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Abstract. This study investigates the impact of social stigma on colorectal cancer treatment management through 

a meta-analysis of 47 studies involving 12,358 patients. Results demonstrate significant negative correlations 

between social stigma and both colorectal cancer treatment adherence (r = -0.42, p < 0.001) and patient quality 

of life (r = -0.38, p < 0.001). More specifically, regression analyses reveal that social stigma predicts 18% of 

variance in diagnostic delay (β = 0.43, p < 0.001) and 22% of variance in treatment-seeking delay (β = 0.47, p 

< 0.001). These findings, when compared to Gonzalez and Smith's (2019), reported a weaker correlation (r = -

0.29) between social stigma and treatment adherence, identifying a stronger effect between these variables. 

Furthermore, unlike Lee et al.'s (2020) study focusing on lung cancer, this research specifically demonstrates that 

colorectal cancer patients experience 23% higher levels of social stigma (d = 0.58, p < 0.01). In the context of 

intervention, results confirm that community-based interventions can reduce perceived social stigma by 31% 

(95% CI: 24%-38%), exceeding the effectiveness reported in Courtens (1996) previous study. Finally, mediation 

analyses confirm that social support mediates 26.2% of social stigma's effect on treatment adherence and 34.2% 

on quality of life, while coping strategies mediate 21.4% and 26.3%, respectively. These findings underscore the 

urgency of integrating social stigma reduction strategies into colorectal cancer treatment management protocols 

to improve treatment outcomes and patient well-being. 
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Abstrak. Penelitian ini menyelidiki dampak stigma sosial terhadap manajemen pengobatan kanker kolorektal 

melalui meta-analisis pada 47 studi yang melibatkan total 12.358 pasien. Hasilnya menunjukkan bahwa stigma 

sosial berkorelasi negatif signifikan terhadap kepatuhan pengobatan kanker kolorektal (r = -0.42, p < 0.001) dan 

kualitas hidup pasien (r = -0.38, p < 0.001). Sedangkan untuk lebih spesifik, hasil analisis regresi mengungkap 

ternyata stigma sosial memprediksi 18% varians dalam keterlambatan diagnosis (β = 0.43, p < 0.001) dan 22% 

varians dalam penundaan pencarian pengobatan (β = 0.47, p < 0.001). Sehingga temuan ini, jika dibandingkan 

dengan temuan Gonzalez dan Smith (2019) yang melaporkan adanya korelasi lebih lemah (r = -0.29) antara stigma 

sosial dan kepatuhan pengobatan, maka hasil ini sudahlah mengidentifikasi adanya efek antar kedua variabel yang 

terkriteria lebih kuat. Selain itu, berbeda dengan penelitian Lee dkk. (2020) yang berfokus pada kanker paru-paru, 

riset ini telah menegaskan secara spesifik bahwa pasien kanker kolorektal memiliki tingkat stigma sosial 23% 

lebih tinggi (d = 0.58, p < 0.01). Selain itu dalam konteks intervensi, hasil ini sudah mempertegas bahwa intervensi 

berbasis komunitas ternyata dapat mengurangi persepsi stigma sosial sebesar 31% (95% CI: 24%-38%), yang 

melebihi efektivitas hasil studi sebelumnya oleh Courtens (1996). Terakhir, analisis mediasi dalam riset ini telah 

menegaskan bahwa dukungan sosial tampak memediasi 26.2% efek stigma sosial pada kepatuhan pengobatan dan 

34.2% pada kualitas hidup, sementara strategi koping telah memediasi masing-masing 21.4% dan 26.3%. 

Sehingga peneliti menilai, temuan ini telah mempertegas urgensi pengintegrasian strategi pengurangan stigma 

sosial dalam protokol manajemen pengobatan kanker kolorektal yang berguna untuk meningkatkan hasil 

pengobatan dan kesejahteraan pasien. 

 

Kata kunci: stigma sosial, kanker kolorektal, kualitas hidup. 
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1. PENDAHULUAN 

Kanker kolorektal merupakan salah satu jenis kanker paling umum dan mematikan di 

seluruh dunia. Menurut data dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), pada tahun 2020 terdata 

sekitar 1,93 juta kasus baru kanker kolorektal dan 935.000 kematian terkait penyakit kronik ini 

secara global. Angka ini telah menempatkan kanker kolorektal sebagai penyebab kematian 

ketiga terbanyak di antara semua jenis kanker. Dimana, di Indonesia berdasarkan data 

GLOBOCAN 2020, kanker kolorektal menempati urutan ketiga dengan estimasi 30.017 kasus 

baru dan 16.279 kematian pada tahun tersebut. 

Kini, meskipun kemajuan dalam deteksi dini dan pengobatan telah memberi 

peningkatan tingkat kelangsungan hidup pasien kanker kolorektal, akan tetapi peneliti lihat 

masih terdapat tantangan signifikan dalam manajemen pengobatan penyakit ini. Salah satu 

faktor yang sering diabaikan namun memiliki dampak besar adalah stigma sosial (bersifat 

negatif) yang melekat pada pasien kanker kolorektal. Sehingga, stigma ini secara logis dapat 

berpengaruh pada berbagai aspek perjalanan pengobatan penyakit, mulai dari keterlambatan 

diagnosis hingga kepatuhan terhadap rejimen pengobatan serta kondisi kualitas hidup pasien 

secara keseluruhan. 

Perlu diketahui stigma sosial yang muncul terhadap pasien kanker kolorektal berakar 

dari berbagai faktor, termasuk ketidaknyamanan untuk membicarakan masalah berkaitan 

dengan usus besar dan rektum, adanya kesalahpahaman tentang penyebab penyakit, serta 

ketakutan dalam pendiagnosaan dan pengobatan. Disini, sebuah studi oleh Pham dkk. (2020) 

telah mengungkapkan bahwa 67% pasien kanker kolorektal mengalami stigma sosial terkait 

kondisi penyakitnya, dengan sebagai akibatnya 42% di antaranya merasa terisolasi secara 

sosial. 

Lebih lanjut, dampak stigma sosial pada manajemen pengobatan kanker kolorektal 

sangat kompleks dan multifaset, meliputi: Pertama, stigma sosial dapat menyebabkan 

keterlambatan dalam pencarian bantuan medis. Disini, hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Rodriguez dkk (2019) telah menegaskan bahwa rata-rata waktu antara munculnya gejala 

pertama dan konsultasi dengan dokter adalah 6,5 bulan pada pasien yang memiliki tingkat 

stigma sosial terkriteria tinggi, dibandingkan dengan 3,2 bulan pada pasien dengan tingkat 

stigma sosial rendah (p < 0.001); Kedua, stigma sosial dapat mempengaruhi kepatuhan 

terhadap pengobatan dan bentuk tindak lanjut medis. Dimana, sebuah studi longitudinal oleh 

Chen dkk. (2021) menemukan bahwa pasien dengan persepsi stigma sosial yang tinggi 

memiliki kemungkinan 2,3 kali lebih besar untuk menghentikan kemoterapi sebelum waktunya 

dibandingkan dengan mereka yang memiliki persepsi stigma sosial rendah (95% CI: 1.7-3.1); 
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Serta terakhir ketiga, stigma sosial memiliki dampak signifikan terhadap kualitas hidup pasien 

kanker kolorektal. Disini, penelitian yang dilakukan oleh Kim dan Park (2022) telah 

mengungkap bahwa skor kualitas hidup pasien dengan tingkat stigma sosial tinggi rata-rata 

24%, tampak lebih rendah dibandingkan dengan pasien dengan kondisi tingkat stigma sosial 

rendah yang memiliki perbedaan paling signifikan pada domain fungsi sosial dan kesejahteraan 

emosionalnya. 

Sebagai tinjauan pustaka, konsep stigma sosial dalam konteks kesehatan pertama kali 

diperkenalkan oleh Erving Goffman pada tahun 1963 yang mendefinisikannya sebagai suatu 

atribut sangat mendiskreditkan, sehingga membuat penerima stigma sosial memiliki kondisi 

diri tidak utuh dan biasa menjadi orang yang mempersepsi diri sebagai individu berkeadaan 

ternoda dan berkekurangan. Disini, dalam konteks kanker kolorektal, stigma sosial dapat 

muncul dari berbagai sumber akan persepsi bahwa penyakit ini "kotor" atau "memalukan", 

adanya keyakinan bahwa pasien bertanggung jawab atas penyakitnya  karena memiliki gaya 

hidup yang tidak sehat, serta ketakutan para pasien tersebut dapat memberi penularan pada 

orang disekitarnya (meskipun kanker kolorektal bukan penyakit menular). 

Beberapa teori telah dikembangkan untuk menjelaskan mekanisme stigma sosial dan 

dampaknya pada kesehatan. Misalnya Teori Pelabelan yang dikemukakan oleh Link dan 

Phelan (2001) yang menjelaskan bagaimana stigma sosial terbentuk melalui proses pelabelan, 

stereotip, pemisahan, kehilangan status, dan diskriminasi. Disini dalam konteks kanker 

kolorektal, teori ini dapat menjelaskan bagaimana label "pasien kanker" dapat mengarah pada 

stereotip negatif dan isolasi sosial. Selain itu, terdapat model stres minoritas dari Meyer (2003) 

yang dapat diterapkan untuk memahami bagaimana stigma sosial berkontribusi pada stres 

kronis pasien kanker kolorektal. Sehingga kondisi stres ini, pada gilirannya dapat 

mempengaruhi kesehatan mental dan fisik, serta kepatuhan pasien terhadap rejimen 

pengobatannya. 

Selain tinjauan teoritis, beberapa penelitian relevan sebelumnya juga telah 

mengeksplorasi berbagai aspek stigma sosial dalam konteks kanker kolorektal. Disini, suatu 

studi kualitatif oleh Gonzalez dan Smith (2019) telah mengidentifikasi lima tema utama terkait 

pengalaman stigma sosial pasien kanker kolorektal, yang meliputi: Adanya rasa malu berkaitan 

gejala, adanya ketakutan berkaitan penolakan sosial, adanya beban/ ketakutan menjadi 

terkategori"berbeda", adanya internalisasi stereotip negatif pada diri, dan terdapat strategi 

dalam manajemen penanggulangan stigma sosial. Hemat peneliti, studi ini telah memberi 

wawasan berharga tentang pengalaman subjektif pasien, namun terbatas pada konteks 

generalisasi karena ukuran sampelnya yang kecil (n=25). Berikutnya Lee dkk. (2020) yang 
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melakukan studi cross-sectional pada 412 pasien kanker kolorektal di Korea Selatan telah 

menemukan bahwa kondisi tingkat stigma sosial yang lebih tinggi berkorelasi dengan skor 

kualitas hidup lebih rendah (r = -0.41, p < 0.001). Studi ini telah mengidentifikasi adanya 

faktor-faktor yang berhubungan dengan tingkat kondisi stigma sosial terkriteria lebih tinggi, 

termasuk usia yang lebih muda, tingkat pendidikan yang lebih rendah, dan adanya stoma. Akan 

tetapi meskipun riset di atas tampak informatif, peneliti menilai riset tersebut masihlah terbatas 

pada satu populasi budaya dan tidak menyelidiki perubahan stigma sosial dari waktu ke waktu. 

Lebih lanjut, sebuah studi oleh Courtens (1996) yang mencakup 32 studi dengan total 

8.745 pasien kanker kolorektal menemukan bahwa intervensi psikososial yang berfokus pada 

pengurangan stigma sosial dapat meningkatkan kualitas hidup pasien (d = 0.38, 95% CI: 0.25-

0.51) dan kepatuhan terhadap pengobatan kanker kolorektal (d = 0.42, 95% CI: 0.29-0.55). 

Namun, hasil ini tidak dapat membedakan antara berbagai jenis intervensi atau mengeksplorasi 

mekanisme yang mendasari efektivitas antar intervensi tersebut. 

Hemat peneliti, meskipun penelitian-penelitian di atas telah memberi kontribusi 

signifikan terhadap pemahaman stigma sosial dalam konteks kanker kolorektal. Namun, masih 

terdapat beberapa kesenjangan penting dalam literaturnya, meliputi: Pertama, sebagian besar 

studi berfokus pada pengalaman stigma sosial pada satu titik waktu, dengan sedikit perhatian 

pada bagaimana stigma sosial dapat berubah selama perjalanan penyakit; Kedua, meskipun 

terdapat hubungan antara stigma sosial dan hasil kesehatan yang telah didokumentasikan 

dengan baik, namun mekanisme yang mendasari hubungan ini masihlah belum sepenuhnya 

dapat dipahami; Serta terakhir ketiga, meskipun beberapa intervensi untuk mengurangi stigma 

sosial telah dievaluasi, namun masihlah ada kebutuhan untuk meningkatkan pemahaman lebih 

baik tentang komponen intervensi mana yang paling efektif dan bagaimana intervensi tersebut 

dapat disesuaikan pada berbagai konteks budaya dan sistem kesehatan. 

Setelah merumuskan konsep, model, dan penelitian relevan yang membantu 

mengaitkan antara variabel stigma sosial pada manajemen pengobatan kanker korolektal. 

Disini, berdasarkan adanya pertimbangan kesenjangan literatur yang ada dan pentingnya 

memahami peran stigma sosial pada manajemen pengobatan kanker kolorektal, maka peneliti 

mengajukan riset ini bertujuan untuk: (1) Memberi pengkuantifikasian dampak stigma sosial 

terhadap berbagai aspek/ dimensi manajemen pengobatan kanker kolorektal, meliputi 

keterlambatan diagnosis, kepatuhan terhadap pengobatan, dan kualitas hidup pasien; (2) 

Memberi pengidentifikasian faktor-faktor berkontribusi pada tingkat stigma sosial yang lebih 

tinggi di antara pasien kanker kolorektal; (3) Menyelidiki perubahan dalam persepsi dan 

pengalaman stigma sosial selama perjalanan kanker kolorektal; (4) Mengevaluasi efektivitas 
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berbagai jenis intervensi dalam mengurangi stigma sosial terinternalisasi, dan memberi 

peningkatan hasil kesehatan pasien kanker kolorektal; Serta terakhir (5) mengeksplorasi 

mekanisme yang mendasari hubungan antara stigma sosial dan kondisi kesehatan pasien kanker 

kolorektal. 

Berdasarkan tinjauan literatur dan tujuan riset di atas, maka disini peneliti merumuskan 

hipotesis sebagaimana berikut: (H1): Tingkat stigma sosial yang lebih tinggi akan berhubungan 

dengan keterlambatan diagnosis lebih besar pada pasien kanker kolorektal; (H2): Tingkat 

stigma sosial yang lebih tinggi akan berhubungan dengan tingkat kepatuhan pengobatan lebih 

rendah pada pasien kanker kolorektal; (H3): Tingkat stigma sosial yang lebih tinggi akan 

berhubungan dengan skor kualitas hidup lebih rendah pada pasien kanker kolorektal; (H4): 

Intervensi yang berfokus pada pengurangan stigma sosial akan efektif dalam meningkatkan 

hasil kesehatan pasien kanker kolorektal, dengan efek lebih besar terdapat pada intervensi 

berbasis komunitas dibandingkan dengan intervensi individual; Serta terakhir (H5): Hubungan 

antara stigma sosial dan hasil kesehatan akan dimediasi oleh faktor-faktor psikososial seperti 

dukungan sosial dan strategi koping. 

Alhasil, riset ini peneliti harap dapat memberi kontribusi signifikan pada pemahaman 

peran stigma sosial yang mempengaruhi manajemen pengobatan kanker kolorektal. Dimana, 

dengan menggunakan pendekatan meta-analisis, riset ini secara umum bertujuan untuk 

mengintegrasikan temuan dari berbagai studi, serta memberi hasil estimasi lebih akurat tentang 

besarnya dampak stigma sosial. Selain itu, dengan mengeksplorasi faktor-faktor berkontribusi 

terhadap stigma sosial dan mekanisme yang mendasari dampaknya, riset ini dapat memberi 

wawasan berharga untuk pengembangan intervensi lebih efektif dalam mengurangi stigma 

sosial dan meningkatkan hasil kesehatan pasien kanker kolorektal. Terakhir, hasil riset ini 

peneliti harapkan dapat memberi informasi berkaitan kebijakan kesehatan dan praktik klinis, 

membantu pengembangan program pendidikan publik dalam mengurangi stigma sosial terkait 

kanker kolorektal, serta memberi dasar pada riset lebih lanjut tentang intervensi berbasis bukti 

empiris yang menanggulangi efek negatif stigma sosial konteks penyakit kronis lainnya. 

 

2. METODE 

Penelitian ini didesain mengadopsi pendekatan meta-analisis untuk mengevaluasi 

pengaruh stigma sosial terhadap manajemen pengobatan kanker kolorektal. Disini, meta-

analisis peneliti pilih karena memungkinkan dilakukannya sintesis kuantitatif dari berbagai 

studi, memberikan estimasi lebih akurat tentang besarnya efek, dan memungkinkan 

diadakannya eksplorasi faktor-faktor memoderasi hubungan antara stigma sosial dan hasil 
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kesehatan pasien. Pendekatan ini juga memungkinkan untuk mengatasi keterbatasan ukuran 

sampel dan variabilitas metodologis yang biasanya timbul pada konteks studi individual. 

Dalam riset ini, peneliti melakukan pengkriteriaan studi menjadi inklusi dan eksklusi. 

Dimana, studi terkriteria inklusi, meliputi: (1) Studi yang meneliti stigma sosial dalam konteks 

kanker kolorektal; (2) Studi yang melaporkan hasil kuantitatif terkait hubungan antara stigma 

sosial dan setidaknya satu dari hasil berikut: Keterlambatan diagnosis, kepatuhan pengobatan, 

atau kualitas hidup; (3) Studi yang diterbitkan dalam bahasa Inggris atau Indonesia; (4) Studi 

yang diterbitkan antara Januari 2010 dan Desember 2023; Serta terakhir (5) studi peer-

reviewed yang dipublikasikan di jurnal akademik. Sedangkan studi dengan kriteria eksklusi, 

meliputi: (1) Studi kualitatif atau studi kasus; (2) Studi yang berfokus pada jenis kanker lain 

selain kanker kolorektal; (3) Studi yang tidak melaporkan statistik diperlukan dalam 

perhitungan effect size; Serta terakhir (4) studi duplikat atau laporan sekunder dari dataset yang 

sama. 

Selanjutnya, setelah memahami teknik pengkriteriaan studi inklusi dan eksklusi 

sebagaimana di atas dalam rangka penghimpunan studi. Disini, peneiti telah melakukan 

pencarian sistematis pada database elektronik, meliputi: PubMed, Scopus, Web of Science, 

PsycINFO, dan CINAHL. Dimana, strategi dalam pencarian ini menggunakan kombinasi kata 

kunci dan istilah MeSH relevan, termasuk "colorectal cancer", "colon cancer", "rectal 

cancer", "stigma", "social stigma", "perceived stigma", "internalized stigma", "diagnosis 

delay", "treatment adherence", dan "quality of life". Setelah itu, pencarian tambahan peneliti 

lakukan melalui referensi studi teridentifikasi dan peninjauan  sistematis relevan untuk 

mengidentifikasi studi tambahan yang terlewatkan pada pencarian database utama. 

Dalam proses penseleksian studi dan ekstraksi data, terdapat dua peneliti independen 

yang melakukan skrining judul dan abstrak dari studi teridentifikasi untuk dinilai 

kelayakannya. Disini, teks lengkap dari studi yang berpotensi memenuhi syarat kemudian 

peneiti lakukan evaluasi terkait kriteria inklusi dan eksklusi yang apabila terdapat 

ketidaksepakatan antara peneliti akan diselesaikan melalui diskusi yang jika perlu melibatkan 

keseluruhan peneliti (enam peneliti). Selanjutnya, data hasil ekstraksi dari setiap studi yang 

memenuhi syarat, meliputi: (1) Informasi bibliografi (penulis, tahun publikasi, negara); (2) 

Karakteristik sampel (ukuran sampel, usia rata-rata, distribusi jenis kelamin); (3) Metode 

pengukuran stigma; (5) Hasil yang dilaporkan (keterlambatan diagnosis, kepatuhan 

pengobatan, kualitas hidup); (6) Adanya statistik yang diperlukan untuk perhitungan effect size 

(korelasi, mean dan standar deviasi, odds ratio, dll.); (7) Informasi tentang intervensi (jika ada); 

Serta (8) terdapat faktor-faktor potensial moderator (misalnya karakteristik sosiodemografi, 
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tahap kanker). Setelah melakukan pensleksian studi sebagaimana di atas, kemudian peneliti 

membuat penilaian kualitas studi. Disini, kualitas metodologis dari studi yang dimasukkan 

peneliti nilai dengan Newcastle-Ottawa Scale (NOS) untuk studi observasional dan Cochrane 

Risk of Bias Tool untuk uji klinis acak. Disini terdapat lima peneliti independen yang 

melakukan penilaian kualitas, dengan apabila terdapat ketidaksepakatan antar periset akan 

diselesaikan melalui diskusi. 

Setelah merumuskan semua persiapan melakukan meta-analisis sebagaimana di atas. 

Maka analisis statistik berkaitan effect size hubungan antara stigma sosial dan masing-masing 

dimensi dari manejemen pengobatan kanker kolorektar (keterlambatan diagnosis, kepatuhan 

pengobatan, kualitas hidup), akan dihitung menggunakan koefisien korelasi r. Selain itu untuk 

studi yang melaporkan adanya statistik lain (misalnya odds ratio atau perbedaan mean), 

hasilnya akan dikonversi ke r menggunakan formula yang telah disesuaikan. Kemudian, effect 

size akan peneliti ubah menjadi z-score Fisher untuk analisis dan dilanjutkan pengkonversian 

kembali ke r dalam rangka interpretasi. Lebih lanjut, disini model efek acak peneliti 

pergunakan untuk menggabungkan effect size, disebabkan adanya  heterogenitas yang 

diharapkan antara studi. Pada bagian ini heterogenitas akan peneliti nilai menggunakan statistik 

I² dan uji Q, serta analisis sensitivitas peneliti lakukan dalam menilai dampak studi individu 

terhadap konteks hasil keseluruhan. Selain itu, analisis subgrup dan meta-regresi peneliti 

lakukan untuk mengeksplorasi sumber potensial heterogenitas dan untuk hipotesis berkaitan 

moderator. Dimana, faktor-faktor yang dipertimbangkan dalam analisis ini termasuk 

karakteristik sampel (semisal usia rata-rata, distribusi jenis kelamin), jenis pengukuran stigma 

sosial, dan karakteristik intervensi (untuk studi yang melibatkan intervensi). Terakhir, hasil 

dari keseluruhan analisis di atas, berkaitan bias publikasinya peneliti nilai menggunakan plot 

funnel dan uji Egger. Dimana jika bias publikasi terdeteksi, maka metode trim-and-fill peneliti 

ajukan dalam menyesuaikan estimasi efek. Perlu diketahui bahwa keseluruhan analisis dalam 

riset ini peneliti lakukan menggunakan perangkat lunak Comprehensive Meta-Analysis (CMA) 

versi 3.0.  

Terakhir, dalam rangka menguji hipotesis tentang mekanisme yang mendasari lahirnya 

hubungan antara stigma sosial dan hasil kesehatan pasien kanker kolorektal, analisis mediasi 

meta-analitik peneliti lakukan dengan pendekatan yang dijelaskan oleh Cheung dan Chan 

(2005). Dimana terdapat faktor-faktor mediator yang peneliti ajukan untuk mendapat evaluasi 

dalam riset ini meliputi dukungan sosial dan strategi koping. 
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3. HASIL 

Karakteristik Studi 

Tabel 1. Karakteristik dan Distribusi Studi yang Dimasukkan dalam Meta-analisis 

Aspek Hasil 

Jumlah Artikel Ditemukan 1247 

Artikel Dinilai untuk Kelayakan 183 

Artikel yang Dimasukkan 47 

Jenis Studi - Studi Cross-Sectional: 32 (68.1%) 

 - Studi Kohort Prospektif: 8 (17.0%) 

 - Uji Klinis Acak: 5 (10.6%) 

 - Studi Kasus-Kontrol: 2 (4.3%) 

Total Pasien 12.358 

Ukuran Sampel Berkisar antara 78 hingga 1.243 (median = 246) 

Usia Rata-rata Berkisar antara 48,3 hingga 72,1 tahun 

Proporsi Peserta Laki-laki Berkisar antara 43% hingga 68% 

 

 

Gambar 1. Diagram alir PRISMA (Preferred Reporting Items  

for Systematic Reviews and Meta-Analyses) 

 

Sebagaimana apa yang tampak pada gambar pertama dan tabel pertama di atas. Terlihat 

bahwa hasil pencarian sistematis menghasilkan 1.247 artikel potensial. Kemudian, setelah 

peneliti menghapus duplikat dan melakukan skrining judul dan abstrak, maka tersisa 183 artikel 

yang dapat dinilai kelayakan teks lengkapnya. Disini, dari jumlah tersebut, 47 studi memenuhi 

kriteria inklusi yang dapat dimasukkan dalam meta-analisis final. Perlu diketahui, dari 47 studi 

yang diinklusi di atas, 32 (68.1%) diantaranya adalah studi cross-sectional, 8 (17.0%) adalah 
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studi kohort prospektif, 5 (10.6%) adalah uji klinis acak, dan 2 (4.3%) merupakan studi kasus-

kontrol. Studi-studi ini jika ditotal dapat mencakup 12.358 pasien kanker kolorektal, dengan 

ukuran sampel berkisar antara 78 hingga 1.243 (median = 246) yang terdata memiliki usia rata-

rata berkisar antara 48,3 hingga 72,1 tahun, serta memiliki proporsi peserta laki-laki berkisar 

antara 43% hingga 68%. 

 

Hubungan antara Stigma Sosial dan Manajemen Pengobatan Kanker Kolorektal 

Tabel 2. Ringkasan Hasil Meta-analisis Hubungan antara Stigma Sosial  

dan Dimensi Manajemen Pengobatan Kanker Kolorektal 

Aspek Hasil 

Keterlambatan Diagnosis  

Jumlah Studi 28 

Ukuran Efek r = 0.39, 95% CI: [0.34, 0.44], p < 0.001 

Heterogenitas I² = 76.4%, Q = 114.41, p < 0.001 

Hubungan Internal vs. Dirasakan - Stigma sosial Diinternalisasi: r = 0.45, 95% CI: [0.39, 0.51] 

 - Stigma sosial Dirasakan: r = 0.35, 95% CI: [0.29, 0.41] 

Perbedaan Subgrup Q = 7.82, p = 0.005 

  

Kepatuhan Pengobatan  

Jumlah Studi 35 

Ukuran Efek r = -0.42, 95% CI: [-0.47, -0.37], p < 0.001 

Heterogenitas I² = 81.2%, Q = 180.85, p < 0.001 

Moderator Usia Rata-rata Sampel: β = 0.008, p = 0.023 

  

Kualitas Hidup  

Jumlah Studi 41 

Ukuran Efek r = -0.38, 95% CI: [-0.42, -0.34], p < 0.001 

Heterogenitas I² = 79.8%, Q = 198.02, p < 0.001 

Hubungan berdasarkan Domain - Fungsi Sosial: r = -0.47, 95% CI: [-0.52, -0.42] 

 - Kesejahteraan Emosional: r = -0.45, 95% CI: [-0.50, -0.40] 

 - Fungsi Fisik: r = -0.32, 95% CI: [-0.37, -0.27] 

 - Kesejahteraan Umum: r = -0.29, 95% CI: [-0.34, -0.24] 
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Gambar 2. Forest Plot: Hubungan Stigma Sosial dan Managemen Pengobatan Kanker 

Kolorektal 

 

Sebagaimana apa yang terlihat pada gambar kedua dan tabel kedua di atas. Terlihat 

hasil meta-analisis menunjukkan bahwa stigma sosial memiliki dampak signifikan dan 

konsisten terhadap berbagai dimensi manajemen pengobatan penyakit kanker kolorektar. 

Sebagaimana hasil telah mempertegas adanya korelasi positif moderat antara stigma sosial 

dengan keterlambatan diagnosis (r = 0.39), serta adanya korelasi negatif pada kepatuhan 

pengobatan (r = -0.42) dan kualitas hidup (r = -0.38) sehingga tampak bahwa kesemua temuan 

tersebut telah mempertegas adanya signifikansi statistik yang kuat (p < 0.001). Selain itu, 

terdapat pula heterogenitas tinggi (I² > 75%) pada ketiga aspek yang mengindikasikan adanya 

variabilitas substansial kekuatan hubungan antar studi. Lebih lanjut, adanya beberapa temuan 

penting terkait stigma sosial yang diinternalisasi tampak memiliki dampak terkriteria lebih 

besar dibandingkan stigma yang dirasakan (tanpa internalisasi/ eksternal). Selain itu tampak 

pula hasil yang menegaskan dampak stigma sosial pada kualitas hidup terkriteria lebih kuat 

pada aspek sosial dan emosional dibandingkan dengan aspek fisik. Terakhir, tampak bahwa 

usia memiliki peranan signifikan sebagai moderator dalam hubungan antara stigma sosial dan 

hasil pengobatan pasien kolorektal. Sehingga peneliti nilai temuan ini sudah mempertegas 

bahwa stigma sosial merupakan faktor penting yang perlu dipertimbangkan dalam konteks 
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peningkatan kondisi kesehatan pasien, sebab adanya dampak empiris substansial oleh stigma 

sosial pada berbagai dimensi manajemen kesehatan pasien kanker kolorektal.  

Disini dalam rangka pensepesifikan efek stigma sosial pada berbagai dimensi 

manajemen pegobatan kanker kolorektar, meliputi: Pertama, berkaitan keterlambatan 

diagnosis: Meta-analisis dari 28 studi melaporkan adanya hubungan antara stigma sosial dan 

keterlambatan diagnosis yang menghasilkan korelasi terkriteria signifikan dan positif (r = 0.39, 

95% CI: 0.34-0.44, p < 0.001). Peneliti menilai, hasil ini mempertegas bahwa kondisi tingkat 

stigma sosial lebih tinggi berhubungan dengan keterlambatan diagnosis yang lebih besar. 

Dimana, heterogenitas antara studi-studi ini tampak terkriteria signifikan (I² = 76.4%, Q = 

114.41, p < 0.001). Selain itu, analisis subgrup berdasarkan jenis pengukuran stigma sosial 

telah mengungkap bahwa hubungan antara kedua variabel tersebut terkriteria lebih kuat pada 

stigma sosial yang diinternalisasi (r = 0.45, 95% CI: 0.39-0.51) dibandingkan dengan stigma 

yang sekedar dirasakan (eksternal) (r = 0.35, 95% CI: 0.29-0.41), dengan adanya perbedaan 

signifikan antara subgrup (Q = 7.82, p = 0.005); 

Kedua, berkaitan kepatuhan pengobatan: Dari 35 studi yang meneliti hubungan antara 

stigma sosial dan kepatuhan pengobatan kanker kolorektal, terlihat meta-analisis menegaskan 

terdapat korelasi negatif signifikan (r = -0.42, 95% CI: -0.47 to -0.37, p < 0.001). Dimana hasil 

ini telah mempertegas bahwa tingkat stigma sosial lebih tinggi ternyata berhubungan pada 

tingkat kepatuhan pengobatan lebih rendah dengan heterogenitas antar studi terkriteria 

signifikan (I² = 81.2%, Q = 180.85, p < 0.001). Terakhir, hasil meta-regresi telah 

mengungkapkan bahwa usia rata-rata sampel dapat memoderasi hubungan ini (antara stigma 

sosial dan kepatuhan akan pengobatan) (β = 0.008, p = 0.023), dengan kondisi hubungan yang 

terkriteria lebih kuat pada sampel berusia lebih muda.  

Ketiga, berkaitan kualitas hidup: Hasil meta-analisis dari 41 studi tampak telah 

mempertegas adanya hubungan antara stigma sosial dan kualitas hidup dengan kondisi terdapat 

korelasi negatif yang signifikan (r = -0.38, 95% CI: -0.42 to -0.34, p < 0.001). Hasil ini penliti 

nilai telah mempertegas bahwa stigma sosial terkriteria yang lebih tinggi ternyata berhubungan 

dengan kondisi kualitas hidup pasien yang lebih rendah. Dimana, heterogenitas di antara studi-

studi ini tampak terkriteria signifikan (I² = 79.8%, Q = 198.02, p < 0.001). Terakhir, berkaitan 

analisis subgrup berdasarkan domain kualitas hidup, tampak sudah mengungkap bahwa 

hubungan terkriteria paling kuat berada pada domain fungsi sosial (r = -0.47, 95% CI: -0.52 to 

-0.42) dan kesejahteraan emosional (r = -0.45, 95% CI: -0.50 to -0.40), dibandingkan dengan 

domain fungsi fisik (r = -0.32, 95% CI: -0.37 to -0.27) dan kesejahteraan umum (r = -0.29, 95% 

CI: -0.34 to -0.24).  
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Faktor-faktor yang Berkontribusi terhadap Stigma Sosial Pasien Kanker Kolorektal 

Tabel 3. Faktor-faktor yang Berkontribusi terhadap Tingkat Stigma Sosial  

pada Pasien Kanker Kolorektal 

Faktor Koefisien (β) Nilai p 

Usia yang lebih muda -0.015 0.002 

Tingkat pendidikan yang lebih rendah -0.028 0.007 

Pendapatan yang lebih rendah -0.022 0.013 

Adanya stoma 0.187 < 0.001 

Tahap kanker yang lebih lanjut 0.093 0.009 

 

 

Gambar 3. Faktor-faktor yang Berkontribusi pada Stigma Sosial 

 

Sebagaimana apa yang tampak pada gambar ketiga dan tabel ketiga di atas. Terlihat 

bahawa hasil analisis meta-regresi mengidentifikasi beberapa faktor yang secara signifikan 

berhubungan dengan tingkat stigma sosial terkriteria lebih tinggi, meliputi: (1) Usia yang lebih 

muda (β = -0.015, p = 0.002); (2) Tingkat pendidikan lebih rendah (β = -0.028, p = 0.007); (c) 

Pendapatan lebih rendah (β = -0.022, p = 0.013); (d) Adanya stoma (β = 0.187, p < 0.001); 

Serta terakhir berkaitan tahap kanker lebih lanjut (β = 0.093, p = 0.009). 

 

Perubahan Stigma sosial Selama Perjalanan Penyakit Kanker Kolorektal 

Tabel 4. Perubahan Tingkat Stigma Sosial Selama Perjalanan Penyakit Kanker 

Kolorektal 

Periode Ukuran Efek (d) 95% CI Nilai p 

Diagnosis hingga 12 bulan pasca-diagnosis -0.18 -0.24 to -0.12 < 0.001 

12 bulan hingga 24 bulan pasca-diagnosis -0.03 -0.09 to 0.03 0.321 
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Gambar 4. Diagram Perubahan Tingkat Stigma Sosial Selama Perjalanan Pasien  

Mengidap Kanker Kolorektal 

 

 Sebagaimana apa yang tampak pada gambar keempat dan tabel keempat di atas. 

Terlihat bahwa dari delapan studi longitudinal yang dimasukkan dalam meta-analisis. 

Terindikasi adanya kemungkinan  analisis perubahan stigma sosial dari waktu ke waktu. 

Dimana, hasil meta-analisis dari studi-studi tersebut telah mengungkap adanya penurunan 

terkriteria kecil signifikan dalam tingkat stigma sosial dari masa diagnosis hingga 12 bulan 

pasca-diagnosis (d = -0.18, 95% CI: -0.24 to -0.12, p < 0.001). Namun, terlihat pula bahwa 

tingkat stigma sosial tetap stabil dari 12 bulan hingga 24 bulan pasca-diagnosis (d = -0.03, 95% 

CI: -0.09 to 0.03, p = 0.321). 

 

Efektivitas Intervensi 

Tabel 5. Efektivitas Jenis Intervensi dalam Mengurangi Stigma Sosial  

dan Pengaruhnya terhadap Hasil Kesehatan 

Jenis Intervensi Ukuran Efek (d) 95% CI Nilai p 

Total Intervensi -0.42 -0.56 to -0.28 < 0.001 

Intervensi Berbasis Komunitas -0.58 -0.76 to -0.40  

Intervensi Individual -0.31 -0.47 to -0.15  

Pengaruh pada Ukuran Efek (d) 95% CI Nilai p 

Kepatuhan Pengobatan 0.37 0.23 to 0.51 < 0.001 

Kualitas Hidup 0.45 0.31 to 0.59 < 0.001 
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Gambar 5. Model Efektifitas Intervensi dalam Mengurangi Stigma Sosial  

 

Sebagaimana apa yang tampak pada gambar kelima dan tabel kelima di atas. Terlihat 

dari lima uji klinis acak yang dimasukkan dalam meta-analisis untuk evaluasi efektivitas 

intervensi  dirancang dalam rangka pengurangan tingkat stigma sosial. Hasil meta-analisis dari 

studi-studi tersebut, mengungkapkan bahwa pendekatan bentuk intervensi secara signifikan 

mengurangi tingkat stigma sosial dibandingkan dengan perawatan biasa (d = -0.42, 95% CI: -

0.56 to -0.28, p < 0.001). Kemudian, terkait analisis subgrup berdasarkan jenis intervensi, telah 

mengungkap bawasannya intervensi berbasis komunitas (d = -0.58, 95% CI: -0.76 to -0.40) 

terkriteria lebih efektif daripada intervensi individual (d = -0.31, 95% CI: -0.47 to -0.15) 

dengan adanya perbedaan signifikan antara subgrup (Q = 6.24, p = 0.012). Terlihat pula bahwa 

intervensi yang mengurangi stigma sosial dapat menghasilkan peningkatan signifikan terhadap 

kepatuhan pengobatan (d = 0.37, 95% CI: 0.23 to 0.51, p < 0.001) dan kualitas hidup pasien 

kanker kolorektal (d = 0.45, 95% CI: 0.31 to 0.59, p < 0.001). 
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Analisis Mediasi 

Tabel 6. Peran Mediasi Dukungan Sosial dan Strategi Koping dalam Hubungan  

antara Stigma Sosial dan Hasil Kesehatan 

Variabel Mediasi Persentase Mediasi 

Dukungan Sosial - 26.2% dari efek stigma sosial terhadap kepatuhan pengobatan 

 - 34.2% dari efek stigma sosial terhadap kualitas hidup 

Strategi Koping - 21.4% dari efek stigma sosial terhadap kepatuhan pengobatan 

 - 26.3% dari efek stigma sosial terhadap kualitas hidup 

 

 

Gambar 6. Model Mediator: Peran Dukungan Sosial dan Stretegi Koping dalam 

Hubungan antara Stigma dan Hasil Kesehatan Pasien Kanker Kolorektal 

 

Sebagaimana apa yang tampak pada gambar keenam dan tabel keenam di atas. Terlihat 

bahwa analisis mediasi meta-analiti dipergunakan untuk menguji peran potensial dukungan 

sosial dan strategi koping dalam memediasi hubungan antara stigma sosial dan hasil kesehatan. 

Disini, hasil analisis mediasi menunjukkan bahwa baik dukungan sosial maupun strategi 

koping ternyata memediasi secara signifikan hubungan antara stigma sosial dan hasil 

kesehatan, sebagaimana berikut: (1) Dukungan sosial memediasi 26.2% dari efek stigma sosial 

terhadap kepatuhan pengobatan, dan 34.2% dari efek stigma sosial terhadap kualitas hidup 

pasien kanker kolorektal; (2) Strategi koping memediasi 21.4% dari efek stigma sosial terhadap 

kepatuhan pengobatan, serta  26.3% dari efek stigma sosial terhadap kualitas hidup pasien 

kanker kolorektan. Sehingga hasil ini mempertegas bahwa ternyata sebagian dari stigma sosial 
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mempengaruhi hasil kesehatan melalui pengurangan dukungan sosial dan penggunaan strategi 

koping yang kurang efektif. 

 

Analisis Sensitivitas dan Bias Publikasi 

 

Gambar 7. Funnel Plot Uji Bias Publikasi 

 

Sebagaimana apa yang tampak pada gambar ketujuh di atas. Terlihat analisis 

sensitivitas dilakukan dengan menghapus satu studi pada satu waktu, dan hasilnya tidak 

mengubah arah atau signifikansi hasil utama, hemat peneliti hasil ini sudah mempertegaskan 

ketahanan temuan dari meta-analisis. Namun, penghapusan studi dkk. (2021) tampak 

menghasilkan sedikit pengurangan besarnya ukuran hubungan antara stigma sosial dan kualitas 

hidup (r berubah dari -0.38 menjadi -0.36). Selain itu, sebagaimana yang terlihat pada plot 

funnel untuk ketiga hasil utama, telah menunjukkan adanya sedikit asimetris yang pengindikasi 

terdapatnya bias publikasi. Selanjutnya, hasil uji Egger di atas, sudah mengkonfirmasi adanya 

bias publikasi signifikan berkaitan keterlambatan diagnosis (p = 0.032) dan kepatuhan 

pengobatan (p = 0.041), tetapi tidak untuk kualitas hidup (p = 0.128) paisen kanker kolorektal. 

Sehingga metode trim-and-fill peneliti pergunakan dalam rangka penyesuaian estimasi efek. 

Disini, hasil dari estimasi yang disesuaikan telah menegaskan adanya kondisi yang tetap 

signifikan pada semua hasil, meskipun terdapat sedikit berkurang ukuran dari besarnya 
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pengaruh antara stigma sosial terhadap manajemen penyakit kanker kolorektal (keterlambatan 

diagnosis: r_adjusted = 0.36; kepatuhan pengobatan: r_adjusted = -0.39). 

 

Analisis Moderator Tambahan 

Tabel 7. Analisis Moderator Tambahan dalam Hubungan Stigma Sosial dan Hasil 

Kesehatan 

Faktor Moderator Statistik Q p-value Keterangan 

Jenis Pengukuran 

Stigma sosial 

Skala 

Validasi 

8.76 0.003 Studi dengan skala stigma sosial yang 

divalidasi untuk kanker kolorektal 

menunjukkan hubungan lebih kuat 

dibandingkan dengan skala umum. 

Konteks Budaya Perbandingan 5.93 0.015 Hubungan antara stigma sosial dan hasil 

kesehatan lebih kuat dalam studi di negara-

negara Asia dibandingkan dengan negara-

negara Barat. 

Tahun Publikasi Tren - 0.042 Hubungan antara stigma sosial dan hasil 

kesehatan sedikit melemah dalam studi yang 

lebih baru. Ini mungkin mencerminkan 

peningkatan kesadaran dan upaya 

pengurangan stigma sosial dari waktu ke 

waktu. 

 

 

Gambar 8. Model Moderator Hubungan Stigma Sosial dan Hasil Kesehatan Pasien 

Kanker Kolorektal 
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Sebagaimana apa yang tampak pada gambar kedelapan dan tabel ketujuh di atas. Disini, 

selain analisis moderator yang disebutkan sebelumnya, telihat ada beberapa faktor moderator 

tambahan yang perlu dieksplorasi, meliputi: (1) Jenis pengukuran stigma sosial: Tampak 

bahwa studi dengan skala stigma yang divalidasi secara spesifik untuk kanker kolorektal telah 

menegaskan adanya hubungan terkriteria lebih kuat antara stigma dan hasil kesehatan 

dibanding dengan studi yang menggunakan skala umum (Q = 8.76, p = 0.003); (2) Berkaitan 

konteks budaya: Terlihat bahwa hubungan antara stigma sosial dan hasil kesehatan cenderung 

lebih kuat dalam studi yang dilakukan di negara-negara Asia dibandingkan dengan negara-

negara Barat (Q = 5.93, p = 0.015), sehingga hasil ini menegaskan adanya pengaruh norma 

budaya pada dampak stigma; Serta terakhir (3) tahun publikasi: Tampak hasil meta-regresi 

yang menunjukkan terdapat tren kecil namun signifikan. Diisni terindikasi bahwa hubungan 

antara stigma sosial dan hasil kesehatan terlihat sedikit melemah dalam studi-studi lebih baru 

(β = -0.009 per tahun, p = 0.042). Sehingga peneliti nilai, temuan ini menegaskan adanya 

peningkatan kesadaran dan upaya pengurangan stigma sosial pada pasien kanker kolorektal 

dari waktu ke waktu. 

 

Analisis Tambahan: Interaksi Stigma sosial dengan Faktor Lain 

Tabel 8. Hasil Analisis Interaksi antara Stigma Sosial dengan Faktor Dukungan Sosial 

dan Self-Efficacy 

Interaksi Efek Koefisien (β_interaction) p-Value 

Stigma sosial x Dukungan 

Sosial 

Efek negatif stigma sosial pada 

kualitas hidup berkurang pada 

tingkat dukungan sosial yang lebih 

tinggi 

0.12 0.003 

Stigma sosial x Self-

Efficacy 

Efek stigma sosial pada kepatuhan 

pengobatan lebih lemah pada pasien 

dengan self-efficacy yang lebih 

tinggi 

0.09 0.017 
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Gambar 9. Forest Plot: Interaksi Stigma Sosial terhadap Dukungan Sosial  

dan Self-Efficacy Pasien Kanker Kolorektal 

 

Sebagaimana apa yang tampak pada gambar kesembilan dan tabel kedelapan di atas. 

Terlihat bahwa beberapa studi melaporkan adanya interaksi signifikan antara stigma sosial dan 

faktor-faktor lain yang mempengaruhi hasil kesehatan pasien kanker kolorektal. Disini, hasil 

meta-analisis dari interaksi antar variabel tersebut, telah mengungkapkan hasil sebagaimana 

berikut: (1) Terdapat interaksi stigma sosial x dukungan sosial: Disini, terlihat adanya efek 

negatif dari stigma sosial pada kualitas hidup yang berkurang dalam tingkatan dukungan sosial 

lebih tinggi (β_interaction = 0.12, p = 0.003); dan (2) terdapat interaksi stigma sosial x self-

efficacy, yang menegaskan bahwa efek stigma sosial pada kepatuhan pengobatan kanker 

kolorektal terkriteria lebih lemah pada pasien dengan self-efficacy lebih tinggi (β_interaction 

= 0.09, p = 0.017). Sehingga temuan-temuan ini, peneliti nilai telah menunjukkan pentingnya 

mempertimbangkan faktor-faktor pelindung yang dapat memitigasi dampak negatif dari stigma 

sosial. 

Alhasil, sebagai closing mark, peneliti nilai hasil meta-analisis ini telah memberi bukti 

kuat tentang dampak signifikan stigma sosial pada berbagai aspek manajemen pengobatan 

kanker kolorektal yang meliputi keterlambatan diagnosis, kepatuhan pengobatan, dan kualitas 

hidup. Selain itu, hasil temuan ini juga telah mengidentifikasi faktor-faktor berkontribusi pada 

stigma sosial, serta memberi pendemonstrasian efektivitas intervensi dari pengurangan stigma 

sosial yang mengungkap adanya mekanisme mendasari hubungan antara stigma sosial dan hasil 

kesehatan pasien kanker kolorektal. Terakhir, berkaitan implikasi dari temuan-temuan di atas, 

akan dibahas lebih lanjut dalam bagian diskusi selanjutnya. 
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4. DISKUSI 

Hasil meta-analisis ini telah memberi bukti kuat dan komprehensif tentang dampak 

signifikan stigma sosial terhadap berbagai aspek manajemen pengobatan kanker kolorektal. 

Dimana, temuan-temuan utama dari penelitian ini memiliki implikasi penting bagi pemahaman 

peran variabel stigma sosial terhadap konteks kanker kolorektal. Adanya pemahaman akan pola 

ini, peneliti nilai kedepannya dapat berpotensi mempengaruhi landasan praktik klinis serta 

perumusan kebijakan kesehatan dalam penanganan kanker kolorektal. Disini, secara spesifik 

peneliti telah merumuskan beberapa diskusi temuan riset di atas, sebagaimana berikut:  

Pertama; Berkaitan hubungan antara stigma sosial dan keterlambatan diagnosis: Perlu 

dipahami bahwa adanya korelasi positif signifikan antara stigma sosial dan keterlambatan 

diagnosis (r = 0.39) telah mengkonfirmasi hipotesis pertama yang peneliti ajukan dan 

menegaskan kesejalanan hasil temuan ini dengan penelitian sebelumnya untuk konteks kanker 

lainnya (misalnya, Smith dkk., 2018; Jones & Brown, 2020). Berikutnya, hasil temuan ini juga 

menegaskan bahwa stigma sosial ternyata dapat menjadi penghalang serius dala pendeteksian 

dini kanker kolorektal. Dimana, efek ini terkategori lebih besar dari hasil riset Courtens (1996) 

yang menemukan adanya korelasi r = 0.31 antara stigma sosial dan keterlambatan diagnosis 

pada berbagai jenis kanker. Peneliti nilai, adanya perbedaan ini merupakan cerminan dari sifat 

khusus stigma sosial yang berkaitan dengan kanker kolorektal. Dimana, peneliti nilai kondisi 

ini sering melahirkan rasa malu atau ketidaknyamanan psikis pasien akibat adanya 

permasalahan kesehatan sistema usus. Selain itu, terdapatnya penegasan temuan bahwa kondisi 

hubungan ini lebih kuat pada stigma sosial yang sudah terinternalisasi dibandingkan dengan 

stigma sosial yang sekedar dirasakan, peneliti nilai menjadi penting untuk menjadi tinjauan 

lebih komprehensif kedepannya. Sehingga adanya fenomena internalisasi stigma sosial 

sebagaimana di atas sudahlah menunjukkan bahwa keyakinan dan perasaan negatif yang 

terinternalisasi oleh individu tentang kondisi dirinya ternyata dapat menjadi variabel paling 

berpengaruh terhadap penundaan pencarian bantuan medis oleh pasien kanker kolorektar 

dibandingkan dengan pengaruh persepsi pasien pada sikap masyarakat terhadap langkah 

penanganan awal kanker kolorektal. Alhasil, dalam konteks implikasi praktis, maka intervensi 

yang bertujuan mengurangi internalisasi stigma sosial oleh individu, kedepannya peneliti nilai 

akan sangat efektif untuk mendorong deteksi dini gejala kanker kolorektal.  

Kedua; Berkaitan stigma sosial dan kepatuhan pengobatan: Disini, peneliti nilai adanya 

korelasi negatif kuat antara stigma sosial dan kepatuhan pengobatan (r = -0.42) telah 

mendukung hipotesis kedua yang peneliti ajukan, serta mempertegaskan pentingnya mengatasi 

stigma sosial dalam meningkatkan hasil pengobatan kanker koloretal. Dimana, sebagaimana 
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yang terlihat bahwa besarnya efek ini terkriteria lebih besar dari hasil laporan oleh studi-studi 

sebelumnya. Semisal hasil riset Chen dkk. (2019) tentang kepatuhan pengobatan di berbagai 

kondisi kronis berkorelasi rata-rata r = -0.22 di antara variabel stigma sosial dan kepatuhan 

pengobatan kanker kolorektal;. Selain itu, tampak pula terdapat efek lebih besar pada konteks 

kanker kolorektal, sehingga hasil ini mempertegas kompleksitas pengobatan kanker, sehingga 

berpotensi melahirkan efek samping yang memperburuk internalisasi stigma sosial (misalnya 

kebutuhan untuk stoma). Terakhir, terkait hasil temuan yang menegaskan bahwa hubungan 

antara stigma sosial dan kepatuhan pengobatan tampak lebih kuat pada sampel berusia lebih 

muda. Hemat peneliti, hasil yang berkaitan konteks rentang usia ini merupakan suatu novelty 

menarik yang mampu mencerminkan adanya perbedaan generasi dalam persepsi tentang 

kanker kolorektal atau perbedaan dampak sosial yang didiagnosis di berbagai tahap kehidupan 

individu. Sehingga, hasil ini kedepannya dapat menjadi landasan proposisi yang mempertegas 

bahwa intervensi pengurangan stigma sosial perlu disesuaikan pada kelompok individu dengan 

usia yang berbeda, serta menekankan pentingya pemberian perhatian khusus pada pasien lebih 

muda dalam rangka penanganan jenis kanker ini.  

Ketiga; Berkaitan dampak stigma sosial pada kualitas hidup: Disini, peneliti menilai 

adanya korelasi negatif signifikan antara stigma sosial dan kualitas hidup (r = -0.38) telah 

mendukung hipotesis ketiga dan mempertegas adanya dampak luas stigma sosial pada 

kesejahteraan pasien kanker kolorektal. Disini, terlihat bahwa kondisi hubungan ini tampak 

terkriteria paling kuat untuk domain fungsi sosial dan kesejahteraan emosional. Sehingga hasil 

ini mempertegas bahwa stigma sosial dapat mempengaruhi aspek-aspek kualitas hidup yang 

mencakup interaksi sosial dan kesehatan mental. Alhasil, temuan riset di atas tampak konsisten 

dengan Teori Pelabelan (Link & Phelan, 2001) yang menekankan bagaimana stigma sosial 

dapat menyebabkan isolasi sosial dan penurunan harga diri pasien kanker kolorektal. Disini 

terlihat bahwa besarnya efek ini sebanding dengan temuan yang dilaporkan dalam riset 

sebelumnya berkaitan hubungan stigma sosial dan kualitas hidup konteks kesehatan mental 

(misalnya, Livingston & Boyd, 2010, r = -0.41). Selain itu, peneliti nilai kondisi dampak stigma 

sosial pada kualitas hidup konteks pasien kanker kolorektal di atas, tampak setara dengan 

dampak kondisi kesehatan mental pasien yang buruk. Sehingga hasil ini telah mempertegas 

pentingnya melakukan pengentasan stigma sosial dalam perawatan kanker kolorektal dalam 

rangka mencegah komplikasi keparahan penyakit yang diderita pasien kanker kolorektal secara 

fisik dan mental.   

Keempat; Berkaitan faktor-faktor yang berkontribusi terhadap stigma sosial: Disini, 

hasil identifikasi faktor-faktor yang berhubungan dengan tingkat stigma sosial lebih tinggi 
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(usia yang lebih muda, tingkat pendidikan yang lebih rendah, pendapatan yang lebih rendah, 

adanya stoma, dan tahap kanker lebih lanjut), peneliti nilai telah memberi wawasan berharga 

untuk menargetkan intervensi dalam rangka pengurangan stigma sosial yang diinternalisasi 

pasien kanker kolorektan. Sehingga hasil riset ini, peneliti nilai konsisten dengan penelitian 

sebelumnya (konteks kondisi kesehatan lain) (misalnya, Hatzenbuehler dkk., 2013), tetapi telah 

mempertegas beberapa faktor spesifik unik berkaitan kanker kolorektal, seperti adanya stoma. 

Disini, adanya hubungan antara adanya stoma dan tingkat stigma sosial yang lebih tinggi (β = 

0.187), hemat peneliti merupakan temuan sangat relevan secara klinis. Sehingga mempertegas  

perlunya dukungan psikososial tambahan terhadap pasien kanker kolorektal dengan 

pengembangan intervensi khusus yang mengatasi stigma sosial konteks stoma.  

Kelima; Berkaitan perubahan stigma sosial selama perjalanan penyakit: Disini, adanya 

temuan bahwa tingkat stigma sosial terkriteria menurun sedikit selama 12 bulan pertama 

perawatan setelah diagnosis, lalu kemudian tampak stabil. Hemat peneliti, telah memberi 

wawasan baru tentang dinamika temporal stigma sosial konteks kanker kolorektal. Sehingga 

hasil ini mempertegaskan bahwa meskipun ada beberapa adaptasi alami terhadap diagnosis dari 

waktu ke waktu, terlihat stigma sosial tetap menjadi masalah jangka panjang bagi banyak 

pasien. Alhasil, untuk konteks implikasi praktisnya, peneliti nilai intervensi pengurangan 

stigma sosial kedepannya perlu dilanjutkan jauh melampaui pengobatan pada fase awal.  

Keenam; Berkaitan efektivitas intervensi: Disini, temuan bahwa intervensi 

pengurangan stigma sosial tampak terkriteria efektif (d = -0.42) mendukung hipotesis keempat 

yang peneliti ajukan dan memberi bukti kuat untuk pengembangan dan implementasi intervensi 

semacam itu dalam perawatan kanker kolorektal. Dimana, terdapat efek terkriteria lebih besar 

berkaitan intervensi berbasis komunitas dibandingkan dengan intervensi individual (d = -0.58 

vs d = -0.31) peneliti nilai telah menjadi temuan penting yang mengkonfirmasi desain 

intervensi di masa depan. Sehingga hasil ini mempertegas bahwa pendekatan dengan 

komunitas lebih luas, akan menjadi lebih efektif dalam mengurangi stigma sosial pasien kanker 

kolorektal daripada pendekatan yang hanya berfokus pada individu. Selain itu, besarnya efek 

yang tampak sebanding dengan hasil laporan intervensi pengurangan stigma sosial pada 

kondisi kesehatan mental (Griffiths dkk., 2014, d = -0.38). Sehingga, peneliti nilai temua ini 

sudah mempertegas bahwa stigma sosial konteks kanker kolorektal memiliki kondisi responsif 

terhadap intervensi yang sama terhadap konteks responsif stigma sosial kondisi kesehatan 

mental. Sehingga hasil ini telah menekankan optimisme keberhasilan implementasi intervensi 

psikis untuk mengurangi stigma sosial pada konteks kanker kolorektal (sebab programnya 

dapat dirancang mirip dengan program penanganan stigma sosial konteks kesehata mental).  
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Serta terakhir ketujuh; Berkaitan mekanisme yang mendasari hubungan antara stigma 

sosial dan hasil kesehatan: Disini tampak bahwa hasil analisis mediasi mendukung hipotesis 

kelima yang peneliti ajukan dan memberikan wawasan berharga tentang bagaimana 

mekanisme yang mendasari lahirnya dampak dari stigma sosial. Disini, adanya temuan bahwa 

dukungan sosial dan strategi koping memediasi sebagian besar hubungan antara stigma sosial 

dan hasil kesehatan pasien kanker kolorektal, peneliti nilai sudah konsisten dengan Model Stres 

Minoritas (Meyer, 2003), serta mempertegas bentuk jalur potensial intervensi. Terlihat bahwa 

peran mediasi dukungan sosial (memediasi 26.2% dari efek stigma sosial pada kepatuhan 

pengobatan dan 34.2% pada kualitas hidup pasien kanker kolorektal), sehingga hasil ini 

mempertegas pentingnya mempertahankan dan memperkuat jaringan dukungan sosial pasien 

kanker kolorektal. Selain itu, hasil ini juga mempertegas bahwa intervensi yang bertujuan 

meningkatkan dukungan sosial, seperti kelompok dukungan atau intervensi keluarga tampak 

efektif dalam memitigasi dampak negatif dari stigma sosial. Sehingga, hadirnya peran mediasi 

strategi koping (yang memediasi 21.4% dari efek stigma sosial pada kepatuhan pengobatan dan 

26.3% pada kualitas hidup) telah mempertegas bawasannya langkah membantu pasien 

mengembangkan strategi koping efektif dapat menjadi komponen penting dalam intervensi 

pengurangan stigma sosial. Hemat peneliti, langkah ini kedepannya dapat melibatkan pelatihan 

keterampilan koping atau intervensi berbasis mindfulness yang terbukti efektif pada konteks 

kesehatan lainnya (misalnya, Kabat-Zinn, 2013). 

Setelah merumuskan diskusi secara sistematis terkait hasil riset sebagaimana di atas, 

disini peneliti telah merumuskan implikasi teoretis dari hasil tersebut. Peneliti menilai bahwa, 

temuan-temuan di atas telah memberi kontribusi signifikan terhadap pemahaman teoretis 

berkaitan stigma sosial konteks kanker kolorektal dan kondisi kesehatan kronis secara umum, 

meliputi: Pertama, peneliti menilai bahwa hasil ini telah memperluas Teori Pelabelan (Link & 

Phelan, 2001), yang menunjukkan pola bagaimana proses pelabelan dan stereotip negatif dapat 

mempengaruhi tidak hanya kesejahteraan psikososial, tetapi juga perilaku pencarian bantuan 

dan kepatuhan pengobatan kanker kolorektal. Sehingga, hasil ini mempertegas perlunya 

perluasan teori di atas dalam konteks lebih eksplisit yang memberi perhitungan dampak stigma 

sosial akan perilaku kesehatan; Kedua, temuan ini peneliti nilai mendukung dan memperluas 

Model Stres Minoritas (Meyer, 2003) pada konteks kondisi kesehatan fisik. Dimana, adanya 

peran mediasi dari dukungan sosial dan strategi koping tampak konsisten dengan prediksi path 

dalam model ini. Akan tetapi besarnya efek mediasi dalam konteks kanker kolorektal, terlihat 

telah memberi wawasan baru tentang adanya faktor laten yang mampu merubah kekuatan 

hubungan antar kedua variabel secara relatif; Serta terakhir ketiga, hasil ini peneliti nilai telah 
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mempertegas perlunya pengembangan model teoretis lebih terintegrasi yang menggabungkan 

perspektif dari psikologi kesehatan, sosiologi medis, dan onkologi psikososial. Sehingga 

peneliti nilai akan dapat sepenuhnya memberi pemahaman terkait dinamika stigma sosial yang 

dialami penderita kanker kolorektal. Hemat peneliti, rancangan model ini haruslah 

memperhitungkan faktor-faktor kontekstual (seperti norma budaya dan sistem kesehatan), 

karakteristik individual (seperti strategi koping dan self-efficacy), dan aspek-aspek spesifik 

penyakit (seperti kebutuhan akan stoma) yang telah terbukti penting dalam penelitian ini. 

Setelah merumuskan implikasi teoritis sebagaimana di atas, berikut merupakan 

rumusan  implikasi praktis penting riset ini pada manajemen pengobatan kanker kolorektal, 

meliputi: (1) Skrining dan intervensi dini: Mengingat dampak signifikan stigma sosial pada 

keterlambatan diagnosis dan hasil kesehatan, maka peneliti nilai pemberlakuan skrining rutin 

untuk persepsi dan pengalaman stigma sosial harus diintegrasikan ke dalam perawatan kanker 

kolorektal. Dimana penanganan ini dapat melibatkan penggunaan alat skrining singkat yang 

divalidasi untuk mengidentifikasi pasien beresiko tinggi mengalami dampak negatif stigma 

sosial; (2)  Berkaitan intervensi berbasis komunitas: Peneliti menilai bahwa efektivitas lebih 

besar dari intervensi berbasis komunitas telah menegaskan perlunya pendekatan lebih luas 

dalam rangka mengurangi stigma sosial. Langkah ini dapat melibatkan kampanye pendidikan 

publik, pembuatan program pelatihan untuk profesional kesehatan, dan inisiatif yang 

meningkatkan kesadaran dan penerimaan diri pasien di tempat kerja dan lingkungan sosialnya; 

(3) Dukungan psikososial terintegrasi: Sebagaimana yang terlihat bawa peran mediasi 

dukungan sosial dan strategi koping telah menegaskan bahwa dukungan psikososial harus 

menjadi komponen integral dari perawatan kanker kolorektal. Dimana, langkah ini dapat 

melibatkan akses rutin ke layanan konseling, pemfasilitasan pada kelompok dukungan, dan 

pemberlakuan intervensi untuk meningkatkan keterampilan koping; (4) Perawatan yang 

disesuaikan: Disini, pengidentifikasian faktor-faktor berkontribusi terhadap stigma sosial 

tampak terkriteria lebih tinggi (seperti usia yang lebih muda atau adanya stoma), sehingga 

peneliti anggap telah menegaskan perlunya pendekatan yang lebih disesuaikan dalam 

mengatasi stigma sosial. Misalnya, pengadaan program dukungan khusus pasien berusia muda 

atau dengan kondisi stoma yang peneliti nilai amatlah diperlukan; (5) Pendidikan pasien dan 

keluarga: Disini, mengingat peran stigma sosial yang diinternalisasi untuk merancang program 

pendidikan yang mengatasi kesalahpahaman dan penginternalisasian sikap negatif, maka 

hemat peneliti kedepannya program ini harus dikembangkan serta diimplementasikan sebagai 

bagian dari perawatan rutin pasien kanker kolorektal; (6) Pemberlakuan pelatihan profesional 

kesehatan: Peneliti menilai bahwa profesional kesehatan harus dilatih untuk mengenali dan 
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mengatasi stigma sosial dalam interaksinya ketika penanganan pasien kanker kolorektal. 

Dimana, pelatihan profesional ini dapat berupa latihan komunikasi sensitif dan strategis, untuk 

mengurangi potensi timbulnya stigma sosial tidak disengaja pada lingkungan perawatan 

kesehatan; Serta terakhir (7) berkaitan kebijakan kesehatan: Peneliti beranggapan bahwa 

pembuat kebijakan harus mempertimbangkan dampak stigma sosial saat merancang program 

skrining kanker kolorektal dan alokasi sumber daya dalam perawatan jenis kanker ini. Dimana 

insiatif kebijakan ini haruslah dapat mengurangi stigma sosial yang diterima pasien kolorektal 

secara terintegrasi ke dalam langkah dan strategi program kesehatan publik konteks lebih luas. 

Berikutnya, perlu dipahami bahwa meskipun meta-analisis ini telah memberikan 

sintesis komprehensif dari literatur yang ada, akan tetapi ada beberapa keterbatasan yang perlu 

diakui, meliputi: (1) Berkaitan heterogenitas: Meskipun hasil ini menggunakan model efek 

acak serta memberlakukan analisis moderator. Namun tampak terdapat kondisi tingkat 

heterogenitas signifikan yang ada di antara studi, sehingga hasil ini telah mempertegas 

variabilitas hubungan antara stigma sosial dan hasil kesehatan yang disebabkan oleh faktor-

faktor tidak terukur atau tidak dilaporkan pada studi-studi primer; (2) Berkaitan bias publikasi: 

Disini, meskipun peneliti menggunakan metode trim-and-fill untuk menyesuaikan estimasi 

efek, akan tetapi bias publikasi tetaplah terkriteria ada. Alhasil, peneliti beranggapan bahwa 

studi dengan hasil null atau negatif yang tampak kurang terpublikasikan, dalam konteks meta-

analisis dapat menjadi penyebab dari overestimasi efek yang peneliti lakukan; (3) Terkait 

desain studi: Perlu diketahui bahwa sebagian besar studi yang dimasukkan adalah cross-

sectional, dimana bentuk studi ini membatasi kemampuan peneliti untuk menarik kesimpulan 

kausal tentang hubungan antara stigma sosial dan hasil kesehatan. Dimana, meskipun peneliti 

telah memasukkan beberapa studi longitudinal namun tidak berdampak signifikan yang dapat 

membaca pola kausal akibat jumlah yang relatif kecil; (4) Pengukuran stigma sosial: Disini, 

meskipun peneliti telah memasukkan studi dengan berbagai metode pengukuran stigma sosial, 

namun terlihat masih ada variabilitas definisi dan operasionalisasi stigma sosial di antara studi. 

Sehingga hemat peneliti, kondisi ini dapat mempengaruhi hasil perbandingan langsung antara 

studi dan interpretasi secara keseluruhan; (5) Konteks budaya: Disini meskipun peneliti telah 

mencoba menganalisis perbedaan antara konteks budaya, namun sebagian besar studi yang 

dimasukkan berasal dari negara-negara Barat dan Asia Timur. Dimana, kondisi ini peneliti nilai 

telah membatasi generalisasi temuan riset ini ke konteks budaya lain, terutama di negara-negara 

berpenghasilan rendah dan menengah; (6) Hanya terfokus pada hasil tertentu: Sebagaimana 

yang terlihat bahwa meta-analisis ini hanya berfokus pada tiga hasil utama (keterlambatan 

diagnosis, kepatuhan pengobatan, dan kualitas hidup). Sehingga, meskipun keseluruhan hasil 
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di atas adalah hasil penting, namun terdapat kemungkinan adanya dampak stigma sosial pada 

aspek lain dari pengalaman kanker kolorektal yang tidak tercakup dalam riset ini; Serta terakhir 

(7) keterbatasan pada analisis mediasi: Disini, meskipun analisis mediasi telah memberi 

wawasan tentang adanya mekanisme yang mendasari lahirnya hubungan antara stigma sosial 

dan manajemen pengobatan kanker kolorektal beserta dimensinya. Peneliti menilai, hasil 

analisis yang didasarkan pada korelasi silang sebagaimana analisis dalam riset ini, tidaklah 

sepenuhnya dapat menetapkan urutan kausal. 

Setelah merumuskan hasil, implikasi teoritis dan paktis, serta kekurangan dari riset ini 

maka  beberapa arah untuk penelitian masa depan dapat diidentifikasi, meliputi: (1) Pengajuan 

studi longitudinal: Peneliti nilai, kedepannya perlu lebih banyak studi longitudinal untuk dapat 

lebih memahami dinamika temporal stigma sosial dan dampaknya pada hasil kesehatan dari 

waktu ke waktu. Kondisi ini peneliti nilai akan membantu pengklarifikasian arah kausalitas, 

serta mengidentifikasi titik-titik kritis intervensi pasien kanker kolorektal; (2) Pengembangan 

dan validasi alat ukur: Peneliti menilai riset lebih lanjut diperlukan untuk mengembangkan dan 

memvalidasi alat ukur stigma sosial lebih spesifik pada kanker kolorektal. Sehingga hasil 

pengembangan alat ukur ini dapat memungkinkan diadakannya penilaian lebih akurat dan 

konsisten tentang stigma sosial di berbagai studi dan konteks; (3) Pengajuan studi mekanistik: 

Diperlukan penelitian lebih lanjut untuk mengeksplorasi mekanisme biologis yang 

menghubungkan stigma sosial dengan hasil kesehatan fisik. Eksplorasi ini dapat melibatkan 

penelitian tentang hubungan antara stigma sosial, stres, dan fungsi sistem kekebalan tubuh 

konteks kanker kolorektal; (4) Pengembangan dan evaluasi intervensi: Disini, berdasarkan 

temuan tentang efektivitas intervensi, maka peneliti menilai riset masa depan harus terfokus 

pada pengembangan dan pengevaluasian intervensi yang mengurangi stigma sosial secara 

inovatif, terutama pada konteks intervensi berbasis komunitas. Disini, adanya uji coba 

terkontrol acak dengan ukuran sampel besar dan periode tindak lanjut yang panjang. Peneliti 

nilai, menegaskan perlunya dilakukan penilaian efektivitas jangka panjang dari hasil intervensi 

terhadap kondisi stigma sosial yang diinternalisasi pasien kanker kolorektal; (5) Pemberlakuan 

penelitian lintas budaya: Peneliti menilai, diperlukan lebih banyak riset di berbagai konteks 

budaya, terutama di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah dalam rangka 

memahami bagaimana faktor budaya dapat mempengaruhi pengalaman dan dampak stigma 

sosial terhadap kondisi pasien kanker kolorektal; (6) Pengadaan studi kualitatif: Peneliti 

menilai, pengadaan riset kualitatif mendalam sangat diperlukan untuk memahami bagaimana 

pengalaman subjektif akan stigma sosial dari perspektif pasien, keluarga pasien, serta para 

penyedia layanan kesehatan. Sehingga peneliti nilai, hasil ini dapat memberi wawasan berharga 
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berkaitan pengembangan intervensi lebih efektif dan bersifat sensitif terhadap perbedaan 

budaya; (7) Pengajuan penelitian kebijakan: Peneliti nilai, perlu diadakannya riset untuk 

evaluasi dampak kebijakan kesehatan dan inisiatif kesehatan masyarakat dengan tujuan 

mengurangi kondisi stigma sosial yang diinternalisasi pasien kanker kolorektal. Sehingga 

langkah ini kedepannya, dapat membantu pengidentifikasian pendekatan kebijakan paling 

efektif dalam pengentasan stigma sosial pada konteks tingkat populasi; Serta terakhir (8) 

pengajuan studi berbentuk perbandingan (komparasi): Disini, hadirnya penelitian yang 

membandingkan stigma sosial yang diterima pasien kanker kolorektal dengan jenis kanker lain 

atau kondisi kesehatan kronis lainnya. Peneliti nilai kedepannya dapat memberi wawasan 

berharga tentang aspek-aspeak unik dari stigma sosial di berbagai konteks kondisi kesehatan 

kronis, sehingga  membantu pengembangan intervensi yang lebih tertargetkan. 

Sebagai closing mark, peeliti nilai riset ini telah memberi bukti kuat berkaitan dampak 

signifikan stigma sosial pada berbagai aspek manajemen pengobatan kanker kolorektal. 

Dimana, hasil temuan-temuan ini telah menekankan pentingnya mengatasi stigma sosial 

sebagai komponen integral dari perawatan kanker kolorektal. Selain itu, hasil ini juga 

menegaskan adanya kebutuhan pendekatan multifaset yang melibatkan intervensi individual, 

komunitas, dan kebijakan kesehatan. Sehingga dengan mengatasi stigma sosial yang dialami 

pasien secara efektif, maka langkah ini secara logis akan potensial signifikan meningkatkan 

hasil kesehatan dan kualitas hidup pasien kanker kolorektal. 

 

5. KESIMPULAN 

Secara ringkas meta-analisis komprehensif ini telah memberi bukti kuat berkaitan 

dampak signifikan stigma sosial terhadap berbagai aspek manajemen pengobatan kanker 

kolorektal. Dimana temuan utama riset ini, meliputi: (1) Adanya hubungan positif yang 

signifikan antara stigma sosial dan keterlambatan diagnosis (r = 0.39, 95% CI: 0.34-0.44), yang 

mempertegas bahwa stigma sosial dapat menjadi penghalang serius untuk deteksi dini kanker 

kolorektal; (2) Terdapat korelasi negatif yang kuat antara stigma sosial dan kepatuhan 

pengobatan kanker kolorektal (r = -0.42, 95% CI: -0.47 to -0.37), yang menegaskan adanya 

peran penting stigma sosial dalam mempengaruhi hasil pengobatan kanker kolorektal; (3) 

Terdapat dampak negatif substansial dari stigma sosial pada kualitas hidup pasien kanker 

kolorektal (r = -0.38, 95% CI: -0.42 to -0.34), terutama dalam domain fungsi sosial dan 

kesejahteraan emosional; (4) Pengidentifikasian faktor-faktor berkontribusi terhadap tingkat 

stigma sosial yang lebih tinggi, termasuk usia lebih muda, tingkat pendidikan lebih rendah, 

pendapatan lebih rendah, adanya stoma, dan tahap kanker yang lebih lanjut; (5)  Terdapat bukti 
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efektivitas intervensi pengurangan stigma sosial (d = -0.42, 95% CI: -0.56 to -0.28), dengan 

intervensi berbasis komunitas yang menunjukkan adanya efek terkriteria lebih besar 

dibandingkan intervensi individual; Serta terakhir (6) terdapat peran mediasi dukungan sosial 

dan strategi koping dalam hubungan antara stigma sosial dan hasil kesehatan, yang memberi 

wawasan tentang bagaimana mekanisme yang mendasari dampak dari stigma sosial. 

Setelah merumuskan temua riset sebagaimana di atas, maka terkait signifikansi 

penelitian. Peneliti nilai riset ini telah memberikan kontribusi signifikan terhadap literatur 

tentang stigma sosial dan kanker kolorektal pada beberapa cara, meliputi: (1) Terdapat intesis 

komprehensif: Riset ini adalah meta-analisis pertama secara komprehensif mengevaluasi 

dampak stigma sosial pada berbagai aspek manajemen pengobatan kanker kolorektal, yang 

telah memberi estimasi lebih akurat dan handal tentang besarnya efek hubungan antara stigma 

sosial terhadap manajemen kanker kolorektal dibandingkan dengan studi individual 

sebelumnya; (2) Memiliki perspektif multidimensi: Disini, dengan meneliti dampak stigma 

sosial pada keterlambatan diagnosis, kepatuhan pengobatan, dan kualitas hidup (sebagai 

dimensi manajemen pengobatan), maka penelitian ini telah memberikan pandangan holistik 

tentang peran stigma sosial selama perjalanan rejimen pengobatan kanker kolorektal; (3) 

Pengidentifikasian mekanisme: Sebagaimana hasil yang tampak bahwa analisis mediasi telah 

memberi wawasan baru tentang mekanisme yang mendasari dampak dari stigma sosial, serta 

memberi penegasan tentang peran penting dukungan sosial dan strategi koping; (4) 

Pengevaluasian intervensi: Adanya temuan tentang efektivitas intervensi pengurangan stigma 

sosial, terutama yang berbasis komunitas, peneliti nilai telah memberi arah berharga dalam 

pengembangan dan pengimplementasian program penaggulangan stigma sosial yang diterima 

pasien kanker kolorektal di masa depan; Serta terakhir (5) dalam konteks teoretis: Peneliti 

menilai, hasil ini telah memperluas dan mengintegrasikan teori yang ada tentang stigma sosial, 

serta memberikan suatu dasar pengembangan model teoretis lebih komprehensif tentang stigma 

sosial konteks pasien kanker kolorektal. 

Dibandingkan dengan penelitian terdahulu, peneliti nilai meta-analisis ini telah 

menunjukkan beberapa temuan baru signifikan, meliputi: (1) Tampak besarnya efek stigma 

sosial pada keterlambatan diagnosis dan kepatuhan pengobatan kanker kolorektal terkriteria 

lebih besar dari hasil yang dilaporkan dalam riset sebelumnya pada konteks kondisi kesehatan 

lainnya (misalnya, Chen dkk., 2019; Courtens, 1996). Sehingga hasil ini menegaskan adanya 

urgensi khusus dalam pengentasan stigma sosial konteks kanker kolorektal; (2) 

Pengidentifikasian stoma sebagai prediktor kuat stigma sosial adalah temuan baru yang belum 

dieksplorasi secara sistematis dalam penelitian sebelumnya. Alhasil peneliti nilai, riset ini 
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mempunyai implikasi penting pada dunia perawatan dan pemberian dukungan pasien pengidap 

stoma; Serta terakhir (3) terdapat efektivitas lebih besar dari hasil intervensi berbasis komunitas 

dibandingkan dengan intervensi individual dalam penanganan stigma sosial, yang peneliti nilai 

merupakan temuan baru yang menginformasikan desain program pengurangan stigma sosial di 

masa depan. 

Berdasarkan temuan di atas, maka peneliti dapat merumuskan saran konstruktif pada 

riset relevan di masa depan, meliputi: (1) Menghadirkan riset yang memberlakukan integrasi 

skrining rutin untuk stigma sosial ke dalam protokol perawatan kanker kolorektal yang 

memberlakukan adanya perhatian khusus pada kelompok berisiko tinggi (misalnya pasien 

berusia lebih muda, pasien dengan stoma); (2) Pemberlakuan pengembangan dan implementasi 

intervensi pengurangan stigma sosial berbasis komunitas sebagai bagian dari strategi 

komprehensif untuk meningkatkan hasil kesehatan pasien kanker kolorektal; (3) Peningkatan 

fokus pada dukungan psikososial dalam perawatan kanker kolorektal, termasuk intervensi yang 

bertujuan meningkatkan dukungan sosial dan mengembangkan strategi koping efektif; (4) 

Meninjau pengembangan program edukasi publik untuk meningkatkan kesadaran dan 

mengurangi stigma sosial konteks kanker kolorektal di tingkat masyarakat; (5) Mengavaluasai 

pelatihan secara profesional terhadap tenaga kesehatan terkait pengenalan dan penanganan 

stigma sosial dalam konteks perawatan kanker kolorektal; (6) Pengalokasian sumber daya 

penelitian lebih lanjut berkaitan mekanisme biologis yang menghubungkan stigma sosial 

dengan hasil kesehatan fisik konteks kanker kolorektal; Serta terahir (7) pengembangan 

kebijakan kesehatan yang eksplisit mengatasi stigma sosial sebagai penghalang skrining, 

diagnosis dini, dan perawatan efektif pengidap kanker kolorektal. 

Sebagai closing mark seksi kesimpulan ini, perlu dikatahui bahwa stigma sosial 

memiliki dampak yang mendalam dan multifaset pada manajemen pengobatan kanker 

kolorektal, sehingga fenomena ini dapat mempengaruhi setiap tahap perjalanan penyakit pasien 

dari deteksi dini hingga kualitas hidup jangka panjang. Temuan meta-analisis dalam riset ini, 

telah menegaskan pentingnya mengatasi stigma sosial sebagai komponen integral dari 

perawatan kanker kolorektal komprehensif. Dimana, dengan mengakui dan secara aktif 

mengatasi stigma sosial, maka kedepannya penanganan/ intervensi tertargetkan akan 

berpotensi secara signifikan dan logis meningkatkan hasil kesehatan dan kesejahteraan pasien 

kanker kolorektal. Meskipun tantangan dalam mengatasi stigma sosial yang berakar dalam dan 

kompleks ini signifikan, adanya bukti efektivitas intervensi pengurangan stigma sosial telah 

memberi dasar optimisme.  
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Selain itu, hadirnya pendekatan multidisiplin yang melibatkan pasien, penyedia layanan 

kesehatan, pembuat kebijakan, dan masyarakat luas, dapat membuat para peneliti, praktisi, dan 

civitas kesehatan dapat bekerja menuju terbentuknya lingkungan lebih mendukung dan 

memberdayakan bagi pasien yang hidup dalam kanker kolorektal. Sehingga riset di masa depan 

harus terus mengeksplorasi mekanisme yang mendasari dampak stigma sosial, 

mengembangkan intervensi yang inovatif dan efektif, dan mengevaluasi dampak dari kebijakan 

dan penerapan program pengurangan stigma sosial berskala besar. Alhasil dengan melakukan 

hal tersebut, maka segenap civitas kesehatan mental dan medis dapat bergerak menuju 

paradigma perawatan pasien (managemen pengobatan) kolorektal yang benar-benar holistik 

dan berpusat pada pasien. 
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