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ABSTRACT 

Community TB stigma is one of the obstacles to seeking TB treatment. Therefore it is necessary to know how 

the role of health literacy in TB disease against TB stigma. 

An observational study with a cross-sectional approach was conducted to measure the relationship between 

TB literacy and TB stigma. The number of respondents in this study was 102, who live in Pekunden Village 

and aged >= 18 years were taken incidentally. TB literacy and TB stigma were measured using interviews 

using a questionnaire. 

The results showed that 70.6% of respondents were female, most were 47 years old, 54% were unemployed, 

and 79.4% had heard of TB information before. As many as 48% of respondents are in the problematic and 

inadequate literacy category. As many as 48% of respondents gave a negative TB stigma. Spearman's rank 

test results with a 95% confidence level showed a relationship between TB literacy and tuberculosis stigma 

(p=0.0001; r=0.344) 

The prevention carried out becomes an action that is considered a stigma for the community. Follow-up is 

needed to see from the perspective of TB literacy and the behavior of TB patients. 

 

Keywords: Tuberculosis, Stigma, Health Literacy 
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PENDAHULUAN 

Tuberkulosis adalah penyakit menular yang 

masih menjadi masalah di Indonesia. Sampai 

dengan saat ini Indonesia masih masuk dalam 5 

besar negara dengan beban TB di dunia. Treament 

success rate TB dari 2019-2022 masih di bawah 

90%, dan dengan angka Case Detection Rate yang 

juga masih di bawah target nasional. Stigma TB 

masyarakat memegang peranan penting dalam 

menghambat keberhasilan program prioritas dalam 

optimalisasi penemuan dini kasus TB di Indonesia. 

Keberadaan stigma TB dan deskriminasi 

dimasyarakat tidak hanya memperlambat 

pencarian pengobatan, dan penemuan kasus TB, 

tetapi juga mempersulit pasien TB untuk menjalani 

pengobatan. Kedua hal tersebut membuat penyakit 
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ini lebih sulit diobati dalam jangka waktu yang 

panjang, dan berarti mereka yang terinfeksi lebih 

mungkin untuk menularkan penyakit TB ke orang-

orang sekitar mereka.(1) 

Stigma dapat berdampak tragis pada domain 

kehidupasn seseorang, seperti berdampak pada 

ekonomi (pendapatan), kesehatan, bahkan pada 

peluang hidup seseorang.(2) Stigma TB 

Masyarakat membuat diskriminasi terhadap 

penggunaan layanan kesehatan, bahkan juga 

terhadap petugas kesehatan. Stigma menjadi 

penghalang untuk mengakses layanan Kesehatan 

dan juga mempengaruhi kualitas layanan 

Kesehatan yang diberikan.(3) Beberapa penelitian 

yang berbeda telah melaporkan bahwa sekitar 42-

82% pasien TB mengalami stigma, Hasil survei 

prevalensi stigma di Cina menunjukan 45,32 % 

pasien TB merasakan stigma.(4) Hasil penelitian 

Penelitian Nurmandhani dkk menunjukan tingkat 

stigma tuberkulosis pegawai puskesmas 

Bandarharjo sebesar 65,4%, sebesar 65,4% 

pegawai memiliki literasi TB yang kurang, hasil 

analisis menunjukan bahwa  terdapat hubungan 

literasi dengan stigma pegawai Puskesmas 

Bandarharjo.(5) Literasi memainkan peranan 

penting. Kemampuan Literasi mempengaruhi 

pengetahuan yang akan memberi manfaat bagi 

individu, komunitas, dan bangsa. Keterampilan 

literasi sangat penting dalam pengetahuan 

masyarakat saat ini, memberikan manfaat bagi 

individu, komunitas, dan bangsa. UNESCO 

mendefinisikan literasi sebagai keaksaraan 

fungsional, dimana seseorang yang melek huruf 

secara fungsional dapat terlibat dalam semua 

aktifitas pengembangan diri dan masyarakat, 

sehingga literasi mengacu kepada serangkaian 

keterampilan membaca, menulis, berhitung  

sampai dengan penerapan di lingkungan (6). 

Literasi pada penelitian ini menilai kemampuan 

untuk masyarakat dalam memperoleh, membaca, 

memahami, dan menggunanakan informasi tentang 

tuberkulosis untuk membuat keputusan yang tepat. 

Untuk itu penting untuk mengukur bagaimana 

stigma TB masyarakat dan literasi masyarakat 

terhadap penyakit Tuberkulosis.  

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional analitik dengan pendekatan cross-

sectional. Pengumpulan data penelitian dilakukan 

dengan cara wawancara dengan menggunakan 

kuesioner yang berisikan pertanyaan tentang 

stigma TB dan literasi Tuberkulosis. Sebanyak 102 

responden terlibat dalam penelitian yang dilakukan 

selama November-Desember 2019. Penentuan 

sampel dilakukan secara accidental sampling, 

dengan memperhatikan kriteria sampel yaitu 

responden yang berusia lebih dari sama dengan 18 

tahun, dan berdomisili di wilayah kelurahan 

Pekunden, Kecamatan Semarang Tengah. Uji rank 

spearman digunakan untuk melihat korelasi dan 

koefisien korelasi antara Stigma TB dan literasi 

TB pada tingkat kepercayaan 95%. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden 

Hasil survei terhadap 102 responden di 

kelurahan Pekunden diperoleh gambaran 

karakteristik responden yang dapat dilihat pada 

tabel 1. Sebagian besar responden berjenis kelamin 

perempuan yaitu sebesar 70,6 %, dengan rata-rata 

usia 48,9 tahun, umur minimal 18 tahun dan umur 

maksimal 80 tahun. Dari 102 responden, sebanyak 

54,9 % tidak bekerja. Sebagian besar responden 

sudah pernah dengar mendapat informasi 

mengenai Tuberkulosis  yaitu sebesar 79,4% 
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responden. Dari responden yang pernah mendapat 

informasi tentang Tuberkulosis, paling banyak 

mendapatkan informasi dari tenaga Kesehatan 

yaitu sebanyak 70,6% responden. 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik  Frekuensi 

Jenis Kelamin Laki-laki 30 (29,4%)  

 Perempuan 72 (70,6%) 

Umur  Min 18 

 Max 80 

 Mean 48.9 

 Mode 47 

 SD 12 

Status Pekerjaan Tidak Bekerja 56 (54,9%) 

 Bekerja 46 (45,1%) 

Pernah mendapat informasi  tentang TB Ya 81 (79,4%) 

 Tidak 21 (20,6%) 

Sumber Informasi TB Petugas kesehatan 72 (70,6%) 

 Keluarga 15 (14,7%) 

 Guru/dosen 3 (2,9%) 

 Website 18 (17,6%) 

 Social media 13 (12,7%) 

 Televisi 23 (22,5%) 

 Radio 5 (4,9%) 

 Koran/majalah 17 (16,7%) 

 Baliho/spanduk 17 (16,7%) 

 Mahasiswa praktik 10 (9,8%) 

 

Gambaran Stigma TB 

TB merupakan penyakit yang sangat 

terstigmatisasi, yang dapat ditemui di lingkungan 

sosial seperti di rumah, tempat kerja, dan 

komunitas. Stigma merupakan bentuk 

memisahkan/diskriminasi terhadap individu dari 

penerimaan sosial, dan merupakan sifat 

menurunkan seseorang dari orang normal menjadi 

orang tercemar (label/pandangan buruk). Stigma 

berdampak negatif terhadap pendekatan kesehatan 

masyarakat untuk diagnosis dan pengobatan dini. 

Selain itu, pasien tuberculosis menyembunyikan 

diagnosis mereka dari salah satu atau beberapa 

anggota keluarga dan rekan kerja karena stigma 

terkait TB, sehingga menghambat pelacakan 

kontak dan deteksi kasus baru.(7) Pada stigma TB 

level komunitas yang dapat dilihat pada tabel 2 

menunjukkan bahwa sebanyak 20,6% merasa tidak 

nyaman jika mereka berdekatan dengan penderita 

tuberculosis, sebanyak 10,8% responden setuju 

jika Beberapa orang tidak mau ada penderita TBC 

tinggal di sekitarnya, sebanyak 10,8% reaponden 

setuju beberapa orang tidak mau ada penderita 

TBC tinggal di sekitarnya, sebanyak 10,8 

responden setuju Jika ada penderita TBC, beberapa 

orang akan memperlakukan berbeda dengan yang 

lainnya seumur hidupnya,  sebanyak 28,4% 

responden setuju bahwa Beberapa orang berfikir 

bahwa penderita TBC itu menjijikkan. Pada hasil 

analisis pertanyaan stigma tuberkulosis pada level 

individu menunjukan bahwa 25,5% responden 

setuju bahwa Penderita TBC itu adalah kotor, 6% 

responden menganggap bahwa penderita 

Tuberkulosis adalah kutukan, 20% responden 

menganggap bahwa menderita TB merupakan hal 

yang memalukan, 7% responden menganggap 
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bahwa penderita TB harus di isolasi/dikurung, 19,6 

% menganggap bahwa penderita TB harus tidak 

boleh bekerja, 11,7 % responden tidak bersedia 

berteman dengan penderita TB. 

Tabel 2. Gambaran Stigma Tuberkulosis 

Stigma Tuberkulosis Pada Level Komunitas 

Pernyataan SS 

F (%) 

S 

F (%) 

TT 

F (%) 

TS 

F (%) 

STS 

F (%) 

Beberapa orang tidak mau makan/minum 

bersama penderita TBC 

15 (14,7) 33 (32,4) 6 (5,9) 35 (34,3) 13 (12,7) 

Beberapa orang menjauhi penderita TBC 9 (8,8) 12 (11,8) 3 (2,9) 54 (52,9) 13 (12,7) 

Beberapa orang merasa tidak nyaman jika 

berdekatan dengan penderita TBC 

18 (17,8) 21 (20,6) 5 (4,9) 42 (41,2) 16 (15,7) 

Beberapa orang tidak mau bersentuhan dengan 

penderita TBC 

2 (2,0) 15 (14,7) 5 (4,9) 55 (53,9) 25 (24,5) 

Beberapa orang tidak mau berbicara dengan 

penderita TBC 

5 (4,9) 12 (11,8) 4 (4,9) 61 (59,8) 20 (19,6) 

Beberapa orang tidak mau ada penderita TBC 

tinggal di sekitarnya 

4 (3,9) 11 (10,8) 4 (3,9) 64 (62,7) 19 (18,6) 

Jika ada penderita TBC, beberapa orang akan 

memperlakukan berbeda dengan yang lainnya 

seumur hidupnya 

4 (3,9) 11 (10,8) 1 (1,0) 61 (59,8) 25 (24,5) 

Beberapa orang tidak ingin anak-anaknya 

bermain di sekitar penderita TBC 

21 (20,6) 36 (35,3) 6 (5,9) 36 (35,3) 3 (2,9) 

Beberapa orang berfikir bahwa penderita TBC 

itu menjijikkan 

6 (5,9) 29 (28,4) 6 (5,9) 47 (46,1) 14 (13,7) 

Beberapa orang takut dengan penderita TBC 8 (7,8) 27 (26,5) 4 (3,9) 51 (50,0) 12 (11,8) 

Beberapa orang tidak mau makan/minum 

bersama keluarga penderita TBC 

7 (6,9) 32 (31,4) 7 (6,9) 41 (40,2) 15 (14,7) 

Stigma Tuberkulosis Level Individu 

Penderita TBC itu adalah kotor 7 (6,9) 26 (25,5) 3 (2,9) 49 (48,0) 17 (16,7) 

Penderita TBC itu adalah kutukan 1 (1,0) 5 (4,9) 4 (3,9) 49 (48,0) 39 (38,2) 

Penderita TBC itu memalukan 4 (3,9) 17 (16,7) 6 (5,9) 52 (51,0) 23 (22,5) 

Penderita TBC itu harus dibatasi kebebasannya 1 (1,0) 13 (12,7) 3 (2,9) 59 (57,8) 26 (25,5) 

Penderita TBC itu akibat perilaku yang salah 

dan pantas dihukum 

0 (0,0) 7 (6,9) 3 (2,9) 61 (59,8) 31 (30,4) 

Penderita TBC itu harus diisolasi/ dikurung 1 (1,0) 7 (6,9) 3 (2,9) 58 (56,9) 33 (32,4) 

Saya tidak mau berteman dengan penderita 

TBC  

4 (3,9) 8 (7,8) 3 (2,9) 65 (63,7) 22 (21,6) 

Penderita TBC harus tidak boleh bekerja 5 (4,9) 15 (14,7) 6 (5,9) 49 (48,0) 27 (26,5) 
Keterangan: SS: Sangat Setuju, S: Setuju, TT: Tidak Tahu, TS: Sangat Tidak Setuju, STS: Sangat Tidak Setuju 

 

Dari seluruh pertanyaan stigma kemudian 

dilakukan perhitungan total skor stigma, dimana 

semakin tinggi skor, berarti semakin memberikan 

stigma. Total skor rata-rata stigma tuberculosis 

adalah 68.9 dan skor total terbanyak adalah 74. 

Berdasarkan analisis kategori stigma tuberkulosis, 

terdapat 48% yang masih memberikan stigma 

tuberkulosis negatif, untuk gambaran jelasnya 

dapat di lihat pada tabel 3.  
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Tabel 3. Gambaran Total Skor Stigma Tuberkulosis 

Stigma Tuberkulosis  Frekuensi 

Skor Total  Min 27,0 

 Max 93,0 

 Mean 68,9 

 Median 71,0 

 Mode 74,0 

 SD 1,3 

Kategori Stigma Tuberkulosis Skor ≤ 71 53 (52%) 

 Skor > 71 49 (48%) 

 

Gambaran Literasi Tuberkulosis 

Hasil analisis pertanyaan literasi 

menunjukan bahwa 5.9% responden merasa masih 

sangat sulit, dan 11.8% responden merasa cukup 

sulit untuk menemukan informasi tetang 

tuberculosis. Sebanyak 1% merasa sangat sulit dan 

7.8% merasa cukup sulit mencari tahu dimana bisa 

melakukan pengobatan tuberculosis paru. 

Sebanyak 4.9% responden merasa sangat sulit, dan 

10.8% merasa cukup sulit memahami informasi 

informasi tentang tuberculosis. Sebanyak 2% 

responden merasa sangat sulit, dan 11.8% 

responden merasa cukup sulit dalam memahami 

bahwa penyakit tuberculosis perlu pengobatan 

sampai tuntas. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat 

pada tabel 3. 

Tabel 4. Gambaran Literasi Tuberkulosis 

Pertanyaan Literasi Tuberkulosis SS 

F(%) 

CS 

F(%) 

CM 

F(%) 

SM 

F(%) 

Menemukan informasi tentang tuberculosis (TBC) 6 (5,9) 12 (11,8) 59 (57,8) 25 (24,5) 

Mencari tahu bagaimana cara mencegah tuberculosis 

(TBC) 

5 (4,9) 9 (8,8) 58 (56,9) 30 (29,4) 

Mencari tahu dimana bisa melakukan pengobatan 

tuberculosis paru (TB Paru) 

1 (1,0) 8 (7,8) 55 (53,9) 38 (37,3) 

Mendapatkan informasi tentang risiko rokok terhadap 

tuberculosis (TBC 

4 (3,9) 12 (11,8) 63 (61,8) 23 (22,5) 

Menemukan tempat untuk melakukan pemeriksaan TBC 1 (1,0) 10 (9,8) 53 (52,0) 38 (37,3) 

Memahami informasi tentang tuberculosis (TBC) 5 (4,9) 11 (10,8) 60 (58,8) 26 (25,5) 

Memahami informasi tentang gejala tuberculosis (TBC) 

dari petugas kesehatan. 

5 (4,9) 12 (11,8) 61 (59,8) 24 (23,5) 

Memahami informasi peringatan kesehatan tentang 

bahaya rokok di media 

2 (2,0) 12 (11,8) 57 (55,9) 31 (30,4) 

Memahami bahwa penyakit tuberculosis  (TBC) perlu 

pengobatan sampai tuntas 

2 (2,0) 12 (11,8) 49 (48,0) 39 (38,2) 

Memberikan penilaian tentang lingkungan 

rumah/tempat tinggal dapat membantu Anda tetap sehat 

(misalnya menjaga supaya tidak lembab, cahaya 

matahari dan udara segar dapat masuk serta 

kebersihannya 

4 (3,9) 10 (9,8) 50 (49,0) 38 (37,3) 

Memberikan penilaian tentang mengapa imunisasi 

perlu  dilakukan untuk mencegah tuberculosis(TBC)  

2 (2,0) 7 (6,9) 55 (53,9) 38 (37,3) 

Memberikan penilaian tentang perilaku membuang 

ludah sembarangan dan batuk sembarangan dapat 

menularkan tuberculosis (TBC) 

9 (8,8) 14 (13,7) 50 (49,0) 29 (28,4) 
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Pertanyaan Literasi Tuberkulosis SS 

F(%) 

CS 

F(%) 

CM 

F(%) 

SM 

F(%) 

Memberikan penilaian tentang tanda-tanda atau gejala-

gejala tuberculosis (TBC) yang memerlukan 

pemeriksaan ke pelayanan kesehatan 

6 (5,9) 11 (10,8) 61 (59,8) 24 (23,5) 

Melakukan pemeriksaan untuk memastikan apakah 

menderita tuberculosis (TBC) jika diperlukan 

3 (2,9) 10 (9,8) 61 (59,8) 28 (27,5) 

Melakukan pengobatan tuberkulosis (TBC) jika 

diperlukan 

4 (3,9) 6 (5,9) 59 (57,8) 33 (32,4) 

Membuat keputusan untuk tidak merokok 33 (32,4) 20 (19,6) 26 (25,5) 23 (22,5) 

Melakukan kegiatan olah raga secara teratur  6 (5,9) 25 (24,5) 46 (45,1) 25 (24,5) 

Makan makanan yang bergizi dengan memperhatikan 

keanekaragamannya termasuk makan buah dan sayur 

2 (2,0) 12 (11,8) 57 (55,9) 31 (30,4) 

Melakukan upaya untuk menjaga kondisi tempat 

tinggal/rumah cukup cahaya, cukup ventilasi dan tidak 

lembab 

1 (1,0) 12 (11,8) 50 (49,0) 39 (38,2) 

Menjemur alas dan perlengkapan tidur supaya tidak 

lembab 

5 (4,9) 18 (17,6) 49 (48,0) 30 (29,4) 

Keterangan: SS =Sangat Sulit, CS = Cukup Sulit, CM= Cukup Mudah, SM=Sangat Mudah 

 

Berdasarkan tabel 4, hasil kategori  Indeks literasi 

tuberculosis menunjukan  bahwa hampir 50 % 

responden memiliki masalah dalam literasi 

tuberculosis, yaitu sebanyak 9.8% dalam kategori 

Inadequate, dan 38,2% dalam kategori 

Problematic. 

Tabel 5. Gambaran Kategori Indeks Literasi Tuburkulosis 

Nilai Indeks Literasi 
Kategori 

Literasi Tuberkulosis 
F (%) 

0 – 25 Inadequate 10 (9,8) 

>25-33 Problematic 39 (38,2) 

>33 - 42 Sufficient 29 (28,4) 

42,01-50 Excellent 24 (23,5) 

 

Hasil analisis dengan melakukan 

crosstabulasi pada kategori literasi tuberkuloasis 

dan stigma tuberculosis menunjukan bahwa 

individu dengan literasi inadequate (15.1% 

responden) cenderung tidak memberikan stigma 

tuberkulosis dibandingkan dengan yang 

memberikan stigma negatif yaitu 4.1%. Individu 

dengan kategori literasi excellent lebih banyak 

yang memberikan stigma negatif sebanyak 26.5% 

dibandingkan dengan yang memberikan stigma 

dengan skor total  ≤ 71 yaitu 20.8% 

Tabel 6. Gambaran Crosstabulasi Kategori Literasi Tuberkulosis dan Stigma Tuberkulosis 

Variabel Bebas Variabel Terikat P r 

Literasi Tuberkulosis Stigma Tuberkulosis 0,0001 0,344 

 

Tuberkulosis atau yang lebih dikenal 

sebagai TBC merupakan penyakit menular yang 

menjadi masalah utama Kesehatan, dan menjadi 

salah satu penyebab utama kematian akibat 

penyakit menular di dunia di atas HIV/AIDS. TBC 

disebabkan oleh basil mycrobaterium tuberculosis, 
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yang penyebarannya terjadi ketikas orang yang 

sakit TBC mengeluarkan bakteri ke udara melalui 

batukdan atau bersin. Sekitar seperempat populasi 

dunia diperkirakan telah terinfeksi tuberculosis, 

tidak semua orang yag terinfeksi akan terus 

mengembangkan penyakit TB, beberpa akan 

sembuh dari infeksi tersebut. Dari orang yang 

terinfeksi dan mengembangkan penyakit TB setiap 

tahunnya, sekitar 90% adalah orang dewasa, dan 

lebih banyak pada laki-laki dibandingkan dengan 

peremmpuan. Orang yang telah terinfeksi bakteri 

TB memiliki risiko kambuh Kembali saat hidup 

sekitar 5-10%, terutama bagi orang-orang dengan 

system kekebalan yang lemah seperti orang 

dengan HIV, Kekurangan gizi, dan pengguna 

tembakau. Orang dengan TB aktif dapat 

menginfeksi 5-15 orang lain melaui kontak 

dekat.(8) 

Tuberculosis menjadi tantangan besar bagi 

masyarakat dunia, karena tuberculosis tidak hanya 

berbicara masalah biologi peyebab sakit, tetapi 

juga menjadi masalah sosial (penyakit sosial). 

Stigma menjadi salah satu kendala utama dalam 

pengendalian TB. Keberadaan stigma 

mengakibatkan keterlambatan dalam pencarian 

pengobatan dan berdampak pada kepatuhan 

pengobatan yang buruk.(9) 

Stigma adalah bentuk deskriminasi dengan 

memberikan label buruk, yang muncul dari 

interaksi sosial. Stigma merupakan Sikap, 

'pandangan' atau 'kepercayaan' atau 'pola pikir' 

yang berpotensi memengaruhi tindakan Seseorang. 

Stigma sosial (yang diberlakukan) mengacu pada 

pengalaman diskriminasi oleh orang-orang lain 

yang dihasilkan dari infioritas dalam masyarakat, 

sedangkan stigma yang diraskan mengacu pada 

rasa malu yang mncegah orang berbicara tentang 

pengalaman mereka. TB merupakan penyakit yang 

sangat terstigmatisasi yang dapat dialami dan 

dirasakan di lingkungan sosial. Stigma TB 

umumnya merupakan produk dari konsep 

penularan dan ketakutan yang berlebihan terhadap 

infeksi.(7) Hasil penelitian ini menemukan bahwa 

48% responden memberikan stigma tuberculosis 

negative dengan total skor stigma tuberculosis 

>71. Hasil penelitian ini tidak jauh berbeda dengan 

hasil penelitian prevalensi stigma tuberculosis di 

cina yang menunjukan hasil prevalensi stigma 

tuberculosis sebesar 45.32%.(4) Penelitian Aryani 

dkk menunjukan bahwa sebanyak 45.7% 

responden di wilayah Kelurahan Tanjung Mas 

memberikan stigma tuberculosis yang 

negative.(10) Banyak factor yang berhubungan 

dengan keberadaan stigma tuberculosis 

dimasyarakat, diantaranya, umur, jenis kelamin, 

pendapatan, sikap, pengetahuan, literasi dan masih 

banyak lagi.(10–12) 

Literasi merupakan suatu kesatuan yang 

melibatkan kemampuan seserorang untuk 

mengidentifikasi, memahami, menafsirkan, 

membuat, mengkomunikasikan, dan menghitung, 

menggunakan bahan cetak dan bahan tertulis yang 

terkait berbagai konteks. Literasi melibatkan 

pembelajaran terus menerus dalam memampukan 

individu untuk mencapai tujuan mereka, 

mengembangkan pengetahuan, dan potensi mereka 

untuk berpartisipasi penuh dalam komunitas 

mereka dan masyarakat luas.(6) Literasi terkait 

Kesehatan memerlukan pengetahuan, motivasi, 

dan kompensasi seseorang untuk dapat mengakses, 

memahami, menilai dan menerapkan informasi 

Kesehatan untuk membuat suatu keputusan dalam 

hidup sehari-hari mengenai perawatan 

Kesehatan/pelayanan kesehatan, pencegahan 



Yusthin M. Manglapy et al.; Vol 22 (No.1): Hal 139-147, 2023 

146 

penyakit, dan promosi Kesehatan untuk dapat 

bertahan hidup dan meningkatkan kualitas 

kehidupannya.(13) Hasil penelitian ini 

menunjukan bahwa 48% reponden masuk dalam 

kategori bermasalah dan tidak memadai. Hasil 

korelasi antara literasi tuberkulosis, dan stigma 

tuberculosis menunjukan adanya hubungan yang 

signifikan dengan kekuatan rendah, dimana hasil 

penelitian menunjukan semakin baik literasi 

tuberculosis seseorang maka akan meningkat pula 

stigma tuberculosis. Dengan kemampuan literasi 

yang baik, seseorang akan lebih mampu untuk 

memiliki pengetahuan dan sikap yang lebih baik, 

sehingga mampu menerapkan informasi yang 

diperoleh dan terapkan dalam kehidupan sehari-

hari. Penelitian Chajaee dkk menunjukan adanya 

hubungan yang signifikan antara literasi Kesehatan 

terhadap peningkatan pengetahuan. (14), 

Penelitian Saleh dkk menunjukan bahwa literasi 

berhubungan dengan selft-care pasien DM.(15) 

Individu yang memiliki literasi baik memiliki 

keterampilan, pengetahuan, pemahaman, dan 

kepercayaan diri untuk mengakses, memahami, 

mengevaluasi, menggunakan, dan menavigasi 

informasi dan layanan Kesehatan dan sosial.(16) 

Literasi yang baik, memudahkan individu dapat 

melakukan Tindakan preventif. Hasil penelitian 

Yang dkk, menunjukan hasil bahwa factor yang 

mempengaruhi perilaku perawatan (self-care) 

adalah pengetahuan terkait pencegahan TB, 

Pendidikan Kesehatan dan Literasi Kesehatan.(17) 

Hal tersebut menunjukan bahwa individu dengan 

literasi yang baik, memiliki pengetahuan yang 

baik, sehingga akan melakukan tindakan 

pencegahan. Tindakan memisahkan diri yang 

dianggap sebagai bagian dari stigma merupakan 

Tindakan pencegahan yang di lakukan individu, 

karena ketakutan akan tertular penyakit TB(18) 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Literasi Kesehatan menavigasi individu 

untuk melakukan pencegahan penyakit 

tuberculosis. Tindakan pencegahan oleh orang 

dengan literasi yang baik, akan dianggap stigma 

oleh orang yang terinfeksi TB. Sehingga  perlu 

tindak lanjut untuk melihat dari sisi literasi TB dan 

perilaku pasien TB. 
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