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ABSTRAK

Cognitive Behavioral Therapy (CBT) merupakan salah satu bentuk terapi yang bertujuan
untuk membantu individu melatih cara berpikir maupun fungsi kognitif dengan cara
memperbaiki pikiran disfungsional dan perilaku serta perasaan yang timbul akibat pikiran
tersebut. Penyakit TBC mempengaruhi semua domain kualitas hidup pasien antara lain
penurunan kualitas hidup yang berkaitan harga diri khususnya pada komponen mental
diantaranya stigmasi sosial, berkurangnya kapasitas untuk bekerja, dan masalah
psikologis. Stigma terhadap penyakit TBC dapat berakibat tekanan emosional sehingga
pasien TBC menunda pengobatan atau tidak patuh minum obat. Tujuan penelitian
mengetahui gambaran stigma diri, harga diri dan kualitas hidup pasien TBC setelah
memperoleh pendekatan CBT. Desain penelitian menggunakan Quasi Experimental
Design dengan rancangan Pre Test — Post Test Control Group Design. Tempat penelitian
Desa Mojosongo, Surakarta mulai bulan September 2021 hingga Maret 2022. Subjek
sebanyak 60 secara totally sampling dengan variabel independen adalah metode CBT
sedangkan variabel terikat yaitu stigma diri, harga diri dan kualitas hidup pasien TBC
berdasarkan skala ukur tiap parameter. Hasil analisis uji univariat menunjukkan pengaruh
CBT terhadap stigma diri pasien TBC pada pre dan post kelompok perlakuan terbanyak
kategori sedang; sedangkan prosentase nilai harga diri dan kualitas hidup pasien pada pre
kelompok perlakuan terbanyak kategori sedang dan post kelompok perlakuan terbanyak
kategori tinggi. Hasil analisis uji bivariat menunjukkan p-value 0.000 sehingga CBT
berpengaruh terhadap stigma diri, harga diri dan kualitas hidup pada pasien TBC
dibandingkan dengan kontrol. Kesimpulan: adanya pengaruh signifikan pemberian CBT
terhadap stigma diri, harga diri dan kualitas hidup pada pasien TBC.

Kata kunci: CBT; Harga diri; Kualitas hidup; Pasien TBC;Stigma diri
ABSTRACT

Cognitive Behavioral Therapy (CBT) is a form of therapy that aims to help individuals
train their way of thinking and cognitive function by correcting dysfunctional thoughts
and behaviors and feelings that arise as a result of these thoughts. TB disease affects all
domains of patient's quality of life, including a decrease in quality of life related to self-
esteem, especially in the mental component including social stigma, reduced capacity to
work, and psychological problems. Stigma against TB disease can result in emotional
stress so that TB patients delay treatment or do not comply with taking medication. The
purpose of the study was to determine the description of self-stigma, self-esteem and
quality of life of TB patients after receiving the CBT approach. The research design used
Quasi Experimental Design with Pre Test — Post Test Control Group Design. The
research site is Mojosongo Village, Surakarta from September 2021 to March 2022.
Totally sampling 60 subjects with the independent variable being the CBT method while
the dependent variable is self-stigma, self-esteem and quality of life of TB patients based
on the measuring scale of each parameter. The results of the univariate test analysis
showed that the effect of CBT on the self-stigma of TB patients in pre and post treatment
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groups was mostly in the moderate category; while the percentage of self-esteem and
quality of life of patients in the pre-treatment group was in the medium category and the
post-treatment group was in the high category. The results of the bivariate test analysis
showed a p-value of 0.000 so that CBT had an effect on self-stigma, self-esteem and
quality of life in TB patients compared to controls. Conclusion: there is a significant
effect of giving CBT on self-stigma, self-esteem and quality of life in TB patients.

Keywords: CBT;Self stigma;Self esteem;Quality of life; TB patient

1. PENDAHULUAN Menurut Redwood, et al (2018)

Ketidakseimbangan status
kesehatan pada manusia dapat
disebabkan oleh penyakit menular
dan atau penyakit tidak menular.
Salah satu penyakit menular yang
menempati kedudukan tertinggi di
Indonesia dan dunia adalah penyakit
Tuberkulosis (TBC) Paru. Data
WHO (2020) menunjukkan bahwa
pada tahun 2018-2022 sebanyak 40
juta jiwa terancam TBC. Indonesia
menempati urutan kedua (8,5%)
setelah India (26%). Sedangkan studi
inventori TBC berdasarkan Riskesdas
(2018) menunjukkan insiden TBC
adalah 319 per 100.000 penduduk.

Ditjen P2P Kemenkes RI tahun
2018 menemukan bahwa pada tahun
2017  propinsi  Jawa  Tengah
menempati urutan ketiga setelah
Jawa Barat dan Jawa Timur dengan
angka kejadian TBC 42.272. Proporsi
kasus TBC di Kota Surakarta Tahun
2015-2018 berkisar antara 1755
berangsur-angsur turun menjadi 1178
baik pasien terkontaminasi
bakteriologis dan klinis (Dinkes
Surakarta, 2018). Angka kejadian
TBC di Kota Surakarta Tahun 2018
menunjukkan  0,23%.  Prosentase
angka kejadian sebesar 0,23%
memang masih berada di bawah
propinsi Jawa Tengah sebesar 0,4%,
namun demikian Kota Surakarta
menginginkan pada Tahun 2020 TBC
paru tereliminasi dan Tahun 2035
bebas dari TBC dengan slogan “Solo
waras tanpa TBC.” Eliminasi TBC
Tahun 2025 dengan slogan “TOSS”
yaitu Temukan, Obati, Sampai
Sembuh dengan cara guyub rukun
sengkuyung Solo bebas TBC.
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umumnya penderita TBC memiliki
pengalaman individu seperti merasa
dikucilkan, ditolak, dan disalahkan.
Perasaan ini berkaitan dengan stigma
masyarakat terhadap penyakit TBC.
Hasil studi Duko,et al (2019) juga
menunjukkan bahwa 42,4% pasien
TBC memiliki persepsi stigma.
Menurut Moya & Lusk (2013) stigma
masyarakat tentang penyakit TBC
dapat menghalangi penderita untuk
mencari bantuan kesehatan,
akibatnya penderita menjadi tertekan
secara emosional (depresi, kesedihan,
keraguan, kemarahan, takut ditolak,
menjauhkan diri, takut tertular dan
perasaan didiskriminasi) dan
kesehatan yang semakin memburuk.
Tingkatan stigma diri pasien TBC
bervariasi, diantaranya ada pasien
dengan stigma diri ringan memiliki
karakteristik perasaan malu, takut,
putus asa, pembatasan interaksi, dan
ketidakmampuan memecahkan
masalah (Sari, 2018). 52,4% pasien
TBC memiliki stigma diri yang tinggi
memiliki efikasi diri rendah dan
kepatuhan minum obat rendah
(Akbar et al, 2020). Stigma
masyarakat terhadap pasien TBC
berdampak pasien TBC enggan untuk
berobat dan tidak patuh menjalani
terapi regimen OAT (Obat anti
tuberkulosis)  yang  berdampak
kegagalan terapi TBC (Nofalia,
2020).

Cognitive Behavioral Therapy
(CBT) merupakan salah satu bentuk
terapi  yang  bertujuan  untuk
membantu individu dalam melatih
cara berpikir maupun fungsi kognitif
lainnya dan cara bertingkah laku
individu.  CBT membuat klien



Jurnal Kesehatan Kusuma Husada VVolume 13 No 2, Hal 243-251, Juli 2022

Universitas Kusuma Husada Surakarta ISSN : 2087 — 5002 | E-ISSN : 2549 — 371X

menyadari dan dapat mengevaluasi
pengalaman dan masalah klien dari
perspektif berbeda positif, negatif,
netral sehingga mendapatkan
kesimpulan dan solusi yang tepat atas
masalahnya tersebut.

Tujuan penelitian adalah mengetahui
gambaran stigma diri, harga diri dan
kualitas hidup pasien TBC setelah
memperolen CBT. Kontribusi dari
hasil penelitian diharapkan dapat
memberikan solusi dalam menangani
pasien TBC untuk menurunkan
stigma diri, meningkatkan harga diri
dan kualitas hidup pasien TBC.

. METODE PENELITIAN

Populasi penelitian adalah pasien
TBC di Desa Mojosongo Surakarta.
Pengambilan sampel menggunakan
teknik totally sampling sejumlah 60
orang. Waktu penelitian adalah bulan
September 2021 hingga bulan Maret
2022.

Variabel bebas adalah pasien TBC
yang diberikan perlakuan CBT.
Variabel terikat adalah nilai stigma
diri, harga diri dan kualitas hidup
pasienTBC.

Instrumen penelitian adalah Skala
Stigma Terkait TBC (SSTT) adaptasi
dari de Almeida Crispim,et al (2017).
Nilai Cronbach’s Alpha dimensi
perspektif komunitas terhadap TBC
sebesar 0,70. Nilai Cronbach’s Alpha
dimensi perspektif pasien terhadap
TBC sebesar 0,71. Skala nilai harga

. HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisis data uji univariat dan
bivariat untuk mengetahui pengaruh

diri dikembangkan oleh Rosenberg
(1965) mengukur harga diri diri
secara umum, yang terdiri dari 10
dengan nilai koefisien reliabilitas
Cronbach sebesar 0,8054 yaitu <15
kategori rendah, 15-25 kategori
normal >25 kategori tinggi. Penilaian
kualitas hidup berdasarkan WHO
QOL-BREF  (Skevington, 2004)
meliputi kesehatan umum, kualitas
hidup keseluruhan, kesehatan fisik,
psikologis, hubungan sosial dan
lingkungan.  Pengumpulan  data
dilakukan menggunakan self report .

Penelitian ~ ini  menggunakan
teknik Quasi Experimental Design
dengan rancangan Pre Test — Post
Test Control Group Design untuk
melihat perubahan subjek penelitian
sebelum dan sesudah perlakuan
diberikan. Kriteria inklusi penelitian
yaitu responden adalah pasien TBC
tanpa komplikasi, tingkat kesadaran
penuh di Kelurahan Mojosongo
Surakarta.

Data dianalisis menggunakan
perangkat SPSS meliputi analisis
univariate untuk menganalisis tiap
variabel yang bersifat kategorik yaitu
harga diri, kualitas hidup dan stigma
diri terhadap CBT serta analisis
bivariate  yaitu  analisis  non
parametrik  uji  wilcoxon. yang
digunakan  untuk  membuktikan
adanya pengaruh pre dan post
perlakuan CBT terhadap harga diri,
kualitas hidup dan stigma diri.

CBT terhadap stigma diri, harga diri
dan kualitas hidup pasien TBC
sebagaimana tercantum pada tabel 1.
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Tabel 1. Pengaruh CBT terhadap stigma diri, harga diri dan kualitas hidup pasien TBC

Variabel / CBT Kontrol
Kategori Pre Post P value Pre Post P value
n % n % % n %
Stigma diri
Rendah 6 20.0 0 0 5 16.7 7 23.3 0,083
Sedang 16 53.3 25 83.3 0.000 20 66.7 19 63.3
Tinggi 8 26.7 5 16.7 5 16.7 4 13.3
Harga diri
Rendah 7 23.3 0 0 7 23.3 10 33.3
Sedang 17 56.7 1 3.3 0.000 23 76.7 20 66.7 0,083
Tinggi 6 20.0 29 96.7 0 0 0 0
Kualitas hidup
Rendah 7 23.3 0 0 0 0 0 0
Sedang 19 63.3 0 0 0.000 30 100.0 30 100.0 1,000
Tinggi 4 13.3 30 100.0 0 0 0 0
Total 30 100 30 100 30 100 30 100
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Berdasarkan tabel 1 menunjukkan
prosentase nilai stigma diri yang
terbanyak pada kelompok pelakuan
sebelum (pre) mendapatkan CBT
adalah kategori sedang sebanyak 16
responden  (53,3%) dan pada
kelompok kontrol adalah kategori
sedang sebanyak 20 responden
(66,7%). Setelah (post) mendapatkan
CBT maka jumlah stigma terbanyak
pada kelompok perlakuan adalah
sedang sebanyak 25 responden
(83,3%) dan pada kelompok kontrol
adalah  sedang  sebanyak 19
responden (63,3%).

Prosentase nilai harga diri
sebelum mendapatkan CBT
terbanyak pada kelompok perlakuan
adalah  sedang  sebanyak 17
responden  (56,7%) dan pada
kelompok kontrol adalah sedang
sebanyak 23 responden  (76,7%).
Setelah mendapatkan CBT maka
harga diri yang paling banyak pada
kelompok perlakuan adalah kategori
tinggi sebanyak 29 responden
(96,7%) dan pada kelompok kontrol
adalah kategori sedang sebanyak 20
responden (66,7%).

Prosentase nilai kualitas hidup
sebelum CBT terbanyak pada

kelompok perlakuan adalah kategori
sedang sebanyak 19 responden
(63,3%) dan pada kelompok kontrol
adalah kategori sedang sebanyak 30
responden (100%). Setelah
mendapatkan CBT  menunjukkan
kualitas hidup pada kelompok
perlakuan terbanyak adalah kategori
tinggi sebanyak 30 responden
(100%) dan pada kelompok konrtol
adalah kategori sedang sebanyak 30
responden (100%).

Hasil uji Wilcoxon menunjukkan
terdapat perubahan yang signifikan
pemberian CBT pada variabel stigma
diri, harga diri dan kualitas hidup
dengan nilai p value 0,000. Pada
kelompok kontrol menunjukkan pada
variabel stigma diri dan harga diri
diperoleh nilai p value 0,083
sedangkan pada variabel kualitas
hidup p-value 1,000 sehingga tidak
ada perubahan yang signifikan pada
kelompok kontrol terhadap 3 variabel
tersebut.

Stigma merupakan atribut yang
menggambarkan stereotip dari sudut
pandang budaya, penggolongan,
sejarah dan ekonomi serta dimensi
visibilitas dan kontrobilitas (Clair,
2018), (Banks, 2019). Stigma
dianggap sebagai moderator dari
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aspek  yang merugikan  yang
terbentuk sebagai stigma diri atau
stigma sosial dari masyarakat.
Stigma dapat terbentuk sebagai
stigma diri dan stigma masyarakat.
Stigma diri dapat mempengaruhi
kualitas hidup seseorang termasuk
pada pasien TBC. Stigma diri yang
rendah dapat mempengaruhi harga
diri dan self efficacy akibat penyakit
TBC. Tiga komponen dalam stigma
meliputi stereotip, prasangka dan
diskriminasi. Stigma diri tinggi dapat
tidak berpengaruh terhadap kualitas
hidup yang rendah karena sudut
pandang stigma dan kualitas hidup
yang berbeda dipengaruhi oleh faktor
psikologis dan faktor sosial atau
lingkungan (Vidoric et al, 2015).
Hasil penelitian menunjukkan bahwa
stigma diri merupakan penentu untuk
kualitas hidup, keluhan somatis, dan
depresi bagi orang-orang dengan
gangguan jiwa (Marta Suri &
Daryanto, 2019).

Stigma diri pada pasien TBC

yang mempengaruhi tekanan
emosional invididu antara lain
depresi, kesedihan, keraguan,

kemarahan dan perasaan ketakutan
terhadap penolakan diri, penularan,
diskriminasi dengan pasien non TBC.
Hal tersebut dapat beresiko terhadap
penurunan harga diri pasien TBC.
Sedangkan stigma  masyarakat
berpengaruh terhadap harga diri
pasien TBC (Hushaniyah, 2017).
Penolakan sosial oleh masyarakat
terhadap pasien TBC berdampak
penurunan kualitas hidup pasien TBC
sehingga stigma diri pasien TBC
perlu diperbaiki untuk mengurangi
stigma sosial yang ada di masyarakat
(Setiyowati et al, 2021). Sosialisasi
melalui pendidikan kesehatan tentang
pencegahan dan terapi TBC pada
masyarakat dapat mengurangi stigma
masyarakat  terkait  pencegahan
penularan TBC (Hidayati, 2015).
Selain itu perlunya sosialisasi kepada
keluarga dan pasien TBC terkait
perubahan kognitif pasien TBC untuk
tidak enggan berobat dan patuh
menjalani terapi OAT. Kepatuhan

minum obat pada pasien TBC
dipengaruhi oleh dukungan sosial
yaitu keluarga dan masyarakat serta
karakter atau psikologis pasien.
Faktor-faktor yang mempengaruhi
kepatuhan minum obat pada pasien
TBC yaitu fisiologis, perilaku,
tingkat pendidikan, dukungan sosial,
dan self-efficacy (Endria, 2019).
Dukungan sosial dapat meningkatkan
kepatuhan minum OAT pada pasien
TBC.

Harga diri merupakan penilaian
individu terhadap seberapa jauh
pencapaian hasil dari perilaku ideal
yang telah terpenuhi. Hal ini karena
manusia merupakan mahluk multi
dimensional yang unik sebagai
indiidu atau personal, sosial, kultural
dan spiritual. Individu yang memiliki
harga diri kuat mampu membina
hubungan yang baik dan sehat
terhadap lingkungannya. Sebaliknya
individu yang memiliki harga diri
lemah, memiliki citra diri negatif dan
konsep diri yang buruk sehingga
dapat memicu individu bersikap pasif
dan agresif (Castighini et al, 2018).
Adanya korelasi positif antara skor
harga diri  dengan skor Kkualitas
hidup. Hasil penelitian menunjukkan
skor total QOL (Quality of Life)
meningkat, begitu pula skor harga
diri (Kunikata et al, 2005).

Komponen harga diri yang
berpengaruh terhadap kualitias hidup
adalah  mental individu. Jenis
penyakit yang diderita individu dapat
mempengaruhi mental atau stressor
individu. Hasil penelitian
menunjukkan pasien TBC memiliki
nilai harga diri yang lebih rendah
dibandingkan dengan pasien non
menular lainnya contoh pasien patah
tulang (Othman et al.,2011),
(Orovwigho et al, 2016). Harga diri
yang rendah pada pasien TBC dapat
beresiko terhadap penurunan kualitas
hidup (Cremers et al.,2015). Harga
diri yang rendah pada kualitas hidup
pasien TBC berdampak pada
rendahnya domain psikologis dan
hubungan sosial. Penurunan kualitas
hidup pasien TBC terjadi dalam
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rentang waktu 2 hingga 6 bulan
setelah terapi OAT selesai (Chung et
al, 2014).  Variabel tersebut
berdampak pada penurunan harga
diri pasien TBC sehingga memicu
pasien untuk menunda pengobatan
atau ketidakpatuhan minum OAT.
Hal ini berakibat kegagalan terapi
TBC yaitu peningkatan angka
mortalitas, morbiditas serta resistensi
kuman TBC sehingga terjadinya
MDR-TB (multidrug resisten
tuberculosis).

Konsep dasar yang bersifat
multidimensional dapat
mempengaruhi kualitas hidup
seseorang diantaranya dukungan
sosial, dukungan keluarga,
lingkungan, keparahan penyakit dan
lama sakit (Huang & Lin, 2015).
Penyakit TBC dapat memberikan
dampak terhadap kualitas hidup
pasien TBC pada semua domain
tersebut meskipun telah dilakukan
beberapa strategi pengendalian TBC
antara lain penggunaan regimen OAT
yang tepat dan pengobatan gratis
TBC oleh pemerintah (Malik et al.,
2018). Terjadinya penurunan kualitas
hidup pada pasien TBC berkaitan
dengan  stigma  sosial, beban
pekerjaan dan psikologis seseorang.
Terapi OAT pada pasien TBC dapat
mempengaruhi kualitas hidup pasien
TBC setelah menjalani terapi OAT.
Hal ini  dipengaruhi  karena
karakteristik individu, budaya dan
epidemiologi TBC (Aggarwal, 2019).
Oleh karena itu untuk meningkatkan
kualitas hidup pasien TBC maka
diperlukan dukungan di sekitarnya
terutama dukungan keluarga, agar
harga diri pasien dalam membentuk
kepercayaan diri dan kemampuan diri
yang  tinggi  sehingga  dapat
membantu proses penyembuhan TBC
(Mosanya et al, 2016).

Cognitive Behavioral Therapy
(CBT) merupakan salah satu bentuk
terapi yang  bertujuan  untuk
membantu individu dalam melatih
cara berpikir maupun fungsi kognitif
lainnya dan cara bertingkah laku
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individu. Selain itu CBT membantu
individu memahami permasalahan
yang dihadapi sehingga dapat
mencari pendekatan serta solusi
permasalahan sesuai dengan kondisi
individu itu sendiri. CBT bertujuan
memperbaiki pikiran disfungsional
serta perilaku dan perasaan yang
timbul akibat pikiran tersebut. CBT
merupakan proses mengajar, melatih,
dan menguatkan perilaku positif pada
pasien dengan cara menangani dan
mengatasi  pikiran negatif. CBT
menggunakan prinsip  pendekatan
berorientasi terhadap masalah dan
kondisi saat ini (David et al, 2018).
CBT membantu klien melihat
bagaimana menginterpretasi dan
mengevaluasi apa yang terjadi di
sekitar mereka dan dampak dari
persepsinya tersebut pada
pengalaman  emosional  (Rector,
2010). CBT tidak bertujuan untuk
mengajarkan pikiran positif sebagai
solusi atas masalah klien,tetapi
membuat klien menyadari dan dapat
mengevaluasi  pengalaman  dan
masalah klien dari perspektif berbeda
positif, negatif, netral sehingga
mendapatkan kesimpulan dan solusi
yang tepat atas masalahnya tersebut.
Dari hasil penelitian ini menunjukkan
CBT sebagai salah satu terapi
kognitif yang mampu meningkatkan
stigma diri, harga diri dan kualitas
pasien TBC dalam Kkeberhasilan
terapi TBC sehingga diperlukan
sosialisasi dan dukungan keluarga
dan pasien TBC tentang pentingnya
stigma diri, harga diri untuk
meningkatkan  kepercayaan  diri,
kemampuan diri, serta merubah
pandangan hidup yang pesimis
menjadi  optimis, merasa tidak
mampu  menjadi  mampu  dan
meningkatkan kualitas dan
produktifitas pada pasien TBC.

4. KESIMPULAN

Terdapat perubahan yang signifikan
pemberian CBT pada variabel stigma
diri, harga diri dan kualitas hidup
dengan nilai p value 0,000. Pada
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kelompok kontrol menunjukkan pada
variabel stigma diri dan harga diri
diperoleh nilai p value 0,083
sedangkan pada variabel kualitas
hidup p-value 1,000 sehingga tidak
ada perubahan yang signifikan pada
kelompok kontrol terhadap 3 variabel
tersebut.

5. SARAN

a. Bagi Unit Pelayanan Kesehatan
Mengembangkan dan  aplikasi
metode CBT untuk meningkatkan
nilai stigma diri, harga diri dan
kualitas hidup pada pasien TBC.

b. Bagi Penelitian selanjutnya
Perlunya penelitian lanjutan tentang
pengaruh korelasi analisis CBT
dengan kepatuhan minum OAT
(Obat Anti Tuberkulosis) terhadap
stigma diri, harga diri dan kualitas
hidup pada pasien TBC.
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