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Abstrak

Latar Belakang: Remaja dengan Tuberkulosis (TBC) menghadapi tantangan
psikososial unik, di mana stigma menjadi pemicu utama kecemasan yang dapat
menghambat keberhasilan pengobatan. Meskipun resiliensi dikenal sebagai faktor
protektif internal, mekanisme interaksinya dengan stigma dalam memitigasi beban
psikologis remaja di Indonesia masih belum banyak dieksplorasi.Tujuan:
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara stigma dan resiliensi
terhadap tingkat kecemasan pada remaja yang terdiagnosis TBC di Indonesia,
serta mengidentifikasi faktor mana yang paling dominan dalam memengaruhi
kondisi  psikologis. Metode: Penelitian ini menggunakan desain studi
observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional terhadap 111 remaja
dengan TBC berusia 12-25 tahun di empat wilayah strategis di Indonesia
(Sumatera Barat, Jawa Tengah, Sulawesi, dan Maluku). Pengambilan sampel
dilakukan menggunakan teknik consecutive sampling selama periode tiga bulan.
Data dikumpulkan secara digital menggunakan tiga instrumen tervalidasi:
kuesioner perspektif TBC untuk mengukur stigma, The Connor-Davidson
Resilience Scale (CD-RISC 25) untuk resiliensi, dan Hamilton Anxiety Rating
Scale (HARS) untuk tingkat kecemasan. Analisis data meliputi statistik deskriptif
dan analisis multivariabel menggunakan regresi logistik untuk menentukan
pengaruh antar variabel dengan tingkat signifikansi p<0,05. Hasil: Analisis
terhadap 111 remaja dengan TBC menunjukkan bahwa karakteristik demografi
seperti jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan lama pengobatan tidak memiliki
hubungan signifikan dengan kecemasan (p>0,05). Namun, analisis bivariat
mengungkapkan bahwa stigma dan resiliensi berhubungan signifikan dengan
tingkat kecemasan (p=0,027). Hasil regresi logistik menunjukkan bahwa stigma
merupakan prediktor risiko yang signifikan terhadap kecemasan dengan Odds
Ratio (OR) sebesar 1,235 (95% CI: 0,879-1,735). Sebaliknya, resiliensi berperan
sebagai faktor protektif yang kuat dengan OR 0,515 (95% CI: 0,158-1,678), yang
mengindikasikan penurunan peluang kecemasan sebesar 48,5% seiring dengan
peningkatan kapasitas resiliensi. Secara keseluruhan, model ini mampu
menjelaskan 52,9% variabilitas kecemasan pada remaja penderita TBC
(Nagelkerke R?=0,529). Kesimpulan: Resiliensi berperan sebagai faktor protektif
yang sangat penting dalam menurunkan kecemasan remaja dengan TBC meskipun
menghadapi stigma negatif. Penguatan mental remaja, dengan meningkatkan
resiliensi melalui bimbingan konseling dan kelompok dukungan sebaya (peer
support group), remaja penderita TBC akan memiliki kesiapan mental yang lebih
baik dalam menghadapi efek samping pengobatan dan stigma masyarakat, yang
pada akhirnya menurunkan tingkat kecemasan remaja dengan TBC.

Kata kunci: stigma, resiliensi, kecemasan, remaja,tuberkulosis, penyakit menular
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Abstract

Background: Adolescents with tuberculosis (TB) face unique psychosocial
challenges, with stigma serving as a primary trigger for anxiety that can hinder
treatment success. Although resilience is recognized as an internal protective
factor, the mechanisms of its interaction with stigma in mitigating the
psychological burden on Indonesian adolescents remain largely unexplored.
Obijective: This study aims to analyze the relationship between stigma, resilience,
and anxiety levels among adolescents diagnosed with TB in Indonesia, and to
identify the predominant factor influencing their psychological condition.
Methods: An analytical observational study with a cross-sectional approach was
conducted involving 111 adolescents with TB (aged 12-25 years) across four
strategic regions in Indonesia (West Sumatra, Central Java, Sulawesi, and
Maluku). Participants were selected using a consecutive sampling technique over
a three-month period. Data were collected digitally using three validated
instruments: a TB perspective questionnaire to measure stigma, the Connor-
Davidson Resilience Scale (CD-RISC 25) for resilience, and the Hamilton Anxiety
Rating Scale (HARS) for anxiety levels. Data analysis included descriptive
statistics and multivariable logistic regression to determine inter-variable
influence, with a significance threshold of p < 0.05. Results: Analysis of the 111
respondents revealed that demographic characteristics—including gender,
education level, and duration of treatment—had no significant correlation with
anxiety (p > 0.05). However, bivariate analysis demonstrated that both stigma
and resilience were significantly associated with anxiety levels (p = 0.027).
Logistic regression results identified stigma as a significant risk predictor for
anxiety, with an Odds Ratio (OR) of 1.235 (95% CI: 0.879-1.735). Conversely,
resilience served as a robust protective factor with an OR of 0.515 (95% CI:
0.158-1.678), indicating a 48.5% reduction in the odds of anxiety as resilience
capacity increases. Overall, the model accounted for 52.9% of the variability in
anxiety among adolescents with TB (Nagelkerke R?> = 0.529). Conclusion:
Resilience serves as a critical protective factor in reducing anxiety among
adolescents with TB, even in the presence of negative stigma. Strengthening the
psychological fortitude of adolescents by enhancing resilience through counseling
and peer support groups is essential. Such interventions provide better mental
preparedness to cope with treatment side effects and societal stigma, ultimately
lowering anxiety levels in this vulnerable population.

Keywords: stigma, resilience, anxiety, adolescent, tuberculosis, infectious disease
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