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Abstract: Pulmonary tuberculosis is an infectious disease that is still a public health 
problem in Indonesia and in various parts of the world. Pulmonary tuberculosis is a 
contagious respiratory infection that triggers stigma. This study aims to analyze the Public 
Stigma of Adherence to Treatment of Patients with Pulmonary Tuberculosis in Nagan Raya 
Regency. This research is an analytic observational study using a case control design. The 
population in the study were all pulmonary TB patients who did not undergo complete 
treatment in the Puskesmas area in Nagan Raya Regency during 2019 as many as 57 
people. By using a ratio of 1: 1, the study sample was 114 people consisting of 57 cases 
and 57 controls. Data collection was carried out from September 2020 which was carried 
out at the respondent's house. Data analysis using logistic regression test. The results 
showed that the factors associated with pulmonary TB treatment adherence were basic 
education (OR = 4.5; p value = 0.041), non-formal employment (OR = 6.4; p value = 
0.005), family support is less supportive (OR=2,3; p value= 0,026), staff support is less 
supportive (OR=4; p value= 0,0001) and high public stigma with adherence to pulmonary 
TB treatment (coef = 0,06; p value = 0.0001)  The results of the multivariate 
analysis concluded that the tendency to not adhere to pulmonary TB treatment in the public 
stigma 4 variable was more dominant than other variables. Nagan Raya District Health 
Office in order to increase the role of health workers in counseling and education to 
patients with pulmonary tuberculosis and their families about the diseases they suffer and 
the impact of their treatment. The role of the family in the supervision of taking medication 
for pulmonary tuberculosis patients, and improving the approach to communication and 
intrapersonal education with patients with pulmonary tuberculosis related to public stigma 
problems. 

Keywords: Public Stigma, Treatment Adherence, TB 

Abstrak: Tuberculosis paru merupakan penyakit infeksi yang masih menjadi masalah 

kesehatan masyarakat di Indonesia maupun diberbagai belahan dunia. TB paru merupakan 

salah satu penyakit infeksi pernafasan menular yang mencetuskan adanya stigma. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis Public Stigma Terhadap Kepatuhan Pengobatan 

Pasien Dengan Tb Paru Di Kabupaten Nagan Raya. Penelitian ini merupakan jenis 

penelitian observasional analitik dengan menggunakan desain case control.  Populasi 

dalam penelitian adalah semua penderita TB Paru yang tidak menjalani pengobatan 
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lengkap di wilayah Puskesmas dalam Kabupaten Nagan Raya selama tahun 2019 sebanyak 

57 orang. Dengan menggunakan perbandingan 1:1 maka sampel penelitian sebanyak 114  

orang terdiri 57 kasus dan 57 kontrol. Pengumpulan data dilakukan dari pada bulan September 

2020 yang dilakukan di rumah responden. Analisis data menggunakan uji logistic regersi. 

Hasil penelitian diketahui faktor yang berhubungan dengan ketidakpatuhan pengobatan TB 

paru adalah pendidikan dasar (OR= 4,5; p value= 0,041), pekerjaan  non formal (OR= 6,4; 

p value= 0,005), dukungan keluarga kurang mendukung (OR=2,3; p value= 0,026), 

persepsi terhadap dukungan petugas kurang mendukung (OR=4; p value= 0,0001) dan 

public stigma tinggi dengan kepatuhan pengobatan TB paru (coef=0,06;; p value= 0,0001). 

Kata kunci :  Public Stigma, Kepatuhan Pengobatan, TB. 

 

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit udara 

yang disebabkan oleh Mycobacterium 

Tuberculosis yang biasanya mempengaruhi paru-

paru dan menyebabkan batuk yang parah, 

demam, serta nyeri dada (Fogel, 2015). 

Epidemic TB yang terjadi pada beberapa 

Negara menjadi perhatian World Health 

Organization (WHO) diEra The Sustainable 

Development Goals (SDG), WHO telah 

mengembangkan program End TB Strategy 

2016-2035, dengan tujuan untuk mengakhiri 

epidemi tuberculosis (TB) global pada tahun 

2035 (Dean et al., 2017). 

TB pada tahun 2017 menyebabkan sekitar 

1,3 juta kematian(berkisar 1,2 - 1,4 juta) 2 di 

antara penderita HIV-negatif dan ada 300.000 

kematian tambahan dari penderita TB (berkisar 

266.000 - 335.000 jiwa) di antara orang HIV-

positif. Secara global, perkiraan jumlah kasus TB 

mencapai 10,0 juta orang(berkisar 9,0-11,1 juta) 

yang terjadi pada 5,8 juta pria, 3,2 juta wanita 

dan 1,0 juta anak-anak tetapi secara keseluruhan 

90% adalah orang dewasa (berusia ≥15 tahun). 

Kasus TB terjadi pada 9%orang yang hidup 

dengan HIV (72% di Afrika) dan dua pertiganya 

berada di delapan Negara yaitu India (27%), Cina 

(9%), Indonesia(8%), Filipina (6%), Pakistan 

(5%), Nigeria (4%),Bangladesh (4%) dan Afrika 

Selatan (3%) (WHO, 2018) 

Jumlah pasien TB Paru di Indonesia saat ini 

merupakan peringkat empat terbanyak di dunia 

setelah China, India, dan Afrika Selatan. 

Prevalensi TB Paru di Indonesia pada 2015 

adalah 330.729 jiwa penduduk dengan kasus 

baru setiap tahun mencapai 460.000 kasus. Total 

kasus TB Paru hingga tahun 2017 terus 

meningkat sekitar 420.994 kasus (data per 17 

Mei 2018). Berdasarkan jenis kelamin, jumlah 

kasus TB tahun 2017 pada laki-laki 1,4 kali lebih 

besar dibandingkan perempuan. Bahkan 

berdasarkan survey prevalensi tuberculosis 

prevalensi pada laki-laki 3 kali lebih tinggi 

dibandingkan perempuan (Kemenkes, 2018) 

Berdasarkan data TB Provinsi Aceh tahun 

2019 diketehui jumlah kasus TB paru yang 

diobati dan terdaftar adalah 5, 948 kasus dengan 

kategori sembuh 1,737 orang, pengobatan 

lengkap 3,394 orang, gagal 10 orang, meninggal 

91 orang, putus berobat 313 orang, pindah 401 

orang (Aceh, 2020). 

Pada tahun 2019 jumlah penderita TB paru 

di Kabupaten Nagan Raya adalah 288 orang 

dengan krteria hasil akhir pengobatan adalah 

sembuh 95 orang (33,3%), pengobatan lengkap 

121 orang (42%), meninggal 5 (1,7%) orang, 

putus berobat (drop out) 57 orang (19,8 %) dan 

gagal 10 orang (3,5%) orang. Sedangkan pada 

tahun 2020 sampai dengan bulan Juni terdapat 65 
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pasien TB (Dinkes NaganRaya, 2020). 

Penelitian  Kipp et al. (2011) menyebutkan 

stigma memiliki efek minimal pada populasi ini 

dengan kepatuhan yang baik. Namun, di antara 

perempuan dan pasien TB yang koinfeksi dengan  

HIV, stigma yang dialami dan dirasakan, bukan 

stigma yang dirasakan, meningkatkan tingkat 

dosis yang terlewat. Penelitian .  sebuah 

penelitian di Cina menyebutkan bahwa stigma 

dan gejala depresi berkaitan dengan perilaku 

pengobatan pada pasien TB (Yan et al., 2018). 

Penyakit tuberculosis paru merupakan salah 

satu penyakit yang mengakibatkan terjadinya 

stigma didalam masyarakat. Penderita dengan 

tuberculosis mengalami stigma diri seperti 

tekanan batin dan stigma dari masyarakat dimana 

orang lain beranggapan tuberculosis adalah 

penyakit yang memalukan sehingga pasien 

diisolasikan, dikucilkan atau menerima sikap 

negatif dari lingkungannya karena stigma dicap 

penyakit yang menular ke orang lain.  (Touso et 

al., 2014)  

Merujuk dari uraian di atas, maka peneliti 

berasumsi bahwa stigma yang terkait dengan 

tuberculosis (TB) telah menjadi objek yang 

menarik di beberapa wilayah di dunia. Perilaku 

diskriminasi sosial telah menyebabkan 

keterlambatan diagnosis dan meninggalkan 

pengobatan, yang menyebabkan peningkatan 

kasus TB dan resistansi obat. Berdasarkan hal 

tersebut, maka peneliti tertarik untuk 

menganalisa public stigma terhadap kepatuhan 

pengobatan pasien dengan TB Paru di Kabupaten 

Nagan Raya. 

METODE PENELITIAN  

Penelitian ini merupakan jenis penelitian 

observasional analitik. dengan desain pendekatan 

case control. Populasi kasus dalam penelitian ini 

adalah semua penderita TB Paru yang tidak 

menjalani pengobatan lengkap di wilayah 

Puskesmas dalam Kabupaten Nagan Raya 

selama tahun 2019 sebanyak 57 orang. Dengan 

menggunakan perbandingan 1:1  maka jumlah 

sampel dalam penelitian ini adalah 114 orang 

yang terdiri dari 57 orang kasus dan 57 orang 

sebagai kontrol. Pengumpulan data 

menggunakan kuesiner. Uji statistic yang 

digunakan adalah logisti regresi. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil diperoleh hasil sebagai 

berikut: 

Tabel 1. Analisa Bivariat 

No Variabel Kasus 

n 57 (%) 

Kontrol 

n 57 (%) 

Total  
Odd Ratio (95% CI) 

P value 

1 Umur      

 ≤ 40tahun  14 (24,6) 23 (40,4) 37(32,5)   

 > 40 tahun  43(75,4) 34 (59,6) 77 (67,5) 2,0 (0.93-4.63) 0,07 

2 Jenis kelamin       

 Perempuan  14(24,6) 19(33,3) 33 (28,9)   

 Laki-laki  43 (75,4) 38 (66,7) 81 (71,1) 1,5 (0,67-3,4) 0,30 

3 Pendidikan       

 Tinggi  3 (5,3) 8 (14,0) 11 (9,7)   

 Menengah  25 (43,9) 32 (56,1) 57 (50,0) 2,0 (0,50-8,67) 0,31 

 Dasar 29 (50,9) 17 (29,8) 46 (40,3) 4,5 (1,06-19,5) 0,041 

4 Pekerjaan      

 Formal 3 (5,3) 15 (26,3) 18 (15,8)   

 Non formal 54 (94,7) 42 (73,7) 96 (84,2) 6,4 (1,74-23,6) 0,005 
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5 Pendapatan      

 Sesuai UMP 7  (12,3) 12 (21,1) 19 (16,7)   

 Tidak sesuai UMP 50 (87,7) 45 (78,9) 95 (83,3 1,9 (0,68-5,25) 0,21 

6 Dukungan keluarga       

 Mendukung  21(36,8) 33 (57,9) 54 (47,4)   

 Kurang mendukung 36 (63,2) 24 (42,1) 60 (52,6) 2,3  (1,11-5,00) 0,026 

7 Dukungan Petugas      

 Mendukung  18 (31,6) 37 (64,9) 55 (48,3)   

 Kurang mendukung 39 (51,8) 20 (35,1) 59 (51,7) 4 (1,83-8,74) 0,0001 

9 Stigma       

 Rendah 20 (35,1) 43 (75,4) 63 (55,3)   

 Tinggi 37 (64,9) 14 (24,6) 51(44,7) 0,06   (0,03-0,09) 0,0001 

 

Tabel 2 Analisa Multivariat 

No Faktor Risiko 

Diabetes  

 Odd 

Ratio 

(95% CI) 

P 

value 

1 Dukungan 

keluarga kurang 

mendukung 

2,6 1,11-6,24 0,027 

2 Persepsi 

terhadap 

dukungan 

petugas 

kesehatan 

3,1 1,34-7,58 0,009 

3 Public stigma 

tinggi 

4,4 1,88-10,6 0,001 

PEMBAHASAN 

Hubungan umur dengan Kepatuhan 

Pengobtan 

Hasil penelitian diketahui lebih dari separuh 

(67,5%) berumur lebih dari 40 tahun. Hasil 

analisis bivariat diketahui proporsi responden 

umur > 40 tahun  (75,4%) pada kasus lebih tinggi 

dibandingkan dengan kontrol (59,6%). Hasil uji 

statistik diperoleh odd ratio umur  terhadap 

kepatuhan pengobatan TB paru  (OR=2; 95% 

CI: 0,93-4,63; p value= 0,070), yang 

mengindikasikan bahwa ketidak patuhan 

pengobatan TB paru pada umur > 40 tahun 2 kali 

lebih berisiko untuk tidak patuh dibandingkan 

dengan responden umur ≤ 40 tahun dan secara 

statistik tidak ada hubungan umur dengan 

kepatuhan pengobatan TB paru. 

Sejalan dengan penelitian Dewanty et al. 

(2016) yang menemukan tidak ada hubungan 

antara umur dengan kepatuhan berobat penderita 

TB. Penelitian lainnya juga menunjukkan tidak 

ada hubungan umur dengan kepatuhan berobat 

pada pasien TB paru yang rawat jalan di Jakarta 

(Sari et al., 2016). Hasil penelitian lain tidak 

sesuai dengan teori yang sudah ada bahwa umur 

berhubungan dengan kepatuhan seorang pasien. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Hayati 

(2011), di Depok menyatakan bahwa usia tidak 

mempengaruhi kepatuhan penderita TB paru 

dalam menjalani program pengobatannya, salah 

satunya adalah pemeriksaan dahak ulang 

(Kondoy et al., 2014) 

Buku Pedoman nasional penanggulangan 

TB Paru (2010), menyebutkan bahwa sekitar 

75% pasien TB adalah kelompok usia yang 

paling produktif secara ekonomis antara usia 15–

50 tahun. Hal ini dikarenakan pada usia produktif 

manusia cenderung mempunyai mobilitas yang 

tinggi sehingga kemungkinan untuk terpapar 

kuman TB lebih besar (Yuni & Arda, 2016). Di 

Amerika Serikat orang yang berusia lanjut 

cenderung mengikuti anjuran dokter, lebih 

memiliki tanggung jawab, lebih tertib, lebih teliti, 

lebih bermoral dan lebih berbakti dari pada usia 

muda (Kondoy et al., 2014).   
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Hubungan Jenis Kelamin dengan 

Kepatuhan Pengobtan 

Hasil penelitian diketahui lebih dari separuh 

responden adalah laki-laki (71,1%). Dari analisis 

bivariat diperoleh proporsi responden laki-laki  

(75,4%) pada kasus lebih tinggi dibandingkan 

dengan kontrol (66,7%). Hasil uji statistik 

diperoleh odd ratio jenis kelamin  terhadap 

kepatuhan pengobatan TB paru  (OR=1,5; 95% 

CI: 0,67-3,4; p value= 0,30), yang 

mengindikasikan bahwa ketidak patuhan 

pengobatan TB paru pada jenis kelamin laki-laki 

cenderung hampir 2 lebih bersiiko untuk tidak 

patuh dibandingkan dengan perempuan dan 

secara statistik tidak ada hubungan jenis kelamin 

dengan kepatuhan pengobatan TB paru.  

Sejalan dengan penelitian Dewanty et al. 

(2016) variabel jenis kelamin tidak berhubungan 

dengan kepatuhan berobat penderita TB. 

Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Ruditya 

(2015) juga diperoleh tidak ada hubungan antara 

jenis kelamin dengan kepatuhan dalam 

pengobatan TB. Penelitian Dewanty et al. (2016) 

tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan 

kepatuhan berobat penderita TB paru di 

Puskesmas nguntoronadi I Kabupaten Wonogiri 

 Erawatyningsih (2009) mengemukakan 

bahwa perempuan lebih banyak melaporkan 

gejala penyakitnya dan berkonsultasi dengan 

dokter karena perempuan cenderung memiliki 

perilaku yang lebih tekun daripada lakilaki. Hasil 

penelitian bahwa jumlah laki-laki dan perempuan 

yang tidak patuh tidak ada perbedaan yang 

signifikan, karena baik lakilaki maupun 

perempuan mempunyai beban kerja yang sama. 

 

Hubungan Pendidikan dengan Kepatuhan 

Pengobtan 

Hasil penelitian diketahui separuh dari 

responden (50%) berpendidikan menengah. 

Hasil analisis bivariat diperoleh proporsi 

responden berpendidikan dasar  (50,9%) pada 

kasus lebih tinggi dibandingkan dengan kontrol 

(29,8%). Hasil uji statistik diperoleh odd ratio 

pendidikan dasar terhadap kepatuhan 

pengobatan TB paru  (OR=4,5; 95% CI: 1,06-

19,5; p value= 0,041), yang mengindikasikan 

bahwa ketidak patuhan pengobatan TB paru pada 

responden berpendidikan dasar cenderung 

hampir 5 kali lebih berisiko untuk tidak patuh 

dibandingkan dengan responden berpendidikan 

tinggi dan secara statistik ada hubungan tingkat 

pendidikan dengan kepatuhan pengobatan TB 

paru. 

Penelitian yang dilakukan oleh Kondoy 

et al. (2014) menemukan adanya hubungan 

antara pendidikan dengan dengan kepatuhan 

berobat pasien TB Paru di Lima Puskesmas 

Kota Manado. Penelitian lainnya yang dilakukan 

oleh Erawatyningsih (2012) menunjukkan ada 

pengaruh yang signifikan pendidikan terhadap 

ketidakpatuhan berobat pada penderita TB paru 

di Wilayah Kerja Puskesmas Dompu Barat 

Kecamatan Woja Kabupaten Dompu Provinsi 

NTB. Hal ini berati semakin rendah tingkat 

pendidikan maka semakin tidak patuh penderita 

untuk berobat karena rendahnya pendidikan 

seseorang sangat mempengaruhi daya serap 

seseorang dalam menerima informasi sehingga 

dapat mempengaruhi tingkat pemahaman tentang 

penyakit TB paru, cara pengobatan, dan bahaya 

akibat minum obat tidak teratur. 
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Pada orang dengan tingkat pendidikan 

tinggi biasanya bertindak lebih preventif pada 

suatu penyakit. Semakin tinggi tingkat 

pendidikan pasien, maka semakin baik 

penerimaan nformasi tentang pengobatan yang 

diterimanya sehingga pasien akan patuh dalam 

pengobatan penyakitnya (Pasek, 2013). 

Berdasarkan penelitian kebanyakan pasien yang 

tidak patuh berobat adalah pasien dengan 

pendidikan rendah hal ini mebuktikan bahwa 

memang benar tingkat pendidikan seseorang 

akan mempengaruhi pengetahuan seseorang, 

seperti mengenali rumah yang memenuhi syarat 

kesehatan dan pengetahuan penyakit TB Paru, 

sehingga dengan pengetahuan yang cukup maka 

seseorang akan mencoba untuk mempunyai 

perilaku hidup bersih dan sehat (Zaini, 2009 

dalam Kondoy et al., 2014 

Hubungan Pekerjaan dengan Kepatuhan 

Pengobtan 

Hasil penelitian diketahui sebahagian besar 

responden (84,2%) pekerjaan non formal. Hasil 

analisis bivariat diperoleh proporsi responden 

pekerjaan non formal  (94,7%) pada kasus lebih 

tinggi dibandingkan dengan kontrol (73,7%). 

Hasil uji statistik diperoleh odd ratio pekerjaan 

terhadap kepatuhan pengobatan TB paru  

(OR=6,4; 95% CI: 1,74-23,6; p value= 0,005), 

yang mengindikasikan bahwa ketidak patuhan 

pengobatan TB paru pada responden pekerjaan 

non formal cenderung 6 kali lebih berisiko untuk 

tidak patuh dibandingkan dengan responden 

pekerjaan formal dan secara statistik ada 

hubungan pekerjaan dengan kepatuhan 

pengobatan TB paru. 

Sejalan dengan penelitian Heriyono (2004) 

dalam Istiawan et al. (2006), bahwa terdapat 

hubungan antara pekerjaan dengan kepatuhan 

penderita TB paru dalam melakukan 

pemeriksaan dahak ulang pada akhir pengobatan 

tahap intensif. Menurut Zuliana (2009), 

banyaknya responden yang patuh dengan status 

bekerja dikarenakan responden sebagian besar 

berusia produktif. Berbeda dengan Kondoy et al. 

(2014) menunjukkan bahwa pekerjaan tidak ada 

hubungan dengan kepatuhan berobat pasien. 

Salah satu faktor struktur sosial yaitu 

pekerjaan akan mempengaruhi pemanfaatan 

pelayanan kesehatan, pekerjaan seseorang dapat 

mencerminkan sedikit banyaknya informasi yang 

diterima, informasi tersebut akan membantu 

seseorang dalam mengambil keputusan untuk 

memanfaatkan pelayanan kesehatan yang ada 

(Pameswari et al., 2016) 

Hubungan Pendapatan dengan Kepatuhan 

Pengobtan 

Hasil penelitian diketahui sebagian besar 

responden (83,3%) memiliki pendapat dibawah 

UMP. Hasil analisis bivariat diperoleh proporsi 

responden dengan pendapatan tidak sesuai UMP 

(87,7%) pada kasus lebih tinggi dibandingkan 

dengan kontrol (78,9). Hasil uji statistik diperoleh 

odd ratio pendapatan terhadap kepatuhan 

pengobatan TB paru  (OR=1,9; 95% CI: 0,68-

5,25; p value= 0,21), yang mengindikasikan 

bahwa ketidak patuhan pengobatan TB paru pada 

responden pendapatan tidak sesuai UMP 

cenderung hampir 2 kali lebih berisiko untuk 

tidak patuh dibandingkan dengan responden 

pendapatan sesuai UMP dan secara statistik tidak 
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ada hubungan pendapatan dengan kepatuhan 

pengobatan TB paru. 

Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Erawatyningsih 

(2009), terdapat pengaruh yang signifi kan antara 

pendapatan keluarga terhadap ketidakpatuhan 

berobat pada pasien TB paru. Kegagalan dalam 

pengobatan TB paru disebabkan oleh berbagai 

faktor, salah satunya adalah tingkat pendapatan 

(Safri et al., 2014). Menurut Widiyanto (2017) 

menyebutkan tingkat penghasilan seseorang 

sangat mempengaruhi pasien untuk melakukan 

pengobatan tuberkulosis. Sebagian besar 

pekerjaan responden adalah buruh, petani dan 

swasta. Dengan terbatasnya keadaan ekonomi 

mengakibatkan pasien tidak melanjutkan 

pengobatan rutin ke balai pengobatan sehingga 

hal ini mendorong tingkat kesembuhan penyakit 

pasien. 

Dalam penelitian ini diperoleh bahwa tidak 

ada hubungan aantara pendapatan dengan 

kepatuhan pengobatan TB paru  karena dasarnya 

pengobatan tuberkulosis merupakan program 

penanggulangan penyakit secara nasional 

sehingga biaya yang dikeluarkan tidak besar, dan 

akses menuju pelayanan kesehatan juga tidak 

menjadi masalah karena pengobatan TB paru 

dapat dilakukan di Puskesmas, sehingga baik 

pasien dengan tingkat penghasilan yang rendah 

maupun pasien dengan tingkat penghasilan yang 

tinggi sama sama memiliki kesempatan untuk 

dapat mengakses pengobatan dengan baik . 

Hubungan Dukungan Keluarga dengan 

Kepatuhan Pengobtan 

Hasil penelitian menunjukkan lebih dari 

separuh responden (52,6%) menyatakan 

dukungan keluarga kurang mendukung . Hasil 

analisis bivariat pada diketahui proporsi 

responden kurang mendapat dukungan keluarga 

selama pengobatan TB paru (63,2%) pada kasus 

lebih tinggi dibandingkan dengan kontrol 

(42,1%). Hasil uji statistik diperoleh odd ratio 

dukungan keluarga terhadap kepatuhan 

pengobatan TB paru  (OR=2,3; 95% CI: 1,11-

5,00; p value= 0,026), yang mengindikasikan 

bahwa ketidak patuhan pengobatan TB paru pada 

responden kurang mendapat dukungan keluarga 

cenderung 2 kali lebih berisiko untuk tidak patuh 

dibandingkan dengan responden yang mendapat 

dukungan keluarga dan secara statistik ada 

hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan 

pengobatan TB paru. 

 Sejalan dengan penelitian Mando et al. 

(2018) ada hubungan antara dukungan keluarga 

dengan kepatuhan pengobatan TB paru. 

Penelitian Muna & Soleha (2014) menyimpulkan 

dukungan sosial keluarga yang tinggi akan 

menyebabkan kepatuhan juga semakin tinggi. 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian 

Erawatyningsih (2012) menyatakan ada 

pengaruh yang signifikan peran PMO terhadap 

ketidakpatuhan berobat pada penderita TB paru.  

 Dukungan penilaian menekankan pada 

keluarga sebagai umpan balik, membimbing, dan 

menangani masalah, serta sebagai sumber dan 

validator identitas anggota . Keluarga berperan 

dalam medukung penderita TB Paru agar tidak 

merasa bosan karena penyembuhan TB Paru 

sangat sulit, memakan waktu lama sekitar 3-6 

bulan. Pasien TB Paru dilarang keras merasa 

bosan karena dapat menyebabkan resistensi 
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kuman penyakit terhadap pengobatan 

konversional dan konbinasi (Widowati, 2005). 

Dukungan terhadap orang tua dan anaknya 

tidak boleh disepelekan. Menurut Courtwright & 

Turner (2010) pendekatan yang paling tepat 

dalam upaya untuk mengurangi stigma adalah 

dari individu itu sendiri agar mampu menahan 

stigma dari luar dan berusaha memahamkan 

orang lain tentang penyakit TB itu sendiri. 

Dukungan yang positif akan membantu orang tua 

agar mampu memberikan pemahaman yang 

benar kepada orang lain mengenai penyakit 

tuberkulosis. Dukungan positif pun akan 

menumbuhkan konsep diri positif orang tua dan 

anaknya agar mampu menangkal stigma yang 

muncul dari masyarakat 

Hubungan Dukungan Petugas dengan 

Kepatuhan Pengobtan 

Hasil penelitian diperoleh persepsi terhadap 

dukungan petugas kesehatan kurang mendukung 

selama pengobatan TB paru (51,8%) pada kasus 

lebih tinggi dibandingkan dengan kontrol 

(35,1%). Hasil uji statistik diperoleh odd ratio 

persepsi terhadap dukungan petugas kesehatan 

terhadap kepatuhan pengobatan TB paru  

(OR=4; 95% CI: 1,83-8,74; p value= 0,0001), 

yang mengindikasikan bahwa ketidak patuhan 

pengobatan TB paru pada responden dengan 

persepsi kurang mendukung cenderung 4 kali 

lebih berisiko untuk tidak patuh dibandingkan 

dengan responden yang mendapat dukungan 

petugas kesehatan dan secara statistik ada 

hubungan persepsi terhadap dukungan petugas 

kesehatan dengan kepatuhan pengobatan TB 

paru. Sejalan dengan Rumimpunu et al. (2018) 

yang menyatakan ada hubungan antara dukungan 

petugas dengan kepatuhan pengobatan TB paru. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian 

Sormin et al. (2015) yang menyatakan bahwa 

petugas kesehatan mempunyai peran terhadap 

kepatuhan berobat penderita tuberkulosis paru di 

Kelurahan Gambir. 

Petugas kesehatan memiliki peran penting 

dalam meningkatkan kualitas pelayanan 

kesehatan yang maksimal kepada pasien TB, 

sehingga akan sangat berpengaruh terhadap 

proses penyembuhan pada penderita TB Paru 

khususnya kepatuhan dalam meminum obat TB 

Paru. Beberapa hasil studi menemukan bahwa 

pasien yang tidak teratur berobat diantaranya 

dipengaruhi oleh kurangnya penyuluhan dari 

petugas kesehatan, tidak adanya kunjungan 

rumah oleh petugas TB (Heriyanto, 2004 dalam 

Herawati et al., 2020).  

Dorongan petugas kesehatan merupakan 

faktor lain yang mempengaruhi perilaku 

kepatuhan berobat penderita. Dorongan petugas 

kesehatan berguna saat pasien menghadapi 

bahwa perilaku sehat yang baru tersebut 

merupakan hal penting. Begitu juga mereka 

dapat mempengaruhi perilaku pasien dengan cara 

menyampaikan antusias mereka terhadap 

tindakan tertentu dari pasien dan ecara terus 

menerus, memberikan penghargaan yang positif 

bagi pasien yang telah mampu beradaptasi 

dengan program pengobatannya (Rumimpunu et 

al., 2018). 

 

Hubungan Public Stigma dengan 

Kepatuhan Pengobtan 

Hasil penelitian terhadap public stigma 
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diketahui kurang dari separuh responden (44,7%) 

menyatakan public stigma tinggi. Hasil analisis 

bivariat diperoleh proporsi responden yang 

menyatakan Stigma tinggi rendah selama 

menjalani pengobatan TB paru (64,9%) pada 

kasus lebih tinggi dibandingkan dengan kontrol 

(24,6%). Hasil uji statistik diperoleh ada 

hubungan public stigma dengan kepatuhan 

pengobatan TB paru. Pada kenyataan sehari-hari, 

stigma adalah tindakan memberikan label sosial 

yang bertujuan untuk memisahkan atau 

mendiskreditkan seseorang atau sekelompok 

orang dengan cap atau pandangan buruk. Secara 

spesifik, stigma terbagi menjadi stigma eksternal 

dan stigma internal atau biasa dikenal dengan 

istilah stigma diri. Dalam penelitian ini peneliti 

mengkaji stigma eksternal yaitu bagaiama 

responden mempersepsikan stigma yang datang 

dari luar sepeti perasaan bahwa orang lain tidak 

mau berdekatan, duduk bersama, tidak mau 

makan bersama dalam satu meja makan. 

Sejalan dengan penelitian Muhardiani et al. 

(2017)  yang menyebutkan ada hubungan stigma 

lingkungan dengan proses kepatuhan berobat 

terhadap penderita Tb paru di wilayah kerja 

puskesmas gang sehat. Sebuah penelitian di Cina 

menyebutkan bahwa stigma dan gejala depresi 

berkaitan dengan perilaku pengobatan pada 

pasien TB (Yan et al., 2018). Datiko et al. (2020) 

dalam penelitiannya menyebutkan Lebih dari 

sepertiga orang Etiopia memiliki skor tinggi 

untuk stigma terkait TB, yang dikaitkan dengan 

status pendidikan, kemiskinan, dan kurangnya 

kesadaran tentang TB. 

Adanya stigma TB akan memperparah 

kondisi kesehatan penderitanya, sebagaimana 

hasil penelitian Jittimanee et al. (2009) 

menyebutkan stigma TB yang tinggi secara 

independen dikaitkan dengan pasien yang 

memakai antibiotik sebelum mereka mencari 

pengobatan TB dan pertama kali mencari 

perawatan dari dokter swasta. Setelah didiagnosis 

dengan TB, pasien dengan stigma TB yang tinggi 

juga lebih mungkin dirawat di rumah sakit 

karena TB, yang menandakan tingkat keparahan 

penyakit. 

Stigma terhadap penderita TB Paru 

dipengaruhi oleh lama menderita penyakit TB 

Paru hal ini dikarenakan proses penyembuhan 

TB Paru membutuhkan waktu yang cukup lama 

yakni sekitar 6 bulan dengan cara mengkonsumsi 

obat secar teratur, jika penderita tidak teratur 

dalam mengkonsumi obat penderita mengulangi 

lagi ketahap awal (Sutrisna, 2017). Label negatif 

yang diberikan oleh seseorang atau kelompok 

kepada orangorang tertentu atau kelompok 

tertentu disebut stigma. Stigma ini biasanya 

dipengaruhi oleh penyakit kronis yang menular 

(Suprayitno et al., 2017). Sumber stigma pada 

penelitian ini berasal dari saudara, teman dan 

masyarakat sehingga responden mengalami 

persepsi negatifyang menyebabkan penurunan 

harga diri sehingga gagal atau tidak patuh dalam 

menjalani pengobatan 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

Faktor karakteristik yang berhubungan 

dengan ketidakpatuhan pengobatan TB paru 

adalah, pendidikan dasar, pekerjaan  non formal. 

Faktor dukungan sosial yang berhubungan 

dengan ketidakpatuhan pengobatan TB paru 
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adalah dukungan keluarga kurang mendukung, 

persepsi terhadap dukungan petugas kurang 

mendukung dan ada hubungan public stigma 

yang dirasakan tinggi dengan ketidak patuhan 

pengobatan TB paru. 

Berdasarkan nilai p value menunjukkan 

variabel public stigma tinggi (p value= 0.001) 

sehingga menjadi faktor paling berhubungan 

dengan kepatuhan pengobatan pasien TB paru 

dengan nilai Odds Ratio 4,4 kali (95%; CI; 1,88-

10,6) sehingga kecenderungan tidak patuh 

menjalani pengobatan TB paru pada variabel 

public stigma 4 lebih dominan dibandingkan 

variabel lain. 

Saran 

Kepada Dinas Kesehatan Nagan Raya 

melalui Puskesmas dalam wilayah Kabupaten 

Nagan Raya agar dapat bekerjasama dengan 

tokoh masyarakat desa  untuk tidak membedakan 

masyarakat yang tidak menderita TB Paru 

dengan Penderita TB Paru itu sendiri dengan cara 

tetap mengikutsertakan penderita TB Paru dalam 

semua kegiatan yang dilakukan oleh masyarakat 

sehingga penderita TB Paru dapat bersosialisasi 

dengan seluruh masyarakat. 
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