
Ya= 4 
Mungkin= 3 
Ragu-ragu= 2 
Tidak= 1 
Skoring dibagi 
menjadi dua, 
yaitu: 
I . Positif jika 

2: mean 
2. Negatif jika 

< mean 
Stigma internal negatif self Kuesioner Kuesioner Ordinal Skor untuk 

image yang stigma 
dirasakan internal 
penderita 
tuberkulosis 
paru 

jawaban 
pertanyaan: 
SS= 4 
S= 3 
TS= 2 
STS= 1 
Skating 
menjadi 

aitu: 

dibagi 
dua, 
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Varia bel Definisi Parameter Alat Skala Skor 
O~erasional Ukur 

1. Positif jika 
:::: mean 

2. Negatif jika 
< mean 

Stigma Pandangan Stigma Skoring Nominal Skoring dibagi 
negatif pad a eksternal dan stigma dikotom menjadi dua, 
sese orang stigma eksternal yaitu: 
karen a internal dan 1. Positif jika 
karakteristik stigma stigma 
a tau internal ekstemal dan/ 
perilakunya stigma 
yang berbeda internal 
dari positif 
masyarakat 2. Negatif jika 
umum stigma 

eksternal dan 
stigma 
internal 
negatif 

4.4 Alat dan Bahan Penelitian 

Penelitian menggunakan alat kuesioner berupa angket yang akan diisi 

oleh penderita tuberkulosis paru di Puskesmas Perak Timur, Puskesmas Sawah 

Pulo, dan Puskesmas Pegirian untuk mengetahui faktor-faktor yang 

mempengaruhi stigma yang dirasakan pada pasien. 

4.5 Instrumen Penelitian 

Intrumen dalam penelitian menggunakan kuesioner untuk 

mengumpulkan data yang terdiri drui faktor sosio-demografis (usia, jenis kelamin, 

agama, status perkawinan, pendidikan, pekerjaan, dan pendapatan), pengetalman 

tentang tuberku1osis, profil klinis tuberkulosis (riwayat pengobatan tuberkulosis 

sebelumnya, statu pemeriksaan sputum, kategori pengobatan, fase pengobatan, 

dan riwayat keluarga tuberkulosis), stigma eksternal, dan stigma internal . 

Responden diberikan kuesioner dengan pertanyaan tertutup yang telah tersusun 
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dan memberikan jawaban pada setiap pertanyaan sesuat pedoman yang 

ditetapkan. Penjelasat1 kuesioner adalab sebagai berikut: 

4.5.1 Kuesioner sosiodemografi 

Kuesioner variabel sosiodemografis terdapat 7 pertanyaan yang dibuat 

oleh peneliti, yaitu jenis kelatnin dibuat berdasarkan pedoman pelaporan distribusi 

kasus tuberkulosis oleh Dinas Kesehatan Surabaya (2017), usia dibuat 

berdasarkan pedoman psikologi perkembangan Erikson (1982), agama dibuat 

berdasarkan pedoman Penetapan Presiden Republik Indonesia Nomor 

1/PNPS/Tabun 1965 tentang Pencegahan Penyalahgunaan dan/atau Penodaan 

Agama, status pekerjaan dibuat berdasarkan jurnal Nkambule, Lee-Hsieh, Lin, & 

Cheng (2019), pendidikan dan status perkawinan dibuat berdasarkan pedoman 

Badan Pusat Statiska, dan pendapatan dibuat berdasarkan pedoman pelaporan 

Upan Minimum Kota/Kabupaten (UMK) Surabaya tahun 2019 sesuai Keputusan 

Gubemur Jawa Timur Nomor 188/665/KPTS/013/2018. Metode jawabatl 

kuesioner menggunakan close ended questions. 

Tabel 4.2 Blue print Kuesioner Sosiodemografis 
Variabel Indikator No. soa1 Jumlah Soa1 

Jenis Kelamin 1 1 
Usia 2 1 
A~ma 3 1 

Sosiodemografis Status Pekerjaan 4 1 
--------~------------------------------
Pendidikan 5 1 
Status Perkawinan 6 1 
Pendapatan 7 1 

4.5.2 Kuesioner pengetahuan tentang tuberkulosis 

Kuesioner pengetahuan tentang tuberkulosis menggunakan kuesioner 

Kurniawan Adiwidia (2012) yang terdiri dari 25 pertanyaan . Variabel 

pengeta1man tentat1g tuberkulosis yang diteliti ada1ah pengertian, penyebab, 
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penularan, manifestasi klinis, pemeriksaan, pencegahan, pengobatan, efek 

samping obat, dan PMO tubekulosis. Penilaian pemyataan diberikan skor 1 atau 0, 

artinya nilai 1 = bila jawaban benar dan nilai 0 = bila jawaban salah. Kemudian 

skor dijumlahkan dan diprosentase menjadi baik, cukup, dan kurang. Jumlah skor 

baik ayadalah 76%-100%, skor cukup adalal1 56%-75%, dan skor kurang adalah 

0-55% (Nursalam, 2015). 

4.5.3 Kuesioner profil klinis 

Kuesioner variabel profil klinis tuberkulosis terdapat 5 pertanyaan yang 

dibuat oleh peneliti, yaitu riwayat pengobatan sebelumnya dan basil pemeriksaan 

dahak dibuat berdasarkan pedoman kartu pengobatan tuberkulosis, fase 

pengobatan dan kategori pengobatan tuberkulosis dibuat berdasarakan pedoman 

pelaporan Pedoman Nasional Pengendalian Tuberkulosis cetakan tahun 2014, dan 

riwayat keluarga tuberkulosis dibuat berdasarkan kuesioner Shivapujimath et a/. 

(20 17). Metode jawaban kuesioner menggtmakan close ended questions. 

Tabel 4.3 Blue print Kuesioner Profil Klinis Tuberkulosis 
Variabel lndikator 

Profil Klinis 
Tuberkulosis 

Riwayat pengobatan sebelurnnya 
Kategori pengobatan tuberkulosis 
Fase pengobatan tuberkulosis 
Hasil pemeriksaan dahak 
Riwayat Keluarga Tuberkulosis 

4.5.4 Kuesioner stigma 

No. soal 

8 
9 
10 
11 
12 

Jumlah 
Soal 
l 

Kuesioner stigma penelitian ini terdiri dari 30 pertanyaan, dimana 15 

pertanyaan tentang stigma ekstemal dan 15 pertanyaan tentang stigma internal. 

Kuesioner stigma didapatkan dari adaptasi dan modifikasi beberapa swnber. 

Pertarna peneliti modifikasi kuesioner Putri, Harmayetty, & Utomo (2016) yang 

menggunakan kuesioner dari ILEP (2011) tentang se(f-stigma (Internalized Stiga 
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of Mental Illnes) pada penderita kusta. Kuesioner dimodifikasi oleh peneliti untuk 

penderita tuberkulosis dan dua pertanyaan peneliti masukkan dalam kuesioner 

stigma ekstemal. Kedua peneliti adaptasi kuesioner Shivapujimath et a/ (20 17) 

yang menggunakan kuesioner dari WHO/TDR (2002) tentang Gender and Illness-

Related: Experience, Meaning, and Behaviour pada penderita tuberkulosis 

menggunakan bahasa lnggris. Peneliti kemudian menerjemallkannya dan 

mengambil tiga pertanyaan dalam kuesioner yang sesuai dengan penelitian. 

Ketiga peneliti modifikasi kuesioner Chakrabartty eta/ (2018) yang menggunakan 

kuesioner Moya (201 0) tentang perspektif komunitas pada tuberkulosis 

menggunakan bahasa Inggris. Peneliti kemudian menerjemahkannya, mengambil 

6 pertanyaan yang sesuai dengan penelitian, dan memodifikasi menjadi perspek1:if 

penderita tuberkulosis. Keempat peneliti modifikasi kuesioner Fitryasari, Yusuf, 

Chan, Nursalam, & Hargono (20 18) ten tang stigma keluarga pada penderita 

skizofrenia yang dikembangkan dari dimensi stigma oleh Goffman (1963) dan 

definisi stigma oleh Link & Phelan (2001). Kuesioner terdiri dari pertanyaan 

mengenai labelling, stereotype, separation, dan discrimination. Peneliti 

mengambil tiga pernyataan discrimination yang sesuai dengan penelitian 

kemudian memodifikasi menjadi pemyataan non-favorable semua. Kelima 

peneliti adaptasi kuesioner Chowdhury, Rahman, Mondal, Billah, & Sayem, 

(2015) tentang stigma eksternal menggtmakan bahasa Inggris. Peneliti 

menerjemahkannya dan mengambil dua pertanyaan yang sesuai dengan penelitian. 

Tabel 4.4 Sumber kuesioner stigma 
Variabel No. Parameter Sumber kuesioner 

Stigma 
ekstemal 

soal 
1-2 Stigma dari Putri, Harmayetty, & Utomo (2016) yang 

teman/tetangga menggunakan kuesioner dari ILEP (2011) 
tentang se!f-stigma (Internalized Stiga of 
Mental 1/lnes) 
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Variabel 

Stigma 
internal 

No. 
soal 
3-4 

5-10 

11-12 

13-15 

2-15 
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Parameter Sumber kuesioner 

Stigma dari Shivapujimath eta! (2017) yang menggunakan 
teman/tetangga kuesioner dari WHO!IDR (2002) tentang 

Gender and Illness-Related: Experience, 
Meaning, and Behaviour pada pendetita 
tuberkulosis 

Stigma dari Chakrabattty et a! (2018) yang menggunakan 
temanltetangga kuesioner Moya (20 10) tentang perspektif 

komunitas pada tuberkulosis 
Stigma 
keluarga 

dari Chowdhury, Rahman, Mondal, Billah, & 
Sayem, (20 15) tentang stigma ekstemal 

Stigma dari 
teman/tetangga 

Fitryasari, Yusuf, Chan, Nursalatn, & Hargono 
(20 18) tentang stigma keluarga pada penderita 
skizofrenia yang dikembangkan dari dimensi 
stigma oleh Goffman (1963) dan defmisi 
stigma oleh Link & Phelan (2001) 

Shivapujimath et a/ (20 17) yang menggunakan kuesioner dari 
WHO!IDR (2002) tentang Gender and Illness-Related: 
Experience, Meaning, and Behaviour pada penderita 
tuberkulosis 
Putri, Hatmayetty, & Utomo (2016) yang menggunakan 
kuesioner dari lLEP (2011) tentang self-stigma (Internalized 
Stiga o{Menta/lllnes) 

Variabel stigma yang diteliti adalah stigma secara umum, stigma internal 

dan stigma ekstemal . Peneliti menggunakan metode jawaban skala Likert pada 

kuesioner stigma ekstemal dengan skala Ya, Mtmgkin, Ragu-ragu, dan Tidak. 

Penilaian pemyataan diberikan skor 4 = Ya, 3 = Mungkin, 2 = Ragu-ragu, dan 1 = 

Tidak. Sedangkan pada kuesioner stigma internal menggunakan skala Sangat 

Setuju (SS), Setuju (S), Tidak Setuju (TS), Sangat Tidak Setuju (STS). Penilaian 

pemyataan diberikan skor 4 = Sangat Setuju (SS), 3 = Setuju (S), 2 = Tidak Setuju 

(TS), dan 1 = Sangat Tidak Setuju (STS). Peneliti kemudian menjumlahkan skor 

dan mengkategorikan ke dalam 2 kategori, yaitu negatif jika < mean dan positif 

jika 2:: mean . Pada stigma secara umum metode penilaian dengan cara melihat 

basil penilaian stigma ekstemal dan stigma internal. Peneliti mengkategorikan ke 

dalam 2 kategori, yaitu positif dan negatif. Penilaian positif didapatkan apabila 

basil penilaian stigma ekstemal dan/ stigma internal adalal1 positif, sedangkan 
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penilaian negatif didapatkan apabila basil penilaian stigma eksternal dan stigma 

internal adalah negatif. 

4.6 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan di Puskesmas wilayah Surabaya Utara, yaitu 

Puskesmas Perak Timur, Puskesmas Pegirian, dan Puskesmas Sawah Pulo. 

Penelitian membutuhkan waktu 4 bulan, pada bulan Mei-Agustus 2019 untuk 

pengumpulan data sampai pengolahan data. 

4.7 Prosedur Pengumpulan Data 

4.7.1 Persiapan 

Langkah persiapan studi pendahuluan dan pengambilan data di 

Puskesmas Perak Timur, Puskesmas Sawah Pulo, dan Puskesmas Pegirian dimulai 

dengan meminta izin kepada pihak Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga. 

Peneliti kemudian mengajukan surat kepada Bakesbangpol dan Limnas Kota 

Smabaya untuk meminta izin sekaligus surat tembusan ke Dinas Kesehatan 

Surabaya. Surat pengantar tersebut kemudian peneliti serahkan kepada pihak 

Dinas Kesehatan Surabaya untuk mengajukan izin penelitian di Puskesmas Perak 

Timm, Puskesmas Sawall Pulo, dan Puskesmas Pegirian . Peneliti kemudian 

menyerallkan surat pengantar dari Dinas Kesehatan Surabaya kepada perwakilan 

di Puskesmas tersebut sekaligus meminta izin untuk melakukan penelitian pada 

pasien tuberkulosis paru mengenai stigma yang dirasakan pasien. Peneliti 

rnelakukan studi pendahuluan terlebih dahulu untuk mengetahui stigma yang 

dirasakan pada pasien tuberkulosis paru dengan Puskesmas Perak Timur sebagai 

perwakilan data pendahuluan. Kemudian peneliti melanjutkan pengambilan data 
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penelitian di ketiga Puskesmas setelah mengetahui data pendahuluan stigma yang 

dirasakan pada pasien tuberkulosis pant . 

4.7.2 Pelaksanaan 

Pengambilan data penelitian dilaksanakan pada 27 Mei 2019 sampat 

dengan 19 Juli 2019. Pada tanggal 1-9 Juli libur hari Raya Idul Fitri sehingga 

peneliti berhenti melakukan pengambilan data. Peneliti mendatangi tempat 

penelitian, yaitu Puskesmas Perak Timur, Puskesmas Sawah Pulo, dan Puskesmas 

Pegirian. Pada Puskesmas Perak Timur, Peneliti membagi waktu untuk 

pengambilan data. Pada Puskesmas Sawah Pulo, peneliti mendatangi dua kali 

tmtuk pengambilan data pada hari kerja Poli TB, yaitu Selasa mulai pukul 07 .00-

12.00 WIB pada tanggal 21 Mei 2019 dan 9 Juli 2019. Peneliti mendapatkan 

bantuan dari ternan, yaitu Maria, Gita, dan Kusnul untuk membantu pengambilan 

data di Puskesmas Sa wah Pulo pada tanggal 9 Juli 2019. Pada Puskesmas 

Pegirian, peneliti juga mendatangi dua kali untuk pengambilan data pada hari 

kerja Poli TB, yaitu Selasa mulai pukul 07 .00-12 .00 WIB pada tanggal 11 Juni 

2019 dan 2 Juli 2019. Pada Puskesmas Perak Timur, peneliti mendatangi pada 

hari kerja Puskesmas, yaitu hari Senin-Sabtu mulai pukul 07.00-12.00 WIB pada 

tanggal selain yang telal1 disebutkan. Peneliti berkoordinasi dengan perawat 

penanggung jawab Poli TB di masing-masing Puskesmas tmtuk memudallkan 

peneliti dalam pengambilan data dan berkenalan dengan pasien TB. Pada 

Puskemas Perak Timur peneliti juga melakukan pengambilan data secara door to 

door untuk memudahkan peneliti bertemu langsung dengan pasien, karena 

beberapa pengambilan obat dilakukan oleh keluarga pasien. Peneliti berkoordinasi 

dengan Kader TB Kecamatan Perak Timur, yaitu Ibu Arofah untuk 
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mengkoordinasikan peneliti dengan Kader TB Kelurahan setelah mendapatkan 

izin dari Penanggung Jawab Poli TB Perak Timur. Pengambilan data secm·a door 

to door dilakukan bersama kader TB Kelurahan dilakukan 4 hari, yaitu 

Keluarahan Bongkaran pada Minggu, 29 Juni 2019, Kelurahan Perak Timur pada 

Kamis, 4 Juli 2019, Kelurahan Nyamplungan pada Seni.n, 15 Juli 2019, dan 

Kelurahan Krembangan Utara pada Rabu, 17 Juli 2019. Peneliti juga bekerja sam a 

dengan peneliti lain, yaitu Gita Kumia untuk pengambilan data secara langusng di 

Puskesmas Perak Timur dan secara door to door di mmah pasien TB. 

Pengatnbilan data secara door to door peneliti diantar oleh Kader TB Kelurahan 

yang mengetahui alamat rumah pasien TB dan data informasi dari buku 

kunju.ngan. Pengambilan data berjalan baik, tetapi ada sedikit kesulitan mencari 

karena data informasi yang kurang lengkap. Peneliti juga menemukan sedikit 

pasien memiliki dua almnat tinggal, seperti Madura dan Surabaya sehingga 

kesulitan u.ntuk bertemu pasien secara langstmg. 

Proses pengambilan data dilakukan pada pasten TB yang sedang 

menunggu panggilan pengambilan obat di Puskesmas. Peneliti menyeleksi 

responden menggunakan teknik sampling, yaitu purposive sampling dengan 

kriterian inklusi dan eksklusi . Peneliti memberikan penjelasan kepada responden 

mengenai masalah, tujuan, dan manfaat penelitan, serta informed consent sebagai 

surat persetujuan mejadi subjek penelitian. Setelah mendapatkan persetujuan, 

responden diminta untuk mengsi informed consent. Saat responden telah mengisi 

informed consent, peneliti memberikan kuesioner dan penjelasan tata cara 

pengisian kuesioner. Pengisian kuesioner dibaca dan diisi sendiri oleh responden. 

Peneliti mefasilitasi responden selama pengisian apabila terdapat kebingungan 
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atau kesalahan dalam pengisiru1 kuesioner. Peneliti melakukan pemeriksaan ulang 

kelengkapan data setelah pengisisan kuesioner selesai, yaitu informed consent, 

penjelasan penelitian, dan kelengkapan pengisian. Peneliti kemudian melakukan 

tabulasi data dan menganalisis data dirnulai pada tanggal 19 Juli 2019-1 Agustus 

2019 setelah selesai melakukan pengambilan data. 

4.8 Analisis Data 

4.8.1 Analisis deskriptif 

1. Sosiodemografis 

Pada penelitian ini sosiodemografis yang diteliti adalah usia, jenis kelamin, 

agama, status perkawinan, pendidikan, pekerjaan dan pendapatan. Pengkodean 

variabel jenis kelamin, yaitu kode 1 = laki-laki dan kode 2 = perempua11. 

Pengkodean variabel usia, yaitu kode 1 = 19-40 tahun, kode 2 = 40-65 tahlm, dan 

kode 3 = >65 tahun. Pengkodean variabel agruna, yaitu kode 1 = Isla111, kode 2 = 

Kristen, kode 3 = Katolik, kode 4 = Hindu, kode 5 = Budha, dan kode 6 = Khong 

Hu Cu. Pengkodean status perkawinan, yaitu kode l = belum kawin , kode 2 = 

kawin, kode 3 = cerai hidup, dan kode 4 = cerai mati . Pengkodean pendidikan, 

yaitu kode 1 = tamat SD, kode 2 = tamat SMP, kode 3 = tainat SMA, dan kode 4 

= tan1at PI (Perguruan Tinggi). Pengkodean variabel pekerjaan, yaitu kode 1 = 

penganggurru1, kode 2 = tidak bekerja karena sakit, dan kode 3 = bekerja. 

Pengkodean variabel pendapatan, yaitu kode 1 = < Rp. 3.871.052,61 dan kode 2 = 

> Rp. 3.871.052,61. 
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2. Pengetahuan tentang Tuberkulosis 

Pada penelitian ini variabel pengetahuan tentang tuberkulosis diberikan kode 

dalam setiap kategorinya. Kode untuk 3 kategori variabel pengetahuan tentang 

tuberkulosis yaitu kode 1 = baik, kode 2 = cukup, dan kode 3 = kurang. 

3. Profil Klinis Tuberkulosis 

Pada penelitian ini variabel profil klinis tuberkulosis yang diteliti adalah 

riwayat pengobatan sebelumnya, hasil pemeriksaan dahak, kategori pengobatan 

tuberkulosis, fase pengobatan tuberkulosis, dan riwayat keluarga h1berkulosis. 

Pengkodean variabel riwayat pengobatan sebelumnya adalal1 kode 1 = belum 

pemah/< 1 bulan dan kode 2 = pemah diobati lebih dari 1 bulan. Pengkodean 

variabel basil pemeriksaan dal1ak adalah kode 1 = positif dan kode 2 = negatif. 

Pengkodean variabel kategori pengobatan tuberkulosis adalal1 kode 1 = Kategori-1 

dan kode 2 = Kategori-ll. Pengkodean variabel fase pengobatan tuberkulosis 

adalah kode 1 = fase intensif dan kode 2 = fase lanjutan. Pengkodean variabel 

riwayat keluarga tuberkulosis adalah kode 1 = Ya dan kode 2 = Tidak. 

4. Stigma 

Pada penelitian ini variabel stigma diberikan kode dalam setiap kategorinya. 

Variabel stigma yang diteliti adalah stigma secara umum, stigma internal dan 

stigma ekstemal. Kode untuk kategori ketiga stigma tersebut adalal1 sama, yaitu 

kode 1 = positif dan kode 2 negatif 

4.8.2 Analisis inferensial 

Data kuesioner responden yang telall diperoleh peneliti , selanjutnya 

dilakukan pengujian, yaitu menganalisis hubtmgan antara variabel independen 

dengan variabel dependen. Analisis data menggunakan uji statistik logistik regresi 
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berganda dengan p value < 0,05 untrtk mengetahui hasil penelitian. Setelah proses 

analisis data dengan uji statistik logistik berganda akan diketahui variabel-variabel 

yang mem berikan hubungan paling lcuat terhadap stigma yang dirasakan penderita 

tuberkulosis paru. 

Langkah-langkah dalam melakukan analisis multivariat regresi logistik 

berganda adalah sebagai berikut: 

1. Langkap pertama melakukan seleksi bivariat variabel independen terhadap 

variabel dependen menggunakan analaisis regresi logistik sederhana, yaitu 

melakukan regresi sederhana satu persatu variabel dependen terhadap 

variabel independen. Apabilan didapatkan nilai p-value < 0,25 maka variabel 

tersebut sebagai kandidat dan diikutsertakan pada tahap analisis selanjutnya. 

2. Langkah kedua melakukan pemodelan terhadap variabel yang masuk dalam 

analisis multivariat. Caranya dengan memasukkan semua kandidat variabel 

bersama-sama kemudian melihat nilai signifikan dengan p-va/ue <0,05. 

Apabila nilai tidak signifikan maka variabel dikeluarkan secara berurutan 

dimulai dari p-va/ue yang paling besar. Selain itu, pengeluaran variabel juga 

mempertimbangkan perubahan nilai OR. Perubahan OR yang lebih dari 10% 

maka variabel tersebut tetap diikutsertakan dan merupakan variabel 

confounding pada interpretasi. 

3. Langkah ketiga melakukan uji interaksi dengan cara melihat kemaknaan uji 

statistik. Bila variabel pada uji interaksi mempunyai nilai bermakna, maka 

variabel interaksi tersebut diikutsertakan dalam model. 
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4. Langkah keempat pemodelan akhir, yaitu variabel dengan p-value <0,05 

diikutsertakan dalam analisis multivariat. Variabel dengan p-value <0,05 

adalah variabel yang paling dominan mempengaruhi variabel dependen. 

4.9 Kerangka Kerja 

Populasi 
Pasien Tuberkulosis Pam di Puskesmas Perak Timur, Puskesmas Sawah Pulo dan 

Puskesmas Pegirian Surabaya pada bulan Februari-Juli 2019 

Purposive Sampling 

Sam pel 
Pasien Tuberkulosis Paru di Puskesmas Puskesmas Perak Tirnur, Puskesmas Sawah Pulo 

dan Puskesmas Pegirian Surabaya betjurnlah 100 pasien 

+ 
Pen~:;um1>ulan Data 

Menggunakan kuesioner sosiodemografis, pengetahuan tentang tuberkulosis, profil klinis 
tuberkulosis, dan stigma (stigma ekstemal dan stigma internal) 

+ + 
Variabellndependen Variabel Dependen 

(Kuesioner} (Kuesioner} 
Mengukur variabel ten tang faktor Mengukur kuesioner stigma (stigma 
sosiodemografis Genis kelamin, usia, agama, internal dan stigma eksternal) pada 
status perkawinan, pendidikan, pekerjaan, dan penderita tuberkulosis paru 
pendapatan ), pengetahuan ten tang menggunakan kuesioner tersturktur. 
tuberkulosis, dan proftl klinis (riwyat 
pengobatan sebelumnya, basil pemeriksaan 
dahak, kategori pengobatan, fase pengobatan, 
riwayat keluarga tuberkulosis), menggunakan 
kuesioner terstruktur. 

+ 
Menganalisis hubungan faktor yang mempengaruhi stigma yang dirasakan penderita 
tuberkulosis paru dengan menggunakan analisis uji statistik logistik regresi berganda 
dengan p value < 0, 05 

+ 
I Pembahasan I 

+ 
I Pengumpulan hasillaporan penelitian 

Gambar 4.1 Kerangka Kerja Penelitian Analisis Faktor yang Berhubungan 
dengan Stigma yang Dirasakan pada Penderita Tuberkulosis Paru di Surabaya 
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4.10 Uji Validitas dan Reliabilitas 

Kuesioner penelitian diadakan uji coba sebelum digunakan dilapangan 

untuk mencegah terjadinya kesalahan sistemik yang berdampak pada validitas dan 

kualitas penelitian. Kuesioner diuji coba pada responden di luar sampel yang akan 

diteliti. Penelitit menggunakan uji validitas dan reliabilitas untuk meningkatkan 

kualitas penelitian. 

4.10.1 Uji validitas 

Uji validitas adalah uji .ketepatan suatu instrumen penelitian. Uji validitas 

menggunakan SPSS dengan analisis korelasi bivariat Pearson dan signifi.kansi r 

tabel yang dijadikan suatu patokan. Item instrwnen dikatakan valid apabila nilai r 

hittmg lebih besar dari r tabel. Berikut hasil uji validitas instrument masing

masing variabel: 

1. Basil uji validitas kuesioner pengetahuan tentang tuberkulosis 

Kuesioner oleh Kurniawan Adiwidia (2012) tentang pengetahuan telah 

dilakukan uji validitas di Poliklinik Paru RS Paru dr. M.Goenawan Partowidigdo 

Cisarua Bogor dengan responden sebanyak 30 pasien kontrol pertama pasca rawat 

di RS Paru dr. M.Goenawan Partowidigdo Cisarua Bogor. Kuesioner terdiri dari 

26 pertanyaan mengenai pengertian, penyebab, penularan, tanda dan gejala, 

pemeriksaan, pengobatan, efek samping, pencegahan, dan PMO (Pengawan 

Minum Obat). Nilai r tabel untuk uji validitas kuesioner adalab 0,361 dan basil uji 

validitas didapatkan 13 pertanyaan valid dan 13 pertanyaan tidak valid. 

Pertanyaan yang tidak valid (13 item) dilakukan evaluasi. Basil evaluasi 

didapatkan 1 pertanyaan dianggap tidak penting dan 12 pertanyaan lainnya 

dianggap penting dan merupakan unsur-tmsur dari pengetahuan tentang penyakit 
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TB paru sehngga pertanyaan tersebut tetap diikutsertakan dalam kuesioner 

penelitian. 

2. Hasil uji validitas kuesioner stigma eksternal 

Lokasi uji coba kuesioner stigma eksternal pada l 0 pasien tuberkulosis paru 

di Puskesmas Kenjeran. Nilai r tabel dengan taraf signifikan sebesar 0,05 pada 10 

responden adalah 0,632. Berikut basil uji validitas kuesioner stigma eksternal. 

Tabel 4.5 Hasil Uji Validitas kuesioner stigma eksternal 
Pertanyaan r Hitung r Tabel Keterangan 

Soal nomor 1 0,924 0,632 Valid 
Soal nomor 2 0,837 0,632 Valid 
Soal nomor 3 0,838 0,632 Valid 
Soal nomor 4 0,924 0,632 Valid 
Soal nomor 5 0,770 0,632 Valid 
Soal nomor 6 0,861 0,632 Valid 
Soal nom or 7 0,791 0,632 Valid 
Soal nomor 8 0,835 0,632 Valid 
Soal nomor 9 0,835 0,632 Valid 
Soal nomor 10 0,802 0,632 Valid 
Soal nomor 11 0,868 0,632 Valid 
Soal nomor 12 0,881 0,632 Valid 
Soal nomor 13 0,881 0,632 Valid 
Soal nomor 14 0,698 0,632 Valid 
Soal nomor 15 0,668 0,632 Valid 

Berdasarkan tabel basil uji valditas pada instrument tentang stigma ekstemal 

dikatakan valid terhadap 15 item dan digtmakan semua untuk mengukur stigma 

ekstemal terhadap pasien tuberkulosis paru. 

3. Hasil Uji Validitas kuesioner stigma internal 

Lokasi uji cob a kuesioner stigma internal pada 10 pasien tuberkulosis paru 

di Puskesmas Kenjeran. Nilai r tabel dengan taraf signifikan sebesar 0,05 pada 10 

responden adalal1 0,632. Berikut basil uji validitas kuesioner stigma internal. 

Tabel4.6 Hasil Uji Validitas kuesioner stigma internal 
Pertanyaan r Hitung r I abel Keterangan 

Soal nomor 1 0,661 0,632 Valid 
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Pertanyaan r Hitung r Tabel Keterangan 
Soal nomor 2 0,857 0,632 Valid 
Soal nomor 3 0,775 0,632 Valid 
Soal nomor4 0,884 0,632 Valid 
Soal nomor 5 0,668 0,632 Valid 
Soal nomor 6 0,866 0,632 Valid 
Soal nomor 7 0,873 0,632 Valid 
Soal nomor 8 0,830 0,632 Valid 
Soal nomor9 0,781 0,632 Valid 
Soal nomor 10 0,888 0,632 Valid 
Soal nomor ll 0,684 0,632 Valid 
Soal nomor 12 0,911 0,632 Valid 
Soal nomor 13 0,834 0,632 Valid 
Soal nomor 14 0,668 0,632 Valid 
Soal nomor 15 0,810 0,632 Valid 

Berdasarkan tabel basil uji valditas pada instrument tentang stigma internal 

dikatakan valid terhadap 1 5 item dan digunakan semua untuk mengukur stigma 

internal terhadap pasien tuberkulosis paru. 

4.10.2 Uji reliabilitas 

Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan apakan kuesioner dapat 

digunakan lebih dari satu kali . Instrument dianggap reliabel jika digunakan dua 

kali atau lebih untuk mengukur gejala yang sama akan menghasilkan data yang 

konsisten. Uji reliabilitas dilakukan setelah melakukan uji validitas. 

Pada kuesioner pengetahun tentang tuberkulosis dilakukan UJl 

realiabilitas dengan cara pengujian menggunakan rumus Spearmen Brown 

didapatkan nilai 0,60324466. Langkah selanjutnya dibandingkan dengan nilai r 

tabel taraf signifikan 5% pada 30 responden, yaitu 0,361. Hasi nilai reliabilitas > 

nilai r maka dapat disimpulkan bal1wa kuesioner reliabel. 

Pada kuesioner stigma ekstemal dan internal , uji reliabilitas 

menggunakan metode alpha Cronbach diukur berdasarkan skala 0 sampai 1. 
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Skala dikelompokkan dalam lima kelas dengan rentang yang sama, makan 

interpretasi ukuran kemantapan alpha adalah sebagai beril'l.tt: 

1. Nilai alpha Cronbach 0,00 s.d 0,20 berarti kurang reliabel 

2. Nilai alpha Cronbach 0,21 s.d 0,40 berarti agak reliabel 

3. Nilai alpha Cronbach 0,41 s.d 0,60 berart cukup reliabel 

4. Nilai alpha Cronbach 0,61 s.d 0,80 berarti reliabel 

5. Nilai alpha Cronbach s.d 0,81 s,d 1,00 berarti sangat reliabel 

Berikut adalah basil uji reliabilitas kuesioner stigma eksternal dan 

internal: 

Tabel 4.7 Hasil uji reliabilitas kuesioner stigma eksternal dan internal 
Kuesioner alpha Cro11baclt Keterangan 

Stigma ekstemal 0,961 Sangat reliabel 
Stigma internal 0,956 Sangat reliabel 

Data tabel diatas menunjukkan kuesioner stigma ekstemal dan stigma 

internal sangat reliabel sehingga peneliti dapat menggunakan kuesioner sebagai 

pengambilan data penelitian. 

4.11 Masalah Etik 

Penelitian ini telah dilakukan uji etik penelitian dan telah mendapatkan 

izin etik penelitian oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Keperawatan 

Universitas Airlangga dengan No: 1506-KEPK. Penelitian dilakukan sesuai 

dengan prinsip etika penelitian sebagai berikut: 

l . Nilai llmiah dan Sosial serta Pengh01matan terhadap HAM 

Pada pedoman No. 1 Council for International Organizations oflv!edical 

Sciences-World Health Organization (CIOMS WHO) tahw1 2016 menjelaskan 

penelitian hams memiliki kewajiban moral dengan cara menjunjung tinggi hak 

asasi manusia, menghormati, melindungi, dan adil dalam mempelajari responden 
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dimana penelitian dilakukann. Penelitian dengan sampel manusia hams memiliki 

nilai sosia1 yang memadai untuk membenarkan risiko, biaya, dan beban yang 

terkait bagi responden dalam penelitian yang tidak memiliki prospek manfaat 

yang potensial bagi mereka (CIOMS WHO, 20 16). Kerahasiaan responden 

dijamin oleh peneliti dengan tidak mencantumkan nama responden. Identitas 

menggunakan inisia1 atau kode tertentu untuk keadilan (Nursalam, 20 15) . 

2. Distribusi Manfaat dan be ban yang adil 

Pada pedoman No.3 Council for International Organizations ofMedica/ 

Sciences-World Health Organization (CIOMS WHO) tahun 2016 menjelaskan 

manfaat dan beban penelitian didistribusikan secara adil. Distribusi manfaat dan 

beban yang adil dalam pemilihan responden mensyaratkan tidak ada kelompok 

atau seseorang yang menanggung risiko atau beban yang lebih besar dari 

penelitian. Responden dipilih berdasarkan ilmial1 bukan karena posisi sosia1 atau 

ekonomi. Kriteria inklusi dan eksklusi tidak boleh didasarkan pada kriteria yang 

berpotensi diskriminatif (CIOMS WHO, 2016). 

3. Individu yang Mampu Memberikan Persetujuan 

Pada pedoman No. 9 Council for International Organizations of Medical 

Sciences-World Health Organization (CIOMS WHO) tahun 2016 menjelaskan 

peneliti memiliki tugas untuk memberikan inforrnasi dan kesempatan kepada 

responden untuk memberikan persetujuan secara gratis dan terinformasi tmtuk 

berpartisipasi dalam penelitian atau menolak. lnforrnasi yang diberikan tidak ada 

penipua, pengaruh yang tidak semestinya, dan paksaan. Peneliti memastikan 

responden memiliki pemahaman yang memadai tentang penelitian dan caJon 

peserta diberi kesempatan dan waktu yang cukup untuk pertimbangan. Responden 
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memiliki hak untuk menarik diri pada titik manapun dalam penelitian (CIOMS 

WHO, 2016). 

4. Pengumpulan, Penyimpanan, dan Penggunaan Data Penelitian 

Pada pedoman No. 12 Council for International Organizations of 

Medical Sciences-World Health Organization (CIOMS WHO) tahun 2016 

menjelaskan peneliti memiliki sistem tata kelola untuk mendapatkan otorisasi 

dalam penggunaan data dengan tidak mempengamhi hak dan kesejahteraan 

reponden. Persetujuan khusus untuk penggunaan data hams diperoleh dari sumber 

data tersebut, yaitu respoden. Data dikumpulkan dan disimpan untuk tujuan 

penelitian (CIOMS WHO, 2016). fnformasi yang diberikan responden dijamin 

kerahasiaannya dengan menyajikan dan melaporkan data hanya kepada pihak 

tertentu yang terkait dalam penelitian dan tidak disalahgunakan (Nursalam, 2015). 

5. Penggantian dan Kompensasi untuk Responden Penelitian 

Pada pedoman No. 13 Council for International Organizations of 

Medical Sciences-World Health Organization (CIOMS WHO) tahun 2016 

menjelaskan responden harus mendapat pengganti biaya atau kompensasi secara 

waJar yang dikeluarkan selama penelitian, seperti biaya perjalanan, 

ketidaknyamanan, dan waktu yang dihabiskan. Kompensasi dapat bempa uang 

atau non-uang. Kompensasi tidak boleh terlalu besar untuk mendorong responden 

menyetujui berpartisipasi dalam penelitian atau disebut "bujukan" (CIOMS WHO, 

2016). 
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4.12 Keterbatasan Penelitian 

Aspek keterbatasan menjelaskan hambatan atau keterbatasan peneliti 

se]ama melakukan penelitian, antar lain: 
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1. Peneliti tidak mencantumkan pertanyaan mengenai pengungkapan pas1en 

tentang penyakit tuberkulosis paru pada orang Jain sehingga menghambat 

dalam mengukur stigma ekstemal. 

2. Kurang koordinasi dan keterampilan peneliti da]am melakukan pengambilan 

data sehingga membutuhkan waktu yang lama untuk pengambilan data. 
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BAB5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Bab ini membahas mengenai basil penelitian dan pembahasan tentang 

analisis faktor yang berhubungan dengan stigma yang dirasakan pada penderita 

tuberkulosis pam di wilayah keija puskesmas Pegirian, Puskesmas Sawah Pulo, 

dan Puskesmas Perak Timur yang dilakukan pada tanggal 27 Mei- 19 Juli 2019. 

Hasil penelitan meliputi: 1) Gambaran umum lokasi penelitian; 2) Karakteristik 

sosiodemografi, profil klinis, dan pengetahuan responden; 3) Data mengenai 

stigma ekstemal dan stigma internal . Selanjutnya pada bagian pembahasan akan 

dijelaskan hasil penelitian sesuai dengan tujuan dan hipotesis penelitian, teori, dan 

penelitian sebelumnya. 

5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1 Gambaran umum lokasi penelitian 

Penelitian dilakukan di 3 wilayah kerja Puskesmas di Surabaya Utara, 

yaitu Puskesmas Pegirian, Puskesmas Sawall Pulo, dan Puskesmas Perak Timur. 

Berikut adalah penjelasan gambaran umum lokasi penelitian dari ketiga 

puskesmas: 

1. Puskesmas Pegirian 

Puskesmas Pegirian tennasuk tipe puskesmas rawat jalan yang berada di 

Jalan Karang Tembok No. 39 Kelurahan Pegirian, Kecamatan Semampir, 

Surabaya. Batas wilayah Puskesmas Pegirian adalah Kelurahan Ujung dan 

Kelural1an Ampel di sebelal1 Barat, Kelurahan Wonokusumo di sebelah Utara, 

Kelural1an Sidotopo Wetan di sebelah Timur, dan Kelural1an Pegirian di sebelah 

Selatan. 
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Program pengobatan TB eli Puskesmas Pegirian seperti pengambilan OAT 

dan pemetiksaan dahak berjalan dengan baik. Setiap hari Selasa pasien akan 

berkumpul di Poli TB untuk mengambil OAT dan melakukan pemeriksaan. Selain 

progam tersebut, Puskesmas Pegirian juga melaksanakan program home visit dua 

kali dalam sebulan yang dilakukan oleh penanggung jawab program TB. Program 

ini betujuan untuk memastikan keteraturan minum obat pasien, memantau kondisi 

mmah pasien, dan memberikan edukasi terkait pencegahan penularan TB. 

2. Puskesmas Sawah Pulo 

Puskesmas Sawah Pulo termasuk tipe puskesmas pagi dan sore hari yang 

terletak di Jalan Sawah Pulo Lapangan No. 2 Kelurahan Ujtmg Kecan1atan 

Semampir. Batas wilayah Puskemas Sawah Pulo adalah Kelural1an Perak Utara di 

sebelah Barat, Selat Madura di sebelah Utara, Kelurahan Wonokusumo di sebelah 

Timur, dan Kelurahan Ampel di sebelah Selatan. 

Poli TB di Puskesmas Sawall Pulo dibuka pada hari Selasa. Program 

pengobatan TB berjalan dengan baik. Pasien TB datang ke poli TB untuk 

mengambil OAT dan melakukan pemeriksaan dahak apabila waktu bagi pasien 

untuk cek dahak. Penanggung jawab program TB selama memberikan pelayanan, 

juga memberikan edukasi tertkait kepatuhan pengobatan, pencegal1an penularan, 

dan ciri-ciri mmah yang sehat untuk pasien TB. 

3. Puskesmas Perak Timur 

Puskesmas Perak Timur terletak di TI . Jakarta No. 9, Surabaya. Wilayal1 

keija Puskesmas Perak Timur terdiri dari 5 kelurahan, yaitu kelural1an Bongkaran, 

kelurahan Nyamplungan, kelurahan Krembangan Utara, kelurahan Perak Timur, 

dan kelurahan Perak Utara. Batas wilayah kerja Puskesmas Perak Timur yakni di 
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sebelah utara berbatasan dengan selat Madura, sebelah timur berbatasan dengan 

kecamatan Genteng, sebelah selatan berbatasan dengan Krembangan Barat, dan 

sebelah barat berbatasan dengan Perak Barat. Puskesmas Perak Timur termasuk 

dalam tipe puskesmas rawat jalan. 

Program pengobatan TB di Puskesmas Perak Timur berjalan dengan baik. 

Pengobatan TB di Puskesmas Perak Timur meliputi mengobatan rutin dan uji 

laboratorium. Selain pengobatan rutin, pemegang program TB juga melakukan 

home visit untuk mengobati pasien dengan kondisi tertentu seperti TB MDR. 

5.1.2 Karakteristik sosiodemografi, profit klinis, pengetabuan pada 

penderita TB paru 

Jumlah san1pel dalam penelitian ini sebanyak 100 responden. Penjelasan 

karakteristik demografi responden akan diuraikan berupa usia, jenis kelamin, 

pendidikan, status perkawinan, status pekerjaan, dan pendapatan. Karakteristik 

profi] k1inis responden akan diurakan berupa riwayat pengobatan sebelumnya, 

kategori pengobatan, fase pengobatan, basil pemeriksaan dahak, dan riwayat 

keluarga. Hasil pengumpulan data didapatkan distribusi frekuensi sebagai berikut. 

Tabel 5.1 Distribusi Karakteristik sosioemografi, profil klinis, pengetahuan 
responden di Puskesmas Perak Timur, Puskesmas Sawah Pulo, dan Puskesmas 
Pegirian, Surabaya, Mei-Juli 2019 
No Karaktet·istik Demografi 

Responden 
l. Jenis Kelamin 

2. Usia 

3. Agama 

Kategori 

Laki-laki 
Perempuan 

Total 
19-40 tahun 
40-65 tahtm 
>65 tahun 

Total 
Islam 

Kristen 
Katolik 
Hindu 
Budha 

KhongHuCu 
Total 

N 

61 
39 
100 
45 
50 
5 

lOO 
99 
I 
0 
0 
0 
0 

tOO 

% 

61% 
39% 
100% 
45% 
50% 
5% 

100% 
99% 
1% 
0 
0 
0 
0 

100% 
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No 
Karakteristik Demog•·afi 

Responden 
Kategori N o/o 

4. Status Pekerjaan Pengangguran 29 29% 
Tidak bekerja karena sakit 10 10% 

Bekerja 61 61% 
Total 100 100% 

5. Pendidikan Tarnat SD 40 40% 
Tarnat SMP 19 19% 
Tarnat SMA 38 38% 

Tarnat PT (Perguruan Tinggi) 3 3% 
Total 100 100% 

6. Status Perkawinan BelumKawin 21 21% 
Kawin 74 74% 

Cerai Hidup 2 2% 
Cerai Mati 3 3% 

Total 100 100% 
7. Pendapatan Kurang dari Rp. 3.871.052,61 82 82% 

Lebih dari Rp. 3.871.052,61 18 18% 
Total 100 100% 

8. Riwayat pengobatan Belum pernahl<l bulan 84 84% 
sebelumnya Pemah diobati lebih dari l bulan 16 16% 

Total 100 100% 
9. Kategori pengobatan Kategori-1 84 84% 

Tuberkulosis Kategori-ll 16 16% 
Total 100 100% 

10. F ase Pengobatan Fase Intensif 39 39% 
Tuberkulosis Fase Lanjutan 61 61% 

Total 100 100% 
ll. Hasil Pemeriksaan Dahak Positif 37 37% 

Negatif 63 63% 
Total 100 100% 

12. Riwayat Keluarga Ya 30 30% 
Tuberkulosis Tidak 70 70% 

Total 100 100% 
13. Pengetahuan tentang TB Baik 28 28% 

Cukup 66 66% 
Kurang 6 6% 
Total 100 100% 

Berdasarkan tabel diatas mengenai karakteristik demografi responden 

menunjukkan sebagian besar responden betjenis kelamin laki-laki sebanyak 61 

responden (61%), usia 40-65 tahun sebanyak 50 responden (50%), tamat SD 

sebanyak 40 responden (40%), kawin dengan 74 responden (74%), dan beragama 

Islam 99 responden (99%). Status pekerjaan responden sebagian besar bekerja 

sebanyak 60 responden ( 60%) dengan tingkat pendapatan responden kurang dari 

Rp. 3.871.052,61 sebanyak 82 responden (82%). 
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Pada karakteristik profil klinis tabel diatas menunjukkan sebanyak 84 

responden (84%) pada kelompok riwayat pengoatan sebelwnnya pada belum 

pemahfl < bulan dan kategori pengobatan tuberkulosis pada kategori-I. Sebagian 

besar fase pengobatan tuberkulosis adalah fase lanjutan sebanyak 61 responden 

(61%) dengan hasil pemeriksaan terbanyak adalah negatif dengan 63 responden 

(63%). Riwayat keluarga tuberkulosis sebagian besar responden adalal1 tidak 

sebanyak 70 responden (70%). 

Pada karakteristik frekuensi tingkat pengetahuan tentang tuberkulosis pam 

di Puskesmas Pegirian, Puskesmas Sawah Pulo, dan Puskesmas Perak Timur tabel 

diatas memmjukkan bahwa sebagian besar distribusi pengetahuan responden pada 

tingkat pengetahuan cukup sebanyak 66 responden (66%). 

5.1.3 Frekuensi Stigma yang Dirasakan pada penderita TB paru 

Penjelasan stigma akan diuraikan mengenai distribusi frekuensi stigma dan 

gambaran umum stigma yang dirasakan pasa pasien TB Pan1. Tabe1 dibawah 

menunjukkan distribusi frekuensi mengenai stigma yang dirasakan pada pasien 

TB Pant di Puskesmas Pegirian, Puskesmas Sawah Pulo, dan Puskesmas Perak 

Timur. 

Tabel 5.2 Distribusi stigma pada pasien TB Paru di Puskesmas Perak Timur, 
Puskesmas Sawah Pulo, dan Puskesmas Pegirian, Surabaya, Mei-Juli 2019 

Stigma 
Stigma Eksternal 
Stigma Internal 

N 
57 
28 
50 

Positif Negatif Total 
% N % N 

57% 43 43% 100 
28% 72 72% I 00 
50% 50 50% 100 

% 
100% 
100% 
1000/o 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa 57 responden (58%) positif 

merasakan stigma, dimana sebanyak 28 responden (28%) merasakan stigma 

ekstemal dan 50 responden (50%) merasakan stigma internal. 
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Tabel 5.3 Distribusi stigma pada pasien TB Paru berdasarkan sosiodemografi, 
profil klinis, dan pengetahuan di Puskesmas Perak Timur, Puskesmas Sawal1 Pulo, 
dan Puskesmas Pegirian, Surabaya, Mei-Juli 2019 

Stigma 
Stigma Stigma 

Varia bel Kategori Eksternal Internal 
(N) 

(N) (N) 

Jerus Kelamin 
Laki-laki 33 17 28 

Perempuan 24 11 22 
Total 57 28 50 

19-40 tahlm 27 15 24 
Usia 40-65 tahun 27 13 23 

>65 tahun 3 0 3 
Total 57 28 50 

Agama 
Islam 56 27 50 

Kristen 1 1 0 
Total 57 28 50 

Status 
Pengangguran 16 7 14 

Peketjaan 
Tidak beketja karena sakit 8 4 7 

Beketja 33 17 29 
Total 57 28 50 

TamatSD 21 7 20 

Pendidikan 
TamatSMP 11 5 9 
TamatSMA 23 14 19 

Tamat PT (Perguruan Tinggi) 2 2 2 
Total 57 28 50 

Belum Kawin 14 19 12 
Status Kawin 41 17 38 
Perkawinan Cerai Hidup 2 2 0 

Cerai Mati 0 0 0 
Total 57 28 50 

Pendapatan 
Kurang dari Rp. 3.871.052,61 49 25 44 
Lebih dari Rp. 3.871.052,61 8 3 6 

Total 57 28 50 
Riwayat Belum pernah/<1 bulan 44 22 39 
pengobatan Pernah diobati lebih dari 1 bulan 13 6 11 
sebelumnya Total 57 28 50 
Kategori Kategori-I 45 22 39 
pengobatan Kategori-ll 12 6 11 
TB Total 57 28 50 
Fase Fase Intensif 23 12 21 
Pengobatan Fase Lanjutan 34 16 29 
TB Total 57 28 50 
Hasil Positif 23 13 21 
Pemeriksaan Negatif 34 15 29 
Dahak Total 57 28 50 
Riwayat Ya 19 14 15 
Keluarga TB Tidak 38 14 35 

Total 57 28 50 

Pengetahuan Baik 14 8 12 
Cukup 38 17 34 tentang TB 
Kunmg 5 3 4 
Total 57 28 50 
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Berdasarkan tabel diatas menunjukkan 57 responden yang merasakan 

stigma lebih banyak berjenis kelamin laki-laki (33%), usia 19-65 talnm (54%), 

agama Islam (56%), bekerja (33%), tamat SMA (23%), kawin (41%), pendaptan 

kurang dari Rp. 3.87l.052,61 (49%), riwayat pengobatan sebelumnya belum 

pernah/<1 bulan (44%), kategori-I (45%), fase lanjutan (34%), hasil pemeriksaan 

dal1ak negatif (34%), tidak memiliki riwayat keluarga tuberkulosis (38%), dan 

pengetal1uan cukup (38%). 

Karakteristik responden pada stigma eksternal dan internal memmjukkan 

perbedaan pada variabel pendidikan dan status perkawinru1. Karaktersitik 

responden yang merasakan stigma eksternallebih bru1yak pendidikan trunat SMA 

(14%) dan belum kawin (19%). Sedangkan pada stigma internal lebih banyak 

pendidikan pendidikan tamat SD (20 %) dan kawin (38%). 

Tabel 5.4 Distribusi frekuensi pertanyaan pada kuesioner stigma eksternal pada 
pasien tuberkulosis paru di Puskesmas Perak Timur, Puskesmas Sawal1 Pulo, dan 
Puskesmas Peg:irian, Surabaya, Mei-Juli 2019 

Soal Stigma Eksternal 

Teman/tetangga mengucilkan 
Teman/tetangga menolak mengunjungt 
rumah 
Teman/tetangga tidak mgm makan dan 
minum bersama 
Teman/tetangga menjauhi 
Teman/tetangga tidak nyaman berada didekat 
sa a 
Teman/tetangga tidak ingin berbicara 
Teman/tetangga 
menggosipkan/membicarakan 
Teman/tetangga memberikan pelecehan 
verbal 
Ditolak dan tidak dianggap masyarakat 
Diabaikan oleh keluarga 
Tidak mendapatkan dukungan dati keluarga 
Keluarga atau pasangan tidak mencintai dan 
tidak memperhatikan keadaan saya 
Saya atau keluarga tidak diundang pada 
kegiatan dikampung 

Ya 
(%) 

18% 

10% 

15% 
12% 

<)0/o 
11% 

5% 

4% 
3% 
4% 
3% 

5% 

Mungkin 
(%) 

6% 
7% 

10% 

6% 
8% 

7% 
9% 

6% 

2% 
0 
0 

1% 

0 

Ragu
ragu 

% 
3% 
5% 

6% 

3% 
5% 

4% 
8% 

3% 

9% 
0 

1% 
0 

1% 

Tidak 
(%) 

73% 
7<)0/o 

74% 

76% 
75% 

80% 
72% 

86% 

85% 
97% 
95% 
96% 

94% 
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Ya Mungkin 
Ragu-

Tidak 
Soal Stigma Eksternal (%) (%) 

ragu 
(%) % 

Diabaikan ditem~at ketja 5% 2% 3% 90% 
Sulit menda~atkan Qekerjaan 3% 3% 4% 90% 

Berdasarkan tabel diatas sebagian besar responden yang menga1ami stigma 

ekstemal mendapatkan pengalaman oleh teman/tetangga, seperti dikucilkan 

(18%), dijauhi (15%), digosipkan (11%), tidak ingin makan dan minum bersama 

(10%), dan menolak mengunjungi rumah responden (9%). Sedikit reponden yang 

mendapatkan stigma ekstema1 oleh keluarga, seperti diabaikan (3%), tidak 

mendapatkan dukungan ( 4%), dan tidak diperhatikan (3%). 

Tabel 5.5 Distribusi frekuensi pertanyaan pada kuesioner stigma internal pada 
pasien tuberkulosis pam di Puskesmas Perak Timur, Puskesmas Sawah Pulo, dan 
Puskesmas Pegirian, Surabaya, Mei-Juli 2019 

Soal Stigma Internal 
ss s TS STS 

(%} (%} (%} (%} 
Menyalahkan diri sendiri dan merasa bersalah 24% 28% 43% 5% 
Merasa dihukum 14% 20% 61% 5% 
Terkena tuberkulosis paru membuat hidup menjadi buruk 9% 19% 68% 4% 

Orang yang tidak terkena TB tidak akan mengerti apa yang 23% 45% 30% 2% 
sap rasakan 
Merasa malu 10% 16% 69% 5% 
Kecewa 12ada diri sendiri 15% 24% 56% 5% 
Merasa minder den~an oran~ ~anB tidak terkena TB Paru 10% 19% 68% 3% 
Menghindari masyarakat untuk men~hindari 12enolakan 3% 14% 76% 7% 
Orang den~an TB Paru tidak hidup dengan layak 3% 8% 82% 7% 
TB Paru membuat tidak bisa menikah 1% 6% 85% 8% 
Sengaja tidak memberitahukan keadaan saya karena tidak 5% 23% 66% 6% 
inBin menjadi beban orang lain 
Tidak bersosialisasi di masyarakat karena TB paru membuat 4% 9% 82% 5% 
sa~a merasa aneh dimata orang lain 
Berkumpul dengan orang y<mg tidak sakit TB membuat saya 7% 24% 64% 5% 
tidak n~aman atau minder 
Merasa tidak 12erca~a diri 5% 25% 65% 5% 
Merasa tidak orang yang tertarik mendekat 3% 11% 80% 6% 

Berdasarkan tabel diatas, responden setuju dengan pemyataan orang yang 

tidak terkena tuberkulosis pam tidak akan mengerti apa yang dirasakan (68%). 

Responden merasa bersalah dan menya1ahkan diri sendiri (52%), kecewa pada diri 

sendiri (39%), merasa dihukum (34%), rasa tidak nyaman/minder saat berkumpul 
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dengan orang yang tidak sakit tuberkulosis paru (31% ), tidak percaya diri (30% ), 

minder dengan orang lain yang tidak sakit tuberkulosis paru (29%), merasa hidup 

menjadi buruk (28%), dan malu (26%) karena terkena tuberkulosis paru. 

5.1.4 Hubungan Faktor Sosiodemografi, Profil Klinis, dan Pengetahuan 

terhadap Stigma yang Dirasakan pada Penderita TB Paru 

Peneliti menggunakan analisis multivariat untuk mengetahui hubungan 

yang paling dominan antara variabel independen (sosiodemografi, profil klinis, 

dan pengetahuan) dan variabel independen (stigma, stigma ekstemal, dan stigma 

internal). Analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik ganda. 

Tabel 5.6 Hasil uji hipotesis variabel sosiodemografis, profil klinis, dan 
pengetahuan terhadap stigma pada penderita tuberkulosis paru di Puskesmas 
Perak Timur, Puskesmas Sawall Pulo, dan Puskesmas Pegirian, Surabaya, Mei
Juli 2019 

Variabel Sosiodemografi p-value Keterangan 
Jenis kelamin 0,463 Tidak signifikan 
Usia 0,678 Tidak signifikan 
Agama 0,287 Tidak signifikan 
Status pekeij aan 0,779 Tidak signifikan 
Pendidikan 0,427 Tidak signifikan 
Status perkawinan 0,078 Tidak signifikan 
Pendapatan 0,089 Tidak signi:fikan 
Riwayat pengobatan sebelumnya 0,085 Tidak signifikan 
Kategori pengobatan TB 0,463 Tidak signifikan 
Fase pengobatan TB 0,750 Tidak signifikan 
Hasil perneriksaan dahak 0,423 Tidak signifikan 
Riwayat keluarga TB 0,400 Tidak signifikan 
Pengetahuan 0,589 Tidak signifikan 

p-value < 0,05 

Berdasarkan basil UJI hipotesis didapatkan bahwa variabel 

sosiodemografis, profil klinis, dan pengetahuan tidak mempunyai hubungan yang 

signifikan terhadap stigma. 

Tabel 5.7 Hasil uji hipotesis variabel sosiodemografis, profil klinis, dan 
pengetahuan terhadap stigma ekstemal pada penderita tuberkulosis paru di 
Puskesmas Perak Timur, Puskesmas Sawall Pulo, dan Puskesmas Pegirian, 
Surabaya, Mei-Juli 2019 

Val"iabel Sosiodemog.-afi p-value Keterangan 
Jenis kelarnin 0,971 Tidak signifikan 
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Variabel Sosiodemografi p=value Keterangan 
Usia 0,549 Tidak signifikan 
Agama Tidak signifikan 
Status peketjaan 0,795 Tidak signifikan 
Pendidikan 0,077 Tidak signifikan 
Status perkawinan 0,467 Tidak signifikan 
Pendapatan 0,091 Tidak signifikan 
Riwayat pengobatan sebelumnya 0,367 Tidak signifikan 
Kategori pengobatan TB 0,367 Tidak signifikan 
Fase pengobatan TB 0,623 Tidak signifikan 
Hasil pemeriksaan dahak 0,210 Tidak signifikan 
Riwayat keluarga TB 0,023 Signifikan 
Pengetahuan 0,632 Tidak signifikan 

p-value < 0,05 

Berdasarkan basil uji hipotesis didapatkan bahwa variabel profil klinis, 

yaitu riwayat keluarga TB mempunyai hubungan yang signifikan terhadap stigma 

ekstemal. 

Tabel 5.8 Hasil uji hipotesis variabel sosiodernografis, profil klinis, dan 
pengetahuan terhadap stigma internal pada penderita tuberkulosis paru di 
Puskesmas Perak Timur, Puskesmas Sawah Pulo, dan Puskesmas Pegirian, 
Surabaya, Mei-Juli 2019 

Variabel Sosiodemogmfi p-value Ketet·angan 
Jenis kelarnin 0,305 Tidak sionifikan 
Usia 0,732 Tidak signifikan 
Agama Tidak signifikan 
Status peketj aan 0,823 Tidak signifikan 
Pendidikan 0,833 Tidak signifikan 
Status perkawinan 0,035 Signifikan 
Pendapatan 0,038 Signifikan 
Riwayat pengobatan sebelumnya 0,333 Tidak signifikan 
Kategori pengobatan TB 0,887 Tidak signifikan 
Fase pengobatan TB 0,538 Tidak signifikan 
Hasil pemeriksaan dahak 0,300 Tidak signifikan 
Riwayat keluarga TB 1,000 Tidak signifikan 
Pengetahuan 0,265 Tidak signifikan 

p-value < 0,05 

Berdasarkan basil UJI hipotesis didapatkan bahwa variabel 

sosiodemografis, yaitu status perkawinan dan pendapatan mempunyai hubungan 

yang signiflkan terhadap stigma internal. 
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5.2 Pembahasan 

Berdasarkan data yang telah disampaikan diatas, berikut ini akan dibahas 

tentang hubungan masing-masing variabel yang diteliti sesuai tujuan penelitian 

yaitu menjelaskan analisis faktor yang berhubungan dengan stigma yang 

dirasakan pada penderita tuberkulosis pam di Sw·abaya. Pembahasan akan 

menyajikan data hasil penelitian meliputi hubtmgan variabel sosiodemografis, 

profil klinis, pengetahuan, dan stigma, stigma eksternal, stigma internal. 

5.2.1 Stigma yang Dirasakan pada Penderita Tuberkulosis Paru 

Penelitian ini menemukan stigma yang dirasakan pada pasien tuberkulosis 

paru lebih dari setengah responden (57%). Beberapa penelitian lain juga 

menemukan basil yang sempa. Penelitian oleh Chakrabartty, Basu, Ali, Sarkar, & 

Ghosh (2018) menemukan 61,5% responden, penelitian oleh Shivapujimath, Rao, 

Nilima, & Shilpa (20 17) menemukan 51,2% responden dan penelitian oleh 

Cremers et al. (2015) menemukan 81,9% responden. Ini menunjukkan pasien 

tuberkulosis paru merasakan stigma yang tinggi meskiptm terdapat perbedaan 

basil. 

Stigma adalah pandangan atau keyakinan atau pola pikir yang berpotensi 

mempengaruhi tindakan seseorang. Goffman (1963) mendefinikan stigma sebagai 

proses pengaturan budaya yang mendevaluasi seseorang, mengarah pada 

penolakan dan pengecualian berdasarkan atribut (Sagili, Satyanarayana and 

Chadha, 2016). Konsep stigma pada penyakit tuberkulosis karena ketakutan akan 

infeksi. Masyarakat memandangan tuberkulosis adalah penyakit menakutkan yang 

berbahaya karena sangat menular (Tadesse, 2016). Penelitian di India menemukan 

masyarakat yang mengetahui TB menular melalui udara ketika pasien batuk atau 
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bersin memiliki sikap stigma (Sagili, Satyanarayana and Chadha, 2016). Pesan 

media yang tidak bertanggung jawab tentang penyakit tuberkulosis memperkuat 

stigma tuberkulosis. Fokus media hanya pada sifat penularan tuberkulosis. Pesan 

media yang tidak lengkap menciptakan ketakutan yang berlebihan pada 

masyarakat (Tadesse, 2016). Namun, penelitian kualitatif di Nepal menemukan 

kompleksitas stigma tuberkulosis. Penyebab lain selain persepsi ketakutan risiko 

tertular yang tersebar luas di masyarakat, stigma masyarakat pada pasien 

tuberkulosis karena dihubtmgakan pada kelompok kemiskinan, kasta rendah, 

perilaku yang buruk (seperti minum alkohol, merokok, dan mengunjtmgi 

prostihtsi), dan sebagai kutukan yang dikirim oleh Tuhan sebagai balasan tmtuk 

kesalahan orang dengan tuberkulosis atau keluarganya (Baral, Karki and Newell, 

2007). Penelitian di Malawi juga menemukan gagasan sifat penularan TB dan 

hubtmgannya dengan HIV I AIDS mempengaruhi persepsi sosial, artinya sebagian 

masyarakat menstigma pasien TB karena berpandangan orang dengan TB 

menderita HIV/AIDS (Somma et al., 2008). lndividu terinfeksi bakteri dan 

berisiko menjadi sakit TB jika memiliki sistem imtm yang rendah, contonya pada 

pasien dengan HIV (Churchyard eta/., 2017). 

Menurut peneliti, pengetahuan yang tersebar luas di masyarakat hanya 

sebatas pada htberkulosis sebagai penyakit menular melalui udara ketika pasien 

tuberkulosis paru positif batuk, bersin, dan berbicara, serta kontak dekat dengan 

pasien TB berisiko tertular. Keyakinan terebut menimbulkan ketakutan saat 

masyarakat berdekatan dengan pasien tuberkulosis paru dan terjadilah sikap 

stigma tuberkulosis paru. Faktanya terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi 

penularan TB ke orang lain, yaiht sistem imun yang rendah, jumlah bakteri pada 
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droplet di udara, dan lamanya terpapar. Peneliti jugs menernukan masih banyak 

responden salah persepsi mengenai tiga hal, yaitu penyebab tuberkulosis adalah 

merokok, penularan dapat melalui darah, dan tuberkulosis sebagai penyakit 

keturunan. Hal tersebut memicu stigma masyarkat yang sesuai dengan teori yang 

telah disebutkan sebelumnya. Petugas kesehatan dan media infonnasi berperan 

penting dalam mempengaruhi stigma tuberkulosis . Infonnasi tentang tuberkulosis 

hams diberitahukan secara komperhensif dan menyeluruh untuk mengurangi 

beban penyakit. 

Stigma yang dirasakan pasien tuberkulosis paru dibagi menjadi dua yaitu 

stigma eksternal dan stigma internal. Pada penelitian ini stigma ekstemal hanya 

dirasakan oleh seperempat dari responden . Hal ini sesuai dengan penelitian lain 

stigma tuberkulosis di Indonesia yang menemukan rendahnya stigma ekstemal 

pada pasien tuberkulosis paru. Penemuan penelititan sebagian besar pasien 

tuberkulosis tidak merasakan stigma karena pasangan, saudara, teman, dan 

tetangga tidak menunjukkan perilaku yang berbeda. (Rintiswati et al., 2009; 

Widjanarko et a/., 2009; Hidayati, 2015). Penelitian di Urban Zambia juga 

menemukan sedikit responden yang merasakan stigma ekstemal (Cremers eta/. , 

2015). 

Peneliti menemukan stigma eksternal pas1en tuberkulosis paru lebih 

banyak dilakuan oleh teman/tetangga daripada keluarga. Hal ini sependapat 

dengan penemuan penelitian oleh Chowdhury et a/ . (2015) di Bangladesh dan 

Priyanka & Dahal (20 18) di Nepal mengenai sebagian kecil stigma ekstemal 

pasien tuberkulosis paru dilakukan oleh anggota keluarga dan pasangannya. 

Peneliti menemukan pengalaman stigma ekstemal pada pasien tuberkulosis paru 
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paling banyak merasakan perilaku seperti dikucilkan, dijauhi, tidak ingin makan 

dan minum bersama, digosipkan, tidak nyaman saat berdekatan, tidak ingin 

berbicara, dan menolak mengunjungi mmah pasien tuberkulosis paru. Peneltian 

serupa oleh Chakrabartty et al. (2018) di fudia menemukan paling banyak 

responden setuju untuk menjaga jarak, tidak nyaman berdekatan, tidak ingin 

berbicara, dan tidak ingin makan dan minum bersama dengan pasien tuberkulosis. 

Penelitian oleh Chowdhury et a/. (20 15) di Bangladesh menemukan pasien 

tuberkulosis paling banyak merasakan perilaku diskriminasi oleh keluarga ketika 

makan bersama, diabaikan oleh tetangga, dan diabaikan ditempat kerja, Sedikit 

berbeda dengan penelitian ini dimana pasien tuberkulosis paru sedikit merasakan 

diabaikan di tempat kerja. 

Stigma ekstemal juga disebut dengan istilal1 experienced stigma adalah 

pengalaman tindakan diskriminasi seperti penolakan atau isolasi (Cremers et al., 

2015). Diskriminasi tuberkulosis adalal1 perilaku negatif akibat sikap atau 

keyakinan (Sagili, Satyanarayana and Chadha, 20 16), yaitu ketakutan tertular 

penyakit (Tadesse, 2016). Pengalaman stigma ekstemal secara signifikan 

ditentukan oleh pengungkapan status TB kepada teman/tetangga. (Abioye, 

Omotayo and Alakija, 2011). Penelitian di Urban Zambia menyatakan bahwa 

pasien tuberkulosis paru mendapatkan stigma ekstemal setelah memberitahukan 

status penyakitnya (Cremers eta/., 2015). Pasien tuberkulosis cenderung untuk 

selektif kepada siapa dalam memberitahukan status penyakitnya dan memilih 

tidak memberitahukan diluar lingkungan keluarga dan ternan dekat atau orang 

yang dipercaya. Sedikit responden yang mengungkapkan status TB kepada 

masyarakat luas, seperti guru, tetangga, atau kolega. Pasien tuberkulosis merasa 
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takut untuk pergi ke klinik mengambil obat dan memilih mencari klinik yang jauh 

dari rumah tmtuk menghindari terlihat oleh orang-orang yang dikenalnya. Mereka 

ketal'Utan akan diiso]asi, digosipkan, dan dihindari ketika terdiagnosa tuberkulosis 

sehingga menyebabkan pasien menyembunyikan status tuberkulosisnya ( Baral et 

a/., 2007; Paz-soldan, Alban, Jones, & Oberhelman, 2013). 

Pasien tuberkulosis paru tidak semua mendapatkan stigma ekstemal 

setelah pengungkapan status penyakitnya, beberapa responden mendapatkan 

dukungan positif dari ternan dekat. (Baral, Karki and Newell, 2007). Beberapa 

penelitian lain menemukan perilaku yang memberikan dukungan positif dan 

menawarkan bantuan dalam perawatan pada pasien tuberkulosis paru oleh 

keluarga, ternan, dan tetangga (Rintiswati eta/., 2009; Widjanarko et a/., 2009; 

Paz-Soldan eta/., 2013; Hidayati, 2015). Pengungkapan status TB tidak signifikan 

tmtuk menentukan apakah pasien tuberkulosis mendapatkan dukungan atau tidak 

dari keluarga atau ternan (Abioye, Omotayo and Alakija, 2011). Penelitian oleh 

Yin eta!. (20 18) di China menemukan hubungan yang signifikan an tara dukungan 

terhadap stigma, dimana dukungan keluarga yang baik dapat meringankan stigma 

pada tuberkulosis. Namun hal tersebut bertentang pada penelitian oleh Priyanka & 

Dahal (20 18) di Nepal, dim ana menemukan sebagian besar pasien tuberkulosis 

tetap mendapatkan stigma yang tinggi meskipun keluarga dan pasangan 

memberikan duktmgan penuh dan membantu dalam perawatan. 

Menurut peneliti, ketakutan tertular mempengaruhi perilaku masyarakat 

dalam menghadapi pasien TB Paru. Perilaku mengucilkan, menjauhi, tidak ingiu 

makan dan minum bersama, menggosip, tidak nyaman saat berdekatan, tidak ingin 

berbicara, dan menolak mengunjungi rumah pasien tuberkulosis paru adalal1 
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mekanisme perlikau dalam mengahadi ketakutan masyarakat tertular penyakit. 

Masyarakat menstigma pasien tuberkulosis pam sebagai sumber penularan 

penyakit yang perlu didiskriminasi. Ketidakketahuan masyarakat pada individu 

yang sakit tuberkulosis membuat sebagian besar pasien tidak mendapatkan 

perilaku stigma eksternal. Ketakutan pasien tuberkulosis pada respon negatif 

masyarakat membuat mereka memilih tmtuk merahasiakan penyakitnya atau 

dikenal dengan anticipated stigma. Peneliti banyak menemukan pasien 

tuberkulosis pant tidak menggunakan masker selain pengambilan obat di 

puskesmas dan selalu berada dirumah untuk menghindari pertanyaan masyarakat. 

Kemungkinan pasien tidak ingin masyarakat mengetahui mereka sakit 

tuberkulosis. Namun peneliti tidak meneliti anticipated stigma pada pasien TB 

Paru, sehingga perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai hal tersebut. 

Stigma internal yang dirasakan pada pasien tuberkulosis paru sebanyak 

setengah dari responden. Penelitian lain di beberapa negara juga menemukan lebih 

dari setengah responden mereka merasakan stigma internal (Cremers eta/., 2015; 

Yilmaz and Dedeli, 2016; Sari, 2018). Peneliti menemukan banyak pasien 

tuberkulosis paru merasa bersalah menyalahkan diri sendiri, rasa kecewa pada diri 

sendiri, tidak percaya diri, malu, merasa dihukum dan hidup mejadi buruk karena 

terkena tuberkulosis paru. Pasien tuberkulosis paru juga merasa minder dan tidak 

nyaman ketika berktm1pul dengan orang lain yang tidak sakit htberkulosis paru. 

Mereka juga merasa orang yang tidak sakit tuberkttlosis paru tidak akan mengerti 

apa yang dirasakan. Penelitian Mukerji & Turan (20 18) di Kolkata India juga 

menemukan responden menyalallkan diri sendiri karena terkana penyakit 

htberkulosis setelal1 mendapatkan pelecehan verbal. Penelitian Cremers et al. 
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(2015) juga menemukan pasien tuberkulosis merasa kurang layak daripada yang 

lain. Sari (2018) dalam penelitiannya juga menemukan sebagian besar responden 

merasa malu, minder, merasa dijauhi, dan merasa orang lain tidak bisa memahami 

mereka. 

Stigma internal adalah mempercaya1 stereotip negatif publik dan 

menerjemahkannya ke diri sendiri (Craig eta!., 2017), yaitu tuberkulosis sebagai 

penyakit menakutkan yang berbahaya karena sangat menular (Tadesse, 2016). 

Bentuk stigma internal adalah rasa takut, malu, putus asa, bersalah, dan 

kehilangan harga diri (Cremers et al., 2015). Menginternalisasi gagasan stigma 

berdampak pada kepercayaan bahwa mereka kurang layak daripada yang lain. 

Pasien tuberkulosis merasakan malu karena memiliki penyakit yang sangat 

menular dan semakin menarik diri dari kehidupan sosial sejak terdiagnosa. 

Mereka takut untuk menularkan penyakitnya kepada keluarga/teman terutama 

anak-anak dan takut akan diskriminasi. Pasien kehilangan pekerjaan karena 

dipecat atau meninggalkannya selama perawatan, merasa mual dan Ielah karena 

efek samping obat yang membuat pasien kehilangan pendapatan, meningkatkan 

beban stres, dan menghancurkan pasien dan keluarganya (Baral , Karki and 

Newell, 2007; Paz-Soldan eta!., 2013). 

Menurut peneliti, stigma internal pada pasien tuberkulosis paru adalal1 

dampak dari stigma eksternal masyarakat dan keyakinan pada tuberkulosis. 

Stereotip masyarakat pada pasien TB Paru sebagai sumber penularan penyakit 

yang perlu ditakuti dan dijaul1i mempengaruhi pasien tuberkulosis paru menilai 

dirinya sendiri . Mengintemalisasi stereotip masyarakat tersebut membuat pasien 

tuberkulosis paru merasa bersalah, menyalahkan diri sendiri, merasa minder dan 
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tidak nyaman ketika berkumpul dengan orang lain yang tidak sakit tuberkulosis 

pam. Pasien tuberkulosis paru takut menularkan penyakitnya dan mengisolasikan 

diri sendiri. Akibat stigma internal yang dirasakan pasien TB Paru tems berlanjut 

menjadi rasa kecewa pada diri sendiri, tidak percaya diri, malu, rasa dihukum dan 

hidup mejadi buruk karena terkena tuberkulosis pam. 

5.2.2 Hubungan faktor sosiodemografiS (usia, jenis kelamin, agama, status 

perkawinan, pendapatan, pendidikan, dan pekerjaan) terhadap 

stigma pada penderita tuberkulosis paru. 

Berdasarkan analisa data tentang hubungan faktor sosiodemografi Genis 

kelamin, usia, agama, status pekerjaan, pendidikan, status perkawinan, dan 

pendapatan) terhadap stigma pada penderita TB Paru diketahui bahwa basil yang 

didapatkan adalah tidak signiftkan. Nilai signifikan tersebut menunjukkan tidak 

adanya hubungan antara faktor sosiodemografi terhadap stigma. Penelitian serupa 

lainnya juga tidak menemukan hubungan yang signifikan antara faktor 

sosiodemografi (Lee et aL., 2017; Yin et aL., 2018; Nkambule et al., 2019). Tetapi, 

beberapa penelitian menemukan hubungan signifikan antara faktor 

sosiodemografi terhadap stigma tuberkulosis, antara lain jenis kelamin 

perempuan, buta huruf, kemiskinan, dan kasta rendah (Chakrabartty et al., 2018; 

Cremers et a/., 2015; Shivapujimath et al., 20 17). Hasil tidak konsisten dalam 

penelitian mengenai hubungan stigma tuberkulosis dan faktor sosiodemografis 

kemungkinan karena perbedaan alat ukur stigma, karakteristik variable, dan 

sosial-budaya di berbagai Negara (Yin eta/., 20 18). 

Hubungan signifikan jenis kelamin perempuan terhadap stigma karena 

berakar pada pola budaya ketidaksetaraan gender (Cremers eta/., 2015; Somma et 
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al., 2008), kepercayaan pada wanita dengan riwayat TB dapat kambuh saat 

kehamilan hingga berdampak pada pemikahannya (Mukerji & Turan, 2018), dan 

kepercayaan pada wanita TB tidak bisa memiliki anak sehingga takut untuk 

menikah dengan wanita TB (Baral et a/., 2007). Tetapi peneliti tidak menemukan 

adanya hubtmgan yang signifikan antarajenis kelamin perempuan terhadap stigma 

tuberkulosis paru. Menurut peneliti, hubungan tidak signifikan jenis kelamin 

terhadap stigma tuberkulosis karena sebagian besar responden berjenis kelamin 

laki-laki. Basil penelitian status perkawinan, sebagian besar laki-laki telah 

menikah dan hanya satu cerai hidup. Meskipun begitu, sebagian besar responden 

mendapatkan duktmgan dari keluarga!pasangannya. Dukungan yang baik dapat 

meringankan stigma yang dirasakan dan menunjukkan tidak ada pola budaya 

ketidaksetaraan gender. Hal tersebut kemungkinan menjadi penyebab tidak 

signifikan antara hubungan jenis kelamin dan stigma tuberkulosis. 

Hubungan signifikan buta huruf, kemiskinan, dan kasta rendah terhadap 

stigma karena anggapan berasal dari lingkungan desa yang kurang mendapatkan 

akses pendidikan kesehatan yang benar mengenai TB (Chowdhury et al., 2015). 

Mereka dianggap sebagai kelompok terpinggirkan dan rentan terkena penyakit TB 

karena faktor kemiskinan, kekurangan gizi, dan merokok (Sagili et al., 2016). 

Tetapi peneliti juga tidak menemukan adanya hubtmgan yang signifikan antara 

pendidikan dan pendapatan terhadap stigma tuberkulosis. Menumt pene1iti, 

hubtmgan tidak signifikan antara pendidikan dan pendapatan dan stigma 

tuberkulosis karena sebagian besar responden memiliki tingkat pendidikan tingkat 

SMA. Pendidikan memberikan pengaruh positif terhadap mekanisme seseorang 

dalam menghadapi stigma tuberkulosis. Meskipun sebagian besar berpendapatan 
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rendah, responden masih bekerja sehingga dapat memenuhi kebutul1an sehari-hari 

dan risiko kekurangan gizi rendah. Hal tersebut kemungkinan menjadi penyebab 

tidak signifikan antara hubungan pendapatan dan pendidikan terhadap stigma. 

5.2.3 Hubungan faktor pengetahuan tentang tuberkulosis terhadap stigma 

pada penderita tuberkulosis paru. 

Berdasarkan analisa data tentang hubungan faktor pengetahuan terhadap 

stigma pada penderita TB Paru diketahui bahwa basil yang didapatkan adalah 

tidak signifikan. Nilai signifikan tersebut menunjukkan tidak adanya hubungan 

antara faktor pengetahuan terhadap stigma. Penelitian lain juga menunjukkan hal 

yang serupa (Kipp eta/., 2011; Cremers eta/., 2015). Namun ada penelitian Jain 

yang menunjukkan hublmgan signifikan antara pengetahuan dan stigma 

tuberkulosis (Chakrabartty et a/., 2018; Yin et a!., 2018). Pengetalman tentang 

tuberkulosis dapat mempengaruhi nilai stigma dengan memmjukkan hubungan 

yang negatif, artinya pengetahuan yang baik tentang TB dapat meringankan 

stigma TB (Sengupta eta!. , 2006; Hidayati, 2015; Yin eta!., 20 18). 

Beberapa penelitian menyebutkan pengetahuan yang kurang dan 

kesalahpahaman mengenai TB/mitos yang kurang benar, khususnya penyebab dan 

cara penularan menjadi penyebab pasien TB mendapatkan stigma (Courtwright 

and Turner, 2010; Aryal et al., 2012; Cremers eta/. , 2015; Hidayati, 2015; Sari, 

2018). Pengetalman masyarakat secara umum masih beranggapan penyebab TB 

adalah merokok, kecanduan alkohol, stres, keturunan, sihir, orang dengan 

HIV/AIDS dan kutukan Tuhan (Rintiswati et al. , 2009; Paul eta!., 2015). Variasi 

budaya mengenai pengetahuan tentang penyebab infeksi TB dan cara 

penularannya terjadi diberbagai negara (Chang and Cataldo, 2014). 
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Menumt peneliti ketidaksignifikan hubtmgan antara pengetahuan 

tuberkulosis dan stigma kemungkinan karena tingkat pengetahuan respoden cukup 

dan sebagian besar responden yang merasakan stigma memiliki tingkat 

pendidikan tamat SMA, tetapi masih ada kesalahpahaman tentang rute dan 

penyebab TB. Peneliti menemukan pengetahuan pasien tentang TB cukup benar 

pada penyebab, tanda dan gejala, cara penularan, masa pengobatan, pemeriksaan 

diagnosa, dan pencegahan. Meskipun sebagian besar pasien menjawab dengan 

benar penyebab dan cara penularan, tetapi peneliti menemukan respoden masih 

menganggap penyebab TB adalah merokok dan kurang istirabat, penularan TB 

melalui darah, serta anggota keluarga terkena TB karena keturunan. Penemuan 

kesalahpahaman atau mitos tentang TB pada responden dengan tingkat 

pengetahuan cukup menjadi penyebab tidak signifikan antara pengetahuan 

tuberkulosis dan stigma. 

5.2.4 Hubungan faktor profil klinis (riwayat pengobatan sebelumnya, basil 

pemeriksaan dahak, kategori pengobatan, fase pengobatan, dan 

riwayat keluarga tuberkulosis) terhadap stigma pada penderita 

tuberkulosis paru. 

Berdasarkan analisa data tentang hubungan faktor profil klinis (riwayat 

pengobatan sebelumnya, hasil pemeriksaan dal1ak, kategori pengobatan, fase 

pengobatan, dan riwayat keluarga tuberkulosis) terbadap stigma pada penderita 

TB Paru diketahui bahwa basil yang didapatkan adalah tidak signifikan. Nilai 

signifikan tersebut menunjukkan tidak adanya hubungan antara faktor profil klinis 

terhadap stigma. Berbeda dengan penelitian lain yang menemukan hubungan 

signifikan antara stigma tuberkulosis terhadap faktor profil klinis, yaitu fase 
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pengobatan, klasifikasi paswn berdasarkan riwayat pengobatan sebelumnya 

(Aryal eta!., 2012), dan basil pemeriksaan dahak (Shivapujimath eta/., 2017). 

Stigma tuberkulosis paru lebih dirasakan pada pasien dengan fase pengobatan 

intensif dan klasifikasi pasien kambuh, diobati setelah gagal, dan diobati setelal1 

lost to follow up (Aryal et al., 2012). Penelitian lain melaporkan pasien dengan 

gejala TB, seperti sering batuk berdahak dan meludal1 untuk mengeluarkan dal1ak 

lebih merasakan stigma (Sengupta et al., 2006). 

Fase intensif adalah salah satu fase pengobatan TB pada tahap awal 

pengobatan TB tmtuk menunmkan jumlah kuman. Fase intensif dimulai ketika 

pasien menunjukkan gejala klinis TB (batuk berdahak lebih dari 2 minggu, dahak 

bercampur darah, penmunan berat badan, badan lemas, berat badan menurun, dan 

lain-lain) dan/ basil pemeriksaan menegakkan diagnosis TB (Kemenkes RI, 2013). 

Pada fase intensif pasien masih menujukkan gejala klinis TB. Stigma lebih 

dirasakan pada pasien dengan gejala klinis TB mengalami kesulitan 

menyembunyikan fakta terkena TB dari masyarakat. Penelitian melaporkan bahwa 

masyarakat mudah mengidentifikasi pasien TB karena tanda-tanda kelemal1an 

fisik, kurus, dan batuk (Baral , Karki and Newell, 2007). 

Menurut peneliti, faktor profil klinis dan stigma tidak menunjukkan 

hubungan yang signifikan karena sebagian besar responden pada fase lanjutan 

pengobatan TB dan hasil pemeriksaan dahak negatif. Pasien pada fase lanjutan 

dan hasil pemeriksaan dahak negatif tidak menunjukkan gejala TB. Hal tersebut 

bertentangan dengan fakta dan teori yang dijelaskan sebelumnya. Pasien TB Paru 

dengan gejala batuk kronik membuat masyarakat lebih merasa ketakutan tertular 

penyakit ketika berdekatan daripada pasien dengan TB Paru yang tidak batuk. 
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Ketakutan disebabkan karena masyarakat mengetahu.i batuk dapat menyebar 

ktunan TB ke udara dan menularkan penyak.it ketika berdekatan dengan pasien. 

Ketidaksesuaian teori dengan penemuan peneliti menjadi penyebab tidak 

signiflkan antara pengetahuan tuberk:ulosis dan stigma. 

5.2.5 Hubungan faktor sosiodemografis (usia, jenis kelamin, agama, status 

perkawinan, pendapatan, pendidikan, dan pekerjaan) terhadap 

stigma eksternal pada penderita tuberkulosis paru. 

Berdasarkan analisa data tentang hubungan faktor sosiodemografi (jenis 

kelamin, usia, agama, status pekerjaan, pendidikan, status perkawinan, dan 

pendapatan) terhadap stigma ekstemal pada penderita TB Paru diketahui bahwa 

hasil yang didapatkan adalah tidak signifikan . Nila signiflkan tersebut 

menunjukkan tidak adanya hubungan antara faktor sosiodemografi terhadap 

stigma ekstemal. Hal tersebut bertentangan dengan penelitian di Bangladesh yang 

menemukan hubungan signifikan jenis kelamin perempuan dan pendidikan rendal1 

terhadap stigma ekstemal (Chowdhury eta/. , 2015) . 

Pada hubungan antara jenis kelamin perempuan dan stigma eksternal, 

beberapa pene1itian telah melaporkan pengalaman perempuan merasakan stigma 

eksternal (Baral , Karki and Newell , 2007; Somma et a!., 2008; Mukerji and 

Turan, 2018). Stigma tuberk:ulosis pada perempuan banyak dilaporkan pada 

prospek hubtmgan asmara/pemikahan (Baral , Karki and Newell , 2007; Somma et 

af. , 2008; Cremers et a/., 2015; Mukerji and Turan, 2018) . Stigma ekstemal 

dialami perempuan yang belum atau sudah men.ikah. Masih ada pola pikir 

perempuan tuberkulosis tidak bisa men.ikah daripada laki-laki membuat mereka 

kehilangan prospek menikal1 atau menjalin hubungan (Mukerji and Turan, 2018). 
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Stigma tuberkulosis membuat perempuan yang telah menikah menghadapi 

perceraian karena mempunyai efek bumk pada kelangstmgan hidup anak dan 

kesejahteraan keluarga (Connolly and Nunn, 1996). Kehilangan kekuatan fisik 

karena sakit dan kesulitan menjalai peran memenuhi tanggung jawab pekerjaan 

mmah tangga berkontribusi dalam stigma ekstemal pada perempuan (Mukeiji and 

Turan, 20 18). Hal terse but mengakibatkan stres dan pengabaian keluarga karena 

dianggap rendah (Somma et a/. , 2008). Perempuan yang telah menikah memiliki 

beban ganda dalam menyangkut dirinya dan keluarga, seperi melayani suami dan 

mengasuh anak-anak (Roklunah, 2013). Tetapi peneliti tidak menemukan adanya 

hubtmgan yang signifikan antara jenis kelamin perempuan terhadap stigma 

eksternal tuberkulosis paru. 

Menumt peneliti, tidak ada hubungan signifikan antara jenis kelamin 

perempuan dan stigma ekstemal tuberkulosis karena hasil penelitian menunjukkan 

stign1a ekstemal banyak dilakukan oleh masyarakat/tetangga dan responden masih 

mendapatkan duktmgan dari pasangan. Dukungan pasangan dapat meringankan 

stigma ekstemal yang dirasakan pasien karena mempengaruhi mekanisme koping 

yang lebih positif. Hal tersebut menjadi kemungkinan penyebab tidak signifikan 

antarajenis kelamin dan stigam eksternal . 

Pada hubungan antara pendidikan rendal1 dan stigma ekstemal berakar 

pada stigma tuberkulosis dan buta huruf, kemiskinan, dan kasta rendah. Mereka 

dianggap sebagai kelompok terpinggirkan yang kurang mendapatkan akses 

pendidikan kesehatan yang benar mengenai TB dan rentan terkena penyakit TB 

karena faktor kemiskinan, kekurangan gizi , dan merokok (Chowdhury et a/ ., 

2015 ; Sagili et a/. , 2016). Orang dengan pendidikan rendah lebih rentan 
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mengalami bidup rnisk:in dan kemiskinan tidak: mampu mengak:ses pendidikan 

(Beder, 1991). Selain itu, tuberkulosis dianggap sebagai penyak:it keturunan dan/ 

tidak: bisa disembukan terkait kebiasaan perilaku jal1at dan tidak bersih yang 

sering mengarah pada kalangan kemiskinan. Persepsi ini dapat mempengaruhi 

stigma tuberkulosis menyebabkan isolasi sosial (World Health Organzation, 

2005). Tetapi peneliti tidak menemukan adanya hubungan yang signiftkan antara 

pendidikan terhadap stigma eksternal tuberkulosis paru. 

Menumt peneliti, hubungan tidak signifikan antara pendidikan dan stigma 

eksternal karena sebagian besar responden yang merasak:an stigma eksternal 

memiliki tingkat pendidikan tamat SMA. Tingkat pendidikan yang lebih tinggi 

memberikan pengarub yang lebih positif dalam menghadapi stigma eksternal 

tuberkulosis. Selain itu, sebagian besar responden bekerja meskipun 

berpendapatan rendab . Bekerja membuat responden masib dapat memenuhi 

kebutuhan sehari-hari . Beberapa hal tersebut kemungkinan menjadi penyebab 

tidak signifikan hubungan pendidikan terhadap stigma ekstemal . 

5.2.6 Hubungan faktor pengetahuan tentang tuberkulosis terhadap stigma 

eksternal pada penderitatuberkulosis paru. 

Berdasarkan analisa data tentang hubungan fak:tor pengetahuan terhadap 

stigma eksternal pada penderita TB Paru diketahui bahwa basil yang didapatkan 

adalah tidak: signifikan . Nilai signifikan tersebut menunjukkan tidak: adanya 

hubungan antara fak:tor pengetabuan terhadap stigma ekstemal . Berbeda dengan 

penelitian lain yang menunjukkan komtmitas dengan kurang pengetahuan tentang 

tuberkulosis atau tidak mengetabui cara penularan TB memiliki perilaku stigma 

ekstemal (Sagili, Satyanarayana and Chadha, 2016) . Stigma eksternal tinggi pada 
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pasten TB di wilayah pedesaan karena kurangnya pengetahuan tentang 

tuberkulosis. Mitos mte penularan yang beredar di masyarakat menimbulkan 

stigma ekstemal pada pasien (Chowdhury et a/. , 2015). Salah satu penelitian 

menunjukkan pengetahuan masyarakat tentang mitos rute penularan, yaitu melalui 

makan dan minmn bersama pasien TB menunjukkan hubtmgan signifikan 

terhadap stigma (Kipp eta/. , 201 1 ). 

Pengetahuan yang baik memberikan pemahaman terhadap keluarga dan 

mendorong mereka membantu dan mendampingin pasien untuk berobat (Putri and 

Harmayetty, 2016) . Pengetahuan yang baik membantu memberikan pandangan 

yang lebih positif pada masyarakat sehingga menunmkan stigma ektemal . 

Sebaliknya pengetahuan yang kurang membuat masyarakat ketakutan berada 

disekitar pasien TB sehingga berperilaku isolasi . Meskipun masyarakat 

mengetahui cara penularan dengan benar, risiko penularan yang dirasakan 

menyebabkan stigma dan isolasi pada pasien. Pengetalman yang baik dan benar 

secara menyelumh dapat menciptakan keseimbangan antara stigma TB dengan 

perlindungi diri, artinya masyarakat dapat melindungi diri dari tertular dengan 

tidak menstigma pasien TB (Sengupta et al., 2006; Courtwright and Turner, 

2010). 

Menumt peneliti, tidak adanya hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan dan stigma eksternal tuberkulosis paru karena sebagian besar 

responden yang merasakan stigma ekstemal memiliki tingkat pendidikan tamat 

SMA dan pasien TB Paru memiliki tingkat pengetahuan tentang TB yang cukup. 

Mereka dapat menjawab dengan benar mengenai pengertian, penyebab, penularan, 

tanda dan gejala, pemeriksaan diagnostik, pencegahan, pengobatan, dan efek 
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sampmg obat tuberkulosis paru. Tetapi peneliti menemukan respoden masih 

menganggap penyebab TB adalah merokok dan kurang istirahat, penularan TB 

melalui darah, serta anggota keluarga terkena TB karena ketunman. Kemungkinan 

hal tersebut menjadi penyebab tidak signifikan antara pengetahuan tuberkulosis 

dan stigma ekstemal. 

5.2.7 Hubungan faktor profil klinis (riwayat pengobatan sebelumnya, basil 

pemeriksaan dahak, kategori pengobatan, fase pengobatan, dan 

riwayat keluarga tuberkulosis) terhadap stigma eksternal pada 

penderita tuberkulosis paru. 

Berdasarkan analisa data tentang hubungan faktor profil klinis (riwayat 

pengobatan sebelumnya, basil pemeriksaan dahak, kategori pengobatan, fase 

pengobatan, dan riwayat keluarga tuberkulosis) terhadap stigma ekstemal pada 

penderita TB Paru diketahui bahwa hasil yang didapatkan adalah signifikan pada 

riwayat keluarga TB. Nilai signifikan tersebut menunjukkan adanya hubungan 

antara faktor profil klinis, yaitu riwayat keluarga TB terhadap stigma eksternal . 

Beberapa penelitian lain menemukan hubungan signiftkan antara riwayat keluarga 

dengan gangguan jiwa dan kecanduan alkohol pada wanita terhadap stigma 

ekstemal (Gomberg, 1988; Ng, 1997). 

Hubungan signifikan antara stigma ekstemal dan riwayat keluarga 

tuberkulosis berakar pada kepercayaan masyarakat tuberkulosis sebagai keturunan 

(Liefooghe et al., 1997; Buregyeya et a/., 2011). Masyarakat/tetangga yang 

mengetahui pasien tuberkulosis menolak mengunjtmgi rwnah pasien TB dan 

menghindari keluarga karena mempunyai pasien TB dirumah mereka pada saat 
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bersamaan . Mereka menganggap pas1en terkena TB karena tertular keluarga 

mereka sendiri dinunah (Aryal et al., 2012). 

Menurut peneliti, hubungan signifikan antara stigma ekstemal dan riwayat 

keluarga TB karena setengah drui responden yang merasakan stigma ekstemal 

memilikj riwayat keluarga TB. Peneliti menganggap pasien tuberkulosis paru 

dengan riwayat keluarga TB memperburuk stigma masyarakat kru·ena keluarga 

terkena tuberkulosis paru. Masyarakat memandang keluarga sebagai sumber 

penularan penyakit membuat perilaku menolak mengunjtmgi rumah pasien 

tuberkulosis paru yang peneliti temukan karena ketakutan tertular. Peneliti juga 

menemukan beberapa pasien mempersepsikan penyakit tuberkulosis paru adalah 

keturunru1. Hal tersebut kemungkjnan memmjukkan hubungan yang signifikan 

antara stigma ekstemal dan riwayat keluarga TB. 

5.2.8 Hubungan faktor sosiodemografis (usia, jenis kelamin, agama, status 

perkawinan, pendapatan, pendidikan, dan pekerjaan) terbadap 

stigma internal pada penderita tuberkulosis paru. 

Berdasarkan analisa data tentang hubtmgan faktor sosiodemografi Genis 

kelrunin, usia, agama, status pekerjaan, pendidikan, status perkawinan, dan 

pendapatan) terhadap stigma internal pada penderita TB Paru diketahui bahwa 

hasil yang didapatkan adalal1 signiflkan pada status perkawinan dan pendapatan. 

Nila signifikan tersebut menunjukkan adru1ya hubungan antara faktor 

sosiodemografi, yaitu status perkawinru1 dan pendapatan terhadap stigma internal . 

Pada stigma internal dan status pernikahan, beberapa penelitian 

menunjukkan hubungan yang signifikan, dimana pasien tuberkulosis yang tidak 

pemah menikahlbelum menikah memberikan pengamh yang lebih besar terhadap 
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stigma tuberkulosis (Somma et al., 2008; Cremers et a/. , 2015 ; Mukerji and 

Turan, 20 18). Penelitian di Kolkata, India melaporkan pengaruh stigma dalam 

masalah status perkawinan lebih berpengaruh pada perempuan daripada laki-laki 

(Mukerji and Turan, 2018). Perempuan lebih mengalami gangguan harga diri dan 

merasa malu (Somma et al., 2008). Penelitian melaporkan perempuan dengan TB 

yang bercerai merasa kehilangan harapan untuk menikal1 kembali . Anggapan 

tidak akan ada yang tertatik memiliki pasangan dengan tuberkulosis membuat 

mereka sulit percaya untuk mendapatkan pasangan kembali . Intemalisasi gagasan 

stigma tuberkulosis ke dalam diri menghilangkan harapan hidup pasien (Cremers 

eta/. , 2015). 

Menurut peneliti, hubungan signifikan stigma intemal tuberkulosis paru 

terhadap status perkawinan karena sebagian besar responden yang merasakan 

stigma internal sudal1 menikah dan memiliki tingkat pendidikan SD. Tingkat 

pendidikan rendah mempengaruhi mekanisme koping yang negatif. Selain itu, 

sebagian besar responden perempuan yang merasakan stigma internal sudah 

menikah dan pengangguran . Sehingga pasien memiliki ketakutan mempengaruhi 

hubungan pemikahan, karena mempengamhi prospek pasien melihat diri sendiri 

seperti merasa tidak layak, harga diri rendah, dan malu . Pada stigma ekstemal 

Juga ditemukan sebagian besar responden belum menikah. Pasien 

mengintemalisasi gagasan stigma eksternal masyarakat hingga merasa kurang 

layak dan tidak percaya diri untuk mendapatkan pasangan. Beberapa hal tersebut 

kemungkinan menjadi penyebab hubungan signifikan antara status perkawinan 

dan stigma internal . 
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Pada stigma internal dan pendapatan, hubungan signifikan tersebut telah 

dilaporkan oleh beberapa penelitian (Oakley eta/. , 2012; Leaffer, Hesdorffer and 

Begley, 2014). Kemungkinan pengamh status sosial-ekonomi terhadap stigma 

internal dimediasi oleh kualitas hidup yang bumk dan gejala depresi, sehingga 

mempengamhi stigma internal yang dirasakan (Leaffer, Hesdorffer and Begley, 

2014 ). Hasil penelitian di Eastern Ethiopia menemukan hubungan signifik:an 

antara depresi dan pendapatan, dimana pasien tuberkulosis paru dengan 

pendapatan rendah empat kali lebih tinggi mengalami depresi. Kualitas hidup 

yang bumk tingkatnya semakin rendah pada pasien tuberkulosis pam yang 

mengalami depresi dan kecemasan (Paula eta!., 2017). Pasien TB mengalami 

kehilangan pekerjaan karena sakit dan Iemal1. Pendapatan rendah tidak dapat 

mencukup kebutuhan pasien yang memerlukan nutrisi tambahan dan tranportasi 

untuk berobat. Ketidakseimbangan antara pemasukan dan pengeluaran membuat 

pasien tidak mampu memenuhi kebutuhannya dan meningkatkan tekanan 

psikologis (Dasa et a!., 20 19). Semakin tinggi tingkat kecemasan dan depresi, 

semakin tinggi pula stigma internal yang dirasakan pada pasien tuberkulosis 

(Yilmaz and Dedeli, 2016). 

Menumt peneliti, hubungan signifikan antara stigma internal dan 

pendapatan karena sebagian besar responden merasakan stigma internal tinggi 

dengan tingkat pendapatan rendah, meskipun sebagian besar respoden bekerja. 

Penemuan penelitian sesuai dengan teori menyebutkan pendapatan yang rendah 

pada pasien htberkulosis paru mempengaruhi tingkat depresi dan kualitas hidup 

pasien sehingga berpengaruh pada stigma internal. Selain pengaruh pendapatan 

yang rendal1, stigma internal tinggi pada sebagian besar responden dengan tingkat 
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pendidikan tamat SD. Pengaruh tingkat pendidikan berdampak pada mekanisme 

koping pasien menghadapi sakit tuberkulosis dan pendapatan rendah, sehingga 

cenderung mengalami depresi . Beberapa hal tersebut kemungkinan menjadi 

penyebab hubungan signifikan antara pendapatan dan stigma internal. 

5.2.9 Hubungan faktor pengetahuan tentang tuberkulosis terhadap stigma 

internal pada penderita tuberkulosis paru. 

Berdasarkan analisa data tentang hubungan faktor pengetahuan terhadap 

stigma internal pada penderita TB Paru diketahui bahwa basil yang didapatkan 

adalah tidak signifikan. Nilai signifikan tersebut menunjukkan tidak adanya 

hubungan antara faktor pengetahuan terhadap stigma internal . Hasil penelitian 

menunjukkan responden merasakan stigma internal memiliki pengetalman yang 

cukup berbeda dengan basil penelitian pada kusta yang menunjukkan stigma 

internal yang tinggi memiliki tingkat pengetahuan yang kurang karena persepsi 

pasien tentang luka yang menjijikkan dan merasa malu. Pemahaman yang baik 

tentang kusta membuat pasien tennotivasi dan berusaha untuk sembuh dan 

mencegah terjadi kecacatan (Putri and Harmayetty, 2016). Hasil penelitian lain 

pada siswa dengan pengetalman yang baik tentang skizofrenia atau depresi tidak 

menunjukkan stigma intemal yang paral1 daripada mereka yang tidak punya 

pengetalman mengenai hal tersebut (Takeuchi and Sakagami, 2018). Mahendraa et 

a/. (2006) dalam Putri et a/. (2016) menyebutkan faktor yang mempengaruhi 

stigma internal adalah pengetahuan, tingkat pendidikan, dukungan keluarga, 

keyakinan dan kepercayaan seseorang. Namun memiliki pengetalman yang baik 

pasien TB Paru masih merasakan stigma (GC and P, 2018). 
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Menurut peneliti , hubungan yang tidak signifikan antara pengetahuan 

tuberkulosis dan stigma internal karena responden memiliki tingkat pengetalman 

yang cukup dengan tingkat pendidikan tamat SD. Responden dapat menjawab 

dengan benar mengenai pengertian, penyebab, penularan, tanda dan gejala, 

pemeriksaan diagnostik, pencegahan, masa pengobatan, dan efek samping obat 

tuberkulosis paru. lni juga dibuktikan penelitian bahwa tingkat pendidikan 

mempengaruhi pengetahuan seseorang dan kemampuan mekanisme koping dalam 

menghadapi stereotip negatif suatu penyakit yang diderita (Adhikari eta/. , 2014). 

Tetapi peneliti menemukan stigma internal yang tinggi pada pasien dengan tingkat 

pendidikan tamat SD, tetapi memiliki tingkat pengetahuan yang cukup. Reponden 

juga tidak mengglmakan masker ketika peneliti melakukan pengambilan data 

secara door to door dan pasien mengisolasikan diri dirumah meskipun responden 

cukup mengetahui tentang TB dengan benar. Perilaku tersebut kemungkinan 

karena pasien tidak ingin memmjukkan penyakitkanya kepada masyarakat, tidak 

percaya diri , dan tidak nyaman atau minder. Beberapa hal tersebut kemungkinan 

menjadi penyebab hubungan tidak signifikan antara stigma internal dan 

pengetahuan tuberkuJosis. 

5.2.10 Hubungan faktor profil klinis (riwayat pengobatan sebelumnya, basil 

pemeriksaan dahak, kategori pengobatan, fase pengobatan, dan 

riwayat keluarga tuberkulosis) terhadap stigma internal pada 

penderita tuberkulosis paru. 

Berdasarkan analisa data tentang hubtmgan faktor profit klinis (riwayat 

pengobatan sebelumnya, hasil pemeriksaan dahak, kategori pengobatan, fase 

pengobatan, dan riwayat keluarga tuberkulosis) terhadap stigma internal pada 
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penderita TB Pant diketahui bahwa basil yang didapatkan adalah tidak signifikan. 

Nilai signifikan tersebut menw1jukkan tidak adanya hubungan antara faktor pro:fil 

klinis terhadap stigma internal. Berbeda dengan penelitian kualitatif yang 

menemukan pasien merasakan malu karena batuk dengan keras yang mengganggu 

orang disekitarnya (Somma et al. , 2008). Basil penelitian melaporkan pasien baru 

terdiagnosis tuberkulosis paru, kambuh, dan diobati setelah putus obat lebih 

merasa depresi (KehbiJa, Ekabe, Aminde, Noubiap, & Fon, 2016; Dasa et al., 

2019). 

Bubungan stigma internal pada pasien tuberkulosis dengan profil klinis 

terdiagnosa baru, kambuh, dan pengobatan setelah putus obat berakar pada stigma 

eksternal yang dirasakan pasien. Basil penelitian menunjukkan stigma 

tuberkulosis paru lebih dirasakan pada pasien dengan fase pengobatan intensif dan 

klasifikasi pasien kambuh, diobati setelah gagal, dan diobati setelal1 lost to follow 

up (Aryal et al. , 2012). Intemalisasi gagasan stigma ekstemal masyarakat 

mempengaruhi perasaan dan pikiran negatif pasien TB Paru yang terns 

menganggu (Oakley et al., 2012). Selain itu, hubungan tersebut berakar dari 

depresi . Basil penelitian menunjukkan hubungan yang signi:fikan antara depresi 

dan pasien kambuh dan batuk persisten (Issa, Yussuf and Kuranga, 2010; Kehbila 

eta/. , 20 16). Beberapa penelitiatl juga menemukan korelasi signifikan yang positif 

antara depresi dan stigma internal (Werner, Stein-Shvachman and Heinik, 2009; 

Oakley et al., 2012; Yilmaz and Dedeli , 2016) . 

Menurut peneliti, hubungan tidak signifikan antara stigma internal dan 

profil klinis karena sebagian besar responden merasakan stigma internal tinggi 

pada fase lanjutan dan basil pemeriksaan dahak negatif. Tetapi pasien TB pada 
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fase lanjutan dan hasil pemeriksaan dahak negatif tidak memmjukkan gejala TB 

seperti batuk. Bertentangan dengan pasien baru terdiagnosis TB Pam merasakan 

stigma internal yang tinggi karena mengahadapi stigma ekstemal dati masyarakat 

karena mengenali status TB mereka berdasarkan tanda dan gejala. Hal tersebut 

kemungkinan menjadi penyebab hubungan tidak signifikan antara stigma internal 

dan pofil klinis. 
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BAB6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Bah ini menjelaskan simpulan dan saran dari basil penelitian tentang 

analisis faktor yang berhubungan dengan stigma yang dirasakan pada penderita 

tuberkulosis paru di Puskesmas Perak Timur, Puskesmas Sawah Pulo, dan 

Puskesmas Pegirian, Surabaya, Mei-Juli 2019. 

6.1 Kesimpulan 

1. Stigma tuberk:ulosis pam tidak berhubungan dengan faktor sosiodemografi 

(usia, jenis kemalin, agama, status perkawinan, pendapatan, pendidikan, dan 

pekerjaan) karena sebagian besar responden status perkawinan menikah, 

tingkat pendidikan tamat SMA, status pekerjaan bekerja, dan mendapatkan 

dukungan dari keluarga!pasangan yang memberikan pengaruh positif dalam 

menghadapi stigma. 

2. Stigma tuberkulosis paru tidak berhubungan dengan faktor pengetalman 

tentang tuberkulosis karena responden memiliki tingkat pengetahuan cukup 

dengan tingkat pendidikan tamat SMA, tetapi masih ada salal1 persepsi 

mengenai penyebab dan rute penularan, yaitu penyebab tuberkulosis adalah 

merokok; tuberkulosis dapat menular melalui darah; dan keluarga terkena 

tuberkulosis karena ketunman, yang dapat mempengamhi stigma 

tuberkulosis. 

3. Stigma tuberkulosis paru tidak berhubungan dengan faktor profil klinis 

(riwayat pengobatan sebelumnya, hasil pemeriksaan dahak, kategori 

pengobatan, fase pengobatan, dan riwayat tuberkulosis paru) karena 
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pengobatan TB responden sebagian besar pada fase lanjutan dan basil 

pemeriksaan dahak negatif. 

4. Stigma ekstemal tuberkulosis pam tidak berhubungan dengan faktor 

sosiodemografi (usia, jenis kemalin, agama, status perkawinan, pendapatan, 

pendidikan, dan pekerjaan) karena sebagian besar responden status 

perkawinan menikah, tingkat pendidikan tamat SMA, status pekerjaan 

bekerja, dan mendapatkan dukungan dari keluargalpasangan yang 

memberikan pengaruh positif dalam menghadapi stigma. 

5. Stigma ekstemal tuberkulosis pam tidak berhubtmgan dengan faktor 

pengetahuan tentang tuberkulosis karena responden memiliki tingkat 

pengetahuan cukup dengan tingkat pendidikan tamat SMA, tetapi masih ada 

salal1 persepsi mengenai penyebab dan rute penularan, yaitu penyebab 

tuberkulosis adalah merokok; tuberkulosis dapat menular melalui darah; dan 

keluarga terkena tuberkulosis karena ketunman, yang dapat mempengaruhi 

stigma tuberkulosis. 

6. Stigma tuberkulosis paru berhubungan dengan faktor profil klinis, yaitu 

riwayat tuberkulosis pam karena setengah dari responden yang merasakan 

stigma ekstemal memiliki riwayat keluarga tuberkulosis dan anggapan 

sebagai penyakit ketunman . 

7. Stigma internal tuberkulosis paru berhubungan dengan faktor 

sosiodemografi , yaitu status perkawinan dan pendapatan karena sebagian 

besar responden sudah menikah, berpendapatan rendah, dan tingkat 

pendidikan tamat SD yang dapat mempengaruhi responden mengahadapi 

stigma tuberkulosis. 
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8. Stigma intemal tuberkulosis paru tidak berhubungan dengan faktor 

pengetahuan tentang tuberkulosis karena sebagian besar responden 

merasakan stigma intemal memiliki tingkat pengetahuan cukup dengan 

tingkat pendidikan tamat SD. 

9. Stigma intemal tuberkulosis paru tidak berhubungan dengan faktor profil 

klinis (riwayat pengobatan sebelumnya, hasil pemeriksaan dahak, kategori 

pengobatan, fase pengobatan, dan riwayat tuberkulosis paru) karena 

sebagian besar responden merasakan stigma internal pada fase pengobatan 

lanjutan dan basil peme1iksaan dahak negatif. 

6.2 Saran 

Penelitian ini diharapakan dapat menjelaskan faktor yang berhubtmgan 

dengan stigma yang dirasakan pada penderita tuberkulosis pant di Puskesmas. 

Saran yang dapat peniliti berikan adalah sebagai berikut: 

1. Bagi Perawat 

1) Memberikan pendidikan kesehatan secara menyeluruh kepada pas1en 

tuberkulosis dan masyarakat, klmsusnya kesalahpal1aman pada penyebab 

dan mte penularan yang dapat mempenganthi stigma tuberkulosis paru. 

2) Memberikan penatalaksanaan terapi psikologi untuk meningkatkan 

mekanisme koping pada pasien tuberkulosis pant dalam mengahadapi 

stigma yang dirasakan. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Melakukan penelitian tentang stigma tuberkulosis pada sudut pandangan 

masyarakat dan intervensi yang efektif untuk mengurangi stigma yang 

dirasakan pada pasien tuberkulosis pant. 
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Lampiran-lampiran 

Lampiran I Informed Consent 
INFORMED CONSENT 

(PERNY AT AAN PERSETUJUAN PENELITIAN) 
Yang bertanda tangan dibawah ini: 
Nama (nama inisial) 
Umur 
Jenis Kelamin : L I P 
Telah mendapat keterangan terinci danjelas mengenai 
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1. Penelitian yang betjudul "Analisis Faktor yang Berhubungan Dengan 
Stigma yang Dirasakan Pada Penderita Tuberkulosis Paru di Puskesmas 
Surabaya" 

2. Perlakuan yang akan diterapkan pada subjek 
3. Manfaat ikut sebagai subjek penelitian 
4. Bahaya yang akan timbul 
5. Prosedur penelitian 

Dan prosedur penelitian mendapatkan kesempatan mengajukan pertanyaan 
mengenai segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian tersebut. Oleh 
karena itu saya BERSEDIA/TIDAK BERSEDIA *) secara sukarela untuk 
menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta tanpa keterpaksaan. 
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari pihak 
manapun. 

Surabaya, 2019 

Peneliti, Responden, 

(Nurfa Dwiki Fitriana) ( .. . ... . .......... . .......... .. ... .. ) 

Saksi, 

( ...................... . . . . .... . .. .. ) 
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Lampiran 2 Penjelasan Penelitian Responden 
PENJELASAN PENELITIAN 

Assalam 'mualaikum Wr. Wb. Salam sejahtera bagi kita semua 
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Sehubungan dengan akan dilaksanakan penelitian sebagai salah satu syarat 
untuk menyelesaikan pendidikan Program Studi Keperawatan 
Judul Penelitian : Analisis Faktor yang Berhubungan Dengan Stigma yang 

Dirasakan Pada Penderita Tuberkulosis Paru di Surabaya 
Tujuan Penelitian 
Tujuan Umum 

Tujuan Khusus 

: Menganalisis faktor yang berhubungan dengan stigma 
yang dirasakan pada penderita tuberkulosis paru di 
Surabaya 

1. Menganalisis hubungan faktor sosiodemografis (usia, jenis kelamin, agama, 
status perkawinan, pendapatan, pendidikan, dan pekerjaan) terhadap stigma 
eksternal pada penderita tuberkulosis. 

2. Menganalisis hubungan faktor pengetahuan tentang tuberkulosis terhadap 
stigma eksternal pada penderita tuberkulosis. 

3. Menganalisis hubungan faktor profil klinis (riwayat pengobatan sebelumnya, 
hasil pemeriksaan dahak, kategori pengobatan, fase pengobatan, dan riwayat 
keluarga tuberkulosis) terhadap stigma eksternal pada penderita tuberkulosis 
paru. 

4. Menganalisis hubungan faktor sosiodemografis (usia, jenis kelamin, agama, 
status perkawinan, pendapatan, pendidikan, dan pekerjaan) terhadap stigma 
internal pada penderita tuberkulosis. 

5. Menganalisis hubungan faktor pengetahuan ten tang tuberkulosis terhadap 
stigma internal pada penderita tuberkulosis. 

6. Menganalisis hubungan faktor profil klinis (riwayat pengobatan sebelumnya, 
hasil pemeriksaan dahak, kategori pengobatan, fase pengobatan, dan riwayat 
keluarga tuberkulosis) terhadap stigma internal pada penderita tuberkulosis. 

Perlakuan yang Diterapkan pada Subjek Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik, dengan 

menganalisis faktor yang mempengaruhi stigma yang dirasakan pada penderita 
tuberkulosis paru di Puskesmas Surabaya, tidak ada perlakukan terhadap 
responden, hanya responden dimohon untuk melakukan pengisian kuesioner 
selama 10 menit dan dibantu oleh satu fasilitator. 
Manfaat Penelitian bagi Responden 

Masyarakat yang mengikuti penelitian ini dapat memiliki pengetahuan 
yang baik akan penyakit tuberkulosis dan dapat beradaptasi terhadap stigma yang 
diterima oleh penderita tuberkulosis. 
Bahaya Potensial 

Tidak ada bahaya potensial yang diakibatkan oleh keterlibatan responden 
dalam penelitian ini melainkan menyita waktu responden yang cukup banyak. 
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Hak untuk Undur Diri 
Keikutsertaan responden dalam penelitian ini bersifat sukarela dan berhak 

mengundurkan diri kapanpun, tanpa menimbulkan konsekuensi yang merugikan 
responden. 
Jaminan Kerahasiaan Data 

Semua data dan informasi identitas responden penelitian akan dijaga 
kerahasiannya yaitu dengan tidak mencantumkan identitas responden secara jelas 
dan pada laporan penelitian nama responden akan diubah dalam bentuk kode. 
Adanya Insentif untuk Responden 

Responden akan mendapatkan souvenir dari peneliti. 
Informasi Tambahan 
Nama : Nurfa Dwiki Fitriana 
Telp : 085954939369 
Email : nurfa14dwiki@gmail.com 
Instansi 
Alamat 

: Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga 
: Kampus C Mulyorejo Surabaya 

Dosen Pembimbing I 

Dr. Tintin Sukartini. S.Kp., M.Kes. 

Yang mendapatkan penjelasan 
Subjek/Y ang Mewakili Subjek 

Surabaya, 

Yang memberi penjelasan 
Peneliti 

Nurfa Dwiki Fitriana 

Saksi 

2019 

(. .. .. ....................... . ...... ) ( .............................. . .. .. ) 
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Lampiran 3 Kuesioner Penelitian 
Lembar Kuesioner 

A Pengantar 
Bacalah setiap pernyataan dengan cermat sebelum menjawab, kemudian 
pilihlah jawaban yang anda rasa paling sesuai dengan keadaan diri anda 
pada lembar jawaban yang tersedia. Saya sangan menghargai kejujuran dan 
keterbukaan anda. T erimakasih. 
No Kuesioner (diisi oleh peneliti) 
Kode Responden ( diisi oleh peneliti) 
Tanggal (diisi oleh peneliti) 

B. Petunjuk 
1. Silahkan bapak/ibu jawab pertanyaan dengan jujur. 
2. Jawaban tidak mempengaruhi profesi bapak/ibu. 
3. Jawaban akan dijaga kerahasiaannya dan hanya dipergunakan untuk 

penelitian . 
C. Identitas Pribadi 

Petunjuk pengisian: isilah identitas berikut dengan mengisi tanda lingkaran 
(0) pada angka yang sesuai! 

1. Jenis Kelamin 5. Pendidikan 
1. Laki-laki 1. TamatSD 
2. Perempuan 2. Tamat SMP 

2. Usia 3. Tamat SMA 
1. 19-40 tahun 4. Tamat PT (Perguruan Tinggi) 
2. 40-65 tahun 6. Status Perkawinan 
3. >65 tahun. 1. Belum Kawin 

3. Agama 2. Kawin 
1. Islam 3. Cerai Hidup 
2. Kristen 4. Cerai Mati 
3. Katolik 7. Pendapatan 
4. Hindu 1. Kurang dari Rp. 3.871.052,61 
5. Budha 2. Lebih dari Rp. 3.871 .052,61 
6. KhongHuCu 

4. Status Pekerjaan 
1. Pengangguran 
2. Tidak Bekeija karena sakit 
3. Bekerja 
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D. Identitas Profil Klinis 

Petunjuk pengisian: isilah identitas berikut dengan mengisi tanda lingkaran 

(0) pada angka yang sesuai! 

8. Bagaimana riwayat pengobatan TB 1. Belum pernah/ < 1 bulan 

anda sebelumnya?* 2. Pernah diobati lebih dari 1 bulan 

9. Apa kategori pengobatan tuberkulosis 1. Kategori-I (Obat saja) 

anda saat ini?* 2. Kategori-II (Obat dan suntik) 

10. Apa fase pengobatan tuberkulosis anda 1. Faselntensif(obatwarnamerah) 

saat ini?* 2. Fase Lanjutan ( obat warna kuning) 

11 . Bagaimana basil pemeriksaan dahak 1. Positif 

anda saat ini?* 2. Negatif 

12. Apakah ada keluarga anda yang sakit 1. Ya 

tuberkulosis? 2. Tidak 

*sesuai dengan Kartu Pengobatan Tuberkulosis anda saat ini . 

E . Kuesioner Pengetahuan Pasien Tuberkulosis Paru 

Isilah tabel di bawah ini dengan tanda centang (-f) 

: Bila pemyataan tersebut sesuai dengan diri anda Benar 
Salah : Bila pemyataan tersebut tidak sesuai dengan diri anda 

No Pertanyaan Benar 

1. Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular akibat 
kuman/bakteri 

2. Penyebab penyakit TB Paru adalah merokok dan kurang 
istirahat. 

3. Batuk dan bersin penderita TB dapat menyebarkan kuman 
TB keudara. 

4. Penularan TB Paru juga bisa melalui darah penderita. 

5. Orang yang dekat dengan penderita TB Paru positif atau 
tinggal bersama anggota keluarga TB Paru positif beresiko 
terkena TB Paru. 

6. Anggota keluarga beresiko terkena TB Paru karena 
penyakit TB paru adalah penyakit keturunan . 

Salah 
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No Pertanyaan Benar Sa lab 

7. Kebersihan rumah, pencahayaan dan ventilasi yang baik 

dapat mencegah penyebaran penyakit TB Paru. 

8. Tanda dan gejala dari orang yang terkena penyakit TB 

Paru adalah batuk berdahak lebih dari 3 minggu, ada batuk 

darah, sesak napas, kurang nafsu makan, demam, dan 
keringat malam. 

9. Pemeriksaan dahak adalah pemeriksaan yang akurat untuk 

menegakan penyakit TB Paru. 

10. Selain untuk mendiagnosa penyakit TB Paru, pemeriksaan 

dahak juga dilakukan untuk mengevaluasi pengobatan. 

11. Rontgen dada (foto toraks) dilakukan untuk melihat 

seberapa luas penyebaran penyakit pad a paru-paru 

penderita. 

12. Obat TB paru ada yang berupa paket atau satuan yang 
terdiri dari Rifampisin, Isoniazid, Pyrazinamide, dan 
Etambutol. 

13. Pengobatan TB Paru minimal 6 bulan atau lebih 

14. Penderita TB Paru boleh berhenti sendiri pengobatan 
sebelum mencapai 6 bulan apabila sudah tidak ada keluhan 
yang dirasakan. 

15. Apabila penderita TB Paru tidak minum obat dalam batas 

waktu yang ditentukan maka pengobatan harus diulangi 
dari awal . 

16. Wama kemerahan pada air seni/air kencing adalah efek 
samping obat anti TB yang tidak berbahaya dan tidak perlu 
dikhawatirkan. 

17. Tidak ada nafsu makan, mual, sakit perut, nyeri sendi, 
gatal dan kesemutan sampai dengan rasa terbakar adalah 
efek samping ringan obat anti TB Paru. 

18. Apabila teijadi efek samping ringan pengobatan maka 
penderita dapat menghentikan pengobatan sendiri dan tidak 
meminumnya lagi. 

19. Muntah-muntah, mata dan badan menjadi kuning adalah 

efek samping obat berat sehingga perlu penanganan segera 
dari pelayanan kesehatan terdekat. 

20. Saat lupa minum obat maka obat segera diminum jika ingat 
kurang dari 12 jam dari jadwal minmn obat, hila lebih 
maka besok hari minum obat seperti biasa. 

21. Untuk mencegah penularan, penderita harus menutup 
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No Pertanyaan Benar Salah 

mulut jika batuk dan bersin dan tidak meludah 

sembarangan. 

22. Wadah tertutup dan berisi desinfektan adalah tempat 

membuang dahak a tau ludah yang dianjurkan pada 

penderita TB Paru. 

23. Jika dalam perjalanan maka penderita memakai penutup 
mulut dan membuang dahak di closet dan segera disiram. 

24. Pengawas Menelan Obat (PMO) penting dalam menjamin 

keteraturan minum obat penderita. 

25. Pengawas Men elan Obat (PMO) bisa dari petugas 

kesehatan, kader, atau anggota keluarga. 

F. Kuesioner Stigma Ekstemal Pasien Tuberkulosis Paru 

Isilah tabel di bawah ini dengan memberi tanda silang (X) dalam salah satu 
b d" . opstJawa an tsampmgnya. 

No Pernyataan Ya Mungkin 
Ragu-

Tidak 
ra!!U 

1. T eman/tetangga mengucilkan saya 
Ragu-

karena say a terkena tuberkulosis Ya Mungkin Tidak 
paru 

ragu 

2. Teman/tetangga menolak 
Ragu-

mengunJungt rumal1 say a karen a Ya Mungkin Tidak 
saya terkena tuberkulosis paru 

ragu 

3. Teman/tetangga tidak ingin makan 
dan minum bersama dengan saya 

Ya Mungkin 
Ragu-

Tidak 
karena say a terkena tuberkulosis ragu 
paru 

4. T eman/tetangga menjauhi saya 
Ragu-karen a saya terkena tuberkulosis Ya Mungkin Tidak 

paru ragu 

5. Teman/tetangga tidak nyaman 
berada didekat saya karena saya Ya Mungkin 

Ragu-
Tidak 

terkena tuberkulosis paru 
ragu 

6. Teman/tetangga tidak rngtn 
berbicara dengan saya karena saya 

Ya Mungkin 
Ragu-

Tidak 
terkena tuberkulosis paru ragu 

7. T etangga/teman 
menggosipkan/membicarakan saya 

Ya Mungkin 
Ragu-

Tidak karen a say a terkena tuberkulosis ragu 
paru 

8. Tetangga/teman memberikan Ya MUD2kiD Ra!!ll- Tidak 
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pelecehan verbal (seperti mencela, ragu 
mencibir, mengejek, mengolok-olok, 
dan menghina) secara langsung 
kepada saya karena saya terkena 
tuberkulosis paru. 

9. Saya ditolak dan tidak dianggap 
Ragu-

dimasyarakat karen a tuberkulosis Ya Mungkin Tidak 
paru 

ragu 

10. Saya diabaikan oleh keluarga saya Ragu-
karena say a terkena tuberkulosis Ya Mungkin Tidak 
paru 

ragu 

11. Saya tidak mendapatkan dukungan Ragu-
dari keluarga say a karena saya Ya Mungkin Tidak 
terkena tuberkulosis paru 

ragu 

12. Keluarga atau pasangan saya sudah 
tidak mencintai dan tidak 

Ya Mungkin 
Ragu-

Tidak 
memperhatikan keadaan saya yang ragu 
terkena tuberkulosis paru 

13 . Saya atau keluarga tidak diundang 
bila ada kegiatan bersama di 

Ya Mungkin 
Ragu-

Tidak 
kampung saat mereka mengetahui ragu 
saya terkena tuberkulosis paru 

14. Saya diabaikan ditempat keija 
Ragu-

karena say a terkena tuberkulosis Ya Mungkin Tidak 
paru 

ragu 

15. Saya sulit mendapatkan pekeijaan 
Ragu-

saat mereka mengetahui saya terkena Ya Mungkin Tidak 
tuberkulosis paru 

ragu 

G. Kuesioner Stigma Internal Pasien Tuberkulosis Paru 

No 
1. 

2. 

3. 

Isilah tabel di bawah ini dengan memberi tanda tanda lingkaran (0) dalam 

salah satu opsi jawaban disampingnya. Keterangan: 

1. ss 
2. s 

: Sangat Setuju 
: Setuju 

3. TS : Tidak Setuju 
4. SIS : Sangat Tidak Setuju 

Pernyataan 
Saya menyalahkan diri saya sendiri 
dan merasa bersalah karena terkena 
tuberkulosis paru 
Saya merasa dihukum karen a 
terkena tuberkulosis paru 

Terkena tuberkulosis paru membuat 
hidup saya menjadi buruk 

ss s TS STS 

San gat Tidak 
Sangat 

Setuju Tidak 
Setuju Setuju 

Setuju 

San gat Tidak 
San gat 

Setuju Tidak 
Setuju Setuju 

Setuju 
Sangat 

Setuju 
Tidak San gat 

Setuju Setuju Tidak 
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No Peri!Y_ataan ss s TS STS 
Setuju 

4 . Orang yang tidak terkena 
San gat Tidak 

Sangat 
tuberkulosis paru tidak akan 

Setuju 
Setuju 

Setuju 
Tidak 

mengerti apa yang saya rasakan Setuju 
5. Say a malu karena terkena 

San gat Tidak 
San gat 

tuberkulosis paru 
Setuju 

Setuju 
Setuju 

Tidak 
Setu.iu 

6. Saya kecewa pada diri saya karena 
San gat Tidak 

San gat 
terkena tuberkulosis paru 

Setuju 
Setuju 

Setuju 
Tidak 
Setuju 

7. Saya merasa minder dengan orang 
Sangat Tidak 

San gat 
lain yang tidak terkena tuberkulosis 

Setuju 
Setuju 

Setuju 
Tidak 

paru Setuju 
8. Saya menghindar dari masyarakat 

San gat Tidak 
Sangat 

untuk menghindari penolakan 
Setuju 

Setuju 
Setuju 

Tidak 
Setuju 

9. Orang dengan tuberkulosis paru 
San gat Tidak 

Sangat 
tidak dapat hidup dengan layak 

Setuju 
Setuju 

Setuju 
Tidak 
Setuju 

10. Tuberkulosis paru membuat orang 
San gat Tidak 

San gat 
tidak bisa menikah 

Setuju 
Setuju 

Setuju 
Tidak 
Setuju 

11. Saya sengaja tidak memberitahukan 
San gat keadaan say a yang mengidap Sangat 

Setuju 
Tidak 

Tidak tuberkulosis paru karena saya tidak Setuju Setuju 
Setuju ingin menjadi beban orang lain 

12. Saya tidak bersosialisasi 
dimasyarakat karena tuberkulosis 

San gat Tidak 
San gat 

paru akan membuat say a aneh 
Setuju 

Setuju 
Setuju 

Tidak 
dimata orang lain Setuju 

13. Berkumpul dengan orang yang tidak 
Sangat Tidak 

San gat 
sakit tuberkulosis paru membuat 

Setuju 
Setuju 

Setuju 
Tidak 

saya tidak n_yaman atau minder Setuju 
14. Saya merasa tidak percaya diri 

Sangat Tidak 
San gat 

karen a say a terkena tuberkulosis 
Setuju 

Setuju 
Setuju 

Tidak 
paru Setuju 

15. Tidak ada orang yang tertarik 
San gat mendekatkan diri kepada say a San gat Tidak 

karena terkena tuberkulosis Setuju 
Setuju 

Setuju 
Tidak saya 
Setuju paru 
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Lampiran 4 Pennohonan Ijin Kuesioner 
1. Perizinan kuesioner stigma Shivapujimath et al (2017) yang menggunakan 

kuesioner dari WHO/TDR (2002) tentang Gender and Illness-Related: 

Experience, Meaning, and Behaviour pada penderita tuberkulosis 

Rajesh shivapujimath 

7.. lnggns • 

Hello Ms t-.urfa 

Sure I '"II send ;ou m,· questiOnna.re th<s e ·.er "9 

Please ext me on th•s number on :.hats app +91 77S5 9920 Because doll l'la,e access o matls dur'lg e,enongs 

Thank ;ou and Regards 

Dr RaJeSh Shl•, apUJ<math 
BAMS, MPH 
Benagluru Karanataka 

Th<:nk {OU, I •~ I dot at ~•oted ,.., ti> tn nks. 

2. Perizinan kuesioner Chowdhury, Rahman, Mondal, Billah, & Sayem, (2015) 

tentang stigma ekstemal 

Rocky khon Chowdhury ... 
-:. l nggi~ .. 

Deer Xurfa 

'!1-anb fur t OUf r~terest 1'1 mt resea~ch A"y re!lean::h rs a plltftwm \o po1es DC"~\ que'f!lOtb £as future: r('to:=arch to aplore I am 1ull~ !facl Ol!ld OOnaai thai.) ou will ooet1det m~ papo- for ~v.u 
~arch_ So, yon em~ micuem,·.uuclt aU\ ,.,~·. lf\Wtleedfurthtranuanu.Justittlfretto ask: me Youcan~'iO callmeoo.~"Pt.. ID: Rod-\·Klnn (rock\·k c). 

1117fl~~n-a-OIIU) 

LKDU1r {fl hi>~ HHldt. D'fKDfhblir H1dm 

FlrsrCytiW l•*'"""'*'' tlf~& 

R.JntdF«l#w 

lHpMtment of Populluion .kUrtc~ 1.md Humtm R~u1urc-e De1·eltlpmou 
C~tb'I!M·ilj·t~fRizjrlrlllti _ .. 
CMrut; -SS..Ol919.U1$1Jl 
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3. Perizinan kuesioner Chakrabartty et al (2018) yang menggunakan kuesioner 

Moya (2010) tentang perspektifkomunitas pada tuberkulosis. 

Dr Arup Chakrabartty ' JP pc o ..>1 '": '""; c <r• 

Nurfa Dwiki Fitriana 

I am glad that yOU are p'annmg to use o~r too' fer } OUr stud-. rereb1 gi.e m) consent that f CU can Jse the tool for ,cur stud; 

AH the best and p'ease share :, our 'ind1ngs am S,Jre 11 ·'• ' I be a good stud, 

Regards 

4. Perizinan kuesioner Putri, Hannayetty, & Utomo (2016) yang menggunakan 

kuesioner dari ILEP (2011) tentang se?f:stigma (Internalized Stiga of Mental 

I lines) pada penderita kusta 

Permohonan lzin Kotak .1as.J•: x 

nurfa dwiki 
Se arr1a· Pag1 ·J,,t Nr .-lega ,4,nan t P In "'t- ~.enalkan saya !urfa C 

mega arianti 
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5. Perizinan kuesioner Fitryasari, Yusuf, Chan, Nursalam, & Hargono (2018) 

tentang stigma keluarga pada penderita skizofrenia yang dikembangkan dari 

dimensi stigma oleh Goffinan (1963) dan definisi stigma oleh Link & Phelan 

(2001) terdiri dari pertanyaan mengenai labelling, stereotype, separation, dan 

discrimination 

risld fitryasari 
es,.· a .. 

Dear Nl.l'va Dvnkl 
Monggo saya persilahkan untuk: kues1cnamya akan sy kilmkan nari senn ya km S)' masih on th6 wa1 S&eara mendGtatf btsa juga dtihat dtruang baca FKP Unatr. 

sampaikan ke Pak Hendy ingwt membaea dtsertast saya 
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RIZlo F 

or ~r· L9 M:~r L.J 1~ a• _ " ar;: rn ra d ,.,.,~ 
"'r'\Yrfy.j,•,, ",:~1'3 ·':15J~~ Yi'f:.~c 

6. Perizinan kuesioner Kurniawan Adiwidia (2012) mengenai pengetahuan 

tentang tuberkulosis 

On~ sarkone 
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Lampiran 5 Ijin Penelitian Bankes Bang, Pol 

• 
PEMERINTAH KOTA SURABAYA 

BADAN KESATUAN BANGSA, POLITIK 
DAN PERLINDUNGAN MASYARAKAT 

Jalan Jaksa Agung Suprapto Nomor 2 Surabaya 60272 
Tetcpon (031) 5343000, (031) 5312144 Pesawat112 

Surabaya, 6 Mai2019 

Kepada 

Nomor 0101~.,1 1436.8.512019 
Yth. Kepala Oinas Kesehatan Kota Surabaya 

Lamptran di-
Hal Penehttan. SURABAYA 

REKOMENDASI PENEUTIAN 

Dasar : 1 Peraturan Manteri Dalam Negerl Nomor 64 Tahun 2011 Tentang Pedoman 
Penerbltan ~ekomendasl Penehlian, Sebagatmana Telah Dlubah dengan 
Peraluran Menteri Oalam Negeri Nomor 7 Tahun 2014 tentang Perubahan Alas 
Peraturan Menten Oalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011 . 

2 Peraluran Wahkola Surabaya Nornor 37 Tahun 2011 Tentang Rinctan Tugas 
dan Fungsi Lentbaga Teknis Daerah Kola Surabaya. Bagtan Kedua Badan 
Kesaluan Bangsa, Politlk dan PPrltnoungan Masyarakat 

Memperhattkan Sural Waktl Dekan Ill Fakultas Kaperawatan Ut.tverstlas Alrlangga Surabaya 
Tanggal 30 Aptll 2019 Nomor 173S/UN3.1 13/PPd/2019 Penhal : PermohOnan 
Fa•'hlas Pengambllan Oata p, "ittian 

Pit Kepala Badan Kesaluan Bangsa, Poltbk Dan Pe,ltndungan Masyarakat Kola Surabaya membeflkan 
r.Jwmendast kepada 

a Nama Nurla Owtkl Fttnana 
b Alamal Jl Gnngstng NO 02 RT 01 RW 02 Kel Co~romenggalan Kec Ponorogo 
c PekerJaan/Jabatan Mahas•swa 
d lnstans•IOrgamsas• Umverstlas Arrlangga Sorabaya 
e Kewarganegaraan lndonesta. 

Untuk melakukan penelltianlsurveylkegtatan dengan 

a Judul/ Thema 

b luJuan 
c Btdang Peneltt•an 
d Pt>nnnggung Jawab 
e Anggota Pesena 
r Waktu 
9 Lokast 

Oengan persyaratan 

Analtsts Faklor Yang Berhubungan Oengan Stigma Yang Olfasakan Pada Pendenta 
Tuberkulosts Pant Ot Surabaya 
Penel•118n 
Kesehatan 
Or Ttn~n Sukorttni, S Kp M Kes 

3 (T•ga) Bulan, TMT Sural Dtkeluarkan 
Otnas Kesehatan Kota Surabaya 

1. Peneltttan/surveylkegtatan yang dtlakukan harus sesuat dengan surat 
permohOnan dan IN3Jtb mentaat1 persyarataniperaturan yang berlaku dt 
Lokast/Tempat dtlakulcan Peneltltan/surveylkegtalan. 

2 Saudara yang bersangkutan agar setelah melakukan Penelttian/survey/kegtalan 
waJtb melaporkan pelaksanaan dan has11nya kepada Kepala Bakesbang Polttt>. 
dan Llnmas Kola Surabaya. 

3 Pencltltanlsurvey!lcegJatan yang dHaksanakan t1dak bo!eh fT\entmoulkan 
keresahan dtmasyarakal, dtStntegrast bangsa alau mengganggu kcutuhan N KRI 

4 Rekomcndast ml akan dlcabutltidak berlaku apabtla yang bersangkulan !tdak 
memonuhl persyaralan scpertl lersebul dtatas 

Clcrntktan a los banluannya dtsampatkan lerlma kaslh 

a n Pit KEPALA BADAN 
Pit Sekretarls 

f,.•r! t,;usan na 
NIP 19671224 199412 1 001 Y•ll 1 Wakli Dekan Ill Fakulla~ Keperawatan 

Umverstlas Alrlangga Surabaya 
2 Sauoara yang bersangkutan 

---~--
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Lampiran 6 Ijin Penelitian Dinkes 

-

• 
PEMERINTAH KOTA SURABAYA 

DINAS KESEHATAN 
Jalan Jemursari No. 197 Surabaya 60243 

Telp. (031) 8439473, 8439372. 8473729 Fax. (031) 8483393 

SURAT IJIN 
SURVEY I PENELITIAN 

Nomor: 0721\t.61S /436.7.212019 

Dan Sekretaris Kepala Badan Kesatuan Bangsa. Politik dan 
Perlindungan Masyaral<at 

Nomor 070/5369/436.8.5/2019 
Tanggal 6 Mei 2019 
Hal Penelitian 
Dengan ini menyatakan tidak keberatan dilakukan survey 1 penelitian oleh 
Nama : Nurfa Dwiki Fitriana 
NIM 131511133079 
Pekerjaan Mahasiswa Fak. Keperawatan UNAIR 
Alamat Jl. Grings1ng Kel. Cokromenggalan Kec Ponorogo 
Tujuan Penelitian Menyusun Skripsi 
Tema Penelitian Analisis FaJrtor yang Berhubungan dengan St1gma yang 

D1rasakan pada Pendente Tuberkulosis Paru di Surabaya 
Lamanya Penelitian Bulan Me1 s/d Bulan Juti Tahun 2019 
Daerah I tempat Puskesmas (Sesuai daftar terfampir) 
Penelitian 

Dengan syarat- syarat I ketentuan sebagai benkut . 
1. Yang bersangkutan harus mentaati ketentuan-ketentuan/ peraturan yang bertaku d1mana 

difakukannya kegiatan survey/penehttan 
2. D1tarang menggunakan kuesioner d1tuar design yang telah ditentukan 
3 Yang bersangkutan sebetum dan sesudah metakukan survey/penet1t1an harap metaporkan 

petaksanaan dan hasitnya kepada Dinas Kesehatan J:<ota Surabaya. 
4 Sural ijln ini akan d1cabuVtidak bertaku apab1la yang bersangkutan !ldak rne1renur11 

syarat-syarat serta ketentuan seperti diatas. 

Sehubungan dengan hat tersebut d1harapkan kepada Saudara Kepala Pus esmas tm!l;k 
membenkan bantuan, pengarahan dan bimbingan sepenuhnya. 
Dem1kian alas perhatian Saudara disampa1kan tenma kasih 

15Mei 2019 

http 1/dmkes surabaya gold. Email dkk_surabaya@yahoo com 
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Lampiran 7 Etik 

KOMISI ETIK PENELITIA KE EH.H A:-.; 
H£AL1H Rr:S£ARCH E1 Hlc ',<., ( '().\.fJIJn f I 

FAKULT. KEPERA WAT N t. '1\"ER IT .\S AIJU \ 'G(J \ 
f-ACULTY OF NURSING lNIVERSIT-\ AIR LA ( \ 

KETERA. 'GAN LOLOS KAJI ETIK 
DESCRJP1JON OPf T/JJCAI oi.I'J>/(m ~ fl 

.. ETIJI AL APPROVAL .. 
No 1506-KI:PK 

Komlte Erik Penehtian Ke~oehatan Fakultas Kepcra\\atan 01\c:'hlW.~ ,\lrl~l~ lalalll ur .I I 

melindungi hak OS..'lSI dan loese;ahteraan ub cb pcnehuan l.eschatan td.lh n•.:n •kJII J 'IH' m 

telm protokol berjudul 

J"hr Cammlllt't' of Ftlucaf Approval 111 the Facuf~t· of \"unm~ ni\Cf lla \ul.tnl!l..'l.l •" 

r.:j.!ar,/1 ofthP prm.:.·tton of Human [~IJ(IIh and u t!?far.· m ltt•tJ!th rl'H'vr< h 

cort!ful(l n•t"lt'\4 t'd till! re.1earch pratQlo/ tntllletl 

M-\,.\LISISF'AKTORY 'GBf.RIIlBl'(·\'IH'(,\ •dJf,\l\ \\ (. 
DIRAS KA' PAD.\ f>£'J)[R.Il \ fl Bl Rh.l I 0 I\ J> \ttl 01 "I n \II\ ' \ ~ 

Penehti utama 
PmtcipaiJm·l!.ll/f.(ator 
~ama lnsntust 
.'l'amc of thl! /mtllu/1011 

lJnit/LembAAaffempat Penehu n 
Selling ofrrsr:arch 

Plbl.e-.lll~ Per funur. Pu,l..o:o;m~ l'e):m . [) n 
PusJ.CYll· · a~ah Pulo -

Dan telah men)•etuju.i protokol rerubut di atas melalui Diperce1>at. 
And approved the ab<n-e-mendoned pr(J{OCOIKilh E.xpediled 

•Masa bulaku J tahun 
J year valldlt)' period 

Surabaya. 21 Jum :!OJO 
. ~ 

i. 

135 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Analisis Faktor Yang Berhubungan Dengan Stigma  
Yang Dirasakan Pada Penderita Tuberkulosis Paru Di Surabaya: Penelitia Deskriptif Analitik 

 
 

Nurfa Dwiki Fitriana



Lampiran 8 Surat Selesai Penelitian 

'llii\\U 

I ampu•m 
ll .ol 

PEMERINTAH KOlA SURABAYA 
DINAS KESEHATAN 

PUSKESMAS PERAK TIMUR 
JL. Jakarta No 9 Surabaya (6016-4) 

Telp/Fax 031 3524247 

: 06;·.J28<) 1436.7.2. 1912019 \uraba~ a. 14 \:.!11,111 ' ;!ni<J 
" ~pada 

: lim l\•nclitian Yth. 'i<: ~rcwn' KqJala B.HI .• n "c-...t· o;111 
llall!!'a. l'ollll l.. d.u1 l\rl111 1•111" 1 
Mn')"ra~ut 
l>o 
Sl R \II ,\) \ 

l>cngan hunnat. 

\1.o-~:tr~l..at '''- 07051C.<l.U6.!1 .5 ... :!019 tcntang l'cnu<>lh>IIOIIIjllll'<•ll";llnl>ol.on l l.ol.tl'•"• to.u.t ol 

\l • .h n.11na · 

'I \1 

.ludul 

IJ 15 IIIJ3079 

·\nail ·i, I a~t()f' ~ .. m;,. Bcrh1 1h tnc~m d\.'n~au ' tL.!ItL..t ~ .1:1 " ll . 
pcndcrna I ubcr~ul••"' l'an1 Jo \uraha~.l 

\laka \laha" '"'\ .:1 tcr,~hut tdah hcn:u~~~o.>n.tr mcn~da~.111 pt,:ndtll.lll th ' t~ 
l'trak I nnur ''"·'"""' ""'<! uilal.u~:m padit Bulan Juno , d Jull ~Hi'l 

lkmol..oan \ur;u Kct.:runl:an ono l..auu hu,u untul. dq;hlol..an ,.,.,h n ' 1 

'\.:b.t~~Huuna m&:"lin~ a. I t.:rimn ~.h~l 

email peraktJmurpuskesmas'(J;gmall com 
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Lampiran 9 Uji Validitas Reliabilitas 

Uji Validitas Kuesioner Stigma Eksternal 
Correlations 

SE1 SE2 SE3 SE4 SE5 SE6 SE7 SEB SE9 SE10 SE11 SE12 SE13 SE14 SE15 eksternal 
SE1 Pearson Correlation 1 .745' .815" 1.000 .. . 899 .. .815 .. .582 .667" .667' .667' .692' .745' .745' .582 .667' .924" 

Sig. (2-tailed) .013 .004 .000 .000 .004 .078 .035 .035 .035 .027 .013 .013 .078 .035 .000 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 
SE2 Pearson Correlation .745' 1 .ass- .745' .553 .625 .625 .745' .745' .745' .867" .667' .667' .364 .373 .837" 

Sig. (2-tailed) .013 .001 .013 .097 .053 .053 .013 .013 .013 .001 .035 .035 .301 .289 .003 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 
SE3 Pearson Correlation .815" .885'' 1 .815" .659' .756' .512 .698' .698' .698' .783" .677' .677' .268 .349 .838" 

Sig. (2-tailed) .004 .001 .004 .038 .011 .130 .025 .025 .025 .007 .032 .032 .454 .323 .002 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

SE4 Pearson Correlation 1.000 .. . 745' .815" 1 .899 .. . 815" .582 .667' .667' .667' .692' .745' .745' .582 .667' .924" 

Sig. (2-tailed) .000 .013 .004 .000 .004 .078 .035 .035 .035 .027 .013 .013 .078 .035 .000 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

SE5 Pearson Correlation .899" .553 .659' .899 .. 1 .659' .424 .337 .337 .674' .448 .704' .704' .424 .674' .770" 

Sig. (2-tailed) .000 .097 .038 .000 .038 .222 .341 .341 .033 .194 .023 .023 .222 .033 .009 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

SE6 Pearson Correlation .815" .625 .756' .815 .. .659' 1 .756' .698' .698' .698' .783" .677' .677' .512 .349 .861" 

Sig. (2-tailed) .004 .053 .011 .004 .038 .011 .025 .025 .025 .007 .032 .032 .130 .323 .001 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

SE7 Pearson Correlation .582 .625 .512 .582 .424 .756' 1 .698' .698' .698' .783" .677' .677' .756' .349 .791" 

Sig. (2-tailed) .078 .053 .130 .078 .222 .011 .025 .025 .025 .007 .032 .032 .011 .323 .006 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 
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SE8 Pearson Correlation .667' .745' .698' .667' .337 .698' .698' 1 1,000H .500 .830" .745' .745' .698' .500 .835-

Sig. (2-tailed) .035 .013 .025 .035 .341 .025 .025 .000 .141 .003 .013 .013 .025 .141 .003 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

SE9 Pearson Correlation .667' .745' .698' .667' .337 .698' .698' 1.000" 1 .500 .830'' .745' .745' .698' .500 .835" 

Sig. (2-tailed) .035 .013 .025 .035 .341 .025 .025 .000 .141 .003 .013 .013 .025 .141 .003 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

SE10 Pearson Correlation .667' .745' .698' .667' .674' .698' .698' .500 .500 1 .830" .745' .745' .349 .500 .802" 

Sig. (2-tailed) .035 .013 .025 .035 .033 .025 .025 .141 .141 .003 .013 .013 .323 .141 .005 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10i 

SE11 Pearson Correlation .692' .86r .783" .692' .448 .783" .783" .830" .830" .830" 1 .681 ' .681 ' .493 .415 .868" 

Sig. (2-tailed) .027 .001 .007 .027 .194 .007 .007 .003 .003 .003 .030 .030 .148 .233 .001 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

SE12 Pearson Correlation .745' .667' .677' .745' .704' .677' .677' .745' .745' .745' .681 ' 1 1.000" .677' .745' .88r 

Sig. (2-tailed) .013 .035 .032 .013 .023 .032 .032 .013 .013 .013 .030 .000 .032 .013 .001 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

SE13 Pearson Correlation .745' .667' .677' .745' .704' .677' .677' .745' .745' .745' .681' 1.000'' 1 .677' .745' .881 " 

Sig. (2-tailed) .013 .035 .032 .013 .023 .032 .032 .013 .013 .013 .030 .000 .032 .013 .001 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

SE14 Pearson Correlation .582 .364 .268 .582 .424 .512 .756' .698' .698' .349 .493 .677' .67T 1 .698' .698 

Sig. (2-tailed) .078 .301 .454 .078 .222 .130 .011 .025 .025 .323 .148 .032 .032 .025 .025 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

SE15 Pearson Correlation .667' .373 .349 .667' .674' .349 .349 .500 .500 .500 .415 .745' .745' .698' 1 .668 

Sig. (2-tailed) .035 .289 .323 .035 .033 .323 .323 .141 .141 .141 .233 .013 .013 .025 .035 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

eksternal Pearson Correlation .924" .83r .838" .924" .770" .86r .791" .835" .835" .802" .868" .881 " .881 '' .698' .668' 1 
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Sig. (2-tailed) 

N 10 

*. Correlation is significant at 
the 0.05 level (2-tailed). 
**. Correlation is s ignificant at 
the 0.01 level (2-tailed). 

Uji Validitas Kuesioner Stigma Internal 

Sl1 

511 Pearson Correlation 1 

Sig. (2-tailed) 

N 10 

Sl2 Pearson Correlation .493 

Sig. (2-tailed) .148 

N 10 

513 Pearson Correlation .512 

Sig. (2-tailed) .130 

N 10 

Sl4 Pearson Correlation .463 

Sig. (2-tailed) .177 

N 10 

SIS Pearson Correlation .493 

Sig. (2-tailed) .148 

N 10 

516 Pearson Correlation .756. 

512 513 Sl4 

.493 .512 .463 

.148 .130 .177 

10 10 10 

1 .493 .667" 

.148 .035 

10 10 10 

.493 1 .707" 

.148 .022 

10 10 10 

. 66T .707. 1 

.035 .022 

10 10 10 
. 655. .203 .667. 

.040 .574 .035 

10 10 10 
.783 .. .7ss· .707. 

Correlations 

SIS 516 Sl7 SIB 519 

.493 .756. .424 .783 •• .69a· 

.148 .011 .222 .007 .025 

10 10 10 10 10 
.6ss· .783 •• . 728. .655. .415 

.040 .007 .017 .040 .233 

10 10 10 10 10 

.203 .756. .659. .493 .698. 

.574 .011 .038 .148 .025 

10 10 10 10 10 
.667 • . 70T .753. .667. .698. 

.035 .022 .012 .035 .025 

10 10 10 10 10 

1 .493 .448 .s5s· .415 

.148 .194 .040 .233 

10 10 10 10 10 

.493 1 . 659. .783 •• .sea· 

5110 Sl11 5112 5113 Sl14 5115 internal 

.677" .268 .512 .364 .203 .364 .661 

.032 .454 .130 .301 .574 .301 .037 

10 10 10 10 10 10 10 
.681 • .783 •• .783 •• . 867"' .655. .557 .857"' 

.030 .007 .007 .001 .040 .094 .002 

10 10 10 10 10 10 10 

.677" .268 .7s6· .625 .493 .ass·· .ns·· 
.032 .454 .011 .053 .148 .001 .008 

10 10 10 10 10 10 10 
.885 .. .707" .70T .677 • . 667 • . 677" .884 .. 

.001 .022 .022 .032 .035 .032 .001 

10 10 10 10 10 10 10 
.681 . .493 .493 .557 .ss5· .248 .668 . 

.030 .148 .148 .094 .040 .490 .035 

10 10 10 10 10 10 10 

.67T .512 .7ss· .625 .493 .625 .866" 
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Sig. (2-tailed) .011 .007 .011 .022 .148 .038 .007 .025 .032 .130 .011 .053 .148 .053 .001 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 
517 Pearson Correlation .424 .728' .659' .753' .448 .659' 1 .728' .674' .704' .659' .895" .804" .448 .804'' .873" 

Sig. (2-tailed) .222 .017 .038 .012 .194 .038 .017 .033 .023 .038 .000 .005 .194 .005 .001 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 
SIS Pearson Correlation .783 .. .655' .493 .667* .655' .783 .. .728' 1 .830 .. .681 ' .493 .783 .. .557 .310 .557 .830-

Sig. (2-tailed) .007 .040 .148 .035 .040 .007 .017 .003 .030 .148 .007 .094 .383 .094 .003 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 
519 Pearson Correlation .698' .415 .698' .698' .415 .698' .674' .830'' 1 .745' .349 .698' .373 .415 .745' .781" 

Sig. (2-tailed) .025 .233 .025 .025 .233 .025 .033 .003 .013 .323 .025 .289 .233 .013 .008 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 
5110 Pearson Correlation .677' .681 ' .677' .885" .681 ' .677' .704' .681 ' .745' 1 .677' .677' .667' .681 ' .667' .888" 

Sig. (2-tailed) .032 .030 .032 .001 .030 .032 .023 .030 .013 .032 .032 .035 .030 .035 .001 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 
5111 Pearson Correlation .268 .783" .268 .707' .493 .512 .659' .493 .349 .677' 1 .512 .625 .493 .364 .684' 

Sig. (2-tailed) .454 .007 .454 .022 .148 .130 .038 .148 .323 .032 .130 .053 .148 .301 .029 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 
5112 Pearson Correlation .512 .783" .756' .707' .493 .756' .895" .783" .698' .677' .512 1 .885" .493 .885" .911 " 

Sig. (2-tailed) .130 .007 .011 .022 .148 .011 .000 .007 .025 .032 .130 .001 .148 .001 .000 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 
5113 Pearson Correlation .364 .867" .625 .677' .557 .625 .804" .557 .373 .667' .625 .885" 1 .557 .722' .834" 

Sig. (2-tailed) .301 .001 .053 .032 .094 .053 .005 .094 .289 .035 .053 .001 .094 .018 .003 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 
5114 Pearson Correlation .203 .655' .493 .667* .655' .493 .448 .310 .415 .681 ' .493 .493 .557 1 .557 .668' 

Sig. (2-tailed) .574 .040 .148 .035 .040 .148 .194 .383 .233 .030 .148 .148 .094 .094 .035 
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Sl15 Pearson Correlation .364 .557 

Sig. (2-tailed) .301 .094 

N 10 10 

internal Pearson Correlation .661" . 857 •• 

Sig. (2-tailed) .037 .002 

N 10 10 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

Uji Reliabilitas Kuesioner Stigma Ekstemal 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 1 N of Items 

.9611 15 

Statistics 
Mean stigma eksternal 

SE 

N Valid 100 

Missing 0 

Mean 20.47 

10 10 10 

.885 .. .677" .248 

.001 .032 .490 

10 10 10 

.775 .. . 884 .. . 668 • 

.008 .001 .035 

10 10 10 

141 

10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

.625 .804- .557 .745" .66T .364 . 885- .722 • .557 1 .810"" 

.053 .005 .094 .013 .035 .301 .001 .018 .094 .004 

10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

. 866 .. . 873 •• . 830 .. . 781 - . 888'" .684 • .911 .. . 834 •• . 668 • .81o·· 1 

.001 .001 .003 .008 .001 .029 .000 .003 .035 .004 

10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

Uji Reliabilitas Kuesioner Stigma Internal 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 1 N of Items 

.9561 15 

Statistics 

Mean stigma internal 

Sl 

N Valid 100 

Missing I 0 
Mean 34.85 
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Lamp iran 10 Tabulasi Data 
Keterangan: 
XI : Jenis kelamin 1: Laki-laki X9 : Kategori pengobatan TB 1: Kategori-1 

2: Perempuan 2: Kategori-11 
X2 : Usia 1: 19-40 tahun X10 : Fase pengobatan TB 1: Fase lntensif 

2: 40-65 tahun 2: Fase lanjutan 
3: >65 tahun 

X3 : Agama 1: Islam Xll : Hasil pemeriksaan dahak 1: Positif 
2: Kristen 2: Negatif 
3: Katolik 
4: Hindu 
5: Budha 
6: Khong Hu Cu 

X4 : Status Pekerjaan 1: Pengangguran X12 : Riwayat keluarga TB 1: Ya 
2: Tidak bekerja karena sakit 2 : Tidak 
3: Bekerja 

X5 : Pendidikan 1: Tamat SD p : Pengetahuan tentang TB 1: Baik 
2: TamatSMP 2: Cukup 
3: Tamat SMA 3: Kurang 
4: TamatPT 

Y1 : Stigma Eksternal 
1: Positif 
2 : Negatif 

X6 : Status Perkawinan 1: Belum kawin 
2: Kawin 

Y2 : Stigma Internal 
1: Positif 

3: Cerai hid up 2: Negatif 
4: Cerai mati 

X7 Pendapatan 1: Kurang dari Rp. 3.871.052,61 y :Stigma 
1: Positif 

2: Lebih dari Rp. 3.871.052,61 2: Negatif 
X8 : Riwayat pengobatan 1: Bel urn pernah/< 1 bulan 

sebelurnnya 2: pernah diobati lebih dari 1 bulan 
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Kode Variabel Sosiodemografis Variabel Profil Klinis p Yl Yl y 
Responden Xl Xl X3 X4 xs X6 X7 X8 X9 XlO Xll Xll 
PTl 1 2 1 3 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 
PT2 1 1 1 3 3 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 
PT3 1 2 1 2 3 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 
PT4 1 3 1 3 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 

I 

PT5 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 
PT6 1 2 1 3 4 2 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 
PT7 1 1 1 1 3 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 
PT8 1 3 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 
PT9 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 
PTlO 1 2 1 3 3 2 1 2 2 1 1 2 2 2 1 1 
PTll 1 2 1 3 3 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 
PTl2 1 2 1 3 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 
PTl3 2 2 1 3 3 2 1 1 1 2 2 1 2 2 1 1 
PTl4 1 2 1 3 3 2 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 
PTl5 2 1 1 3 3 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 
PTl6 2 2 1 3 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 
PT17 2 2 1 3 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 
PT18 2 1 1 3 3 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 

PTl9 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 
PT20 2 1 1 3 1 2 1 1 1 2 2 2 3 2 1 1 
PT2l 1 3 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 
PT22 1 3 1 3 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 
PT23 1 1 1 2 3 3 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 
PT24 2 1 1 3 1 2 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 
PT25 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 
PT26 1 2 1 3 3 2 1 1 1 2 2 1 2 2 1 1 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Analisis Faktor Yang Berhubungan Dengan Stigma  
Yang Dirasakan Pada Penderita Tuberkulosis Paru Di Surabaya: Penelitia Deskriptif Analitik 

 
 

Nurfa Dwiki Fitriana



144 

PT27 2 1 1 3 3 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 
PT28 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 
PT29 1 3 1 3 1 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 
PT30 1 1 1 3 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 

PT3l 1 1 1 3 3 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 
PT32 1 2 1 3 3 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 
PT33 2 1 1 3 3 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 
PT34 1 2 1 3 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 
PT35 2 1 1 3 3 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 
PT36 1 2 1 3 3 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 I 

PT37 1 2 1 3 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 
PT38 2 2 1 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
PT39 1 2 1 3 3 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 
PT40 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 
PT41 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 
PT42 1 1 1 1 3 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 
PT43 2 1 2 1 3 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 1 
PT44 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 
PT45 1 2 1 3 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 
PT46 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 
PT47 2 1 1 3 3 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 
PT48 1 2 1 3 3 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 
PT49 2 1 1 3 3 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 
PTSO 1 2 1 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
PT51 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 3 1 1 1 
PT52 2 2 1 1 1 4 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 

PT53 1 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 
PT54 2 1 1 3 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 
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PT55 1 1 1 3 1 1 1 2 2 2 1 2 3 1 1 1 
PT56 1 2 1 3 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 
PT57 1 2 1 2 3 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 
PT58 1 1 1 3 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 
PT59 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 2 1 1 
SPl 2 2 1 1 3 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 
SP2 2 1 1 2 3 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 
SP3 2 1 1 3 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 
SP4 1 2 1 3 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 2 
SPS 2 2 1 3 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 
SP6 1 2 1 3 1 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 
SP7 1 1 1 3 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 
SPS 1 2 1 1 4 4 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 
SP9 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 
SPlO 1 1 1 1 3 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1 
SPll 1 1 1 3 3 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 
SP12 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 
SP13 1 1 1 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
SP14 2 1 1 3 2 3 1 2 1 2 1 1 3 1 2 1 
SPlS 2 1 1 3 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 
SP16 2 1 1 3 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 
SP17 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 
SP18 1 2 1 3 4 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 
SP19 2 1 1 3 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 
SP20 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 
SP21 1 2 1 3 1 2 1 1 1 2 2 1 2 1 2 1 
SP22 1 2 1 3 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 
SP23 1 2 1 3 1 2 1 2 2 2 2 2 3 2 2 2 

- - --
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SP24 2 2 1 2 3 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 
PI 1 1 1 3 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 
P2 1 1 1 3 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 
P3 2 1 1 3 3 2 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 
P4 1 2 1 3 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 
PS 1 1 1 3 3 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 
P6 2 2 1 3 3 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 
P7 1 1 1 2 3 2 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 
P8 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 
P9 2 2 1 1 3 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 
PlO 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 
p 11 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 
Pl2 1 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 
Pl3 1 2 1 3 3 2 2 1 1 1 1 2 2 1 2 1 
Pl4 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 3 2 1 1 
PlS 1 2 1 3 1 2 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 
P16 2 2 1 1 1 4 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 
Pl7 1 1 ___ 1 __ 3 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 

--- -
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Lampiran 11 Frekuensi Data pendidikan responden 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

jenis kelamin responden -
Valid Tamat SD 40 40.0 40.0 40.0 

Tamat SMP 19 19.0 19.0 59.0 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Tamat SMA 38 38 .0 38.0 97.0 
Valid Laki-laki 61 61 .0 61.0 61 .0 

Tamat PT 3 3.0 3.0 100.0 
Perempuan 39 39.0 39.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0 
Total 100 100.0 100.0 

usia responden 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percen 
status pekerjaan responden 

r-,talid 19-40 tahun 45 45.0 45.0 45.0 

40-65 tahun 50 50.0 50.0 95.0 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

r-,tal id Pengangguran 29 29.0 29.0 29.0 

>65 tahun 5 5.0 5.0 100.0 
Tidak bekerja karena sakit 10 10.0 10.0 39.0 

Total 100 100.0 100.0 
Bekerja 61 61.0 61.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0 

agama responden status perkawinan responden 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Islam 99 99.0 99.0 99.0 Valid Belum kavvin 21 21.0 21.0 21.0 

Kristen 1 1.0 1.0 100.0 Kavvin 74 74.0 74.0 95.0 

Total 100 100.0 100.0 
Cerai hidup 2 2.0 2.0 97.0 

Cerai mati 3 3.0 3.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Analisis Faktor Yang Berhubungan Dengan Stigma  
Yang Dirasakan Pada Penderita Tuberkulosis Paru Di Surabaya: Penelitia Deskriptif Analitik 

 
 

Nurfa Dwiki Fitriana



148 

pendapatan responden 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

rv'alid Kurang dari Rp. 3.871.052,61 82 82.0 82.0 82.0 kategori pengobatan TB responden 

Lebih dari Rp. 3.871.052,61 18 18.0 18.0 100.0 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Total 100 100.0 100.0 Valid Kategori 1 84 84.0 84.0 84.0 

Kategori 2 16 16.0 16.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0 
riwayat pengobatan TB responden 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent riwayat keluarga responden 

Valid Belum pernah/<1 bulan 84 84.0 84.0 84.0 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Pernah diobati lebih dari 1 bulan 16 16.0 16.0 100.0 !valid Ya 30 30.0 30.0 30.0 

Total 100 100.0 100.0 Tidak 70 70.0 70.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0 

hasil pemeriksaan dahak responden 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

rv'alid Positif 37 37.0 37.0 37.0 

Negati 63 63.0 63.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0 
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pengetahuan responden 

fase pengobatan TB responden Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid BAlK 28 28.0 28.0 28.0 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

rvalid Fase intensif 39 39.0 39.0 39.0 

Fase lanjutan 61 61 .0 61.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0 

CUKUP 66 66.0 66.0 94 ol • i 

KURANG 6 6.0 6.0 100.01 
Total 100 100.0 100.0 

Skor stigma eksternal Skor stigma internal 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percenti Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid positif 28 28.0 28.0 28.0 Valid positif 50 50.0 50.0 50.0 

negati1 72 72.0 72.0 100.0 negati 50 50.0 50.0 100.0 
Total 100 100.0 100.0 Total 100 100.0 100.0 

Skor stigma mix 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

!valid positif 57 57.0 57.0 57.0 

negati1 43 43.0 43.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0 
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Lampiran 12 Tabulasi Silang 
Cross tab 

Count 

Skor stigma 
mix 

positif negatif 

enis kelamin Laki-laki 33 28 
responden 

Perempuan 24 15 

lfotal 57 43 

Crosstab 

Count 

Skorstigma 
mix 

positif negatif 

lagama Islam 56 43 
responden 

Kristen 1 0 

!Total 57 43 

Crosstab 

Count 

Skor stigma 
mix 

positif negatif 

[pendidikan Tamat 
21 19 responden SD 

Tamat 
11 8 SMP 

Tamat 
23 15 

SMA 

Tamat 
2 1 

PT 

lfotal 57 43 

Cross tab 

Count 

Skorstigma 
mix 

positif negatif 

pendapatan Kurang dari 
responden Rp. 49 33 

3.871 .052,61 

Lebih dari Rp. 
8 10 3.871 .052,61 

Total 57 43 

Total 

61 

39 

100 

Total 

99 

1 

100 

Total 

40 

19 

38 

3 

100 

Total 

82 

18 

100 

150 

Cross tab 

Count 

Skorstigma 
mix 

positif negatif Total 

usia 19-40 
27 18 45 

responden tahun 

40-65 
27 23 50 

tahun 

>65 tahun 3 2 5 

Total 57 43 100 

Crosstab 

Count 

Skorstigma 
mix 

positif negatif Total 

status Pengangguran 16 13 29 
peke~aan Tidak bekerja 
responden karena sakit 

8 2 10 

Beke~a 33 28 61 

Total 57 43 100 

Cross tab 

Count 

Skorstigma 
mix 

positif negatif Total 

status Belum 
14 7 21 

perkawinan kawin 
responden Kawin 41 33 74 

Cerai 
2 0 2 

hid up 

Cerai 
0 3 3 

mati 

Total 57 43 100 

Crosstab 

Count I 
Skorstigma 

mix 

positif negatif Total 

riwayat Belum 
pengobatan TB pernah/<1 44 40 84 
responden bulan 

Pernah diobati 
lebih dari 1 13 3 16 
bulan 

Total 57 43 100 
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Crosstab Crosstab 
Count Count 

Skorstigma 
mix 

Skorstigma 
mix 

positif negatif Total positif negatif Total 
kategori Kategori 45 39 84 pengobatan TB 1 
responden 

Kategori 
2 12 4 16 

tfotal 57 43 100 

fase pengobatan Fase 23 16 39 
TB responden intensif 

Fase 34 27 61 lanjutan 

Total 57 43 100 

Crosstab Cross tab 

Count I Count I 
Skorstigma Skorstigma 

mix mix 

positif negatif Total positif negatif Total 

~asil pemeriksaan Positif 23 14 37 
idahak responden 

Negati 34 29 63 

riwayat keluarga Ya 19 11 30 
responden Tidak 38 32 70 

~otal 57 43 100 Total 57 43 100 

Crosstab 

Count 

Skorstigma 
mix 

positif negatif Total 

pengetahuan BAlK 14 14 28 
responden 

CUKUP 38 28 66 

KURANG 5 1 6 
tfotal 57 43 100 

Crosstab Crosstab 
Count I Count 

Skorstigma 
ekstemal 

Skorstigma 
eksternal 

positif negatif Total 

·enis kelamin Laki-laki 17 44 61 

positif negatif Total 

usia 19-40 15 30 45 responden tahun 
responden Perempuan 11 28 39 
!Total 28 72 100 

40-65 
13 37 50 tahun 

>65tahun 0 5 5 

Total 28 72 100 

Crosstab Crosstab 
Count Count 

Skorstigma Skorstigma 
ekstemal ekstemal 

positif negatif Total positif negatif Total 
fstatus Pengangguran 7 22 29 
peke~aan 

Tidak beke~a responden 
karena sakit 4 6 10 

agarna Islam 27 72 99 
responden Kristen 1 0 1 
Total 28 72 100 

Beke~a 17 44 61 
tfotal 28 72 100 
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Crosstab Crosstab 

Count Count 

Skor stigma Skorstigma 
ekstemal ekstemal 

positif negatif Total positif negatif Total 

pendidikan Tamat status Belum 
9 12 21 

responden SD 7 33 40 perkawinan kawn 

Tamat 
responden 

Kawin 17 57 74 
5 14 19 SMP Cerai 

2 0 2 
Tamat 

14 24 38 
hid up 

SMA Cerai 
0 3 3 

Tamat mati 
PT 2 1 3 

!Total 28 72 100 
!Total 28 72 100 

Crosstab Cross tab 
Count Count I 

Skorstigma 
ekstemal 

Skorstigma 
ekstemal 

positif negatif Total positif negatif Total 
pendapatan Kurang dari 
responden Rp. 25 57 82 

3.871 .052,61 

riwayat Belum 
pengobatan pemah/<1 22 62 84 
TB bulan 

Lebih dari 
Rp. 3 15 18 
3.871 .052,61 

responden 
Pemah 
diobati lebih 6 10 16 
dari 1 bulan 

Total 28 72 100 Total 28 72 100 

Crosstab 

Count 
Cross tab 

Skorstigma 
Count I ekstemal 

Skorstigma 
positif negatif Total ekstemal 

kategori Kategori 
22 62 84 positif negatif Total pengobatan TB 1 

~se responden Fase 
12 27 39 Kategori 

6 10 16 pengobatan TB intensif 
2 responden 

!Total 10C Fase 28 72 
lanjutan 16 45 61 

!Total 28 72 100 

Crosstab 

Count Crosstab 
Skor stigma Count 

ekstemal 
Skorstigma 

positif negatif Total ekstemal 

hasil Positif 13 24 37 
pemeriksaan Negatit 

15 48 63 dahak responden 

!Total 28 72 100 

positif negatif Total 

riwayat keluarga Ya 14 16 30 
responden 

Tidak 14 56 70 
Total 28 72 100 
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Crosstab 

Count 

Skorstigma 
ekstemal 

positif negatif Total 

pengetahuan BAlK 8 20 28 
responden 

CUKUP 17 49 66 

KURANG 3 3 6 
!Total 28 72 100 

Cross tab 
Crosstab Count 

Count Skorstigma 
Skor stigma internal 

internal 
positif negatif Total 

positif negatif Total agama Islam 50 49 99 
·enis kelamin Laki-laki 28 33 61 responden Kristen 0 1 1 
responden 

Perempuan 22 17 39 Total 50 50 100 
!Total 50 50 100 

Cross tab Crosstab 
Count Count 

Skorstigma Skorstigma 
internal internal 

positif negatif Total positif negatif Total 

usia 19-40 24 21 45 status Pengangguran 14 15 29 
responden tahun peke~aan Tidak beke~a 

40-65 responden 
karena sakit 

7 3 10 
tahun 23 27 50 

Beke~a 29 32 61 
>65 3 2 5 Total 50 50 100 
tahun 

!Total 50 50 10C 

Crosstab 

Count 

Cross tab 

Count 

Skorstigrna 
Skorstigrna 

internal 
internal 

positif negatif Total 

status Belurn 12 9 21 perk.awinan kawin 
responden Kawin 38 36 74 

positif negatif Total 

pendidikan Tamat 20 20 40 
responden SD 

Tamat 9 10 19 
SMP 

Cerai 0 2 2 
hid up 

Tarnat 19 19 38 
SMA 

Cerai 0 3 3 rnati 
Tarnat 2 1 3 
PT 

!Total 50 50 10( Total 50 50 100 
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Crosstab 

Count Cross tab 
Skorstigma Count 

internal 
Skorstigma 

positif negatif Total internal 

rwayat Belum positif negatif Total 
pengobatan pemah/<1 39 45 84 
[TB bulan 
responden 

Pemah 

pendapatan Kurang dari 
responden Rp. 44 38 82 

3.871 .052,61 
diobati lebih 11 5 16 
dari 1 bulan 

rrotal 50 50 100 

Lebih dari Rp. 6 12 18 
3.871 .052,61 

Total 50 50 100 

Crosstab 
Crosstab Count 

Count I Skorstigma 
Skor stigma internal 

internal 
positif negatif Total 

positif negatif Total 
fase Fase 

kategori Kategori pengobatan TB intensif 
21 18 39 

39 45 84 
pengobatan TB 1 responden Fase 
responden 

Kategori lanjutan 29 32 61 
11 5 16 

2 rrotal 50 50 100 
!Total 50 50 100 

Crosstab Crosstab 

Count Count 

Skor stigma Skor stigma 
internal internal 

positif negatif Total positif negatif Total 

hasil pemeriksaan Positif 21 16 37 riwayat keluarga Ya 15 15 30 
dahak responden N f ega 1 29 34 63 

responden 
Tidak 35 35 70 

Total 50 50 100 Total 50 50 100 

Cross tab 

Count 

Skor stigma 
internal 

positif negatif Total 

pengetahuan BAlK 12 16 28 
responden 

CUKUP 34 32 66 

KURANG 4 2 6 

Total 50 50 100 
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Lampiran 13 Hasil Analisis Data 
Analisis Regresi Logistik Sederhana 

Jenis Kelamin-Stigma Usia-Stigma 
Omnibus Tests of Model Coefficients Omnibus Tests of Model Coefficients 

Chi-square df Sig. Chi-square df Sig. 

!Step 1 Step .540 1 .463 Step 1 Step .173 1 .678 

Block .540 1 .463 Block .173 1 .678 

Model .540 1 .463 Model .173 1 .678 

Agama-Stigma Status Pekerjaan-Stigma 

Omnibus Tests of Model Coefficients Omnibus Tests of Model Coefficients 

Chi-square df Sig. Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 1.132 1 .287 Step 1 Step .079 1 .779 

Block 1.132 1 .287 Block .079 1 .779 

Model 1.132 1 .287 Model .079 1 .779 
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Pendidikan-Stigma Status Perkawinan-Stigma 

Omnibus Tests of Model Coefficients Omnibus Tests of Model Coefficients 

Chi-square df Sig. Chi-square df Sig. 

Step 1 Step .630 1 .427 Step 1 Step 2.624 1 .105 

Block .630 1 .427 Block 2.624 1 .105 

Model .630 1 .427 Model 2.624 1 .105 

Pendapatan-Stigma Riwayat Pengobatan Sebelumnya-Stigma 

Omnibus Tests of Model Coefficients Omnibus Tests of Model Coefficients 

Chi-square df Sig. Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 1.398 1 .237 Step 1 Step 4.962 1 .026 

Block 1.398 1 .237 Block 4.962 1 .026 

Model 1.398 1 .237 Model 4.962 1 .026 

Kategori Pengobatan-Stigma Fase Pengobatan-Stigma 
Omnibus Tests of Model Coefficients Omnibus Tests of Model Coefficients 

Chi-square df Sig. Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 2.648 1 .104 Step 1 Step .102 1 .750 

Block 2.648 1 .104 Block .102 1 .750 

Model 2.648 1 .104 Model .102 1 .750 

Riwayat Keluarga TB-Stigma Hasil Pemeriksaan Dahak-Stigma 

Omnibus Tests of Model Coefficients Omnibus Tests of Model Coefficients 

Chi-square df Sig. Chi-square df Sig. 

Step 1 Step .708 1 .400 Step 1 Step .642 1 .423 

Block .708 1 .400 Block .642 1 .423 

Model .708 1 .400 Model .642 1 .423 
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Pengetahuan-Stigma 
Omnibus Tests of Model Coefficients 

Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 1.765 1 .184 

Block 1.765 1 .184 

Model 1.765 1 .184 
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Jenis Kelamin-Stigma Eksternal Usia-Stigma Ekstemal 
Omnibus Tests of Model Coefficients Omnibus Tests of Model Coefficients 

Chi-square df Sig. Chi-square df Sig. 

!Step 1 Step .001 1 .971 Step 1 Step 2.164 1 .141 

Block .001 1 .971 Block 2.164 1 .141 

Model .001 1 .971 Model 2.164 1 .141 

Pendidikan-Stigma Ekstemal Status Perkawinan-Stigma Eksternal 

Omnibus Tests of Model Coefficients Omnibus Tests of Model Coefficients 

Chi-square 

Step 1 Step 5.449 

Block 5.449 

Model 5.449 

Agama-Stigma Eksternal 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 2.572 1 .109 

Block 2.572 1 .109 

Model 2.572 1 .109 

Status Pekerjaan 
Omnibus Tests of Model Coefficients 

Chi-square df Sig. 

!Step 1 Step .068 1 .795 

Block .068 1 .795 

Model .068 1 .795 

df Sig. 

1 .020 

1 .020 

1 .020 

Kategori pengobatan TB-Stigma Eksternal 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

Chi-square df Sig. 

!step 1 Step .814 1 .367 

Block .814 1 .367 

Model .814 1 .367 

Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 1.777 1 .183 

Block 1.777 1 .183 

Model 1.777 1 .183 

Pendapatan-Stigma Ekstemal 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 1.520 1 .218 

Block 1.520 1 .218 

Model 1.520 1 .218 

Riwayat pengobatan sebelumnya-Stigma 
Ekstemal 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

Step 1 

Chi-square df Sig. 

Step .814 1 .367 

Block .814 1 .367 

Model .814 1 .367 

Fase pengobatan TB-Stigma Ekstemal 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

Chi-square df Sig. 

Step 1 Step .242 1 .623 

Block .242 1 .623 

Model .242 1 .623 
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Hasil pemeriksaan dahak-Stigma Eksternal 
Omnibus Tests of Model Coefficients 

Step 1 

Chi-square df Sig. 

Step 1.460 1 .227 

Block 1.460 1 .227 

Model 1.460 1 .227 

Pengetahuan-Stigma Eksternal 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

Chi-square df Sig. 

Step 1 Step .230 1 .632 

Block .230 1 .632 

Model .230 1 .632 

Jenis kelamin-Stigma Internal 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

Chi-square elf Sig. 

Step 1 Step 1.053 1 .305 

Block 1.053 1 .305 

Model 1.053 1 .305 

Agama-Stigma Internal 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

Chi-square df Sig. 

!Step 1 Step 1.396 1 .237 

Block 1.396 1 .237 

Model 1.396 1 .237 

Pendidikan-Stigma Internal 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

Chi-square df Sig. 

Step 1 Step .045 1 .833 

Block .045 1 .833 

Model .045 1 .833 

Pendapatan-Stigma Internal 
Omnibus Tests of Model Coefficients 

Chi-square 

Step 1 Step 2.478 

Block 2.478 

Model 2.478 

Kategori pengobatan TB-Stigma Internal 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

Chi-square df Sig. 

fstep 1 Step 2.735 1 .098 

Block 2.735 1 .098 

Model 2.735 1 .098 

df Sig. 

1 .115 

1 .115 

1 .115 
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Riwayat keluarga TB-Stigma Ekstemal 
Omnibus Tests of Model Coefficients 

Chi-square 

Step 1 Step 7.079 

Block 7.079 

Model 7.079 

Usia-Stigma Internal 
Omnibus Tests of Model Coefficients 

Chi-square elf Sig. 

Step 1 Step .118 1 .732 

Block .118 1 .732 

Model .118 1 .732 

Status pekerjaan-Stigma Internal 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

Chi-square df Sig. 

Step 1 Step .050 1 .823 

Block .050 1 .823 

Model .050 1 .823 

df Sig. 

1 .008 

1 .008 

1 .008 

Status perkawinan-Stigma Internal 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 3.795 1 .051 

Block 3.795 1 .051 

Model 3.795 1 .051 

Riwayat pengobatan sebelumnya-Stigma 
Internal 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

Chi-square elf 

Step 1 Step 2.735 1 

Block 2.735 1 

Model 2.735 1 

Hasil pemeriksaan dahak-Stigma Internal 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 1.075 1 .300 

Block 1.075 1 .300 

Model 1.075 1 .300 

Sig. 

.098 

.098 

.098 
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Fase pengobatan TB-Stigma internal 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

Riwayat keluarga TB-Stigma Internal 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

Chi-square df Sig. Chi-square df 

Step 1 Step .379 1 .538 Step 13 Step .000 

Block .379 1 .538 Block .000 

Model .379 1 .538 Model .000 

Pengetahuan-Stigma Internal 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

Chi-square df Sig. 

~tep 1 Step 1.242 1 .265 

Block 1.242 1 .265 

Model 1.242 1 .265 

Analisis Regresi Logistik Ganda 

Stigma Mix-Multivariat 1 

Variables in the Equation 

B S.E. Wald df Sig. 

Step 18 p -.226 .419 .292 1 .589 

X9 .957 1.304 .538 1 .463 

X7 .984 .579 2.889 1 .089 

X8 -2.431 1.405 2.996 1 .083 

X6 .737 .418 3.107 1 .078 

Constant -.767 1.425 .290 1 .590 

a. Vanable(s) entered on step 1: P, X9, X7, X8, X6. 

Exp(B) 

.798 

2.603 

2.674 

.088 

2.089 

.464 

Stigma Mix-Multivariat 2 (mengeluarkan P) 

Variables in the Equation 

95.0% C.l.for EXP(B) 

Lower Upper 

.351 1.813 

.202 33.527 

.860 8.314 

.006 1.380 

.921 4.741 

95.0% C.l.for EXP(B) 

B S.E. Wald ldf Sig. Exp(B) Lower Upper 

Step 13 X9 .955 1.293 .546 1 .460 2.599 .206 32.739 

X7 1.004 .578 3.014 1 .083 2.729 .879 8.479 

X8 -2.492 1.380 3.261 1 .071 .083 .006 1.237 

X6 .752 .415 3.286 1 .070 2.120 .941 4.779 

Constant -1.143 1.247 .840 1 .359 .319 

a. Vanable(s) entered on step 1: X9, X7, X8, X6. 

Sig. 

1 1.000 

1 1.000 

1 1.000 
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Stigma Mix-Multivariat 3 (mengeluarkan X9) 

Variables in the Equation 

95.0% C. I. for EXP(B) 

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower 

ptep P X7 1.008 .580 3.025 1 .082 2.740 .880 

X8 -1 .655 .723 5.236 1 .022 .191 .046 

X6 .701 .403 3.029 1 .082 2.017 .915 

Constant -.913 1.205 .575 1 .448 .401 

a. Vanable(s) entered on step 1: X7 , X8, X6. 

Stigma Ekstemai-Multivariat 1 

Variables in the Equation 

Upper 

8.532 

.789 

4.443 
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95.0% C.l.for 
EXP(B) 

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper 

Step 13 X2 .244 .489 .248 

X3 -22.016 4.019E4 .000 

X5 - .447 .279 2.566 

X6 .254 .471 .289 

X7 1.182 .738 2.563 

X11 .709 .505 1.972 

X12 1.273 .526 5.856 

Constant 18.530 4.019E4 .000 

a. Vanable(s) entered on step 1: X2, X3, X5, X6, X7, X11 , 
X12. 

1 .618 1.276 

1 1.000 .000 

1 .109 .639 

1 .591 1.289 

1 .109 3.261 

1 .160 2.031 

1 .016 3.572 

1 1.000 1.115E8 

Stigma Ekstemai-Multivariat 2 (mengeluarkan X3) 

Variables in the Equation 

.490 3.324 

.000 

.370 1.105 

.511 3.246 

.767 13.860 

.756 5.460 

1.274 10.016 

95.0% C.l.for EXP(B) 

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper 

Step 13 X2 .291 .485 .360 1 .549 1.338 .517 3.462 

X5 -.489 .276 3.135 1 .077 .613 .357 1.054 

X6 .341 .469 .530 1 .467 1.406 .561 3.523 

X7 1.244 .736 2.859 1 .091 3.470 .820 14.676 

X11 .624 .497 1.571 1 .210 1.866 .704 4.947 

X12 1.177 .518 5.155 1 .023 3.245 1.175 8.966 

Constant -3.450 1.939 3.166 1 .075 .032 

a. Vanable(s) entered on step 1: X2 , X5, X6, X7, X11 , X12. 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Analisis Faktor Yang Berhubungan Dengan Stigma  
Yang Dirasakan Pada Penderita Tuberkulosis Paru Di Surabaya: Penelitia Deskriptif Analitik 

 
 

Nurfa Dwiki Fitriana



Step 18 

Stigma Ekstemai-Multivariat 3 (mengeluarkan X2) 

Variables in the Equation 

95.0% C.l.for EXP(B) 

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper 

X5 -.496 .276 3.224 1 .073 .609 .354 1.046 

X6 .444 .445 .998 1 .318 1.560 .652 3.729 

X7 1.210 .727 2.769 1 .096 3.352 .806 13.936 

X11 .625 .497 1.582 1 .208 1.868 .705 4.949 

X12 1.220 .514 5.632 1 .018 3.386 1.237 9.271 

Constant -3.207 1.890 2.879 1 .090 .040 

a. Vanable(s) entered on step 1: X5, X6, X7, X11 , X12. 

Stigma lntemai-Multivariat 1 

Variables in the Equation 

95.0% C.l.for EXP(B) 

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper 

Step 18 X3 22 .077 4.019E4 .000 1 1.000 3.872E9 

X6 .945 .448 4.449 1 .035 2.572 

X7 1.239 .596 4.317 1 .038 3.451 

X8 -1.106 1.142 .938 1 .333 .331 

X9 -.161 1.132 .020 1 .887 .851 

Constant -23.868 4.019E4 .000 1 1.000 .000 

a. Vanable(s) entered on step 1: X3, X6, X7, X8, X9. 

Stigma lntemai-Multivariat 2 (mengeluarkan X3) 

Variables in the Equation 

.000 

1.069 

1.073 

.035 

.093 

95.0% C.l.for EXP(B) 

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper 

Step 18 X6 .829 .425 3.802 1 .051 2.291 .996 5.273 

X7 1.188 .593 4.016 1 .045 3.282 1.026 10.492 

X8 -1 .057 1.131 .873 1 .350 .348 .038 3.190 

X9 -.228 1.122 .041 1 .839 .796 .088 7.186 

Constant -1.465 1.219 1.446 1 .229 .231 

a. Vanable(s) entered on step 1: X6, X7, X8, X9. 

6.188 

11 .105 

3.101 

7.821 
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Lampiran 14 Proses Analisis Multivariat Regresi Logistik Ganda 

1. Analisis Seleksi Bivariat 

Tahap ini mencari variabel independen yang akan masuk ke dalam uji 

regresi logistik ganda. Seleksi dilakukan dengan cara uji regresi logistik sederhana 

dan melihat perolehan p-value pada hasil analisis masing-masing variabel 

independen. Basil perolehan didapatkan p-value < 0,250 maka variabel tersebut 

masuk kedalam uji regresi logistik ganda. 

Tabel hasil analisis uji regresi logistik sederhana variabel sosiodemografi, profil 
klinis, dan pengetahuan terhadap stigma 

Variabel Sosiodemografi p-value Keterangan 
Jenis kelarnin 0,463 Tidak kandidat 
Usia 0,678 Tidak Kandidat 
Agama 0,287 Tidak Kandidat 
Status pekery aan 0,779 Tidak kandidat 
Pendidikan 0,427 Tidak Kandidat 
Status perkawinan 0, 105 Kandidat 
Pendapatan 0,237 Kandidat 
Riwayat pengobatan sebelumnya 0,026 Kandidat 
Kategori pengobatan TB 0,104 Kandidat 
Fase pengobatan TB 0,750 Tidak kandidat 
Hasil pemeriksaan dahak 0,423 Tidak Kandidat 
Riwayat keluarga TB 0,400 Tidak Kandidat 
Pengetahuan 0,184 Kandidat 

p-value < 0,250 

Tabel diatas adalah hasil analisis uji regresi logistik sederhana pada variabel 

sosiodemografi, profil klinis, dan pengetahuan terhadap stigma. Pada variabel 

sosiodemografi menunjukkan status perkawinan (p= 0,105), dan pendapatan (p= 

0,237) masuk kedalam kandidiat uji regresi logistik ganda. Pada variabel profil 

klinis menunjukkan riwayat pengobatan sebelumnya (p= 0,026) dan kategori 

pengobatan TB (p= 0,104) masuk kedalam kandidiat uji regresi logistik ganda. 

Pada variabel pengetahuan (p= 0,184) menunjukkan masuk kedalam kandidat uji 

regresi logistik ganda. 
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Selanjutnya mengeluarkan variabel Kategori Pengobatan TB (p-value = 0,460), 

tetapi terjadi perubahan OR lebih dari 10%, sehingga variabel kategori 

pengobatan TB dimasukkan kembali dalam pemodelan. 

Tabel pemodelan multivariat variabel kandidat terhadap stigma eksternal 
Pemodelan 1 : mengeluarkan Agama 

Variabel p-value OR Perubahan OR 
Usia 0,549 1,338 5% 
Pendidikan 0,077 0,613 4% 
Status Perkawinan 0,467 1,406 9% 
Pendapatan 0,091 3,470 6% 
Hasil Pemeriksaan Dahak 0,210 1,866 8% 
Riwayat Keluarga TB 0,023 3,245 9% 
Pemodelan 2 : mengeluarkan Usia 

Variabel Sosiodemografi p-value OR Perubahan OR 
Pendidikan 0,073 0,609 1% 
Status Perkawinan 0,318 1,560 11% 
Pendapatan 0,096 3,352 3% 
Hasil Pemeriksaan Dahak 0,208 1,868 0,15% 
Riwayat Keluarga TB 0,018 3,386 4% 

Berdasarkan tabel hasil pemodelan multivariat variabel kandidat terhadap 

stigma eksternal, variabel dengan nilai p-value > 0,05 dikeluarkan secara bertahap 

dimulai dari nilai yang paling besar, yaitu Agama (p-value = 1 ). Setelah variabel 

Agama dikeluarkan, perubahan OR yang terjadi memiliki nilai kurang dari 10%, 

maka variabel Agama tidak diikutsertakan dalam pemodelan. Selanjutnya 

mengeluarkan variabel Usia (p-value = 0,618), tetapi terjadi perubahan OR lebih 

dari 10%, sehingga variabel Usia dimasukkan kembali dalam pemodelan. 

Tabel pemodelan multivariat variabel kandidat terhadap stigma internal 
Pemodelan 1 : mengeluarkan Agama 

Variabel p-va/ue OR Perubahan OR 
Status Perkawinan 0,051 2,291 11% 
Pendapatan 0,045 3,282 5% 
Riwayat Pengobatan TB 0,350 0,348 5% 
Kategori Pengobatan TB 0,839 0,796 6% 

Berdasarkan tabel hasil pemodelan multivariate variabel kandidat terhadap 

stigma internal, variabel dengan nilai p-value > 0,05 dikeluarkan secara bertahap 

dimulai dari nilai yang paling besar, yaitu Agama (p-value = 1 ,000). Setelah 
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Varia bel OR 95%-CI P-value 
Peodapatan 3,451 1,073-11,105 0,038* 
Riwayat pengobatan sebelurnnya 0,331 0,035-3,101 0,333 
Kategori pengobatan TB 0,851 0,093-7,821 0,887 
JtVallle < 0,05 

Tabel diatas menunjukkan bahwa hubungan yang paling dominan terhadap stigma 

internal adalah variabel status perkawinan dan pendapatan. 
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Lampiran 14 Proses Analisis Multivariat Regresi Logistik Ganda 

1. Analisis Seleksi Bivariat 

Tahap ini mencari variabel independen yang akan masuk ke dalam uji 

regresi logistik ganda. Seleksi dilakukan dengan cara uji regresi logistik sederhana 

dan melihat peroleban p-value pada basil analisis masing-masing variabel 

independen. Hasil perolehan didapatkan p-value < 0,250 maka variabel tersebut 

masuk kedalam uji regresi logistik ganda. 

Tabel basil analisis uji regresi logistik sederbana variabel sosiodemografi, profil 
klinis, dan pengetahuan terbadap stigma 

Variabel Sosiodemografi p-value Keterangan 
Jenis kelarnin 0,463 Tidak kandidat 
Usia 0,678 Tidak Kandidat 
Agama 0,287 Tidak Kandidat 
Status peketjaan 0,779 Tidak kandidat 
Pendidikan 0,427 Tidak Kandidat 
Status perkawinan 0,105 Kandidat 
Pendapatan 0,237 Kandidat 
Riwayat pengobatan sebelumnya 0,026 Kandidat 
Kategori pengobatan TB 0,104 Kandidat 
Fase pengobatan TB 0,750 Tidak kandidat 
Hasil pemeriksaan dahak 0,423 Tidak Kandidat 
Riwayat keluarga TB 0,400 Tidak Kandidat 
Pengetahuan 0,184 Kandidat 

p-value < 0,250 

Tabel diatas adalah hasil analisis uji regresi logistik sederbana pada variabel 

sosiodemografi, profil klinis, dan pengetahuan terhadap stigma. Pada variabel 

sosiodemografi menunjukkan status perkawinan (p= 0,105), dan pendapatan (p= 

0,237) masltk kedalam kandidiat uji regresi logistik ganda. Pada variabel profil 

klinis menunjukkan riwayat pengobatan sebelumnya (p= 0,026) dan kategori 

pengobatan TB (p= 0,104) masuk kedalam kandidiat uji regresi logistik ganda. 

Pada variabel pengetahuan (p= 0,184) menunjukkan masuk kedalam kandidat uji 

regresi logistik ganda. 
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Tabel basil analisis uji regresi logistik sederbana variabel sosiodemografi , profil 
klinis, dan pengetahuan terhadap stigma ekstemal 

Varia bel Sosiodemografi p-value Keter·angan 
Jenis kelarnin 0,971 Tidak kandidat 
Usia 0,141 Kandidat 
Agama 0,109 Kandidat 
Status pekeJj aan 0,795 Tidak kandidat 
Pendidikan 0,020 Kandidat 
Status perkawinan 0,183 Kandidat 
Pendapatan 0,218 Kandidat 
Riwayat pengobatan sebelumnya 0,367 Tidak kandidat 
Kategori pengobatan TB 0,367 Tidak kandidat 
Fase pengobatan TB 0,623 Tidak kandidat 
Hasil pemeriksaan dahak 0,227 Kandidat 
Riwayat keluarga TB 0,008 Kandidat 
Pengetahuan 0,632 Tidak kandidat 

p-value < 0,250 

Tabel diatas adalah basil analisis uji regresi logistik sederhana pada variabel 

sosiodemografi, profil klinis, dan pengetahuan terbadap stigma ekstemal. Pada 

variabel sosiodemografis menunjukkan usia (p= 0,141), agama (p= 0,109), 

pendidikan (p= 0,020), status perkawinan (p= 0,183), dan pendapatan (p= 0,218) 

masuk kedalam kandidiat uji uji regresi logistik ganda. Pada variabel profil klinis 

menunjukkan basil pemeriksaan dahak (p= 0,227) dan riwayat keluarga TB (p= 

0,008) masuk kedalam kandidiat uji regresi logistik ganda. Pada variabel 

pengetahuan (p= 0,632) menunjukkan tidak masuk kandidat dalam uji regresi 

logistik ganda. 

Tabel basil analisis uji regresi logistik sederhana variabel sosiodemografi, profil 
klinis, dan pengetahuan terhadap stigma internal 

Varia bel Sosiodemografi ~value Keterangan 
Jenis kelarnin 0,305 Tidak kandidat 
Usia 0,732 Tidak kandidat 
Agama 0,237 Kandidat 
Status pekeJjaan 0,823 Tidak kandidat 
Pendidikan 0,833 Tidak kandidat 
Status perkawinan 0,051 Kandidat 
Pendapatan 0,115 Kandidat 
Riwayat pengobatan sebelumnya 0,098 Kandidat 
Kategori pengobatan TB 0,098 Kandidat 
Fase pengobatan TB 0,538 Tidak kandidat 
Hasil pemeriksaan dahak 0,300 Tidak kandidat 
Riwayat keluarga TB 1,000 Tidak kandidat 
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Variabel Sosiodemografi p-value Keterangan 
Pengetahuan 0,265 Tidak kandidat 

p-value < 0,250 

Tabel diatas adalah basil analisis uji regresi logistik sederhana pada variabel 

sosiodemografi, profil klinis, dan pengetahuan terhadap stigma internal. Pada 

variabel sosiodemografi menunjukkan agama (p= 0,237), status perkawinan (p= 

0,051), dan pendapatan (p= 0,115) masuk kedalam kandidiat uji uji regresi 

logistik ganda. Pada variabel profil klinis menunjukkan riwayat pengobatan 

sebelumnya (p= 0,098) dan kategori pengobatan TB (p= 0,098) masuk kedalam 

kandidiat uji regresi logistik ganda. Pada variabel pengetahuan (p= 0,265) 

menunjukkan tidak masuk kandidat dalam uji regresi logistik ganda. 

2. Analisis Pemodelan Multivariat 

Langkah awal pemodelan multivariat dilakukan analisis uji regresi logistik 

ganda pada variabel yang masuk dalam kandidat dari basil seleksi bivariat. 

Berikut adalah basil uji regresi logistik ganda pada variabel kandidat terhadap 

stigma, stigma eksteral, dan stigma internal. 

Tabel basil uji analisis regresi logistik ganda pada variabel kandidat terhadap 
sti a 

Variabel p-value OR 
Pengetahuan 0,589 0,798 
Kategori Pengobatan TB 0,463 2,603 
Pendapatan 0,089 2,674 
Riwayat Pengobatan TB 0,083 0,088 
Status Perkawinan 0,078 2,089 

Tabel basil uji analisis regresi logistik ganda pada variabel kandidat terhadap 
stigma ekstemal 

Varia bel p-value OR 
Usia 0,618 1.276 
A ama 1 0 
Pendidikan 0,109 0.639 
Status Perkawinan 0,591 1.289 
Pendapatan 0,109 3.261 
Hasil Pemeriksaan Dahak 0.16 2.031 
Riwayat Keluarga TB 0,016 3.571 
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Tabel basil uji analisis regresi logistik ganda pada variabel kandidat terhadap 
stigma internal 

Variabel p-value OR 
Agama 1 3,872 
Status Perkawinan 0,035 2,572 
Pendapatan 0,038 3,451 
Riwayat Pengobatan TB 0,333 0,331 
Kategori Pengobatan TB 0,887 0,851 

Tabel diatas menunjukkan basil uji regresi logistik ganda pada variabel 

kandidat terhadap stigma, stigma eksteral, dan stigma internal . Langkal1 

selanjutnya, masing-masing variabel dilakukan pemodelan multivariat untuk 

menentukan variabel yang paling dominan mempengaruhi stigma ekstemal. 

Pemodelan dilakukan dengan cara mengeluarkan variabel secara bertahap yang 

memiliki nilai p-value > 0,05 dengan mempertimbangkan nilai Odds Ratio (OR). 

Apabila terhadi perubahan OR > 10% setelah pengeluaran variabel, variabel 

tersebut hams dimasukkan kern bali ke dalam model. Pemodelan multivariat dapat 

dilihat pada tabel berikut. 

Tabel pemodelan multivariat variabel kandidat terhadap stigma 
Pemodelan 1 : mengeluarkan Pengetahuan 

Variabel p-value OR Perubahan OR 
Kategori Pengobatan TB 0,460 2,599 0,15% 
Pendapatan 0,083 2,729 2,06% 
Riwayat Pengobatan TB 0,071 0,083 5,68% 
Status Perkawinan 0,070 2,120 1,48% 
Pemodelan 2 : mengeluarkan Kategori Pengobatan TB 

Variabel Sosiodemografi p-value OR Perubahan OR 
Riwayat Pengobatan TB 0,022 0,191 130,12% 
Status Perkawinan 0,082 2,017 4,86% 
Pendapatan 0,082 2,740 0,40% 

Berdasarkan tabel basil pemodelan multivariat variabel kandidat terhadap 

stigma, variabel dengan nilai p-value > 0,05 dikeluarkan secara bertahap dimulai 

dari nilai yang paling besar, yaitu Pengetahuan (p-value = 0,589). Setelah variabel 

pengetahuan dikeluarkan, pembahan OR yang terjadi memiliki nilai kurang dari 

10%, maka variabel Pengetahuan tidak diikutsertakan dalam pemodelan. 
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Selanjutnya mengeluarkan variabel Kategori Pengobatan TB (p-value = 0,460), 

tetapi teijadi perubahan OR lebih dari I 0%, sehingga variabel kategori 

pengobatan TB dimasukkan kembali dalam pemodelan. 

Tabel pemodelan multivariat variabel kandidat terhadap stigma eksternal 
Pemodelan l : mengeluarkan Agama 

Variabel p-value OR Perubahan OR 
Usia 0,549 1,338 5% 
Pend.idikan 0,077 0,613 4% 
Status Perkawinan 0,467 1,406 C)Oio 

Pendapatan 0,091 3,470 6% 
Hasil Pemeriksaan Dahak 0,210 1,866 8% 
Riwayat Keluarga TB 0,023 3,245 9% 
Pemodelan 2 : mengeluarkan Usia 

V ariabel Sosiodemografi p-value OR Perubahan OR 
Pend.idikan 0,073 0,609 1% 
Status Perkawinan 0,318 1,560 ll% 
Pendapatan 0,096 3,352 3% 
Hasil Pemeriksaan Dahak 0,208 1,868 0,15% 
Riwayat Keluarga TB 0,018 3,386 4% 

Berdasarkan tabel basil pemodelan multivariat variabel kandidat terhadap 

stigma eksternal, variabel dengan nilai p-value > 0,05 dikeluarkan secara bertahap 

dimulai dari nilai yang paling besar, yaitu Agama (p-value = 1 ). Setelah variabel 

Agama dikeluarkan, perubahan OR yang teijadi memiliki nilai kurang dari 10%, 

maka variabel Agama tidak diikutsertakan dalam pemodelan . Selanjutnya 

mengeluarkan variabel Usia (p-value = 0,618), tetapi terjadi perubahan OR lebih 

dari 10%, sehingga variabel Usia dimasukkan kembali dalam pemodelan. 

Tabel pemodelan multivariat variabel kandidat terhadap stigma internal 
Pemodelan l : mengeluarkan Agama 

Variabel p-va/ue OR Perubahan OR 
Status Perkawinan 0,051 2,291 ll% 
Pendapatan 0,045 3,282 5% 
Riwayat Pengobatan TB 0,350 0,348 5% 
Kategori Pengobatan TB 0,839 0,796 6% 

Berdasarkan tabel hasil pemodelan multivariate variabel kandidat terhadap 

stigma internal, variabel dengan nilai p-value > 0,05 dikeluarkan secara bertahap 

dimulai dari nilai yang paling besar, yaitu Agama (p-value = 1,000). Setelah 
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variabel Agama dikeluarkan, perubahan OR yang terjadi memiliki nilai lebih dari 

10%, maka variabel Agama dimasukkan kembali dalam pemodelan. 

3. Anal isis Uji Interaksi 

Penelitian ini tidak mendukung untuk dilakukan uji interaksi antara variabel 

independenden, sehingga tahap selanjutnya dilakukan pemodelan akhir. 

4. Analisis Model Akhir 

Pemodelan akhir didapatkan setelah melakukan pemodelan terhadap 

variabel yang masuk dalam kandidat analisis multivariat. Variabel dengan p-value 

<0,05 adalah variabel yang paling dominan mempengaruhi variabel dependen. 

Basil pemodelan akhir adalah sebagai berikut. 

Tabel model akhir multivariat variabel terhadap stigma 
Variabel OR CI95% p=value 

Kategori Pengobatan TB 2,599 0,206-32,739 0,460 
0,879-8,479 0,083 

i Riwayat Pengobatan TB 0,083 0,006-1 ,237 0,071 
Status Perkawinan 2,120 0,941-4,779 0,070 
p-value < 0,05 

Tabel diatas menunjukkan bahwa tidak ada variabel yang mempunya1 

hubungan terhadap stigma. 

Tabel model akhir multivariat variabel terhadap stigma ekstemal 
Variabel OR CI95% p-value 

Usia 1,338 0,517-3 ,462 0,549 
Pendidikan 0,613 0,357-1 ,054 0,077 
Status Perkawinan 1,406 0,561 -3,523 0,467 
Pendapatan 3,470 0,820-14,676 0,091 
Hasil Pemeriksaan Dahak 1,866 0, 704-4,947 0,210 
Riwayat Keluar·ga TB 3,245 1,175-8,966 0,023* 
p-value < 0,05 

Tabel diatas menunjukkan bahwa hubungan yang paling dominan terhadap 

stigma ekstemal adalah variabel riwayat keluarga TB. 

Tabel model akhir multivariat variabel terhadap stigma internal 
Variabel OR 95%-CI P-val~te 

Agama 3,872 0 1,000 
Status Perkawinan 2,572 1,069-6,188 0,035* 
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