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Abstrak 

 

Latar belakang: Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang masih menjadi masalah kesehatan masyarakat dan 
sering menimbulkan stigma terhadap penderitanya. Stigma dapat menghambat upaya pencegahan, deteksi dini, dan 

keberhasilan pengobatan TB. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perspektif masyarakat terhadap stigma 
TB serta hubungan tingkat pengetahuan dengan tingkat stigma di Kecamatan Kota Utara, Kota Gorontalo. Metode: 
Penelitian menggunakan metode kuantitatif dengan desain deskriptif korelasional. Sampel penelitian berjumlah 378 
responden yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner 
stigma TB Van Rie dan kuesioner tingkat pengetahuan TB, kemudian dianalisis secara univariat dan bivariat menggunakan 
uji Chi-square. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat stigma masyarakat terhadap penderita TB sebagian 
besar berada pada kategori sedang (54,8%), diikuti kategori tinggi (39,4%) dan rendah (5,8%). Indikator stigma yang 
paling dominan adalah isolasi sosial terhadap penderita TB. Tingkat pengetahuan masyarakat sebagian besar berada pada 

kategori baik (50,3%), diikuti kategori cukup (32,5%) dan kurang (17,2%). Hasil uji Chi-square menunjukkan adanya 
hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dan tingkat stigma terhadap penderita TB (p<0,001). Responden 
dengan tingkat pengetahuan yang lebih baik cenderung memiliki tingkat stigma yang lebih rendah. Kesimpulan: Dapat 
disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan berperan dalam pembentukan stigma masyarakat terhadap penderita TB. Oleh 
karena itu, diperlukan edukasi kesehatan yang berkelanjutan untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat dan mengurangi 
stigma terhadap penderita TB. 
Kata kunci:    Tuberkulosis; Stigma; Tingkat pengetahuan; Masyarakat; Perspektif Masyarakat 

Abstract 

Background: Tuberculosis (TB) remains a major public health problem and is often associated with stigma toward 
affected individuals. Such stigma can hinder prevention efforts, early detection, and the success of TB treatment. Aim:  
This study aimed to assess community perspectives on TB-related stigma and examine the relationship between knowledge 
level and stigma in North Kota District, Gorontalo City. Method: This study employed a quantitative approach with a 
descriptive correlational design. A total of 378 respondents were selected using purposive sampling. Data were collected 
using the Van Rie TB Stigma Scale and a TB knowledge questionnaire, then analyzed using univariate and bivariate 
analyses with the Chi-square test. Result: The findings showed that most respondents had a moderate level of stigma 
toward TB patients (54.8%), followed by high stigma (39.4%) and low stigma (5.8%). The most dominant stigma indicator 
was social isolation of TB patients. The majority of respondents had a good level of knowledge about TB (50.3%), followed 

by moderate (32.5%) and poor knowledge (17.2%). Chi-square analysis revealed a significant relationship between 
knowledge level and stigma toward TB patients (p<0.001). Respondents with better knowledge tended to have lower levels 
of stigma. Conclusion Knowledge level plays an important role in shaping community stigma toward TB patients. 
Therefore, continuous health education is needed to improve public knowledge and reduce stigma toward individuals with 
TB. 
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1. PENDAHULUAN 

 

Tuberkulosis (TB) masih menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat utama di dunia yang hingga kini 

masih menjadi tantangan besar bagi sektor kesehatan. TB adalah penyakit menular yang disebabkan oleh 

Mycobacterium tuberculosis dan ditularkan melalui udara saat penderita TB batuk, bersin, atau berbicara. 

Secara global, hampir seperempat penduduk dunia telah terinfeksi kuman TB, dan sekitar 1,3 juta orang 

menderita TB pada tahun 2022 [1]. Penyakit ini masih menjadi penyebab kematian tertinggi kedua setelah 

HIV/AIDS serta termasuk dalam 20 besar penyebab kematian di seluruh dunia. WHO mencatat bahwa sebagian 

besar kasus dan kematian akibat TB terdapat di empat negara, yaitu India, Indonesia, Myanmar, dan Filipina. 

Indonesia sendiri menempati posisi kedua setelah India dengan proporsi kasus baru sebesar 10% dari total kasus 

TB global. Kondisi ini menunjukkan bahwa TB masih menjadi beban besar bagi sistem kesehatan nasional [2]. 

Berdasarkan data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun (2023), jumlah semua kasus TB di 

Indonesia yang ditemukan yaitu mencapai 821.200 kasus, meningkat signifikan dibandingkan tahun 2022 yang 

berjumlah 677.464 kasus. Peningkatan ini menggambarkan bahwa upaya deteksi kasus semakin baik, tetapi juga 

menunjukkan bahwa penularan di masyarakat masih tinggi.  

 

Di tingkat daerah, Provinsi Gorontalo juga menghadapi permasalahan serupa. Berdasarkan laporan Dinas 

Kesehatan Provinsi Gorontalo tahun 2025, pencapaian penemuan kasus TB masih tergolong rendah di beberapa 

kabupaten/kota. Dari total target 6.933 kasus, baru 3.743 kasus (54%) yang ditemukan hingga akhir September 

2025. Di antara seluruh kabupaten/kota, Kota Gorontalo mencatat capaian penemuan kasus sebesar 70%, namun 

masih terdapat kesenjangan antara jumlah penderita yang diperkirakan dengan yang benar-benar terlapor [3]. 

Secara lebih spesifik di Puskesmas Kota Utara, berdasarkan data observasi awal Dinas Kesehatan Kota 

Gorontalo tahun 2025, terdapat 320 orang terduga TB, 54 kasus ternotifikasi, dan 78 orang menjalani 

pengobatan. Angka ini menunjukkan masih adanya ketidaksesuaian antara jumlah terduga dan jumlah kasus 

yang terkonfirmasi serta menjalani pengobatan. Rendahnya jumlah kasus ternotifikasi menunjukkan bahwa 

masih banyak individu dengan gejala TB yang belum memeriksakan diri ke fasilitas kesehatan [4]. Salah satu 

faktor yang memengaruhi rendahnya angka notifikasi kasus TB adalah stigma masyarakat terhadap penderita. 

Stigma muncul akibat persepsi negatif, seperti anggapan bahwa TB adalah penyakit memalukan atau akibat 

perilaku kebersihan buruk. Persepsi tersebut menyebabkan penderita TB sering kali mengalami diskriminasi, 

pengucilan sosial, bahkan perlakuan tidak adil dari lingkungan sekitarnya. Akibatnya, banyak penderita TB 

yang merasa takut untuk memeriksakan diri ke fasilitas kesehatan atau enggan mengungkapkan kondisi 

penyakitnya kepada orang lain. Penelitian Hasudungan et al. (2020), menunjukkan bahwa stigma berpengaruh 

terhadap keberhasilan pengobatan TB, di mana masalah utama adalah keterlambatan memulai dan putusnya 

pengobatan karena pasien takut dikucilkan [5].  

 

Stigma yang kuat di masyarakat tidak hanya berdampak pada individu penderita, tetapi juga menjadi hambatan 

dalam upaya pengendalian TB secara keseluruhan. Namun, penelitian tentang stigma TB di Kecamatan Kota 

Utara, Kota Gorontalo belum pernah dilakukan, padahal wilayah ini menunjukkan kesenjangan tinggi antara 

jumlah terduga dan kasus ternotifikasi [6]. Melalui penelitian ini berupaya untuk mengukur dan menganalisis 

secara objektif bagaimana tingkat stigma masyarakat terhadap penderita TB serta sejauh mana stigma tersebut 

memengaruhi persepsi masyarakat terhadap penyakit ini. Pendekatan ini memungkinkan peneliti 

mengidentifikasi hubungan antara stigma dan perilaku masyarakat berdasarkan data yang terukur dan dapat 

dianalisis secara statistik [7] [8]. 

 

2. METODE  

 

Rancangan Penelitian  

Penelitian ini akan dilaksanakan di Kecamatan Kota Utara, Kota Gorontalo pada bulan Januari–Februari 2026. 

Penelitian menggunakan metode kuantitatif dengan desain deskriptif korelasional untuk mengidentifikasi dan 

menganalisis hubungan antara dua variabel atau lebih secara sistematis, faktual, dan akurat, sehingga dapat 

menggambarkan hubungan antar fenomena yang diteliti. 

 



 Jurnal Farmasimed (JFM), Volume 9, Nomor 1, Tahun 2026  

427 

Subjek Penelitian  

Populasi penelitian adalah seluruh masyarakat Kecamatan Kota Utara, Kota Gorontalo yang berjumlah 21.548 

jiwa. Sampel penelitian ditentukan menggunakan aplikasi Raosoft dengan tingkat kepercayaan 95% dan margin 

of error 5%, sehingga diperoleh sebanyak 378 responden. Responden yang diikutsertakan adalah masyarakat 

berusia >18 tahun, berdomisili di Kecamatan Kota Utara, dan bersedia menjadi responden. Adapun kriteria 

eksklusi meliputi masyarakat yang memiliki gangguan komunikasi atau kognitif sehingga tidak dapat mengisi 

kuesioner dengan benar. 

 

Definisi Operasional 

Perspektif masyarakat dalam penelitian ini adalah cara pandang atau penilaian masyarakat terhadap penderita 

TB, yang diukur menggunakan kuesioner stigma TB Van Rie yang terdiri dari 11 pernyataan dengan skala 

Likert. Tingkat pengetahuan merupakan pemahaman masyarakat mengenai TB yang diukur menggunakan 

kuesioner pengetahuan TB berisi 20 pertanyaan dengan skala Guttman (benar-salah). Kedua instrumen 

digunakan untuk menilai hubungan antara tingkat pengetahuan masyarakat dan stigma terhadap penderita TB. 

 

Teknik Pengambilan Sampel  

Teknik sampling yang digunakan adalah purposive sampling, yaitu pemilihan responden berdasarkan kriteria 

yang telah ditetapkan peneliti sesuai dengan tujuan penelitian. 

 

Instrumen Penelitian  

Penelitian ini menggunakan kuesioner stigma TB yang telah diadaptasi dan divalidasi untuk mengukur 

perspektif masyarakat terhadap pasien tuberkulosis, serta kuesioner pengetahuan TB untuk mengukur tingkat 

pengetahuan masyarakat. Analisis data dilakukan secara univariat untuk mendeskripsikan karakteristik 

responden dan variabel penelitian, serta bivariat menggunakan uji Chi-square untuk mengetahui hubungan 

antarvariabel.  

 

3. HASIL  

 

Data Demografi Responden 

Data demografi responden menguraikan beberapa aspek seperti jenis kelamin, usia, pendidikan terakhir, 

pekerjaan, dan riwayat  keluarga penderita TB. Mayoritas responden berjenis kelamin perempuan (64,0%) dan 

berada pada rentang usia 18–25 tahun (32,3%). Sebagian besar responden memiliki pendidikan terakhir 

SMA/SMK (38,4%) dan bekerja sebagai Pegawai Negeri/ASN (29,9%). Selain itu, mayoritas responden tidak 

memiliki riwayat keluarga yang menderita TB (88,4%). 

 

Tingkat Stigma Masyarakat Terhadap Penyakit TB 

Data tingkat stigma masyarakat disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi yang dapat dilihat pada tabel 

berikut: 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Stigma 

Tingkat Stigma Frekuensi Persentase (%) 

Rendah 22 5,8 

Sedang 207 54,8 
Tinggi 149 39,4 

Total 378 100 

 

Berdasarkan hasil pada tabel 1 terdapat (54,8%) responden yang tingkat stigmanya sedang, disusul dengan 

kategori tinggi sebanyak (39,4%), dan yang terendah ada pada kategori rendah sebanyak (5,8%). 

 

Hasil Pengujian Berdasarkan Indikator Stigma 

Data pengujian berdasarkan indikator stigma masyarakat disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi yang dapat 

dilihat pada tabel berikut: 
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Tabel 2. Skor Hasil Pengujian Indikator Stigma 

Indikator Stigma Mean Standar devisiasi 

Isolasi 11.99 3.57 

Menjauhkan diri 7.21 2.68 

 

Berdasarkan hasil Tabel 2, didapatkan bahwa indikator isolasi dengan nilai Mean tertinggi yaitu 11.99 dengan 

nilai standar devisiasi sebesar 3.57. 

 

Tingkat Pengetahuan Terhadap Penyakit TB 

Data tingkat pengetahuan masyarakat disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi yang dapat dilihat pada tabel 

berikut: 

Tabel 3.  Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan 

Tingkat Pengetahuan Frekuensi Persentase (%) 

Baik 190 50,3 

Cukup 123 32,5 

Kurang 65 17,2 

Total 378 100 

 

Pada Tabel 3.  hasil dikelompokkan berdasarkan kategori baik, cukup,dan kurang, terdapat tingkat pengetahuan 

pada kategori baik sebesar (50,3%), dan yang memiliki tingkat pengetahuan kategori kurang hanya (17,2%). 

 

Hubungan Demografi Responden dengan Tingkat Stigma 

Data hubungan karakteristik demografi responden dengan tingkat stigma TB pada penelitian ini dapat dilihat 

pada tabel berikut : 

Tabel 4. Hubungan Demografi Responden dengan Tingkat Stigma 

Demografi 
Stigma 

Rendah 

Stigma 

Sedang 

Stigma 

Tinggi 
Total p-value 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 8 

(2,12%) 

60 

(15,87%) 

68 

(17,99%) 

136 

<001 Perempuan 14 (3,70%) 147 
(38,89%) 

81 
(21,43%) 

242 

Total 22 207 149 378 

Usia (Tahun) 

18-25 3 

(0,79%) 

96 

(25,40%) 

23 (6,08%) 122 

<001 

26-35 6 

(1,59%) 

53 

(14,02%) 

17 (4,50%) 76 

36-45 7 

(1,85%) 

32 (4,46%) 35 (9,26%) 74 

46-55 5  

(1,32%) 

18 (4,76%) 30 (7,94%) 53 

56-80 1 

(0,26%) 

8 

(2,12%) 

44 

(11,64%) 

53 

Total 22 207 149 378 

Pendidikan Terakhir 

Tidak Sekolah 0 

(0%) 

0 

(0%) 

2 

(0,53%) 

2  

SD 0 

(0%) 

2 

(0,53%) 

35 

(9,26%) 

37 

SMP 0 

(0%) 

4  

(1,06%) 

35 

(9,26%) 

39 

<001 SMA/SMK 2 

(0,53%) 

81 

(21,43%) 

62 

(16,40%) 

145 

Diploma (D3) 7 31 0 38 
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(1,85%) (8,20%) (0%) 

Sarjana (S1) 9 

(2,38%) 

85 

(22,49%) 

11 

(2,91%) 

105 

Pascasarjana (S2/S3) 4 

(1,06%) 

4 

(1,06%) 

4 

(1,06%) 

12 

Total 22 207 149 378 

Pekerjaan 

Tidak Bekerja 1 

(0,26%) 

35 

(9,26%) 

64 

(16,93%) 

100 

<001 

Pelajar/Mahasiswa 2 

(0,53%) 

68 

(17,99%) 

11 

(2,91%) 

81 

Pedagang/Wiraswasta 4 

(1,06%) 

20 

(5,29%) 

60 

(15,87%) 

84 

Pegawai Negri/ASN 15 

(3,99%) 

84 

(22,22%) 

14 

(3,70%) 

113 

Total 22 207 149 378 

Riwayat keluarga menderita TB 

Ya 4 

(1,06%) 

28 

(7,41%) 

12 

(3,17%) 

44 

174 Tidak 18 

(4,76%) 

179 

(47,35%) 

137 

(36,24%) 

334 

Total 22 207 149 378 

 

Berdasarkan Tabel 4, tingkat stigma sedang lebih banyak ditemukan pada responden perempuan, usia 18–25 

tahun, berpendidikan SMA/SMK, dan bekerja sebagai Pegawai Negeri/ASN. Sebaliknya, stigma tinggi lebih 

banyak ditemukan pada responden usia 56–80 tahun, berpendidikan SD dan SMP, serta tidak bekerja atau 

berprofesi sebagai pedagang/wiraswasta. Hasil uji Chi-square menunjukkan bahwa jenis kelamin, usia, 

pendidikan, dan pekerjaan berhubungan signifikan dengan tingkat stigma terhadap penderita TB (p<0,001), 

sedangkan riwayat keluarga menderita TB tidak menunjukkan hubungan yang signifikan (p=0,174). 

 

Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Tingkat Stigma 

Data hubungan tingkat pengetahuan dengan tingkat stigma disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi yang 

dapat dilihat pada tabel berikut: 

 

Tabel 5.  Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Tingkat Stigma Masyarakat 

Tingkat Pengetahuan Stigma 

Rendah 

Stigma 

Sedang 

Stigma 

Tinggi 

Total p-value 

Baik 22 

(5,82%) 

147 

(38,89) 

21 

(5,55%) 

190  

Cukup 0 
(0%) 

56 
(14,81%) 

67 
(17,72%) 

123 <001 

Kurang 0 

(0%) 

4 

(1,06%) 

61 

(17,19%) 

65  

Total 22 207 149 378  

 

Distribusi tingkat stigma menunjukkan bahwa responden dengan pengetahuan baik mayoritas memiliki stigma 

sedang, sedangkan responden dengan pengetahuan cukup dan kurang cenderung memiliki stigma tinggi. Hasil 

uji Chi-square menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dan tingkat stigma 

terhadap penderita TB (p<0,001). 

 

4. PEMBAHASAN 

 

Karakteristik Responden 

Jenis kelamin 
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Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas responden berjenis kelamin perempuan (64,0%), sedangkan laki-laki 

sebanyak 36,0%. Dominasi perempuan dapat dikaitkan dengan peran mereka yang lebih aktif dalam menjaga 

kesehatan keluarga, mengikuti kegiatan kesehatan, dan menerima informasi kesehatan. Namun, tingginya 

kepedulian terhadap kesehatan tidak selalu diikuti dengan pemahaman yang tepat, sehingga dapat memengaruhi 

terbentuknya stigma terhadap penderita TB. Sementara itu, partisipasi laki-laki yang lebih rendah berkaitan 

dengan kecenderungan mereka yang kurang aktif dalam kegiatan promotif dan preventif. Hasil ini menunjukkan 

bahwa jenis kelamin berperan dalam membentuk perilaku kesehatan, tingkat pengetahuan, dan stigma terhadap 

TB [9]. 

 

Usia 

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas responden berada pada kelompok usia 18–25 tahun (32,3%), diikuti usia 

26–35 tahun (20,1%) dan 36–45 tahun (19,6%). Dominasi kelompok usia muda menunjukkan tingginya 

partisipasi usia produktif yang umumnya lebih mudah mengakses informasi kesehatan dan lebih aktif dalam 

kegiatan masyarakat. Usia merupakan faktor yang dapat memengaruhi pengetahuan, sikap, dan persepsi 

terhadap TB. Kelompok usia muda memiliki akses informasi yang lebih baik, namun masih berpotensi 

mengalami kesalahan persepsi terkait TB yang dapat memengaruhi pembentukan stigma [10]. Oleh karena itu, 

usia menjadi salah satu faktor penting yang berperan dalam tingkat pengetahuan dan stigma masyarakat 

terhadap penderita TB. 

 

Pendidikan Terakhir 

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas responden memiliki pendidikan terakhir SMA/SMK (38,4%) dan 

sarjana (27,8%), yang menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat pendidikan menengah 

hingga tinggi. Tingkat pendidikan berperan penting dalam kemampuan memahami informasi kesehatan, 

termasuk mengenai TB [11]. Meskipun pendidikan yang lebih tinggi umumnya berkaitan dengan pengetahuan 

yang lebih baik, stigma dan kesalahpahaman tentang TB masih dapat ditemukan apabila informasi yang diterima 

kurang tepat. Oleh karena itu, edukasi kesehatan yang akurat dan berkelanjutan tetap diperlukan untuk 

meningkatkan pemahaman masyarakat serta mengurangi stigma terhadap penderita TB [12]. 

 

Pekerjaan 

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas responden bekerja sebagai Pegawai Negeri/ASN (29,9%), diikuti oleh 

responden yang tidak bekerja (26,5%), pedagang/wiraswasta (22,2%), dan pelajar/mahasiswa (21,4%). 

Dominasi kelompok ASN menunjukkan bahwa sebagian besar responden berasal dari lingkungan kerja formal 

yang umumnya memiliki akses lebih baik terhadap informasi kesehatan dan program edukasi, termasuk 

mengenai TB [13]. Sementara itu, kelompok pelajar/mahasiswa juga memiliki akses informasi yang luas, 

terutama melalui media digital.  

 

Pekerjaan dapat memengaruhi tingkat pengetahuan, persepsi, dan stigma masyarakat terhadap TB melalui 

perbedaan akses informasi serta lingkungan sosial [14]. Kelompok yang tidak bekerja dan wiraswasta cenderung 

lebih dipengaruhi oleh interaksi sosial di masyarakat, sedangkan ASN lebih banyak memperoleh informasi dari 

lingkungan kerja formal. Oleh karena itu, perbedaan latar belakang pekerjaan dapat berkontribusi terhadap 

variasi pengetahuan dan stigma masyarakat terhadap penderita TB. 

 

Riwayat Keluarga Penderita TB 

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas responden tidak memiliki riwayat keluarga penderita TB (88,4%), 

sedangkan hanya 11,6% yang memiliki riwayat tersebut. Kondisi ini menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden tidak memiliki pengalaman langsung dengan penderita TB dalam lingkungan keluarga. Pengalaman 

keluarga dengan TB dapat memengaruhi tingkat pengetahuan dan persepsi seseorang terhadap penyakit ini, 

karena memberikan pemahaman yang lebih dekat mengenai gejala, penularan, dan pengobatan TB [15]. 
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Di sisi lain, responden yang tidak memiliki riwayat keluarga TB cenderung memperoleh informasi dari sumber 

sekunder, seperti media, lingkungan sosial, atau tenaga kesehatan. Keterbatasan pengalaman langsung ini dapat 

meningkatkan risiko munculnya kesalahpahaman dan stigma terhadap penderita TB. Oleh karena itu, edukasi 

kesehatan yang tepat tetap diperlukan untuk meningkatkan pemahaman masyarakat dan mengurangi stigma 

terhadap TB. 

 

Tingkat Stigma Masyarakat Terhadap Penyakit TB 

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas responden memiliki tingkat stigma sedang terhadap penderita TB 

(54,8%), diikuti stigma tinggi (39,4%) dan stigma rendah (5,8%). Hasil ini menunjukkan bahwa stigma terhadap 

TB masih cukup kuat di masyarakat. Kondisi tersebut dapat dipengaruhi oleh persepsi bahwa TB merupakan 

penyakit menular yang berbahaya, sehingga menimbulkan rasa takut, menjaga jarak, dan penilaian negatif 

terhadap penderita. 

 

Meskipun masyarakat umumnya mengetahui bahwa TB dapat menular melalui udara, pemahaman yang kurang 

tepat mengenai cara penularan dan pencegahannya sering menimbulkan ketakutan berlebihan yang berujung 

pada stigma. Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa kekhawatiran akan 

tertular TB dapat mendorong masyarakat menjauhi penderita dan memperkuat stigma terhadap mereka [16]. 

 

Hasil Pengujian Indikator Stigma 

Berdasarkan indikator stigma, nilai rata-rata tertinggi terdapat pada indikator isolasi (mean 11,99; SD 3,57), 

sedangkan indikator menjauhkan diri memiliki nilai rata-rata lebih rendah (mean 7,21; SD 2,68). Hasil ini 

menunjukkan bahwa bentuk stigma yang paling dominan adalah kecenderungan masyarakat untuk mengisolasi 

penderita TB. Kondisi tersebut dipengaruhi oleh ketakutan terhadap penularan dan kurangnya pemahaman 

mengenai TB, sehingga penderita berisiko mengalami pengucilan, diskriminasi, serta dampak psikologis seperti 

rasa malu, stres, dan enggan menjalani pengobatan. Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 

menunjukkan bahwa rendahnya pengetahuan masyarakat dapat meningkatkan stigma sosial terhadap penderita 

TB [17]. 

 

Tingkat Pengetahuan Masyarakat Terhadap Tuberkulosis (TB) 

Berdasarkan hasil penelitian, tingkat pengetahuan masyarakat mengenai TB di Kecamatan Kota Utara 

didominasi oleh kategori baik (50%), diikuti kategori cukup (33%) dan kurang (17%). Hasil ini menunjukkan 

bahwa sebagian besar masyarakat telah memiliki pemahaman yang cukup baik mengenai penyebab, penularan, 

gejala, dan pengobatan TB. Kondisi tersebut mencerminkan bahwa upaya edukasi kesehatan yang dilakukan 

melalui tenaga kesehatan, media massa, dan program penyuluhan telah berkontribusi dalam meningkatkan 

pengetahuan masyarakat. 

 

Meskipun demikian, masih ditemukan kesalahpahaman terkait mekanisme penularan TB serta 17% responden 

dengan tingkat pengetahuan kurang. Hal ini berpotensi menimbulkan persepsi yang keliru dan memperkuat 

stigma terhadap penderita TB. Temuan ini menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan saja belum cukup 

untuk mengurangi stigma, karena faktor emosional, sosial, dan budaya juga berperan dalam membentuk sikap 

masyarakat terhadap penderita TB. Oleh karena itu, edukasi yang berkelanjutan dan komprehensif tetap 

diperlukan untuk meningkatkan pemahaman sekaligus mengurangi stigma di masyarakat [18]. 

 

Hubungan Tingkat Stigma dengan Tingkat Pengetahuan 

Berdasarkan hasil penelitian, responden dengan tingkat pengetahuan baik cenderung memiliki stigma yang lebih 

rendah terhadap penderita TB, sedangkan responden dengan pengetahuan cukup dan kurang lebih banyak 

berada pada kategori stigma tinggi. Hasil uji statistik menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara 

tingkat pengetahuan dan tingkat stigma (p<0,001), yang menandakan bahwa pengetahuan merupakan salah satu 

faktor penting dalam pembentukan stigma terhadap penderita TB. Semakin baik pengetahuan seseorang 

mengenai penyebab, penularan, dan pengobatan TB, maka semakin rendah kecenderungannya untuk 

memberikan stigma negatif. 
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Meskipun demikian, masih ditemukan responden dengan pengetahuan baik yang memiliki stigma tinggi, 

menunjukkan bahwa stigma tidak hanya dipengaruhi oleh pengetahuan, tetapi juga oleh faktor emosional, 

persepsi risiko, pengalaman pribadi, serta pengaruh sosial dan budaya [19]. Oleh karena itu, upaya 

penanggulangan stigma TB tidak cukup hanya melalui peningkatan pengetahuan, tetapi juga perlu didukung 

dengan edukasi yang komprehensif, komunikasi yang efektif, dan penguatan dukungan sosial bagi penderita TB 

[20]. 

 

5. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian, tingkat stigma masyarakat terhadap penderita TB di Kecamatan Kota Utara 

sebagian besar berada pada kategori sedang, dengan bentuk stigma yang paling dominan berupa isolasi sosial 

terhadap penderita. Sementara itu, tingkat pengetahuan masyarakat tentang TB mayoritas berada pada kategori 

baik. Hasil analisis menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dan tingkat 

stigma (p<0,001), dimana semakin baik pengetahuan masyarakat tentang TB, semakin rendah kecenderungan 

mereka untuk memberikan stigma terhadap penderita TB.  
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