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ABSTRACT

Stigma is a negative characteristic attached to a person's personality due to the influence of his
environment. Stigma has an essential influence on the process of TB control and treatment. This study
aims to find out how much stigma there is for TB sufferers in the workplace so that it is hoped that it
can provide information to provide appropriate solutions to eliminate stigma in the workplace and
create a safe and healthy workplace that is expected to increase worker productivity. This research
was conducted online using the Google form link in February-May 2023 with a cross-sectional
research design. Measuring TB stigma uses a Van Rie questionnaire that has been adapted for the
workplace. The study results were 24 people (80%) experienced negative stigma, of which 62% were
of productive age, men experienced 75% and 75% experienced negative stigma in the formal work
environment. It takes the right efforts as well as the support and commitment of employers in
eliminating stigma in the workplace.
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ABSTRAK

Stigma adalah sifat negatif yang melekat pada kepribadian seseorang akibat pengaruh lingkungannya.
Stigma memiliki pengaruh penting pada proses pengendalian dan pengobatan TBC. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui seberapa besar stigma yang ada pada penderita TBC di tempat kerja
sehingga diharapkan dapat memberikan informasi untuk memberikan solusi yang tepat untuk
menghilangkan stigma di tempat kerja dan menciptakan tempat kerja yang aman dan sehat yang
diharapkan dapat meningkatkan tenaga kerja. produktifitas. Penelitian ini dilakukan secara online
menggunakan Google form link pada bulan Februari-Mei 2023 dengan desain penelitian cross
sectional. Mengukur stigma TBC menggunakan kuesioner Van Rie yang telah diadaptasi untuk
tempat kerja. Hasil penelitian adalah 24 orang (80%) mengalami stigma negatif, dimana 62%
merupakan usia produktif, laki-laki mengalami 75% dan 75% mengalami stigma negatif di
lingkungan kerja formal. Dibutuhkan upaya yang tepat serta dukungan dan komitmen pengusaha
dalam menghilangkan stigma di tempat kerja..

Kata kunci : Pekerja, Stigma, Tempat Kerja, Tuberkulosis
PENDAHULUAN

World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa berdasarkan hasil Global TBC
Report (2022) penyakit TBC masih menjadi masalah kesehatan dunia. Berdasarkan hasil
pantauan WHO berdasarkan wilayah regional diketahui bahwa Asia Tenggara merupakan
penyumbang tertinggi yaitu sebesar 45% dari total kasus TBC secara global. WHO
menyebutkan setidaknya terdapat 30 negara dengan kasus TBC tertinggi yang menyumbang
87% dari total kasus global. Kasus TBC tertinggi terdapat di India dengan menyumbangkan
sebesar 28% dari total kasus global pada tahun 2021. Selanjutnya kasus tertinggi kedua
terdapat di Indonesia dengan menyumbang sebesar 9,2% dari kasus global. Berdasarkan hasil
Global TBC Report tahun 2022 diketahui jumlah kasus TBC terbanyak pada kelompok usia
produktif yaitu pada usia sekitar 25 sampai 34 tahun. Sedangkan di Indonesia jumlah kasus
TBC terbanyak terjadi pada kelompok usia produktif terutama pada usia 45 sampai 54 tahun.
Kelompok usia tersebut merupakan kelompok usia dimana kebanyakan kelompok orang
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tersebut aktif bekerja. Berdasarkan data kependudukan BPS 2022 terdapat lebih dari 80%
pekerja informal tidak mendapatkan akses ke fasilitas kesehatan.

Penyakit TBC memiliki dampak terhadap adanya penurunan derajat kesehatan yang
apabila kesehatan pekerja menurun akan mengakibatkan adanya penurunan produktivitas
pada pekerja. Tempat kerja merupakan salah satu tempat yang berisiko tinggi terjadinya
penularan TBC yang menyebabkan pekerja berisiko apabila tidak terdapat upaya
penanggulangan TBC. Sehingga di butuhkan layanan TBC untuk pemenuhan terhadap
layanan TBC pada pekerja (Hazmirullah, 2023). Fokus dari penanggulangan TBC di tempat
kerja adalah pengobatan TBC sehingga tidak menularkan serta produktivitas dan kualitas
pekerja meningkat, mencegah timbulnya stigma negatif pada orang yang terkena TBC dan
membangun kepedulian untuk mengatasi TBC sampai sembuh sehingga tercipta tempat kerja
yang bebas dari TBC dan berhasil mengeliminasi stigma mengenai TBC (Tarmizi, 2023).

Menurut (WHO, 2020) Stigma sosial dalam konteks kesehatan adalah hubungan negatif
antara seseorang atau sekelompok orang yang berbagi karakteristik tertentu dan penyakit
tertentu. Menurut Rizgiya (2020) terjadinya stigma terutama pada penderita penyakit kronik
dan menular seperti TBC paru akan menyebabkan penderita merasa takut, malu, putus asa
dengan penyakit yang dimilikinya, dikucilkan oleh lingkungan sekitar atau orang terdekat,
saat bersosialisasi dengan masyarakat cenderung membatasi diri karena penyakit yang
dimiiliki, tidak bisa memecahkan masalah dan sulit mengambil keputusan serta merasa
rendah diri. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Courthwright, dan Turner
(2010) mengatakan bahwa stigma muncul karena adanya persepsi bahwa penyakit TBC
adalah penyakit yang sangat menular, berbahaya, kotor dan terkait dengan kemiskinan.

Menurut Dewi (2019) stigma yang diterima oleh penderita TBC menimbulkan
pembedaan perilaku karena dianggap berbeda oleh masyarakat. Hal itu dikarenakan
masyarakat menganggap penderita TBC tidak sesuai dengan stereotip di masyarakat.
Stereotip yang terdapat dimasyarakat bahwa masyarakat yang baik adalah masyarakat yang
sehat. Fuady A dalam Halim (2022) mengatakan bahwa setidaknya terdapat sekitar 30%
orang yang mengalami TBC berhenti bekerja. Hal ini dipicu adanya stigma dan perilaku
diskriminasi terhadap orang yang mengalami TBC ditempat kerja. Pengobatan yang lama
menyebabkan orang yang terkena TBC tidak masuk kerja dalam jangka waktu yang lama hal
ini mengakibatkan rasa tidak adil antar pekerja. Sehingga stigma yang terdapat di tempat
kerja dapat menyebabkan pemutusan kerja selain itu orang yang mengalami TBC di tempat
kerja berkesempatan kecil memperoleh pelatihan, tidak mendapatkan promosi dan mengalami
gangguan mental. Hal tersebut akan memunculakan permasalahan lain seperti permasalahan
ekonomi karena terkena pemutusan Kkerja, dan kesehatan mental seperti depresi dan
kecemasan. Sehingga diperlukan peran antara pemberi kerja dan serikat pekerja dalam
menerapkan penanggulangan TBC di tempat kerja (Halim,2022). Hal ini didukung oleh
Permenaker Nomor 13 tahun 2002 Tentang Penanggulangan TBC di Tempat Kerja yang
menyatakan bahwa pengusaha atau pemilik usaha melakukan upaya penghapusan stigma dan
diskriminasi pada pekerja/buruh yang menderita TBC.

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan peneliti pada 2 perusahaan berbeda
diketahui bahwa terdapat stigma pada penderita TBC di tempat kerja yang menyebabkan
pekerja yang terkena TBC merasa tidak nyaman dan aman sedangkan pekerja yang tidak
terkena TBC juga mengalami hal yang sama. Sehingga diperlukan upaya dalam
mengidentifikasikan stigma yang dirasakan oleh pekerja di tempat kerja untuk mengetahui
seberapa besar stigma yang dirasakan penderita TBC maupun pekerja sehat.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui seberapa besar stigma pada penderita TBC di
tempat kerja, sehinigga diharapkan dapat memberikan informasi guna memberikan solusi
yang tepat untuk mengeleminasi stigma di tempat kerja sehingga dapat menciptakan tempat
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kerja yang aman dan nyaman yang secara tidak langsung dapat meningkatkan produktivitas
pekerja.

METODE

Desain penelitian ini menggunakan Cross Sectional yang dilakukan secara online yang
pengisiannya menggunakan link google form dan dibagikan ke sosial media dan komunitas
pekerja. Teknik pengumpulan data melalui pengisian kuesioner Van Rie yang telah
dimodifikasi dan disesuaikan oleh Halim (2022).

Instrumen penelitian ini terdiri dari 11 pertanyaan yang digunakan untuk menilai dari sisi
masyarakat atau kelompok terhadap penyakit TBC. Jumlah responden dalam penelitian ini
adalah 30 responden dari beberapa sektor pekerja informal dan formal.

HASIL

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa gambaran stigma berdasarkan karakteristik
responden yang terdiri dari jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan pekerjaan sebagai berikut :

Tabel 1. Gambaran Stigma Berdasarkan Karakteristik Pekerja

. - Stigma

Karakteristik Stigma Positif Negatif Total %

N % N %
Usia
18-30 Tahun 4 67 15 62 19 64
31-55 Tahun 2 33 9 38 11 36
Total 6 100 24 100 30 100
Jenis Kelamin
Laki-Laki 3 50 18 75 21 70
Perempuan 3 50 6 25 9 30
Total 6 100 24 100 30 100
Jenis Pekerjaan
Formal 5 83 18 75 23 77
Informal 1 17 6 25 7 23
Total 6 100 24 100 30 100

Berdasarkan hasil penilain stigma dilihat dari karakteristik responden didapatkan hasil
bahwa pada kategori usia 18-30 tahun mayoritas mengalami stigma negatif yaitu 62%
sedangkan pada usia 31-55 tahun mayoritas juga mengalami stigma negative yaitu sebesar
38%. Sedangkan pada kategori jenis kelamin mayoritas yang mengalami stigma negatif
adalah laki-laki yaitu sebesar 75%. Berdasarkan jenis pekerjaan mayoritas yang mengalami
stigma negatif adalah pekerja formal yaitu sebesar 75%.

Tabel 2. Gambaran Stigma Pada Penderita TBC di Tempat Kerja

Stigma Jumlah Presentase
Stigma Positif 6 20%
Stigma Negatif 24 80%
Total 30 100

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa gambaran stigma pada penderita TBC di
tempat kerja yang mengalami stigma positif sebanyak 6 orang atau sekitar 20% sedangkan
yang mengalami stigma negative berjumlah 24 orang dengan presentase sebesar 80%.
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PEMBAHASAN

Stigma sosial dalam konteks kesehatan adalah hubungan negatif antara seseorang atau
sekelompok orang yang berbagi karakteristik tertentu dan penyakit tertentu. Proses
penyembuhan yang lama dan perubahan diri menyebabkan penderita TBC seringkali
mengalami diskriminasi di tempat kerja. Hal ini di karenakan adanya pembedaan perilaku
mulai dari pembedaan ijin kerja hingga ketakutkan antar pekerja tertular TBC di tempat kerja.
Hal ini sejalan dengan penelitian Husnaniyah dan Raini (2017) yang menyebutkan bahwa
stigma muncul akibat kondisi lingkungan masyarakat yang menganggap bahwa penderita
TBC yang harus bertanggung jawab terdahap penyakit yang dideritanya. Menurut teori
Lawrence Green dalam Notoatmodjo (2010) perubahan perilaku disebabkan oleh beberapa
faktor antara lain yaitu usia, jenis kelamin dan jenis pekerjaan.

Pada hasil penelitian diketahui kategori umur yang mengalami stigma negatif paling
banyak yaitu pada rentang umur 18-30 tahun sebesar 62% dimana di usia tersebut usia
produktif pekerja. Stigma negatif ini muncul disebabkan oleh adanya ketakutan tertular di
ruang lingkup tempat kerja karena mobilitas yang tinggi dan saling berinteraksi. Hal ini
sejalan dengan penelitian Gunawan dalam Aryani (2021) yang menyatakan bahwa kelompok
umur produktif merupakan umur yang aktif di luar lingkungan rumah sehingga lebih berisiko
tertular penyakit TBC khususnya pada wilayah padat. Disebutkan dalam Global Report TBC
(2022) dimana kelompok usia produktif merupakan kelompok penyumbang terbesar kasus
TBC di dunia. Selain itu penelitian ini sejalan dengan penelitian Harapan dalam Aryani
(2021) yang menyatakan bahwa usia produktif lebih rentan terhadap stigma. Hal ini tidak
sejalan dengan penelitian Agustiyaningsih (2020) yang menyatakan bahwa pada kategori
umur 40-60 tahun banyak yang terdiagnosa stigma negatif yang dipengaruhi faktor
kematangan berpikir.

Pada karakteristik jenis kelamin pada penelitian ini yang memiliki stigma negatif paling
tinggi adalah laki-laki. Hal ini sejalan dengan hasil Global TB Report (2022) bahwa penderita
TBC paling tinggi diderita oleh laki-laki. Pada penelitian ini responden terdiri dari penderita
TBC maupun non-penderita TBC. Laki-laki cenderung merasa takut tertular berlebih karena
tersadar ada faktor-faktor pendukung yang menyebabkan berisiko TBC vyaitu kebiasaan
merokok, minuman beralkohol serta lingkungan kerja yang buruk. Hal ini sejalan dengan
penelitian Sari (2018) dan Aryani (2021) dimana perempuan lebih memiliki prinsip dan
pencegahan TBC sehingga lebih mampu menghadapi atau merespon adanya TBC di tempat
kerja lebih baik.

Berdasarkan jenis pekerjaan mayoritas responden bekerja lingkungan kerja sektor formal
sebesar 77%. Sebanyak 75% responden yang bekerja di lingkungan kerja sektor formal
mengalami stigma negatif terhadap penderita TBC di tempat kerja. Berdasarkan wawancara
mendalam hal ini disebabkan oleh pengaruh tempat kerja atau ruangan kerja yang terbatas
dengan jumlah pekerja yang banyak sehingga memudahkan adanya penularan TBC di tempat
kerja. Selain itu masih belum adanya sosialisasi secara mendalam mengenai TBC di tempat
kerja serta belum adanya peran manajemen dalam menghadapi penderita TBC di tempat
kerja. Pada pekerja lapangan banyak pekerja yang masih tidak peduli terhadap kesehatan
sekitar seperti membuang dahak sembarangan, memakai alat makan yang sama, serta tidak
menggunakan masker saat batuk menyebabkan kekhawatiran yang tinggi sehingga muncul
stigma negatif pada lingkungan kerja tersebut. Pada pekerja informal juga mengalami stigma
negatif dikarenakan tidak adanya sosialisasi mengenai TBC, kurangnya pengetahuan serta
keterbatasan di area kerja sehingga apabila terdapat penderita TBC cenderung adanya
pengasingan. Hal ini sejalan dengan penelitian Sari (2018) bahwa adanya pengasingan diri
berupa perasaan minder, merasa dijauhi dan tidak dipahami oleh orang lain. Selain itu pada
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penelitian Sari (2018) mengatakan bahwa adanya pengalaman diskriminasi yang
menyebabkan penderita takut untuk bersosialisasi.

Stigma negatif pada penderita TBC di tempat kerja masih tinggi. Keadaan ini disebabkan
oleh kondisi lingkungan Kerja, area kerja, pengaruh pihak manajemen, kurangnya komitmen
perusahaan dalam mengendalikan TBC di tempat kerja. Pada penelitian ini sebanyak 80%
responden mengalami stigma negatif. Apabila stigma ini tidak dikendalikan dengan baik akan
berpengaruh pada produktivitas pekerja dan membuat lingkungan kerja menjadi tidak sehat.
Hal ini sejalan dengan tantangan pemerintah dalam upaya mengeleminasi TBC di tempat
kerja Upaya pemerintah dalam penanggulangan TBC di tempat kerja termasuk adanya stigma
di tuangkan dalam Perpres No 67 Tahun 2021 mengenai Penanggulangan TBC yaitu dengan
penguatan komitmen, peningkatan akses layanan TBC, optimalisasi upaya promosi dan
pencegahan TBC, pengobatan TBC dan pengendalian infeksi, dan yang terakhir adalah
pemanfaatan hasil riset teknologi. Dalam memaksimalkan penanggulangan TBC di tempat
kerja maka Kemenaker mengeluarkan Permenaker No 13 Tahun 2022 tentang
Penanggulangan TBC di Tempat Kerja yang menyatakan bahwa pengusaha atau pemilik
usaha melakukan upaya penghapusan stigma dan diskriminasi pada pekerja/buruh yang
menderita TBC.

KESIMPULAN

Stigma masih menjadi salah satu masalah penting yang menjadi prioritas pemerintah
dalam penanggulangan TBC di tempat kerja. Komitmen perusahaan atau pemberi kerja
sangat dibutuhkan dalam upaya pengendalian dan eliminasi stigma di tempat Kerja.
Diharapkan adanya upaya dan langkah yang tepat sehingga stigma dapat dieliminasi dan
terwujud lingkungan kerja yang sehat dan berdampak meningkatkan produktivitas kerja.
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