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Hubungan Karakteristik, Pengetahuan dengan Stigma Petugas Kesehatan Tentang 

Koinfeksi Tuberkulosis-Virus Human Immunodeficiency di Kota Manado 
Deni Salmon* 

Grace D. Kandou, Henry M.F. Palandeng, Zwingly C.J.G. Porajow† 

Trevino A. Pakasi‡ 

 

 

Abstract: 

Tuberculosis and human immunodeficiency virus (HIV) are two issues of public health which has become concern in 

the world. HIV related stigma is a major barrier to treatment. Many cases of AIDS have been found compered hiv posi-

tive raised the question how is hiv services in manado city. This study aims to determine the correlation between 

characteristic, knowledge with stigma of health care workers about tuberculosis-human immunodeficiency virus co-

infections in Manado city. The method of this research is analytical with cross-sectional design was conducted at five 

clinic of Manado city. Ninety seven health care workers were included in this study and they were selected propor-

tion. Bivariat analysis (chi-square) was used to identify the correlations between characteristic, knowledge with stig-

matized attitudes. The result of research indicates that the level of stigmatized attitudes was high. Chi-square test 

showed a correlation (p<0,05) between characteristic based on age with stigmatized attitudes, characteristic based on 

job with stigmatized attitudes, characteristic based on years of experience with stigmatized attitudes, and knowledge 

with stigmatized attitudes. Conclusion: There are a correlation between characteristic based on age, job, years of ex-

perience and knowledge with stigmatized attitudes. 

Keywords: Characteristic, knowledge, stigma, health care workers, TB-HIV co-infection. 

 

Abstrak: 

Tuberkulosis dan virus human immunodeficiency (HIV) merupakan dua masalah kesehatan masyarakat yang menjadi 

perhatian di dunia. Stigma mengenai HIV menjadi hambatan utama untuk pengobatan. Banyaknya kasus AIDS yang 

ditemukan dibandingkan HIV positif menimbulkan pertanyaan bagaimana pelayanan HIV di Kota Manado. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui hubungan karakteristik, pengetahuan dengan stigma petugas kesehatan tentang koin-

feksi TB-HIV di Kota Manado. Metode penelitian ini adalah analitik dengan desain potong lintang dilakukan di lima 

puskesmas Kota Manado. Sembilan puluh tujuh petugas kesehatan diikutsertakan dalam penelitian yang dipilih secara 

proporsi. Analisis bivariat (chi-square) digunakan untuk menentukan hubungan karakteristik, pengetahuan dengan 

stigma. Hasil penelitian menunjukkan bahwa stigma masih tinggi pada petugas kesehatan. Uji chi-square menunjuk-

kan terdapat hubungan (p<0,05) antara karakteristik berdasarkan umur dengan stigma, karakteristik berdasarkan 

pekerjaan dengan stigma, karakteristik berdasarkan lama kerja dengan stigma serta pengetahuan dengan stigma. 

Kesimpulan: Adanya hubungan antara karakteristik berdasarkan umur, pekerjaan, lama kerja serta pengetahuan 

dengan stigma. 

Kata Kunci: Karakteristik, pengetahuan, stigma, petugas kesehatan, koinfeksi TB-HIV 
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PENDAHULUAN 

Tuberkulosis (TB) dan Human Immunodeficiency 

Virus (HIV) merupakan dua masalah kesehatan 

masyarakat yang menjadi perhatian di dunia. Prev-

alensi koinfeksi TB-HIV tinggi di seluruh dunia dan 

90% dari koinfeksi terdapat di negara-negara 

berkembang. Menurut WHO tahun 2011, di-

perkirakan ada 8,7 juta insiden kasus TB secara 

global dan setara dengan 125 kasus per 100.000 

penduduk. Lima negara dengan jumlah terbesar 

kejadian kasus pada tahun 2011 adalah India (2,0 

juta-2,5 juta), China (0,9 juta-1,1 juta), Afrika Se-

latan (0,4 juta-0,6 juta), Indonesia (0,4 juta-0,5 

juta) dan Pakistan (0,3 juta-0,5 juta). Dengan seki-

tar 240 juta populasi, Indonesia menjadi peringkat 

TB tertinggi keempat di dunia. Secara nasional 

perkiraan jumlah orang dengan koinfeksi TB HIV 

adalah 12.000 (berkisar antara 7.200-19.000).1-3 

Angka penemuan kasus (CDR) tuberkulosis di 

Provinsi Sulawesi Utara tahun 2012 berjumlah 

1717 kasus. Data Kota Manado tahun 2012, angka 

penemuan kasus (CDR) tuberkulosis berjumlah 

187 kasus. Jumlah kasus HIV/AIDS dari tahun 

1997-2012 mengalami peningkatan kasus yang 

cukup tajam di provinsi Sulawesi Utara. Sampai 

akhir tahun 2012, total kasus HIV/AIDS di Provinsi 

Sulawesi Utara adalah 236 kasus, yang terdiri dari 

86 kasus HIV dan 150 kasus AIDS. Jumlah kasus di 

Kota Manado merupakan peringkat kedua di se-

luruh provinsi. Penemuan kasus baru di Kota Ma-

nado tahun 2012 berjumlah 31 kasus HIV dan 62 

kasus AIDS.4 

Banyaknya kasus AIDS yang ditemukan dibanding-

kan HIV positif menimbulkan pertanyaan 

bagaimana pelayanan HIV yang ada di Kota Mana-

do. Karena seharusnya dengan pelayanan yang 

baik, penemuan kasus sedini mungkin, maka ban-

yak pasien yang terjaring tidak akan sampai kepa-

da stage AIDS. Penelitian di Jogjakarta tahun 2008 

menyatakan bahwa voluntary councelled testing 

terhambat karena diantaranya faktor tenaga 

kesehatan. Penelitian ini mengungkapkan adanya 

stigma dan pemikiran bahwa pasien akan kuatir 

menghambat dilakukannya VCT di Jogjakarta. 

Lebih jauh lagi, bahwa dari penelitian ini didapat-

kan pengetahuan HIV pasien maupun tenaga 

kesehatan termasuk rendah.5 

Meningkatknya penemuan kasus TB di Kota Mana-

do seharusnya juga menunjang penemuan kasus 

HIV. Di dalam Pedoman Nasional Penanggulangan 

Tuberkulosis tahun 2011, pemeriksaan HIV men-

jadi salah satu prosedur pada pasien-pasien TB.6 

Berdasarkan hal-hal diatas maka peneliti tertarik 

untuk mengetahui hubungan karakteristik, penge-

tahuan dengan stigma petugas kesehatan tentang 

koinfeksi TB-HIV di Kota Manado. 

METODE 

Penelitian ini dilakukan di lima puskesmas Kota 

Manado yaitu puskesmas Tuminting, puskesmas 

Wawonasa, puskesmas Bahu, puskesmas Teling 

dan puskesmas Tikala selama bulan Oktober-

Desember 2013. Desain penelitian yang digunakan 

adalah analitik cross-sectional. Populasi target ada-

lah seluruh petugas kesehatan yang bertugas di 

lima puskesmas Kota Manado yang berjumlah 197 

petugas kesehatan. Sampel diambil dari petugas 

kesehatan secara proporsional. Subjek penelitian 

yang memenuhi kriteria inklusi; petugas kesehatan 

yang bersedia, berpartisipasi untuk ikut dalam 

penelitian dan berada di tempat penelitian. Alat 

ukur yang digunakan adalah kuesioner dengan 

melakukan wawancara di tempat penelitian. 

HASIL 

Karakteristik Responden 

Berdasarkan tabel 1, secara keseluruhan respond-

en yang berumur 20-30 tahun (40,2%) merupakan 

yang terbanyak. Responden yang berjenis kelamin 

perempuan (86,6%) lebih banyak daripada laki-

laki (13,4%). Responden yang bekerja sebagai 

perawat (27,8%) merupakan yang terbanyak. Re-

sponden yang memiliki lama kerja > 3 tahun 

(72,2%) lebih banyak daripada responden yang 

memiliki lama kerja ≤ 3 tahun (27,8%). 

Pengetahuan Responden 

Secara keseluruhan responden yang berpenge-

tahuan baik (94,8%) lebih banyak daripada re-

sponden yang berpengetahuan kurang (5,2%) 

(tabel 2). 

Stigma Responden 

Secara keseluruhan responden yang memiliki 

stigma rendah (56,7%) lebih banyak dibandingkan 

yang memiliki stigma tinggi (43,3%) (tabel 3). 

Analisis Bivariat 

Hasil uji statistik analisis bivariat pada tabel 4 

menunjukkan bahwa ada empat variabel yang 

memperlihatkan hubungan yang bermakna dengan 

stigma (p<0,05) dan ada satu variabel yang menun-

jukkan tidak ada hubungan yang bermakna dengan 

stigma (p>0,05). Empat variabel yang menunjuk-

kan adanya hubungan yang bermakna dengan 

stigma adalah karakteristik berdasarkan umur 

(p=0,025), karakteristik berdasarkan pekerjaan 

(p=0,011), karakteristik berdasarkan lama kerja 
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(p=0,015) dan pengetahuan (p=0,045). Variabel 

karakteristik berdasarkan jenis kelamin tidak 

memiliki hubungan yang bermakna dengan stigma 

karena memiliki nilai (p=0,823; p>0,05) (tabel 4). 

Tabel 1. Karakteristik Responden berdasarkan 

Umur, Jenis Kelamin, Pekerjaan dan La-

ma Kerja. 

Karakteristik Petugas kesehatan 

Jumlah Persen (%) 

Umur   

20-30 tahun 39 40,2  

31-40 tahun 31 32,0  

41-50 tahun 23 23,7  

> 50 tahun 4 4,1  

Total 97 100,0  

Jenis Kelamin   

Laki-laki 13 13,4 

Perempuan 84 86,6 

Total 97 100,0 

Pekerjaan   

Dokter 19 19,6 

Dokter Gigi 1 1,0 

Perawat 27 27,8 

Bidan 22 22,7 

Ahli Gizi 7 7,2 

Laboratorium 3 3,1 

Kesehatan Masyarakat 3 3,1 

Pekarya Kesehatan 2 2,1 

Apoteker 5 5,2 

Perawat Gigi 6 6,2 

Sanitarian 2 2,1 

Total 97 100,0 

Lama Kerja   

≤ 3 tahun 27 27,8 

> 3 tahun 70 72,2 

Total 97 100,0 

 

Tabel 2. Tingkat Pengetahuan Responden 

Pengetahuan 
Petugas Kesehatan 

Jumlah Persen (%) 

Baik 92 94,8 

Kurang 5 5,2 

Total 97 100,0 

 

Tabel 3. Tingkat Stigma Responden 

Stigma 
Petugas Kesehatan 

Jumlah Persen (%) 

Rendah 55 56,7 

Tinggi 42 43,3 

Total 97 100,0 

* Stigma rendah mencerminkan keberadaan stigma 

dan stigma tinggi mencerminkan ketidakberadaan 

stigma  

PEMBAHASAN 

Salah satu unsur penting yang sangat menentukan 

dan diharapkan dapat menjadi inovator bagi upaya 

peningkatan mutu pelayanan kesehatan adalah 

petugas kesehatan. Tiap petugas kesehatan 

mempunyai karakteristik yang berbeda-beda. Ke-

lompok umur 20-30 tahun dalam penelitian ini 

merupakan kelompok umur petugas kesehatan 

yang terbanyak. Hasil ini berbeda dengan 

penelitian yang dilakukan di China yang menun-

jukkan bahwa umur petugas kesehatan di bawah 

30 tahun lebih sedikit respondennya sedangkan 

umur lebih dari 40 tahun respondennya lebih ban-

yak. Analisis hubungan antar variabel didapatkan 

bahwa terdapat hubungan antara umur seseorang 

dengan stigma (p<0,05). Menurut peneliti semakin 

bertambahnya umur seseorang maka akan 

mempengaruhi perubahan perilaku orang tersebut. 

Stigma yang ditunjukkan petugas kesehatan pada 

penelitian ini merupakan wujud nyata terjadinya 

perubahan perilaku. Hasil penelitian ini sesuai 

dengan study penelitian di Wales yang menemukan 

bahwa dokter yang berusia muda kurang memiliki 

stigma dalam menyikapi penyakit pasien daripada 

dokter yang berusia tua. Sebaliknya dokter yang 

berusia lebih tua cenderung kurang nyaman me-

rawat pasien tuberkulosis ataupun HIV/AIDS dan 

stigma mereka lebih negatif.7-10 

Hasil penelitian didapatkan bahwa petugas 

kesehatan yang berjenis kelamin perempuan 

(86,6%) lebih banyak dibandingkan petugas 

kesehatan yang berjenis kelamin laki-laki (13,4%). 

Analisis hubungan antar variabel didapatkan bah-

wa tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin 

dengan stigma (p>0,05). Hasil penelitian ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan di Bandah Aceh 

yang menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan 

yang bermakna antara jenis kelamin dengan stig-

ma. Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian 

yang dilakukan di Belize. Penelitian yang dilakukan 

oleh Andrewin tahun 2007 yang dilakukan kepada 

dokter dan perawat menunjukkan bahwa ada hub-

ungan antara jenis kelamin dengan stigma. 

Penelitian tersebut menunjukkan bahwa petugas 

kesehatan yang berjenis kelamin perempuan 

cenderung mempunyai stigma yang tinggi dengan 

menunjukkan sikap menyalahkan atau mengha-

kimi daripada petugas kesehatan yang berjenis 

kelamin laki-laki.10,11 
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Tabel 4. Hubungan antara Karakteristik, Pengetahuan dengan Stigma Petugas Kesehatan Tentang Koin-

feksi TB-HIV 

 

Variabel 

Stigma 

nilai  Rendah Tinggi 

Jumlah Persen (%) Jumlah Persen (%) 

Umur      

20-30 tahun 15 27,3 24 57,1 0,025* 

31-40 tahun 20 36,4 11 26,2  

41-50 tahun 17 30,9 6 14,3  

> 50 tahun 3 5,5 1 2,4  

Jenis Kelamin      

Laki-laki 7 12,7 6 14,3 0,823 

Perempuan 48 87,3 36 85,7  

Pekerjaan      

Dokter 4 7,3 15 35,7 0,011* 

Dokter Gigi 1 1,8 0 0,0  

Perawat 18 32,7 9 21,4  

Bidan 13 23,6 9 21,4  

Ahli Gizi 6 10,9 1 2,4  

Laboratorium 2 3,6 1 2,4  

Kesehatan Masyarakat 1 1,8 2 4,8  

Pekarya Kesehatan 0 0,0 2 4,8  

Apoteker 5 9,1 0 0,0  

Perawat Gigi 3 5,5 3 7,1  

Sanitarian 2 3,6 0 0,0  

Lama Kerja      

≤ 3 tahun 10 18,2 17 40,5 0,015* 

> 3 tahun 45 81,8 25 59,5  

Pengetahuan      

Baik 50 90,9 42 100,0 0,045* 

Kurang 5 9,1 0 0,0  

 

Hasil analisis hubungan antara pekerjaan dengan 

stigma didapatkan adanya hubungan yang ber-

makna (nilai p<0,05). Profesi kerja dapat 

mempengaruhi sikap dan perilaku seseorang men-

jadi lebih negatif dengan melakukan stigma untuk 

menjaga diri dari bahaya tertular penyakit. 

Meningkatnya angka kejadian kasus penyakit tu-

berkulosis maupun HIV setiap tahunnya membuat 

para petugas kesehatan memiliki kesempatan yang 

sangat besar menangani kasus penyakit tersebut. 

Petugas kesehatan (dokter, perawat, dll) yang tidak 

terlatih menangangi kasus TB-HIV bisa saja mem-

ilih menolak merawat serta mengobati pasien ter-

sebut. Hasil penelitian sesuai dengan penelitian 

yang didapatkan di China yang menyatakan bahwa 

64,1% perawat memiliki simpati pada pasien 

dengan HIV positif. Namun, lebih dari 50% yang 

memiliki simpati tersebut, mengaku untuk 

menghindari untuk kontak atau berhubungan 

dengan pasien-pasien ini dan secara umum petu-

gas kesehatan kurang mendukung ODHA.12 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara lama kerja dengan stigma. 

Lamanya bekerja mempengaruhi terjadinya stigma 

dan diskriminasi karena seseorang yang sudah la-

ma bekerja cenderung mempunyai wawasan yang 

lebih luas dan pengalaman yang lebih banyak, di-

mana hal ini memegang peranan penting dalam 

perubahan perilaku seorang petugas kesehatan 

untuk melakukan stigma atau diskriminasi pada 

pasien tuberkulosis ataupun pasien HIV. Hasil 

penelitian di China menyatakan bahwa tenaga 

kesehatan yang lebih profesional dan lebih ber-

pengalaman berpeluang lebih besar memiliki per-

ilaku yang negatif terhadap penderita TB-HIV. Hal 

tersebut diakibatkan karena tenaga kesehatan 

yang lebih senior memiliki keinginan yang rendah 

untuk berinteraksi dengan penderita TB-HIV.9 

Lebih dari 50% petugas kesehatan memiliki tingkat 

pengetahuan yang baik. Tingkat pengetahuan yang 

baik diharapkan seorang petugas kesehatan se-

makin mudah untuk berpikir secara luas, lebih ta-
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han terhadap tekanan pekerjaan, semakin tinggi 

inisiatifnya dan semakin mudah pula menemukan 

cara yang lebih efisien dalam menyelesaikan 

pekerjaan. Hasil analisis antar variabel menya-

takan adanya hubungan antara pengetahuan 

dengan stigma (p<0,05). Hasil penelitian ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan di Nigeria yang 

menyatakan bahwa ada hubungan antara penge-

tahuan dengan stigma dimana level pengetahuan 

yang tinggi dari petugas kesehatan tidak menjamin 

petugas kesehatan untuk tidak melakukan stigma. 

Stigma dan diskriminasi ini bisa muncul karena 

berkaitan dengan ketidaktahuan tentang 

mekanisme penularan penyakit. Kurangnya pelati-

han-pelatihan kepada petugas kesehatan, ku-

rangnya kesadaran untuk melakukan pencegahan 

contohnya penggunaan sarung tangan dan masker 

waktu pemeriksaan dan juga kesadaran petugas 

kesehatan bahwa resiko paparan penyakit yang 

sangat tinggi membuat petugas kesehatan lebih 

memilih melakukan stigma.14 

Data hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 97 

petugas kesehatan terdapat 43,3% yang memiliki 

stigma rendah. Meskipun demikian, lebih dari 

setengah (56,7%) petugas kesehatan memiliki 

stigma yang tinggi artinya mencerminkan 

keberadaan stigma.  Hasil penelitian ini juga sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan kepada petugas 

kesehatan yang berada di Sudan Selatan tahun 

2011. Jane Alphonse Guma mengatakan bahwa 

informasi yang tidak benar, tingkat pengetahuan 

yang kurang untuk pencegahan dan pengobatan 

penyakit, takut tertular penyakit, keyakinan sosial 

dan moral, stres dan beban kerja yang berat 

semuanya telah menyatu sebagai penyebab yang 

mendasari  petugas kesehatan menunjukkan stig-

ma dan diskriminasi pada pasien tuberkulosis 

ataupun pasien HIV/AIDS. Timbulnya stigma dan 

diskriminasi terhadap ODHA ataupun penderita 

tuberkulosis disebabkan oleh faktor risiko penya-

kit ini yang terkait dengan perilaku seksual yang 

menyimpang dan penyalahgunaan narkotika dan 

obat berbahaya atau narkoba.15 

SIMPULAN 

Terdapat hubungan antara karakteristik berdasar-

kan umur, pekerjaan, lama kerja serta pengetahuan 

dengan stigma petugas kesehatan. 

SARAN 

Diperlukan upaya dari Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Utara bekerja sama dengan instansi 

terkait untuk lebih memperhatikan penderita tu-

berkulosis dan juga penderita HIV/AIDS. Diharap-

kan peran masyarakat dan petugas kesehatan agar 

dapat membantu keberadaan penderita koinfeksi 

TB-HIV/AIDS tanpa mendiskriminasi keberadaan 

mereka. Untuk peneliti selanjutnya diharapkan 

dilakukan penelitian dengan menggunakan varia-

bel lain yang tidak diteliti oleh peneliti namun 

secara teori berhubungan dengan stigma tentang 

koinfeksi TB-HIV. 
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