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ABSTRACT

Pulmonary tuberculosis is an infectious disease that remains a global health
problem. Tuberculosis stigma is determinants of this disease. The purpose of
this study was to find out the determinants of tuberculosis stigma in 4 Southeast
Asian regions, namely Thailand, Cambodia, Vietnam and Indonesia. The research
method used was a systematic literature review using PRISMA guidelines. From
the 14 articles reviewed, it was found that tuberculosis stigma can be divided
into two things, namely personal and negative views of the surrounding
community. The impact of stigma is that patients choose to isolate themselves,
feel embarrassed, and are discriminated against by the surrounding community.
The stigma of tuberculosis in four regions make the problem of tuberculosis tend
to be high. The author recommends providing education to communities that
stigmatize tuberculosis patients. By providing education, the author hopes that
the community can change their mindset and provide social support to
tuberculosis patients.

Keywords: Tuberculosis Stigma, Systematic Literatur Review, Southeast Asia.

ABSTRAK

Tuberkulosis paru merupakan penyakit menular yang masih menjadi masalah
kesehatan di seluruh dunia. Salah satu faktor determinan dari penyakit ini dan
adalah stigma tuberkulosis. Tujuan dari penelitian ini mencari tahu faktor
determinan stigma tuberkulosis di 4 wilayah Asia Tenggara yaitu Thailand,
Kamboja, Vietnam, dan Indonesia. Metode penelitian yang digunakan adalah
systematic literatur review dengan pedoman PRISMA. Dari 14 artikel yang
direview didapatkan bahwa stigma tuberkulosis dibedakan menjadi dua hal yaitu
personal dan pandangan negatif masyarakat sekitar. Dampak yang ditimbulkan
dari stigma yaitu pasien memilih untuk mengisolasi diri, merasa malu, dan
terdiskriminasi dari lingkungan sekitar. Adanya stigma tuberkulosis di empat
wilayah tersebut menjadikan masalah tuberkulosis cenderung tinggi. Penulis
merekomendasikan pemberian edukasi pada masyarakat yang memberikan
stigma kepada pasien tuberkulosis. Dengan adanya upaya pemberian edukasi,
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penulis berharap masyarakat dapat merubah pola pikir dan memberi dukungan

sosial kepada pasien tuberkulosis.

Kata Kunci: Stigma Tuberkulosis, Systematic Literatur Review, Asia Tenggara

PENDAHULUAN

Penyakit tuberkulosis (TB) paru
merupakan penyakit menular yang
hingga saat ini masih menjadi
masalah kesehatan masyarakat di
dunia. Tahun 2022 sebanyak 28.000
orang perhari di dunia teridentifikasi
penyakit TB paru dan sebanyak 4100
mengalami kematian akibat penyakit
ini (PAHO, 2022). Asia Tenggara
merupakan wilayah dengan
prevalensi kasus tuberkulosis paru
tertinggi pertama di seluruh dunia.
Pada tahun 2020 kasus TB paru di
Wilayah Asia Tenggara sebesar 43%
(Soemarko et al., 2023) dan
prevalensi kasus ini meningkat pada
tahun 2022 sebesar 45,6% (Direktorat
Jendral Pencegahan, 2023).
Terdapat empat negara dengan
prevalensi kasus tuberkulosis paru
tertinggi 5 tahun terakhir vyaitu;
Indonesia 677.464 kasus (Pusdatin,
2023), Thailand 153.000 kasus
(Koontalay et al., 2021), Kamboja
302 per 100.000 penduduk (Teo et
al., 2020), dan Vietnam 322 per
100.000 penduduk (Biermann et al.,
2021).

Tingginya kasus tuberkulosis
paru dapat berdampak pada kurang
gizi pada anak-anak dikarenakan
orang tua vyang dipecat dari
pekerjaannya karena positif
tuberkulosis paru dan pengucilan
dikeluarga atau kolega akibat dari
stigma tuberkulosis paru
(Rakhmawati et al., 2019). Stigma
yang dialami oleh pasien
tuberkulosis paru disebut dengan
stigma tuberkulosis paru. Stigma
tuberkulosis paru ini sudah diakui
oleh Global Fund dan United Nations
sebagai tantangan kesehatan
masyarakat global untuk mencapai
eliminasi kasus pada tahun 2050
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(Fuady et al., 2023). Prevalensi
stigma tuberkulosis paru di seluruh
dunia yang ditinjau secara geografis
dapat mempengaruhi sekitar 80%
pada semua pasien tuberkulosis
paru, sehingga menyebabkan pasien
tuberkulosis paru putus obat,
mengisolasi diri, dan tidak ingin
bertemu dengan orang (Jing Teo et
al., 2020).

Stigma tuberkulosis paru dibagi
menjadi dua vyaitu: stigma yang
dialami oleh diri sendiri, sehingga
sulit untuk mengendalikan diri
sendiri dalam pengobatan
tuberkulosis. Stigma yang berasal
dari orang lain, sehingga
menyebabkan seseorang mengalami
keterlambatan dalam mencari obat
serta diskriminasi dari orang lain
(Fuady et al., 2024). Indonesia,
Thailand, Kamboja, dan Vietnam
merupakan negara berkembang, dan
menjadi negara dengan penyumbang
kasus tuberkulosis paru tertinggi di
dunia. Salah satu penyebab dari
tingginya kasus tuberkulosis paru di
empat negara ini adalah stigma
tuberkulosis paru (Fuady et al.,
2024).

Oleh karena itu penelitian kali
ini ingin melakukan studi literatur
terkait faktor penyebab dan akibat
dari stigma tuberkulosis paru di
empat negara (Indonesia, Thailand,
Kamboja, dan Vietnam) wilayah Asia
Tenggara.

KAJIAN PUSTAKA

Tuberkulosis  paru  adalah
penyakit menular yang disebabkan
oleh M. Tuberculosis berbentuk
batang (basil) dan tahan asam
(PAHO, 2023). Bakteri ini menyerang
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organ parenkim paru-paru, sehingga
gejala yang sering ditimbulkan
diantaranya; demam, batuk
berkepanjangan, berat badan turun,
berkeringat malam hari, nyeri pada
bagian dada, dahak disertai dengan
darah, dan hilangnya nafsu makan
(Anthwal et al., 2021). Ketika
seseorang mengalami tuberkulosis
maka orang tersebut tidak luput
terkena stigma tuberkulosis paru.
Stigma tuberkulosis paru adalah
pandangan negatif, prasangka, atau
sikap diskriminasi yang sering
dialami oleh pasien tuberkulosis paru
(Probandari et al., 2019).
Pengetahuan yang rendah
merupakan salah satu dari faktor
penyebab stigma tuberkulosis paru.
Dimana dengan adanya stigma
tuberkulosis paru akan berdampak
pada keterlambatan pengobatan,
putus obat, isolasi diri, dan
diskriminasi sosial (Pradipta et al.,
2022).

Jika dikaitkan dengan teori,
maka stigma tuberkulosis masuk
pada teori perilaku kesehatan
(Health Belief Model/HBM).Teori
HBM menjelaskan tentang persepsi
individu terhadap penyakit,
termasuk risiko stigma yang dapat
mempengaruhi  tindakan pasien.
Dimana persepsi tersebut mencakup;
kerentanan, keparahan, dan
kemanfaatan. Oleh karena itu stigma
dapat menghalangi pasien untuk
bertindak proaktif dalam diagnosis
dan pengobatan, sehingga dapat
berkontribusi terhadap tingginya
kasus tuberkulosis paru (Asefa et al.,
2022).

Indonesia, Vietham, Kamboja,
dan Thailand merupakan negara

dengan prevalensi
tuberkulosis paru yang tinggi.
Tingginya prevalensi tuberkulosis
paru di wilayah tersebut maka
berbanding lurus dengan stigma
tuberkulosis paru. Tujuan dari
penelitian ini untuk mengetahui
stigma tuberkulosis paru yang
dialami oleh pasien di empat wilayah
negara di Asia Tenggara, serta
apakah ada perbedaan signifikan
dalam jenis stigma yang dialami oleh
pasien tuberkulosis paru di wilayah
Indonesia, Vietnam, Thailand, dan
Kamboja?.

penyakit

METODOLOGI PENELITIAN

Metode penelitian yang
digunakan pada penelitian ini adalah
sistematic review dan meta analisis
dengan Pedoman PRISMA. Pencarian
artikel dilakukan pada bulan April
2024. Pencarian literatur
menggunakan database PubMed,
ScienceDirect, dan Google scholar
dari  tahun 2019-2024. Proses
penentuan topik penelitian
menggunakan kerangka kerja PICOS
(population, intervention,
comparasion, outcome, dan study
design). Pencarian literatur
menggunakan kata kunci pilihan
diantaranya ("tuberculosis” AND
("social stigma" OR ("social" AND

"stigma") OR ‘"social stigma" OR
"stigma") AND ("Indonesia” OR
“Thailand” OR “Cambodia” OR
“Vietnam”). Kriteria inklusi dan

ekslusi dijelaskan pada tabel 2.
Proses seleksi studi dijelaskan pada
gambar 1.

Tabel 1. Kriteria Inklusi dan Ekslusi

Inklusi

Ekslusi

1. Penelitian ini dilakukan di empat wilayah Artikel yang terduplikasi
negara (Thailand, Kamboja, Vietnam,

dan Indonesia),

2503



Tahun
2025

[MAHESA: MALAHAYATI HEALTH STUDENT JOURNAL, P-ISSN: 2746-198X
E-ISSN: 2746-3486 VOLUME 5 NOMOR 6 TAHUN 2025] HAL 2501-2512

2. Pasien tb paru aktif (SO dan MDR) Menggunakan bahasa selain
seluruh usia bahasa Inggris

3. Desain studi dapat menggunakan metode Artikel yang tidak lengkap
kuantitatif (cross sectional dan kohort),
metode kualitatif (FGD dan wawancara
mendalam), dan mix method

4. Instrumen penelitian yang digunakan Artikel dengan desain studi

telah tervalidasi (The Van Rie Tb Stigma

literatur review

Scale, The Zung Anxiety Self-Assessment
Scale Questionnaire, dan Kuesioner yang

disusun oleh peneliti berdasarkan
penelitian terdahulu).
5. Menggunakan bahasa Inggris dan Artikel yang tidak terindeks
terpublikasi dari tahun 2019-2024 SCOpus
Hasil artikel yang diidentifikasi dari database :

Z | | PubMed (n=328) Science Direct (n= 195)

= Google scholar (n=1879)  Total (n=2402)

= > Ekslusi (n=2004)

v artikel terduplikasi
Hasil artikel yang diidentifikasi
setelah proses duplikasi (n=398)

- o Ekslusi (n=376)

E 7| Judul dan Abstrak tidak sesuai

i A4 dengan topik penelitian

7 Hasil skrining judul. abstrak. dan

aksesibiltas jurnal (n=22)
Ekslusi (n=8)
»| Menggunakan bahasa selain inggris
(n=5)
Isi artikel tidak sesuai dengan topik

Z : \ AE— penelitian (n=6)

= Hasil seleksi artikel full teks

Ec berdasarkan kriteria kelayakan PICOS

= (n=14)

é A 4

= Artikel yang sesuai dan akan

~ dianalisis (n=14)

Gambar 1. Alur tahap seleksi artikel

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Studi

Lokasi  penelitian tentang
stigma  tuberkulosis berada di
wilayah Thailand, Kamboja,

Vietnam, dan Indonesia. Sebagian
besar jenis tuberkulosis yang diteliti
adalah sensitif obat sisanya adalah
MDR (multi drugs resisten) dan
tuberkulosis paru anak. Sebagian
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besar desain studi yang digunakan
adalah kualitatif dan cross sectional
dan sisanya adalah mix method, dan
kohort retrospektif. Jumlah sampel
yang digunakan bervariasi dari 19
hingga 721 sampel. Penjelasan lebih
lengkapnya ada pada tabel 2
karakteristik studi.
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Tabel 2. Karakteristik Studi 1

No Penulis Lokasi  Jenis Jumlah Desain studi
TB sampel
1 (Chaychoowong Thailand SO 325 Mix method (survei
et al., 2023) dan wawancara
mendalam)
2  (Koontalay et al., Thailand SO 20 Kualitatif
2021) (Wawancara
mendalam)
3 (Jing Teo et al., Kamboja SO 721 Kohort Retrospektif
2020)
4  (Tuotetal., Kamboja SO 64 Kualitatif
2019) (Wawancara
mendalam dan FGD)
5 (Redwood et al., Vietham MDR 315 Cross sectional
2021)
6  (Redwood et al., Vietnam MDR 19 Kualitatif
2022) (Wawancara
mendalam)
7 (Phametal., Vietham MDR 94 Kohort prospektif
2023)
8 (Biermannetal., Vietnam SO 39 Kualitatif
2021)
9 (Fuady et al., Indonesia SO 410 Cross sectional
2023)
10 (Fuady et al., Indonesia SO 612 Cross sectional
2024)
11 (Soemarko et al., Indonesia SO 172 Cross sectional
2023)
12 (Rakhmawati et Indonesia TB 14 Kualitatif
al., 2019) anak (Wawancara
mendalam dengan
orang tua pasien)
13 (Susanto et al., Indonesia MDR 102 Cross sectional
2023)
14 (Pradipta et al., Indonesia MDR 66 Kualitatif (FGD dan
2021) wawancara
mendalam)

Tabel 3 karakteristik studi 2
menjelaskan tentang karakteristik
usia, variabel, dan alat ukur yang
digunakan pada setiap penelitian.
Sebagian besar responden penelitian
ada pada fase dewasa yaitu dari usia
51-91 tahun. Sebagian besar variabel
yang digunakan adalah stigma yang
dirasakan pasien selama proses
diagnosis hingga pengobatan. Alat
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ukur adalah kuesioner yang telah
terstandar (The Van Rie TB Stigma
Scale, Zung anxiety self-assessment
scale questionnaire) atau kuesioner
yang dibuat berdasarkan penelitian
terdahulu dan telah tervalidasi.
Sebagian besar hasil dari stigma
adalah perasaan takut dari pasien,
diskriminasi dari masyarakat sekitar,
dan penolakan dari keluarga.
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Tabel 3 Karakteristik Studi 2

N Penulis Usia Variabel Alat ukur Hasil
o
1 (Chaychoowon 19-91 Stigma TB dan Kuesioner Stigmatisasi
g et al., 2023) tahun keterlambatan terstuktur tentang
ke akses yang dibuat keterlambata
pelayanan berdasarkan n dalam
kesehatan literatur mencari
review  dan layanan
penelitian kesehatan
sebelumnya serta
ketakutan
pasien TB
paru yang
selalu
dikaitkan
dengan
HIV/AIDS
2  (Koontalay et 15-56 Pengalaman Kuesioner Stigma yang
al., 2021) tahun pasien TB paru semi menjadikan
dalam proses terstruktur pasien takut
pengobatan yang dibuat dan memilih
berdasarkan mengisolasi
penelitian diri
terdahulu
3 (Jing Teo et 52-71 Pengetahuan o Kuesioner Stigma yang
al., 2020) tahun dan persepi, yang didapat dibentuk dari
pengalaman, dari survei dalam diri
hambatan dan kesehatan sendiri  dan
fasilitas yang  WHO kurangnya
didapat tentang dukungan dari
selama sikap, orang sekitar
diagnosis dan  pengetahuan
pengobatan , dan praktik
TB paru TB paru
e Stigma TB
diukur
menggunaka
n The Van
Rie B
Stigma Scale
4 (Tuotetal., 17-88 Penemuan Kuesioner Adanya
2019) tahun kasus TB paru  semi diskriminasi
terstuktur dan  stigma
yang dibuat dari orang
berdasarkan sekitar serta
penelitian kurangnya
terdahulu pengetahuan
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tentang TB
paru
5 (Redwood et 35-54  Kontribusi Kuesioner Stigma  dari
al., 2021) tahun stigma dalam terdiri dari masyarakat
proses pertanyaan sekitar, rasa
diagnosis sosiodemograf bersalah,
hingga i dan 45 item pengucilan
pengobatan pertanyaan sosial, dan
pasien TB MDR stigma memilih
untuk
mengisolasi
diri
6 (Redwood et 28-71 Stigma dan Kuesioner Stigma  dari
al., 2022) tahun isloasi  pada semi masyarakat
penderita TB terstruktur sekitar
MDR yang  dibuat
berdasarkan
penelitian
terdahulu
7 (Phametal., 22-77 Faktor Wawancara Pasien yang
2023) tahun sosiodemografi menggunakan mengalami
, dan dampak survei biaya stigmatisasi
sosioekonomi  pasien TB-MDR dari
masyarakat
sekitar
memilih
untuk
mengisolasi
diri
8 (Biermannet 20-50 Hambatan- Kuesioner Stigma  dan
al., 2021) tahun hambatan semi diskriminasi
yang dirasa terstruktur menjadi
selama hambatan
mencari pasien dalam
TB aktif pencarian
pasien
9 (Fuady etal.,, 18-65 Mengukur Kuesioner Stigma  dari
2023) tahun stigma TB paru Stigma Van Rie dalam diri
di Indonesia B dan dari
masyarakat
sekitar
10 (Fuady et al., 18-65 StigmaTByang Patient Health Stigma dari
2024) tahun dikaitkan Questionnare  dalam diri
dengan yang telah dan dari
konsekuensi diterjemahkan masyarakat
psikososial TB ke bahasa sekitar
paru Indonesia
11  (Soemarko et - Mengukur Kuesioner Penyebab
al., 2023) stigma TB paru Stigma Van Rie stigma yaitu :
di tempat TB diskriminasi
kerja
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dari rekan
kerja
12 (Rakhmawati <5 Analisis fase Kuesioner Takut
et al., 2019) tahun peralihan dari semi menularkan
pasie rasa takut terstruktur ke orang lain,
nTB menjadi rasa dibuat dan takut
anak sadar dalam berdasarkan disalahkan
22-43 pencegahan penelitian apabila ada
tahun penularan terdahulu anggota
(oran  kasus TB anak keluarga yang
g tua) tertular.
13 (Susanto et 17-65 Pengukuran Zung Anxiety Stigmatisasi
al., 2023) tahun tingkat Self- dari
kecemasan Assessment masyarakat
dan depresi Scale sekitar yang
pasien TB-MDR Questionnaire menjadikan
yang telah pasien
diterjemahkan merasa
ke bahasa anxiety dan
Indonesia depresi
14 (Pradipta et 16-40 Eksplorasi Kuesioner Stigmatisasi
al., 2021) tahun hambatan semi dari orang
yang dirasa terstruktur sekitar
pasien selama vyang dibuat seperti ;
pengobatan TB berdasarkan keluarga,
paru penelitian pelayanan
terdahulu kesehatan,
dan kolega.
PEMBAHASAN
Thailand enggan pergi ke fasilitas pelayanan
Stigma tuberkulosis paru di kesehatan dikarenakan penyakit
Thailand  menyebabkan  pasien tuberkulosis yang sering dikaitkan

menunda pergi ke fasilitas pelayanan
kesehatan sehingga menyebabkan
keterlambatan dalam pengobatan.
Pasien tuberkulosis sering merasa
tidak enak ketika diminta menjaga
jarak, merasa bersalah karena
merokok, dan minum alkohol, dan
merasa tidak enak ketika disebut
tidak dapat mengurus diri sendiri.
Dari kejadian tersebut, pasien
lebih memilih untuk tidak
memberitahu  keluarga tentang
penyakit mereka. Diskriminasi dari
rekan kerja, kolega, bahkan
keluarga, juga dapat memperparah
stigma dan menghambat pasien
untuk mendapatkan pengobatan
yang tepat. Pasien tuberkulosis

2508

dengan HIV/AIDS, dan dokter
meminta pasien untuk melakukan
tes HIV  (Chaychoowong et al.,
2023).

Dampak psikologis yang dirasa
oleh pasien dari stigma ini seperti
stres, cemas, depresi, dan pasien
tidak jarang mengisolasi diri sendiri
(Koontalay et al., 2021).

Kamboja

Pada Negara Kamboja stigma
pada umumnya dialami oleh
kelompok yang berjenis kelamin
perempuan, dengan tingkat
pendidikan rendah, tinggal di
pedesaan, sudah menikah, perokok,
dan peminum alkohol. Stigma ini
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terbagi menjadi dua kelompok:
stigma internal adalah stigma yang
dirasa oleh  pasien  sehingga
membuat pasien menjadi: malu,
takut, dan mengisolasi diri. Stigma
eksternal mengacu pada diskriminasi
dan penolakan yang dialami pasien
dari masyarakat (Jing Teo et al.,

2020).

Stigma eksternal ini
berdampak signifikan  terhadap
pasien. Pasien yang mengalami

stigma eksternal cenderung malu
dan takut untuk mencari pengobatan

(Tuot et al., 2019). Untuk
mengurangi  stigma  tuberkulosis
paru, maka perlu dilakukan
peningkatan pengetahuan tentang
tuberkulosis paru di masyarakat.
Dengan adanya peningkatan
pengetahuan pada masyarakat,

maka mereka dapat bersikap lebih
toleran dan suportif terhadap pasien
tuberkulosis paru (Tuot et al., 2019).

Vietnam

Stigma dan diskriminasi sosial
merupakan hambatan besar dalam
penanggulangan tuberkulosis paru
terutama pada pasien tuberkulosis
multidrug resistant (TB-MDR). Pasien
TB MDR sering mengalami stigma
yang dipicu oleh rasa bersalah
karena menularkan penyakit kepada
orang lain dan memberi beban yang
dirasakan oleh keluarga. Stigma ini
dapat berdampak pada pengucilan
sosial seperti: pasien dijauhi oleh
keluarga, teman, dan masyarakat
(Pham et al., 2023; Redwood et al.,
2021).

Pengucilan sosial ini
menyebabkan pasien merasa malu,
mengisolasi diri sendiri dan depresi.
Oleh karena itu stigma dan
diskriminasi dapat menjadi
hambatan bagi pasien untuk pergi ke
pelayanan kesehatan untuk diagnosis
dan berobat (Redwood et al., 2022).
Upaya untuk mengurangi stigma
tuberkulosis MDR maka perlu
melakukan kegiatan komprehensif.
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Salah satu upaya yang dilakukan

adalah mengubah terminologi
skrining tuberkulosis menjadi
"pemeriksaan  paru-paru”  untuk

mengurangi rasa takut dan stigma
yang terkait dengan tuberkulosis
(Biermann et al., 2021).

Penting untuk meningkatkan
edukasi kepada masyarakat tentang
tuberkulosis MDR agar mereka
memahami bahwa penyakit ini dapat
diobati dan tidak perlu ditakuti.
Dengan demikian, diharapkan stigma
dan diskriminasi terhadap pasien
tuberkulosis MDR dapat turun dan
pasien dapat memperoleh akses yang
lebih baik terhadap pengobatan dan
dukungan sosial.

Indonesia

Stigma tuberkulosis paru di
Indonesia merupakan salah satu
faktor penghambat tereliminasinya
kasus tuberkulosis di Indonesia.
Terdapat 7  penelitian  yang
mengkonfirmasi bahaya stigma dan
dampaknya pada kepatuhan
pengobatan  tuberkulosis  paru.
Stigma terbagi menjadi dua yaitu;
stigma internal (stigma yang
dirasakan pasien) seperti perasaan
malu, bersalah, dan dikucilkan dari

komunitas, tempat kerja, dan
keluarga.

Stigma eksternal yaitu
pandangan dan sikap negatif
masyarakat terhadap pasien

tuberkulosis seperti; penolakan dari
penyedia kesehatan dan keluarga,
perasaan takut tidak diterima
didalam komunitasnya, dan
diskriminasi yang diberikan oleh
masyarakat (Fuady et al., 2023,

2024; Pradipta et al., 2022;
Rakhmawati et al., 2019; Soemarko
et al., 2023).

Dampak yang dirasakan oleh
pasien diantaranya ; putus obat
karena pasien tuberkulosis paru
yang mengalami stigma lebih rentan
menunda atau menghentikan dalam
penyelesaian pengobatan. Dampak
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dari pasien tuberkulosis-MDR yang
putus obat adalah kematian,
sehingga tuberkulosis -MDR dapat
berakibat fatal jika tidak ditangani
dengan tepat dan cepat (Fuady et
al., 2023, 2024; Susanto et al.,
2023).

KESIMPULAN

Stigma tuberkulosis paru masih
menjadi hambatan utama dalam
pengendalian kasus tuberkulosis
paru di wilayah Thailand, Kamboja,
Vietnam, dan Indonesia. Stigma
terbagi menjadi dua yaitu: stigma
internal adalah stigma yang dirasa
oleh pasien dan stigma eksternal
adalah pandangan negatif dari
masyarakat sekitar. Stigma dapat
berakibat fatal dikarenakan pasien
tuberkulosis paru merasa malu
ketika dia telah terdiagnhosis
tuberkulosis paru dan memilih untuk

menghentikan  pengobatan dan
mengisolasi diri.
SARAN

Saran untuk  menurunkan

tingkat stigma tuberkulosis paru di
wilayah Asia Tenggara (Indonesia,
Thailand, Kamboja, dan Vietnam)
maka perlu memberikan edukasi
terkait kasus tuberkulosis paru
kepada masyarakat yang berada di
wilayah dengan stigma tuberkulosis
tinggi sehingga  tujuan dari
pemberian edukasi tersebut
diharapkan dapat menumbuhkan
dukungan psikososial dari orang
sekitar dan menjadikan pasien
tuberkulosis  tidak malu dan
mengisolasi diri.

Menyediakan layanan
konseling dan dukungan psikologis
yang dilakukan oleh  tenaga
kesehatan untuk membantu pasien
mengatasi stigma tuberkulosis paru.
Memanfaatkan media masa untuk
penyebaran informasi yang akurat
dan positif tentang tuberkulosis
paru, serta memberdayakan

2510

masyarakat desa untuk berperan
aktif dalam pencegahan dan
pengendalian  tuberkulosis paru.
Dengan demikian semua kegiatan-
kegiatan yang telah disebutkan
diatas diharapkan dapat mengurangi
stigma tuberkulosis paru pada pasien
dan masyarakat.
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