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ABSTRAK 

 

Penderita TB mengalami tekanan mental yang terus berlanjut berakibat timbulnya 

stigma pada penderita TB tersebut. Stigma yang berkelanjutan akan membuat 

penderita TB menutup diri dari lingkungan dan berprilaku negatif terhadap diri 

sendiri. Salah satu pendekatan untuk menenangkan mental seperti pada penderita 

stigma adalah pendekatan spiritual. Tujuan Penelitian untuk mengetahui hubungan 

kesejahteraan spiritual dengan stigma yang dialami penderita TB di Puskesmas 

Abiansemal IV. 

 

Desain penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan 

cross-sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah penderita TB dari tahun 2018-

2021 di Puskesmas Abiansemal IV. Teknik sampling yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah total sampling dan didapatkan sampel sebanyak 39 orang. 

Analisis data yang digunakan adalah Spearman rho. 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas kesejahteraan spiritual berada 

pada kategori baik yaitu sebanyak 33 orang (84,6%), mayoritas berdasarkan 

stigma pada kategori baik yaitu sebanyak 29 orang (74,4%), dan uji Spearman rho 

didapatkan hasil nilai p value = 0,011 sehingga nilai p value < 0,05, maka Ho 

ditolak dan Ha diterima, yang artinya bahwa ada hubungan kesejahteraan spiritual 

dengan stigma yang dialami penderita TB. Kesejahteraan spiritual berperan dalam 

memberikan kesiapan secara mental kepada penderita TB dalam menghadapi 

tekanan secara eksternal karena status pasien TB yang diderita. 
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ABSTRACT 

 

TB sufferers experience mental pressure that continues to result in the emergence 

of stigma in these TB sufferers. One of the approaches to calming the mental as 

for sufferers of stigma is a spiritual approach. Research objectives to determine 

the relationship between spiritual well-being and the stigma experienced by TB 

sufferers at the Abiansemal IV Health Center. 

 

The research design used is a quantitative study with a cross-sectional approach. 

The population in this study were TB sufferers from 2018-2021 at the Abiansemal 

IV Health Center. The study used total sampling and a sample of 39 people was 

obtained. 

 

The results showed that the majority of spiritual well-being were in the good 

category, namely as many as 33 people (84.6%), the majority based on stigma in 

the good category, namely as many as 29 people (74.4%), and the Spearman rho 

test resulted in a p value = 0.011 so that the p value <0.05, which means that 

there is a relationship between spiritual well-being and the stigma experienced by 

TB sufferers. Spiritual well-being plays a role in providing mental readiness for 

TB sufferers in facing external pressure due to the status of the TB patient who is 

suffering. 
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