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ABSTRAK
Latar Belakang: Stigma masyarakat merupakan salah satu penghalang keberhasilan pengendalian TB
paru. Stigma masyarakat muncul akibat kesalahpahaman masyarakat mengenai TB paru dan
penularannya. Hal ini mendorong tenaga kesehatanuntuk mengembangkan intervensi guna menurunkan
kesalahpahaman dan pada akhirnya akan menurunkan stigma masyarakat, salah satunya adalah edukasi
kesehatan terstruktur. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh intervensi edukasi kesehatan
terstruktur terhadap stigma masyarakat pada klien TB paru di kabupaten Bogor, Indonesia.
Metode: Desain penelitian kuasi eksperimen jenis pretest and posttest with control group. Penelitian
dilakukan 41 responden untuk masing-masing kelompok. Metode pengambilan sampel yaitu purposive
sampling untuk memilih wilayah dengan jumlah kasus tertinggi dan responden dipilih dengan simple
random sampling.
Hasil: Hasil menunjukkan bahwa edukasi terstruktur secara signifikan menurunkan stigma masyarakat
(p value = 0,0005).
Kesimpulan: Edukasi kesehatan terstruktur menurunkan stigma masyarakat. Hasil penelitian diharapkan
mampu memberikan alternatif pilihan intervensi keperawatan komunitas yang dapat diberikan kepada
masyarakat untuk mengurangi stigma pada klien TB paru..
Kata Kunci : edukasi kesehatan terstruktur, stigma masyarakat, TB paru

ABSTRACT
Background: Public stigma is one of the obstacles to successful pulmonary TB control. Community
stigma arises from people's misunderstandings about pulmonary TB and its transmission. This
encourages health workers to develop interventions to reduce misunderstandings and ultimately will
reduce the public stigma, one of which is structured health education. This study aims to determine the
effect of structured health education intervention on public stigma in pulmonary tuberculosis clients in
Bogor district, Indonesia.
Methods:this research used quasi-experimental design research with pretest and posttest with control
group types. Research conducted 41 respondents for each group. Sampling method is purposive sampling
to choose the region with the highest number of cases and respondents selected by simple random
sampling. Results: The results show that structured education significantly decrease the public stigma (p
value = 0,0005).
Conclusion: Structured health education decrease the public stigma. The results are expected to provide
an alternative choice of community nursing interventions that can be given to the community to reduce
stigma in lung TB clients.
Keywords: Structured Health Education, Public Stigma, Pulmonary TB
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PENDAHULUAN

Stigma merupakan persepsi negatif yang
melekat pada seseorang dimana orang tersebut akan
terbentuk jarak dengan lingkungan sosialnya dan
membawa perasaan malu serta terisolasi.! Stigma
masyarakat merupakan reaksi masyarakat umum
terhadap kelompok tertentu. ® Stigma masyarakat
pada TB paru muncul karena masyarakat menduga
bahwa TB merupakan penyakit akibat perilaku
tidak bermoral, (dianggap) tidak bisa disembuhkan,
dan mitos terkait etiologi TB. Stigma masyarakat
yang muncul pada penderita TB dalam bentuk
penghinaan, ejekan, diskriminasi, pengucilan sosial,
dan isolasi sosial. * Hal ini didukung studi lain
yang menyebutkan bahwa orang TB mengalami
isolasi dari keluarga dam masyarakat, pemisahan,
dan krisis ekonomi. *

Komunikasi personal dengan masyarakat di
Kecamatan Cisarua Bogor menunjukkan bahwa
masih terdapat kesalahpahaman mengenai etiologi
dan cara penularan TB paru. Mitos terkait etiologi
TB paru yang diyakini masyarakat yaitu TB paru
merupakan penyakit yang disebabkan karena “guna-
guna”. Selain itu, terdapat pula kesalahpahaman
mengenai cara penularan TB paru yaitu dengan
berjabat tangan dan melalui peralatan makan.
Komunikasi personal dengann orang yang sakit TB
di Kecamatan Cisarua menunjukkan bahwa terdapat
stigma masyarakat yang dirasakan seperti menjaga
jarak saat orang sakit TB mendekat dan tidak mau
untuk duduk berdekatan dengan orang yang sakit
TB.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain quasi
eksperimen pre dan post tes dengan kontrol grup.
Penelitian dilakukan pada bulan Mei 2017 di
Kecamatan Cisarua Kabupaten Bogor. Populasi
penelitian merupakan masyarakat usia dewasa (20-
59 tahun) yang tinggal di Kecamatan Cisarua. '
Penelitian dilakukan di dua desa dengan jumlah
kasus TB tinggi yang dipilih melalui purposive
sampling, sedangkan responden atau subjek
penelitian dipilih menggunakan simple random
sampling. Desa Cilember terpilih sebagai kelompok
intervensi, sedangkan desa Tugu Utara sebagai
kelompok kontrol. Jumlah sampel yang dugunakan
dalam penelitian ini yaitu 82 orang usia dewasa, 41

Stigma masyarakat sangat berpengaruh
terhadap perilaku seseorang terhadap kesehatan.
Stigma yang melekat pada TB dapat berkontribusi
pada tertundanya pencarian kesehatan, kepatuhan
pengobatan yang rendah, dan prognosis yang
buruk.* Studi lain menyebutkan bahwa stigma pada
TB mengarah pada penurunan kualitas hidup, status
sosial dan kesulitan dalam pemenuhan atau
kepatuhan pengobatan.® Dapat disimpulkan bahwa
stigma yang diterima oleh penderita TB
berhubungan dengan perilaku pencarian kesehatan
dan kepatuhan pengobatan yang dapat berdampak
pada prognosis yang buruk bagi penderita TB.
Untuk itu, perlu dilakukan upaya serius untuk
mengurangi stigma masyarakat tentang TB paru.

Penelitian tentang intervensi yang dapat
mengurangi stigma di masyarakat belum banyak
dilakukan. Namun, pengetahuan yang baik tentang
kesehatan dapat meningkatkan pemahaman dan
meminimalkan kesalahpahaman. ® Artinya edukasi
kesehatan secara tidak langsung dapat berpengaruh
terhadap stigma masyarakat. Persepsi negatif atau
stigma masyarakat dapat diubah melalui edukasi
kesehatan dan kontak terhadap masyarakat.® Untuk
itu peneliti mengambangkan edukasi kesehatan
terstruktur sebagai salah satu intervensi yang
diharapkan dapat mengurangi stigma masyarakat
pada klien TB paru. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui adanya pengaruh intervensi
edukasi kesehatan terstruktur terhadap stigma
masyarakat.

orang dalam kelompok intervensi dan 41 orang di
kelompok kontrol.

Pengumpulan data dilakukan  dengan
menggunakan Kkuisioner stigma masyarakat yang
dialihbahasakan ke dalam bahasa Indonesia. ® Hasil
uji validitas dan reliabilitas menunjukkan bahwa
kuisioner ini dapat digunakan untuk mengukur
stigma masyarakat dengan nilai r tabel > 0,361 dan
alpha Cronbanch 0,870. Edukasi kesehatan
terstruktur pada kelompok intervensi dilakukan
selama 60 menit. Pada 20 menit pertama diberikan
penjelasan melalui ceramah dan dilanjutkan dengan
berbagi pengalaman dari penderita TB dan diskusi
kelompok. Sedangkan pada kelompok kontrol
diberikan edukasi kesehatan tentang gambaran
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umum TB paru selama 20 menit. Hasil penelitian
dianalisis menggunakan analisis pired t-test dan

HASIL

independent t-test.”

Tabel 1. Distribusi Karekteristik Responden pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol
di Kabupaten Bogor

Kelompok Intervensi

Kelompok Kontrol

Variabel Rerata Standar Deviasi Rerata Standar Deviasi
Umur 36,51 12,15 36,20 10,63
Karakteristik Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase
Jenis Kelamin

1. Laki-laki 4 9,8 5 12,2

2. Perempuan 37 90,2 36 87,8
Suku
Sunda 41 100 41 100
Tingkat Pendidikan

1. Pendidikan Dasar 33 80,5 34 82,9

2. Pendidikan 8 19,5 6 14,6

Menengah 0 0 1 2,4

3. Pendidikan Tinggi
Status Ekonomi

1. <UMR 40 97,6 39 95,1

2. >UMR 1 2,4 2 49

*Upah Minimum Regional

Karakteristik responden terdiri dari usia, jenis
kelamin, suku, tingkat pendidikan, dan status
ekonomi. Rata-rata usia responden pada penelitian
ini yaitu 36.51 tahun (95% CI: 32.68-40.35) pada
kelompok intervensi dan 36,20 tahun (95% CI:
32.84-39.55) pada kelompok kontrol, Sebagian
besar responden perempuan (90.2%), berasal dari

suku Sunda (100%), sebagian besar menyelesaikan
pendidikan dasar (80,5%), dan sebagian besar
memiliki penghasilan di bawah UMR Kabupaten
Bogor (97,6%).

Hasil analisa bivariat pada variabel stigma
masyarakat ditampilkan pada Tabel 2 dan 3 berikut:

Tabel 2. Hasil Analisis Paired T-Test Stigma Masyarakat pada Kelompok Intervensi dan Kontrol
di Kabupaten Bogor

Kelompok Intervensi

Variabel Sebelum Sesudah Beda
Rerata SD Rerata SD Mean p value
Stigma Masyarakat 26,90 4,33 19,93 2,31 6,97 0,000
Kelompok Kontrol
Variabel Sebelum Sesudah Beda
Rerata SD Rerata SD Mean p value
Stigma Masyarakat 26,98 3,89 25,78 1,2 1,2 0,001
Hasil analisis Tabel 2 menunjukkan bahwa  kelompok kontrol. Penurunan stigma pada

terdapat penurunan stigma masyarakat yang lebih
besar pada kelompok intervensi dibandingkan pada

kelompok intervensi sebesar 6,97 dengan analisis
lebih lanjut menggunakan wilcoxon test didapatkan
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p value = 0,000 yang artinya terdapat penurunan
stigma yang signifikan pada kelompok intervensi
(p<0,05). Sedangkan pada kelompok kontrol selisih
penurunan stigma sebesar 1,2 dengan p = 0,001
yang artinya terdapat penurunan stigma yang
signifikan pada kelompok kontrol (p value < 0,05).

Dapat disimpulkan bahwa terdapat penurunan
secara signifikan rerata stigma masyarakat baik
pada kelompok intervensi maupun kelompok
kontrol dengan penurunan lebih besar terjadi pada
kelompok intervensi.

Tabel 3. Hasil Independen T-Test Stigma Masyarakat pada Kelompok Intervensi dan Kontrol di
Kabupaten Bogor (n=82)

Variabel Kelompok Rerata SD p value
. Intervensi 19,93 2,32
Stigma Masyarakat Kontrol 2578 2,99 0,0005

Hasil analisis menunjukkan bahwa rerata
stigma masyarakat responden sesudah dilakukan
intervensi  edukasi kesehatan terstruktur pada
kelompok intervensi lebih kecil dibandingkan
dengan kelompok kontrol. Hasil uji menunjukkan

PEMBAHASAN

Rerata stigma masyarakat pada responden
baik kelompok intervensi maupun kelompok
kontrol sebelum dilakukan intervensi masih tinggi.
Hal ini menunjukkan bahwa di daerah penelitian
stigma masyarakat pada penyakit TB masih tinggi
dengan rerata 26,90 untuk kelompok intervensi dan
26,98 untuk kelompok kontrol. Stigma masyarakat
yang tinggi dipengaruhi beberapa hal, salah satunya
adalah kondisi pedesaan. Kondisi pedesaan erat
kaitannya dengan budaya lokal yang masih kental.
Hal ini dapat berpengaruh terhadap cara pandang
masyarakat terhadap penyakit TB. bahwa
masyarakat perkotaan mempunyai stigma yang
lebih rendah dibandingkan dengan pedesaan. *°

Stigma masyarakat dipengaruhi kondisi sosial
ekonomi, dimana masyoritas responden mempunyai
penghasilan keluarga dibawah UMR Kabupaten
Bogor. Kondisi ekonomi lemah berhubungan
dengan ketidakmampuan masyarakat dalam hal
pemenuhan kebutuhan nutrisi dan tempat tinggal
yang padat serta pemenuhan kebutuhan kesehatan
lainnya.™* Kondisi sosial ekonomi juga berhubungan
dengan persepsi seseorang terhadap penyakit.
Kondisi ekonomi lemah berhubungan dengan
tingginya stigma masyarakat. *°

Stigma masyarakat juga dipengaruhi oleh
pendidikan seseorang, dimana sebagian besar
responden hanya tamat pendidikan dasar.
Pendidikan merupakan salah satu cara untuk
meningkatkan pengetahuan seseorang. Orang yang

bahwa ada perbedaan yang bermakna pada stigma
masyarakat sesudah diberi edukasi kesehatan
terstruktur antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol (p<0,05).

berpendidikan rendah cenderung mempunyai
pengetahuan dan kesadaran akan penyakit yang
kurang baik, termasuk persepsi negatif terhadap
penyakit tertentu seperti TB paru. Orang dengan
pendidikan yang rendah mempunyai kemampuan
pemahaman yang kurang dibandingkan dengan
orang berpendidikan tinggi, hal ini berhubungan
juga dengan stigma masyarakat yang tinggi. *°

Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan bermakna rerata skor stigma masyarakat
antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol
terjadi setelah pemberian edukasi kesehatan melalui
komunikasi media massa.'? Penelitian lain juga
melaporkan bahwa terdapat perbedaan bermakna
antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol
setelah diberikan Brief Psychoeducation tentang
HIV/AIDS pada ibu rumah tangga.*®

Perbedaan yang bermakna stigma masyarakat
pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol
terjadi karena ada proses pembelajaran yang dapat
meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang
suatu penyakit. Stigma masyarakat biasanya muncul
akibat adanya kesalahan persepsi akibat kurangnya

pemahaman terhadap suatu penyakit. Stigma
masyarakat pada TB paru muncul karena
masyarakat menduga bahwa TB merupakan

penyakit akibat perilaku tidak bermoral, (dianggap)
tidak bisa disembuhkan, dan mitos-mitos lain terkait
etiologi TB.?
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Hasil analisis bivariat menunjukkan adanya
perbedaan bermakna rerata skor stigma masyarakat
responden setelah diberikan edukasi kesehatan
terstruktur pada kelompok intervensi (p value =
0,000, alpha = 0,05) dan kelompok kontrol (p
value = 0,001, alpha = 0,05). Hal ini dapat terjadi
karena kedua kelompok sama-sama diberikan
edukasi kesehatan. Perubahan rerata skor stigma
masyarakat sebelum dan sesudah intervensi juga
terjadi setelah pemberian edukasi kesehatan melalui
komunikasi media massa (p value< 0,0001). **

Terdapat beberapa metode vyang dapat
menurunkan stigma, yaitu edukasi, kontak, serta
protest dan advocacy. Pada penelitian ini, metode
yang digunakan untuk menurunkan stigma adalah
metode edukasi yang dilakukan melalui ceramah,
berbagi  pengalaman (kontak) dan  diskusi
kelompok. Literature review Yyang dilakukan
beberapa penulis telah menyarankan agar program
edukasi kesehatan atau dukungan TB, yang
ditujukan untuk penyedia layanan kesehatan, orang
dengan TB, dan anggota masyarakat berisiko, dapat
mengurangi stigma TB Paru.* Dengan edukasi
kesehatan diharapkan pengetahuan akan meningkat
sehingga persepsi negatif masyarakat menurun. Hal
ini didukung oleh penelitian serupa yang
mengemukakan bahwa tingginya stigma pada orang
dengan HIV/AIDS berhubungan dengan rendahnya
pengetahuan. Dengan demikian, edukasi kesehatan
merupakan salah satu cara untuk meningkatkan

pengetahuan  masyarakat  sehingga  stigma
masyarakat dapat menurun.®
KESIMPULAN DAN SARAN

Edukasi  kesehatan  terstruktur  dapat

menurunkan stigma masyarakat pada klien TB paru
secara signifikan. Intervensi ini tidak hanya
memberikan edukasi kesehatan, tetapi juga diikuti
dengan kontak dengan orang yang sudah sembuh
dari TB dan diskusi kelompok yang mendorong
perubahan persepsi lebih besar dibandingkan hanya

UCAPAN TERIMA KASIH

Ucapan terima kasih diberikan kepada seluruh
pihak yang telah membantu penelitian ini terutama

Kedua kelompok, baik kelompok intervensi
maupun kelompok kontrol mempunyai perbedaan
yang bermakna stigma masyarakat antara sebelum
dan sesudah intervensi. Namun, perbedaan rerata
pada kelompok intervensi lebih tinggi dibandingkan
dengan kelompok kontrol. Hal ini berkaitan dengan
intervensi edukasi kesehatan terstruktur yang
diberikan kepada kelompok intervensi, dimana
edukasi kesehatan pada kelompok intervensi
memberikan intensitas pertemuan yang lebih lama
dibandingkan dengan kelompok kontrol. Selain itu,
pada kelompok intervensi terdapat kontak dengan
orang yang sudah sembuh dari TB untuk berbagi
pengalaman. Kontak dapat memberikan dampak
lebih besar yaitu diharapkan dua kali lipat dari
intervensi edukasi saja.’® Stigma dapat diubah
melalui peningkatan pengetahuan dengan edukasi
kesehatan dan melakukan kontak.®

Penurunan stigma masyarakat pada kelompok
intervensi yang lebih besar dibandingkan dengan
kelompok kontrol juga dapat dipengaruhi oleh
media yang digunakan. Pada kelompok intervensi,
responden diberikan booklet yang berisi tentang TB
paru. Sedangkan pada kelompok kontrol, booklet
diberikan setelah dievaluasi. Pesan dalam edukasi
kesehatan yang tidak jelas dengan media yang
kurang tepat berhubungan dengan adanya stigma
dalam masyarakat.® Dengan kata lain peserta
edukasi kesehatan dapat membaca booklet yang
diberikan untuk mengingat kembali materi yang
disampaikan saat sesi edukasi kesehatan agar

terhindar dari  kesalahpahaman dan dapat
menurunkan stigma.
dengan edukasi kesehatan saja. Penelitian

selanjutnya dapat dikembangkan dengan menambah
metode lain untuk menurunkan seperti protest dan
advokasi. Diharapkan intervensi ini dapat diberikan
untuk mengurangi stigma masyarakat pada penyakit
lainnya seperti kusta.

kepada DRPM sebagai pemberi dana, responden,
dan kader kesehatan Kabupaten Bogor.
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