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The Relationship Between Self-Stigma and Quality of Life of Pulmonary Tuberculosis (TB) Patients at Public Health Center I, South Denpasar in 2025


[bookmark: _bookmark3]ABSTRACT
Tuberculosis is an infectious disease caused by bacteria (Mycobacterium tuberculosis), spreads through the air and affects social life, causing stigma that can cause people to experience social isolation. As a result of this stigma, patients have difficulty getting the health care they need, which can reduce their quality of life. The purpose of this study was to determine the relationship between self-stigma and quality of life in pulmonary tuberculosis (TB) at the Denpasar Selatan I Health Center in 2025. The type of research used was quantitative correlational with an approach with research subjects using cross-sectional. Sampling used a total sampling technique totaling 62 samples. The research instrument used a self-stigma and quality of life questionnaire. The results showed that most of the research subjects had high self-stigma (53.2%) and low quality of life (91.9%). The results of data analysis using the Spearman test obtained a p-value of 0.004, which means that the research hypothesis is accepted. The results of data analysis also showed a correlation coefficient of -0.362, which indicated a weak relationship. This shows that when the self-stigma variable increases, the quality of life variable tends to decrease. Based on the research results, it can be concluded that there is a relationship between self-stigma and quality of life in pulmonary tuberculosis (TB) patients at the Denpasar Selatan I Health Center.

Keywords: Self-stigma, Quality of life, Tuberculosis

Hubungan Stigma Diri Dengan Kualitas Hidup Pasien Tuberkulosis Paru (TBC) di Puskesmas I Denpasar Selatan Tahun 2025

[bookmark: _bookmark4]ABSTRAK
Tuberkulosis penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri (Mycobacterium tuberculosis), menyebar melalui udara dan berdampak pada kehidupan sosial, yang menyebabkan stigma yang dapat menyebabkan orang mengalami isolasi sosial. Akibat dari stigma ini, pasien kesulitan mendapatkan perawatan kesehatan yang dibutuhkan, yang dapat menurunkan kualitas hidup mereka. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara stigma diri dengan kualitas hidup pada tuberkulosis paru (TB) di Puskesmas Denpasar Selatan I tahun 2025. Jenis penelitian yang digunakan yaitu kuantitatif korelasional dengan pendekatan dengan subjek penelitian menggunakan cross sectional. Pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling yang berjumlah 62 sampel. Instrumen penelitian menggunakan kuisioner stigma diri dan kualitas hidup. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar subjek penelitian memiliki stigma diri tinggi (53,2%) dan kualitas hidup rendah (91,9%). Hasil analisa data menggunakan uji Spearman diperoleh p-value 0,004 yang berarti hipotesis penelitian diterima. Hasil analisa data menunjukkan koefisien korelasi sebesar -0,362 yang menunjukkan terdapat hubungan yang lemah. Hal ini menunjukkan apabila variabel stigma diri meningkat, maka variabel kualitas hidup cenderung menurun. Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan terdapat hubungan stigma diri dengan kualitas hidup pada pasien tuberkulosis paru (TBC) di Puskesmas I Denpasar Selatan.
Kata kunci : Stigma diri, Kualitas hidup, Tuberkulosis
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Hubungan Stigma Diri Dengan Kualitas Hidup Pasien Tuberkulosis Paru (TBC) di Puskesmas I Denpasar Selatan Tahun 2025

Oleh : Ni Made Nopita Sari

Tuberkulosis merupakan salah satu penyakit menular yang disebabkan Mycobacterium tuberculosis. Individu dengan tuberkulosis dapat mengembangkan stigma diri sebagai akibat dari stigma sosial yang mereka alami di lingkungan sekitar. Akibat stigma ini, pasien kesulitan mendapatkan perawatan kesehatan yang dibutuhkan, yang pada gilirannya menurunkan kualitas hidup mereka. Tuberkulosis berdampak pada kehidupan sosial, yang menyebabkan stigma yang dapat menyebabkan orang mengalami isolasi sosial. Dampak dari stigma pada pasien TBC berupa “perasaan tidak berguna, malu, takut, putus asa, bersalah, dan kehilangan harga diri”. Konsekuensi dari kualitas hidup yang buruk ini terbukti melalui frustrasi, kekhawatiran, ketakutan, ketidaksabaran, dan tekanan kronis, yang menyebabkan individu kehilangan harapan atau kegembiraan untuk masa depan. Kualitas hidup yang menurun akibat stigma tidak diragukan lagi akan memengaruhi perkembangan penyakit dan pengalaman pengobatan individu dengan TB paru. Stigma diri dan kualitas hidup sangat erat kaitannya karena stigma diri dapat secara langsung merusak berbagai aspek yang membentuk kualitas hidup pasien tuberkulosis paru (TB).
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara stigma diri dengan kualitas hidup pada tuberkulosis paru (TB) di Puskesmas Denpasar Selatan I tahun 2025. Jenis penelitian yang digunakan yaitu kuantitatif. Variabel bebas pada penelitian ini adalah stigma diri. Variabel terikat pada penelitian ini adalah kualitas hidup. Sampel penelitian yaitu pasien tuberkulosis sebanyak 62 orang dengan teknik total sampling. Instrumen penelitian menggunakan kuisioner stigma diri dan kualitas hidup. Kuesioner stigma pada penderita tuberkulosis paru menggunakan Internalized Stigma of Mental Illness (ISMI) scale yang terdiri dari 28 pertanyaan. Alat ukur kualitas hidup yang digunakan dikembangkan oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) dan digunakan dalam studi ini adalah World Hellth Organization on Quality ofLife (WHOQOL-BREF) berupa survei dengan 26 pertanyaan. Data yang

diperoleh dianalisa dengan uji Spearman.
Hasil penelitian menunjukkan subjek penelitian sebagian besar memiliki stigma diri tinggi sebanyak 33 orang (53,2%). Stigma diri yang tinggi dapat dikaitkan dengan pendidikan subjek penelitian. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar subjek penelitian memiliki tingkat pendidikan menengah (69,4%). Penderita tuberculosis dengan memiliki Tingkat pendidikan yang tinggi maka rendah kemungkinan penderita merasakan stigma TB. Artinya tingkat pendidikan yang lebih rendah mempengaruhi kemampuan menyerap informasi. Hasil penelitian menunjukan subjek penelitian memiliki kualitas hidup rendah sebanyak 57 orang (91,9%), Salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas hidup yaitu lama pengobatan. Penderita TB membutuhkan minimal 6 bulan lama pengobatan. Sehingga pada pasien TB yang baru menjalani pengobatan dapat menimbulkan rasa khawatir atau stress psikologis. Hal tersebut berarti semakin tinggi depresi maka semakin rendah kualitas hidup pada seseorang. Hasil analisa data menggunakan uji Spearman diperoleh p-value 0,004 yang berarti terdapat hubungan stigma diri dengan kualitas hidup pada pasien tuberkulosis paru (TBC). Semakin buruk stigma sosial yang dialami keluarga, semakin buruk pula kualitas hidup penderita TB. Hasil koefisien korelasi sebesar -0,362 menunjukkan terdapat hubungan yang lemah. Hal ini menunjukkan apabila variabel stigma diri meningkat, maka variabel kualitas hidup cenderung menurun. Stigma diri dan kualitas hidup sangat erat kaitannya karena stigma diri dapat secara langsung merusak berbagai aspek yang membentuk kualitas hidup pasien tuberkulosis paru (TB). Ketika pasien tuberkulosis paru (TB) menginternalisasi pandangan negatif masyarakat terhadap kondisi penyakitnya, hal itu dapat memicu serangkaian konsekuensi yang mempengaruhi kesejahteraan fisik, mental, sosial, dan fungsional mereka.
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