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PERNYATAAN 

Dengan ini saya menyatakan bahwa skripsi berjudul Hubungan Perceived 

Stigma Terhadap Keberhasilan Pengobatan Pada Pasien TB Paru di Wilayah 

Kerja Puskesmas Galang Kabupaten Tolitoli adalah benar karya saya dengan 

arahan dari pembimbing dan belum diajukan dalam bentuk apapun kepada 

perguruan tinggi mana pun. Sumber informasi yang berasal atau dikutip dari karya 

yang diterbitkan maupun tidak diterbitkan dari penulis lain telah disebutkan dalam 

teks dan dicantumkan dalam daftar pustaka dibagian akhir skripsi ini. 

Dengan ini saya melimpahkan hak cipta skripsi saya kepada STIKes Widya 

Nusantara Palu 
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ABSTRAK 

MASTANG. Hubungan Perceived Stigma Terhadap Keberhasilan Pengobatan 

Pada Penderita Tb Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas Galang Kabupaten Tolitol. 

Dibimbing oleh WAHYU SULFIAN dan EVI SETYAWATI. 

 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit yang menular akibat infeksi bakteri yang 

disebut mycobacterium tuberculosis. Berdasarkan data di Puskesmas Galang 

terdapat 37 kasus pada tahun 2020. Penyakit ini masih dianggap penyakit yang 

menakutkan dan merupakan aib oleh masyarakat, sehingga penderita TB masih 

saja menerima stigma yang kurang baik yang dapat mempengaruhi proses 

pengobatannya. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis hubungan perceived 

stigma terhadap keberhasilan pengobatan pada pasien TB paru di wilayah kerja 

Puskesmas Galang. Jenis penelitian ini kuantitatif dengan metode pendekatan 

crossectional, jumlah populasi dalam penelitian ini sebanyak 37 orang dengan 

teknik pengambilan sampel total sampling. Analisis data menggunakan uji 

alternative fisher dengan variabel independen perceived stigma dan variabel 

dependen keberhasilan pengobatan pasien TB paru. Hasil penelitian menunjukkan 

sebagian besar (51,4%) responden berhasil. Hasil analisis bivariat dengan uji 

alternative fisher diperoleh ada hubungan perceived stigma yang dialami 

penderita TB paru (p≥α) yaitu 0,00>0,05. Kesimpulan dari penelitian ini terdapat 

hubungan perceived stigma terhadap keberhasilan pengobatan pada penderita TB 

paru di wilayah kerja Puskesmas Galang Kabupaten Tolitoli. 

 

Kata kunci : Tuberkulosis, Perceived Stigma, Keberhasilan Pengobatan
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ABSTRACT 

MASTANG. The Correlation Of Perceived Stigmatization Toward Success 

Curative Achievement For Lung TB Patient In Galang PHC, Tolitoli Regency. 

Guided By WAHYU SULFIAN and EVI SETYAWATI. 

 

Tuberculosis (TBC) is infectious disease caused by mycobacterium tuberculosis. 

Based on Galang PHC data in 2020 have 37 cases of TBC. The disease still scary 

and shame for society, so the TB patient still receive the poor stigmatization that 

could impact for their curative process. The aim of research to analyse the 

correlation of perceived stigmatization toward success curative achievement for 

lung TB patient in Galang PHC. The type of research is quantitaive research with 

correlation method and cross sectional approached. Total of population is 37 

respondents and sampling taken by total sampling technique. Data analysed by 

alternative fisher test with perceived stigmatization as an independent variable 

and success curative achievement for lung TB patient as a dependent variable. 

The result of research shown that about 51,4 % have success curative 

achievement. Bivariate analyses by used alternative fisher test found that have 

correlation of perceived stigmatization of lung TB (p≥α) = 0,00>0,05. Conclusion 

of research mentioned that have correlation of perceived stigmatization toward 

success curative achievement for lung TB patient in Galang PHC, Tolitoli 

Regency.  

 

Keyword : tuberculosis, perceived stigmatization, treatment success 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Tuberkulosis merupakan penyakit yang menular akibat infeksi bakteri 

yang disebut mycobacterium tuberculosis. Tuberkulosis Paru atau lebih 

dikenal dengan sebutan TB Paru mudah menular melalui udara
1.

. TB 

merupakan penyakit yang dianggap berbahaya di dunia, sebab TB merupakan 

penyakit menular paling mematikan di dunia
2
.  

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) pada tahun 

2019 yang diwakili 39 negara terdapat 11% insiden global. Pada  tahun 2020 

untuk memperkirakan kejadian TB dan kematian. Insiden di bedakan 

berdasarkan status human immunodeficiency virus (HIV), usia dan jenis 

kelamin. Hasil survei, prevalensi TB  di 29 negara terdapat 66% kasus 

global
2
.  

Secara global Indonesia berada di posisi ketiga setelah India dan China 

dengan kasus TB terbanyak di dunia. Berdasarkan data Kementrian Kesehatan 

(Kemenkes) pada tahun 2019 Indonesia sendiri saat ini mencapai 845.000 

namun  yang baru ditemukan sekitar 69% diberbagai daerah, artinya masih 

terdapat 31% pengidap TB yang belum diketahui keberadaannnya dan masih 

berkeliaran di daerah-daerah
3
.  

Sulawesi Tengah sendiri peningkatan jumlah penemuan  case detection 

rate (CDR) di tahun 2018 59% menjadi 69% pada tahun 2019. Jumlah kasus 

CDR pada tahun 2019 yaitu 10.207 dengan jumlah perbandingan 345/100.000 

penduduk yang menderita TB Paru
4
.
 
 

TB paru dapat dicegah dan disembuhkan, sekitar 85% dari kasus TB 

berhasil diobati dengan rutin mengonsumsi obat selama enam bulan. TB Paru 

bisa menyerang siapa saja, paling sering anak-anak dan usia produktif. Kurang 

lebih 75% penderita TB Paru merupakan kelompok usia produktif. TB Paru 

merupakan penyakit yang dapat memberikan dampak buruk bagi penderita di 
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lingkungan sosial, penderita TB Paru sering kali di kucilkan atau mendapatkan 

stigma dari masyarakat
5 

Stigma merupakan penilaian masyarakat terhadap seseorang. Stigma 

masyarakat terhadap pasien TB Paru dipengaruhi oleh lamanya penyakit TB 

Paru. Hal tersebut karena proses pengobatan TB Paru yang begitu lama, yang 

memakan waktu cukup lama yaitu 6 bulan dengan mengonsumsi obat anti 

tuberkulosis (OAT) secara rutin. Tingkat kepatuhan penderita TB kurang/tidak 

baik dalam mengonsumsi mengonsumsi OAT secara teratur dapat 

menyebabkan pengulangan pengobatan ke tahap awal
6
 

Tingkat kepatuhan pengobatan merupakan suatu keadaan yang dapat 

mempengaruhi perilaku penderita dalam mengambil keputusan dalam 

pengobatannya. Keberhasilan pengobatan TB Paru ditentukan dengan 

kepatuhan penderita dalam meminum obat sampai selesai waktu 

pengobatannya
5
. 

Banyak penderita TB Paru yang tidak tuntas dalam pengobatannya. Hal 

tersebut dapat disebabkan oleh beberapa faktor di antaraya selain efek 

samping OAT, Sebab utama kegagalan pengobatan pasien TB Paru adalah 

adanya stigma yang mereka terima yang bisa mempengaruhi proses 

pengobatannya. Banyak penderita TB yang takut atau malu mendatangi pusat 

kesehatan untuk mengambil obat karena takut akan penilaian masyarakat 

mengenai dirinya yang menderita TB. Penderita TB juga masih malu atau 

tidak berani untuk mengonsumsi obatnya di tempat umum, sehingga bisa 

mempengaruhi kepatuhannya dalam minum obat dan dapat mempengaruhi 

hasil pengobatannya
6
. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Wulandari ISM, Rantung J. dalam 

jurnal “faktor yang berhubungan dengan kepatuhan minum obat pasien TB di 

wilayah kerja Puskesmas Parongpong” bahwa Stigma penderita TB Paru 

mempunyai hubungan yang bermakna terhadap tingkat kepatuhan minum obat 

sehingga mempengaruhi keberhasilan pengobatan pasien TB Paru. Penderita 

yang mempunyai stigma positif memiliki kepatuhan yang baik dalam 

meminum OAT. Penderita mampu mematuhi program pengobatan dengan 

baik dan memiliki motivasi yang baik untuk sembuh. Berbeda dengan 
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penderita yang memiliki stigma negatif, memiliki kepatuhan yang kurang 

dalam meminum obatnya sehingga mempengaruhi keberhasilan 

pengobatannya
5
. 

Hasil penelitian yang dilakukan Mustaqin, dkk. Dalam jurnal “hubungan 

tingkat kepatuhan minum obat anti tuberkulosis dengan gejala depresi pada 

pasien TB di RSUD Banda Aceh” Awal pengobatan TB Paru pasien akan 

mengalami gangguan psikiatri berupa gangguan ansietas dan depresi. Yang 

dapat disebabkan oleh penilaian masyarakat terhadap penderita TB Paru yang 

ditandai dengan pengucilan, penolakan, celaan, atau devaluasi yang dapat 

menyebabkan ketidakpatuhan pasien dalam proses pengobatannya
7
. 

Penelitian lain dari Herawati, dkk. dalam jurnal penelitian “peran 

dukungan keluarga, petugas kesehatan dan perceived stigma dalam 

meningkatkan kepatuhan minum obat pada penderita Tuberculosis Paru” 

menunjukkan bahwa ada hubungan antara perceived stigma dengan 

keberhasilan pengobatan TB Paru. Sebagian besar responden penderita TB 

Paru mengalami stigma. Dimana responden yang perceived stigma (kurang) 

mengalami ketidakpatuhan minum obat sebanyak 75%. Sehingga stigma pada 

penyakit Tuberkulosis dapat menyebabkan keterlambatan pengobatan dan 

berdampak negatif terhadap kelangsungan berobatnya
8
. 

Setelah dilakukan studi pendahuluan di Puskesmas Galang. Didapatkan 

data pada tahun 2019 terdapat 65 orang. Penderita TB yang sembuh atau 

dinyatakan berhasil dalam pengobatan selama enam bulan sebanyak 53%, 1% 

meninggal, 20% pengobatan lebih 6 bulan, dan 26% pasien berulang. Pada 

tahun 2020 penderita TB sebanyak 37 orang.  yang berhasil sembuh dengan 

mengikuti pengobatan enam bulan sebanyak 51 %, yang sembuh dalam masa 

pengobatan lebih dari enam bulan sebanyak 22%, dan pasien yang sembuh 

namun berulang sebanyak 27%. Menurut Suriyanto selaku pemegang program 

TB di Puskesmas Galang, kurangnya minat masyarakat untuk memeriksakan 

diri ke Puskesmas walaupun mereka mengetahui jika mereka mengalami tanda 

dan gejala dari penyakit TB Paru
9
. 

Masyarakat takut jika nantinya mereka datang ke Puskesmas di diagnosa 

TB dan dapat menimbulkan stigma buruk dari masyarakat terhadap diri 
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penderita dan juga keluarga mereka. Stigma buruk yang diterima pasien TB 

Paru akan menyebabkan kurang berhasilnya pengobatannya sebab, mereka 

akan merasa malu dan takut datang ke Puskesmas untuk menjalankan proses 

pengobatannya/mengambil obatnya
9
. 

Berdasarkan wawancara dengan beberapa warga yang tinggal disekitar 

pemukiman penderita TB mengatakan bahwa TB merupakan penyakit 

menular yang sangat berbahaya dan juga merupakan penyakit yang belum 

memiliki obat, sehingga mereka takut berinteraksi dengan penderita TB dan 

selalu menjaga jarak/menghindari penderita TB. Sebab, takut tertular dengan 

penyakitnya. 

Berdasarkan permasalahan dan hasil observasi di atas maka peneliti 

tertarik untuk mengetahui hubungan perceived stigma terhadap keberhasilan 

pengobatan pada pasien TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Galang 

Kabupaten Tolitoli. 

B. Rumusan Masalah 

Penyakit Tuberkulosis Paru masih merupakan masalah kesehatan 

masyarakat di Indonesia, dengan angka penemuan kasus yang masih tinggi. 

Masalah yang sering dialami oleh penderita TB berupa penilain atau 

pengucilan di lingkungan masyarakat yang membuat mereka malu atau 

menyembunyikan penyakitnya sehingga tidak memberanikan diri ke fasilitas 

kesehatan untuk memeriksakan diri dan melanjutkan pengobatannya. 

Sehingga rumusan masalah atau yang ingin dibuktikan dalam penelitian ini 

apakah ada “hubungan perceived stigma terhadap keberhasilan pengobatan 

pada pasien TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Galang Kabupaten Tolitoli”  

C. Tujuan 

1. Umum 

Diidentifikasi hubungan perceived stigma terhadap keberhasilan 

pengobatan pada pasien TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Galang 

Kabupaten Tolitoli 

2. Khusus 

a. Diidentifikasi perceived stigma yang diterima pasien TB Paru di 

wilayah kerja Puskesmas Galang Kabupaten Tolitoli 
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b. Diidentifikasi keberhasilan pengobatan pada pasien TB Paru di 

wilayah kerja Puskesmas Galang Kabupaten Tolitoli 

c. Dianalisis hubungan perceived stigma terhadap keberhasilan 

pengobatan pada pasien TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Galang 

Kabupaten Tolitoli 

D. Manfaat 

1. Bagi Institusi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan 

pengetahuan ilmiah  yang bermanfaat dalam pengembangan ilmu 

pengetahuan dan penelitian selanjutnya tentang penyakit Tuberkulosis 

Paru. 

2. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan 

wawasan mengenai stigma masyarakat yang dapat mempengaruhi 

keberhasilan pengobatan pada penderita TB Paru. 

3. Bagi Puskesmas 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi dan 

masukan mengenai keberhasilan pengobatan pada pasien Tuberkulosis 

Paru di Puskesmas Galang, sehingga dapat menjadi bahan evaluasi untuk 

meningkatkan kegiatan penyuluhan kepada masyarakat untuk mencegah 

penyakit Tuberkulosis Paru melalui perilaku hidup sehat dan dapat 

memberi pengertian kepada masyarakat mengenai apa itu penyakit TB 

Paru agar tidak menimbulkan stigma buruk bagi penderita. 
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