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ABSTRAK  

 

Penyakit tuberkulosis paru sampai saat ini masih menempati posisi sebagai salah satu 

permasalahan kesehatan utama di Indonesia dan tergolong sebagai penyakit menular. Selain 

menimbulkan gangguan fisik, pasien TB paru sering mengalami stigma sosial dari lingkungan 

sekitar. Stigma sosial dapat memengaruhi kondisi psikologis, hubungan sosial, serta kualitas 

hidup penderita. Oleh sebab itu, penting guna mengetahui hubungan stigma sosial dengan 

kualitas hidup pasien TB paru untuk menjadikan hal yang esensial guna mendukung 

peningkatan layanan kesehatan secara holistik. Penelitian ini dirancang menggunakan metode 

korelasional dengan melalui cross-sectional. Populasi target mencakup seluruh penderita TB 

paru yang terdaftar berobat di Puskesmas Tuban sepanjang bulan Mei 2026. Melalui teknik 

total sampling, penelitian ini melibatkan 51 responden sebagai sampel. penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis hubungan antara stigma sosial sebagai variabel independen dengan kualitas 

hidup penderita TB paru sebagai variabel dependen. Pengukuran data menggunakan kuesioner 

khusus terkait stigma sosial dan kualitas hidup, yang selanjutnya diuji secara statistik dengan 

Spearman Rank pada batas signifikansi α = 0,05. Temuan dalam penelitian ini mengindikasikan 

bahwa hampir seluruh (87,2%) mengalami stigma sosial sedang dan hampir seluruh (88,2%) 

Kualitas hidup baik. Hasil uji korelasi Spearman Rank menghasilkan nilai signifikansi p = 

0,457 (p > 0,05). Hasil analisis menunjukkan tidak adanya korelasi statistik yang signifikan 

antara stigma sosial dengan kualitas hidup pasien TB paru di area kerja Puskesmas Tuban. 

Tidak ditemukannya hubungan signifikan antara kedua variabel ini menandakan bahwa stigma 

sosial bukanlah satu-satunya faktor penentu kualitas hidup pasien TB paru. Terdapat indikator 

lain yang juga memegang peranan penting, diantaranya adalah dukungan keluarga, tingkat 

kepatuhan terapi pengobatan, kondisi fisik pasien, serta pelayanan dari tenaga kesehatan. 

Meskipun demikian, upaya pengurangan stigma tetap diperlukan untuk meningkatkan 

kesejahteraan psikososial pasien TB paru. 

 

Kata Kunci : TB Paru, Stigma Sosial, Kualitas Hidup, Pasien TB Paru 

 

ABSTRACT 

 

Pulmonary tuberculosis remains one of the major health issues in Indonesia and is 

classified as an infectious disease. In addition to causing physical distress, patients with 

pulmonary TB often face social stigma from their communities. Social stigma can affect 
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patients’ psychological well-being, social relationships, and quality of life. Therefore, it is 

important to understand the relationship between social stigma and the quality of life of 

patients with pulmonary TB, as this is essential for supporting the improvement of holistic 

health care services. This study was designed using a correlational method with a cross-

sectional approach. The target population included all patients with pulmonary TB registered 

for treatment at the Tuban Community Health Center throughout May 2026. Using total 

sampling, this study involved 51 respondents as the sample. The study aimed to analyze the 

relationship between social stigma as the independent variable and the quality of life of patients 

with pulmonary TB as the dependent variable. Data were collected using specialized 

questionnaires on social stigma and quality of life, which were then statistically analyzed using 

Spearman’s rank correlation at a significance level of α = 0.05. The findings of this study 

indicate that nearly all (87.2%) experienced moderate social stigma and nearly all (88.2%) 

had a good quality of life. The Spearman rank correlation test yielded a p-value of 0.457 (p > 

0.05). The analysis results show no statistically significant correlation between social stigma 

and the quality of life of patients with pulmonary TB in the service area of the Tuban 

Community Health Center. The lack of a significant association between these two variables 

indicates that social stigma is not the sole determinant of quality of life for patients with 

pulmonary TB. Other indicators also play an important role, including family support, 

adherence to treatment, the patient’s physical condition, and the care provided by healthcare 

workers. Nevertheless, efforts to reduce stigma remain necessary to improve the psychosocial 

well-being of patients with pulmonary TB. 

 

Keywords: Pulmonary tuberculosis, social stigma, quality of life, pulmonary TB patients. 

 

PENDAHULUAN 

 

Stigma negatif masyarakat terhadap penderita TB Paru masih menjadi isu kesehatan 

yang memprihatinkan hingga sekarang. Stigma ini timbul akibat kekhawatiran berlebih publik 

terhadap daya tular penyakit tersebut serta label aib yang melekat padanya dan berkaitan 

dengan kondisi sosial ekonomi yang rendah. Kondisi tersebut seringkali menyebabkan 

penderita TB mengalami diskriminasi, dijauhi oleh lingkungan sekitar, serta merasa malu untuk 

mengungkapkan kondisi kesehatannya. Stigma tidak sekadar memengaruhi mental pasien, 

melainkan juga berpotensi berdampak pada perilaku pencarian pengobatan, kepatuhan terapi, 

serta kualitas hidup penderita (Mulyono, 2023; Nugroho & Wibowo, 2022).  

Stigma sosial yang melekat pada penderita TB paru sampai saat ini menjadi kendala 

kesehatan di masyarakat yang signifikan di tingkat dunia hal ini cukup tinggi dan berdampak 

luas terhadap kehidupan penderita. Menurut World Health Organization (WHO, 2026), 

keberadaan stigma menjadi penghalang signifikan dalam keberhasilan penanganan TB karena 

akan dan berisiko memengaruhi keputusan penderita dalam berkonsultasi maupun menjalani 

terapi pengobatan kepatuhan terapi, serta hubungan sosial pasien di masyarakat. Tingginya 

stigma pada pasien TB menyebabkan banyak penderita merasa takut diketahui status 

penyakitnya sehingga memilih menutup diri dan enggan melakukan pemeriksaan kesehatan 

secara rutin. Secara global, Indonesia menempati jajaran negara dengan beban penyakit 

tuberkulosis terbesar, hal ini menyebabkan  penanganan dan pencegahan penyebarannya 

menjadi salah satu prioritas utama kesehatan masyarakat sehingga risiko munculnya stigma 

sosial terhadap penderita juga semakin besar.  

Data dari Global Tuberculosis Report (2026) mencatat bahwa posisi Indonesia berada 

di tingkat kedua secara global setelah India dalam hal beban kasus tuberkulosis dengan estimasi 

sekitar 1,09 juta kasus TB dan lebih dari 125 ribu kematian setiap tahunnya. Di samping itu, 

tingkat kemunculan kasus tuberkulosis di Indonesia berada pada kisaran 387 penderita dari 
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setiap 100.000 jiwa (WHO, 2026). Data dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

menunjukkan bahwa masih terdapat penderita TB yang belum terdeteksi dan belum menjalani 

pengobatan secara optimal. Kondisi ini salah satunya dipicu oleh keberadaan stigma 

dimasyarakat yang menyebabkan pasien takut memeriksakan diri ke fasilitas kesehatan karena 

khawatir mendapatkan perlakuan negatif dari lingkungan sekitar (Kementerian Kesehatan RI, 

2023). Stigma sosial terhadap pasien TB masih sering ditemukan dalam kehidupan masyarakat. 

Penderita TB kerap dianggap sebagai individu yang mudah menularkan penyakit, memiliki 

kondisi kesehatan yang buruk, serta identik dengan kelompok sosial ekonomi rendah. Persepsi 

tersebut dapat menimbulkan diskriminasi dan pengucilan terhadap pasien TB.  

Berdasarkan data nasional, Jawa Timur masuk dalam jajaran provinsi dengan beban 

kasus tuberkulosis (TB) tertinggi di Indonesia. Merujuk pada catatan Dinas Kesehatan Provinsi 

Jawa Timur, tahun 2024, ditemukan lebih dari 80.000 kasus TB yang tersebar di berbagai 

kabupaten dan kota.  

Kabupaten Tuban termasuk kedalam wilayah administratif Provinsi Jawa Timur yang 

masih menghadapi permasalahan TB. Laporan yang dirilis oleh Dinas Kesehatan Kabupaten 

Tuban untuk periode 2024 mencatat angka kejadian tuberkulosis mencapai 2.329 kasus yang 

tercatat di wilayah Kabupaten Tuban. Jumlah kasus tersebut mengindikasikan bahwa 

tuberkulosis (TB) merupakan tantangan kesehatan masyarakat yang perlu mendapatkan 

perhatian, termasuk dampak psikososial yang menyertainya. 

Stigma sosial pada pasien TB terbentuk melalui proses yang berlangsung secara 

bertahap di masyarakat. Proses ini biasanya diawali oleh kurangnya pengetahuan masyarakat 

mengenai penyebab, cara penularan, dan pengobatan TB. Kondisi tersebut menimbulkan 

persepsi yang keliru sehingga pasien TB sering dianggap sebagai individu yang berbahaya dan 

harus dihindari dalam kehidupan sosial sehari-hari (Sari & Pratama, 2024). Persepsi negatif 

yang berkembang di masyarakat kemudian memunculkan stereotip dan pelabelan sosial 

terhadap pasien TB. Penderita TB sering dikaitkan dengan kondisi yang negatif sehingga 

berisiko mengalami perlakuan diskriminatif, seperti dijauhi, dikucilkan, atau diperlakukan 

berbeda oleh lingkungan sekitar (Mulyono, 2024). Perlakuan tersebut dapat menimbulkan 

tekanan psikologis pada pasien. Pasien TB yang mengalami stigma sosial cenderung merasa 

malu, takut, cemas, dan rendah diri. Kondisi tersebut kerap memicu pasien untuk membatasi 

kontak sosial dan mengisolasi diri, di akibatkan timbulnya kekhawatiran atas stigma atau 

stereotip negatif dari lingkungan sekitar (Irwan et al., 2024). Dalam tahap selanjutnya, stigma 

masyarakat berpotensi mengubah cara seorang pasien dalam merespons dan menjalankan 

prosedur terapi kesehatan. Pasien menjadi kurang percaya diri untuk memeriksakan diri, 

enggan melakukan kontrol secara rutin, bahkan berisiko memicu pasien untuk memutus proses 

terapi pengobatan karena kekhawatiran akan stigma atau penilaian dari lingkungan sekitar. 

Kondisi ini bisa menghambat dalam keberhasilan pengobatan TB (Kementerian Kesehatan RI, 

2023).  

Berdasarkan permasalahan tersebut, diperlukan upaya yang lebih komprehensif dalam 

mengurangi stigma sosial terhadap penderita TB paru. Penanganan penderita tuberkulosis tidak 

hanya berpusat pada dimensi medis semata, pengobatan secara fisik, namun juga perlu 

mempertimbangkan kondisi psikologis serta kondisi sosial pasien selama menjalani 

pengobatan. Peningkatan edukasi kesehatan masyarakat mengenai penyakit TB merupakan 

tindakan dasar yang dapat dilakukan terutama terkait penyebab, cara penularan, pencegahan, 

dan proses pengobatannya. Edukasi yang tepat dapat membantu mengurangi kesalahpahaman 

masyarakat yang selama ini menjadi penyebab munculnya stigma terhadap pasien TB. Selain 

itu, tenaga kesehatan perlu memberikan pendekatan yang lebih humanis kepada pasien TB 

melalui konseling, pemberian motivasi, dan dukungan emosional selama masa pengobatan. 

Pendekatan tersebut penting untuk membantu pasien mengurangi rasa canggung, ketakutan, 

dan krisis kepercayaan diri yang dipicu oleh pelabelan sosial yang diterima dari lingkungan 
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sekitar. Dengan adanya dukungan psikologis yang baik, pasien diharapkan lebih mampu 

menerima kondisi dirinya dan tetap menjalani pengobatan secara teratur. Peran serta keluarga 

merupakan salah satu elemen penentu yang tidak kalah penting bagi membantu pasien 

menghadapi stigma sosial. Keluarga dapat berperan sebagai sumber dukungan utama dengan 

menunjukkan kepedulian, motivasi, dan bantuan secara berkelanjutan kepada pasien selama 

proses terapi kesehatan. Dorongan positif dari lingkungan keluarga mampu menumbuhkan rasa 

optimisme dalam diri pasien, sehingga mereka tetap aktif dalam berbaur dengan lingkungan 

sekitar. Selain dukungan keluarga, lingkungan masyarakat juga perlu dilibatkan dalam upaya 

mengurangi stigma sosial terhadap pasien TB. Edukasi kepada masyarakat sangat diperlukan 

untuk menanamkan pengetahuan bahwa TB dapat disembuhkan dengan melalui kepatuhan 

pasien dalam menjalani terapi pengobatan secara berkala. Dengan meningkatnya pengetahuan 

masyarakat, diharapkan muncul sikap yang lebih positif terhadap pasien TB sehingga 

diskriminasi dan pengucilan sosial dapat berkurang. Upaya lainnya yang dapat dilakukan yaitu 

melalui program pelayanan kesehatan yang lebih holistik di puskesmas, seperti penyuluhan 

kesehatan secara rutin, pembentukan kelompok dukungan pasien TB, serta pemberdayaan 

kader kesehatan dalam memberikan edukasi kepada masyarakat. Melalui dukungan sosial yang 

diberikan oleh keluarga, tenaga kesehatan, dan masyarakat, diharapkan stigma sosial terhadap 

pasien TB dapat berkurang sehingga kualitas hidup pada pasien menjadi lebih baik. 

 

METODE PENELITIAN 

 Penelitian ini menerapkan metode analitik korelasional melalui pendekatan cross-

sectional  

 

A. Variabel Penelitian 

1. Variabel Bebas (Variabel Independen) 

Stigma sosial pada pasien TB paru.  

2. Variabel Terikat (Variabel Dependen) 

Kualitas hidup pasien TB Paru. 

 

B. Rancangan Sampel 

1. Populasi 

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien TB Paru yang sedang menjalani 

pengobatan serta tercatat di wilayah kerja Puskesmas Tuban pada periode penelitian 

berlangsung sebanyak 58 pasien. 

2. Sampel 

Penelitian ini mengambil sampel dari kelompok pasien TB paru di wilayah kerja 

Puskesmas Tuban yang memenuhi kriteria inklusi yang telah ditentukan.   

3. Besar Sampel  

Sampel yang digunakan sebanyak 51 responden yang diperoleh dari perhitungan rumus 

Slovin 

2. Teknik Sampling 

Penelitian ini menentukan sampel menggunakan teknik purposive sampling. 

 

C. Instrumen Penelitian  

 Untuk mengidentifikasi hubungan antara stigma sosial dan kualitas hidup pasien TB 

paru, kuesioner digunakan sebagai instrumen utama. Alat ukur yang diterapkan meliputi 

Tuberculosis Stigma Scale (Van Rie) untuk variabel stigma sosial serta WHOQOL-BREF 

dari WHO untuk variabel kualitas hidup. 

 

HASIL PENELITIAN  
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Pasien TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Tuban 

 Hasil penelitian memperlihatkan bahwa hampir seluruh pasien TB Paru mengalami 

stigma sosial dalam kategori sedang dan sebagian kecil mengalami stigma sosial rendah. 

Temuan tersebut mengindikasikan bahwa penderita tuberkulosis paru yang berada di wilayah 

kerja  Puskesmas Tuban masih merasakan adanya stigma sosial dari lingkungan sekitar 

meskipun tidak berada pada kategori tinggi 

Kualitas Hidup pada Pasien TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Tuban 

Temuan penelitian ini mengindikasikan bahwa hampir seluruh pasien TB Paru 

mencatatkan kualitas hidup pada kategori baik, sedangkan sisanya berada dalam kategori 

sedang. Penelitian ini tidak menemukan adanya penderita TB paru yang memiliki kualitas 

hidup dalam kategori buruk. Temuan tersebut mengindikasikan bahwa sebagian besar pasien 

TB paru di wilayah kerja Puskesmas Tuban memiliki kualitas hidup yang relatif baik dan 

persepsi yang baik terhadap kondisi kehidupannya selama menjalani pengobatan. 

 

Analisis Hubungan Stigma Sosial dengan Kualitas Hidup pada Pasien TB    Paru di 

Wilayah kerja Puskesmas Tuban 

Hasil analisis korelasi Spearman Rank menghasilkan nilai p-value lebih besar dari 0,05 

dengan koefisien korelasi (r) bernilai negatif. Temuan ini mengindikasikan tidak adanya 

hubungan yang signifikan secara statistik antara stigma sosial dan kualitas hidup penderita TB 

paru di wilayah kerja Puskesmas Tuban. Tanda negatif pada nilai koefisien mencerminkan arah 

hubungan yang berlawanan di mana peningkatan stigma sosial diikuti dengan penurunan 

kualitas hidup namun derajat keterikatannya sangat lemah sehingga tidak terbukti bermakna. 

 

KESIMPULAN 

 

Merujuk pada temuan penelitian mengenai hubungan antara stigma sosial dan kualitas hidup 

pasien TB paru di wilayah kerja Puskesmas Tuban, dapat disimpulkan bahwa: 

1. Hampir seluruh pasien TB Paru di wilayah kerja Puskesmas mengalami stigma sosial dalam 

kategori sedang. 

2. Hampir seluruh pasien TB Paru di wilayah kerja puskesmas Tuban memiliki kualitas hidup 

dalam kategori baik. 

3. Tidak ada hubungan signifikan antara stigma sosial dan kualitas hidup pada pasien TB Paru.  

 

SARAN 

 

1. Bagi Puskesmas Tuban 

Temuan dalam penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi pemikiran serta 

bahan pertimbangan bagi Puskesmas Tuban dalam mempertahankan Program 

Penanggulangan Tuberkulosis (TB). 

2. Bagi Pasien TB Paru 

Pasien TB Paru tetap menjalani pengobatan secara teratur, meningkatkan pengetahuan 

mengenai penyakit TB, serta tidak ragu untuk mencari dukungan dari keluarga maupun 

tenaga kesehatan agar dapat mempertahankan kualitas hidup yang baik selama menjalani 

pengobatan. 

3. Bagi Masyarakat 

Masyarakat dapat meningkatkan pemahaman mengenai tuberkulosis sehingga tidak 

memberikan stigma atau perlakuan diskriminatif terhadap pasien TB paru. Dukungan sosial 

dari lingkungan sekitar sangat penting dalam membantu proses pemulihan pasien. 
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4. Bagi Institusi Pendidikan 

Temuan dalam penelitian ini diharapkan mampu memperkaya literatur akademis serta 

menjadi sarana pembelajaran terkait stigma sosial dan kualitas hidup penderita tuberkulosis 

paru, terutama pada domain keperawatan komunitas maupun keperawatan medikal bedah. 

 

 

5. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya disarankan untuk mengeksplorasi variabel-variabel lain yang 

berpotensi memengaruhi kualitas hidup pasien TB paru, seperti dukungan keluarga, tingkat 

pendidikan, status ekonomi, lama pengobatan, kepatuhan minum obat, serta dukungan 

tenaga kesehatan dengan jumlah sampel yang lebih besar dan cakupan wilayah penelitian 

yang lebih luas. 
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