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Abstract  

The stigma that occurs in society against people with HIV and AIDS has an impact 

on sufferers to stigmatize themselves (Self Stigma). Negative self-acceptance which causes 

a decrease in self-esteem and self-efficacy so that it affects the individual's belief to be able 

to recover. The purpose of this study was to analyze the effect of counseling on self-stigma 

of patients with the Lawrence green theory approach. The research design was a pretest-

posttest control group design with a sample size of 40 respondents selected by purposive 

sampling technique. The instrument used is a questionnaire. Counseling treatment of 

respondents using the module. The statistical tests used were paired t-test and independent 

t-test. The test results showed that the treatment group was 0.000 and the control group 

was 0.104. Correlation coefficient 0.600. The independent t test value of 0.001 means that 

there is a difference in the average number of self-stigma in the treatment group and the 

average in the control group after counseling. Counseling with Lawrence Green's 

theoretical approach can reduce self-stigma so that HIV/AIDS patients think positively 

about themselves, do not withdraw from the environment and are willing to behave in 

therapy for their own healing. 
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PENDAHULUAN 

 Stigmatisasi  tidak dapat terlepas 

dari kehidupan ODHA. Stigma pada ODHA 

terjadi karena 3 sumber. Pertama karena 

ketakutan bahwa  HIV/AIDS adalah penyakit 

infeksi yang tidak ada obat untuk 

menyembuhkan. Kedua  bahwa moril, 

penyakit HIV dan AIDS sering terkait 

dengan seks berisiko dan penyalahgunaan 

obat terlarang. Kutukan Tuhan dengan alasan 

bahwa ODHA adalah orang-orang yang telah 

melanggar norma agama. Ketiga adalah 

ketidak acuhan oleh media massa, adanya 
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ketakutan dan pikiran moril pembaca 

(Retnowati, M., 2017). 

Adanya stigmatisasi yang terjadi di 

masyarakat, Orang dengan HIV dan AIDS  

cenderung untuk memberikan stigma 

terhadap dirinya sendiri atau yang disebut 

dengan Self Stigma. Biasanya Self-stigma 

juga sering dikaitkan dengan konsep diri 

negatif yang memberikan label negatif pada 

dirinya sendiri. Label negatif dan 

diskriminasi yang diterima dapat 

mempengaruhi cara pandang pasien terhadap 

dirinya dan bentuk diskriminasi dari 

lingkungan yang diterima.  Pasien dapat 

dijadikan sebagai informasi untuk menilai 

dirinya sendiri. Diskriminasi dan label 

negatif dapat mengganggu kehidupan ODHA 

dengan mempengaruhi tekanan fisik, 

psikologi dan kehidupan sosial bahkan 

depresi (Herek, G. M., Saha, S., & Burack, J. 

2013). 

Stigma diri atau self-stigma sendiri 

sering disamakan dengan penerimaan diri 

yang negatif. Pengakuan seseorang bahwa 

publik memiliki prasangka buruk dan akan 

memberikan stigma terhadap mereka. Secara 

khusus, mereka akan merasakan devaluasi 

atau merendahkan diri dan diskriminasi yang 

menyebabkan menurunnya harga diri dan 

afikasi diri (keyakinan individu mengenai 

kemampuan dirinya dalam melakukan tugas 

atau tindakan yang diperlukan untuk 

mencapai hasil tertentu). Internalisasi stigma 

publik atau masyarakat yang terjadi melalui 

serangkaian tahap yang berturut-turut 

mengikuti satu sama lain menjadi tahap awal 

dari pembentukan self-stigma atau stigma 

diri. 

Pada umumnya, orang dengan kondisi 

yang tidak diinginkan ini sadar akan 

fenomena yang ada di masyarakat tentang 

kondisi mereka. Dengan demikian tahapan 

terjadinya self stigma adalah melalui tahap 

kesadaran (Awareness). Penderita menyetujui 

stereotip negatif tentang mereka di 

masyarakat itu benar, tahap ini disebut 

dengan tahap persetujuan (Agreement). 

Selanjutnya, orang tersebut setuju bahwa 

stereotip ini berlaku untuk dirinya sendiri 

atau disebut dengan tahap Aplikasi 

(Application). 

Atas dasar tersebut, maka peneliti 

tertarik melakukan penelitian untuk 

menganalisis pengaruh konseling terhadap 

self-stigma pada HIV/AIDS dengan 

pendekatan teori Lawrence Green. Lawrence 

Green mencoba menganalisis perilaku 

manusia. Perilaku sendiri ditentukan atau 

terbentuk dari 3 faktor. Faktor-faktor 

predisposisi (Predisposing factors), yang 

terwujud dalam pengetahuan, sikap, 

kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai, dan 

sebagainya.Faktor-faktor pendukung 

(Enabling factors), yang terwujud dalam 

fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana dan 

Faktor-faktor pendorong (Renforcing factors) 

yang terwujud dalam sikap dan perilaku 

petugas kesehatan atau petugas lain. Faktor-

faktor yang ditinjau oleh Lawrence Green 

diharapkan dapat mengurangi self stigma 
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penderita HIV/AIDS dengan memperbaiki 

faktor-faktor yang mempengaruhi self stigma 

sehingga pasien HIV/AIDS berpikiran positif 

terhadap diri sendiri, tidak menarik diri dari 

lingkungan dan mau berperilaku melakukan 

terapi demi kesembuhan dirinya. 

 

METODE PENELITIAN  

Menjelaskan kronologi penelitian 

termasuk cara menyiapkan bahan penelitian, 

rancangan atau desain penelitian, Prosedur 

penelitian (dalam bentuk algoritma, 

pseudocode, atau lainnya), cara pengujian 

dan pengambilan data. Pada bagian ini boleh 

juga diberikan dasar teori. 

Dalam penelitian ini, desain penelitian 

yang digunakan adalah Quasi Eksperimental  

Design yakni Randomized Pretest-Posttest 

Control Group Design. Model rancangan ini 

adalah ada dua kelompok yang dipilih secara 

acak, lalu diberi pre post test untuk mencari 

perbedaan dengan kelompok kontrol terhadap 

eksperiment yang digunakan (Setiadi, 2008). 

Intervensi konseling tentang self stigma 

pasien HIV/AIDS pada kelompok perlakuan 

dan  pada kelompok kontrol diberikan 

metode dan materi yang Puskesmas berikan. 

Setelah intervensi maka dilakukan post test 

tentang pemeriksaan payudara sendiri 

baikpada kelompok perlakuan maupun 

kelompok kontrol. 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh pasien HIV/AIDS di Poli VCT 

RSUD   Prof dr SOEKANDAR Kabupaten 

Mojokerto sebanyak 179 orang berdasarkan 

data Dinkes on ARV mulai tahun 2010 

sampai dengan 2020. Teknik sampel yang 

digunakan dengan teknik  Probability 

Sampling. Jumlah sampel sebanyak 40 

responden. Instrumen yang digunakan 

Kuesioner mengenai stigma ibu rumah 

tangga mengenai ODHA yang mengadop dari 

Rifai. Uji statistic yang digunakan dalam 

peneltian ini adalah paired T test. 

 

HASIL PENELITIAN 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Usia, Jenis 

Kelamin, Pekerjaan, Informasi, 

Sumber Informasi dan Lama 

Sakit Pasien HIV/AIDS di Poli 

VCT RSUD Prof. Dr. 

Soekandar Mojosari Mojokerto.  

 
Karekteristik 

Responden 

Frekuensi Presentase 

Usia Responnden 

20 – 35 Tahun 10 25 

36 – 46 Tahun 

Total 

30 

40 

75 

100 

Jenis kelamin 

Perempuan 17 57,5 

Laki-laki 

Total 

23 

40 

42,5 

100 

Pekerjaan 

Wiraswasta  40 100 

Informasi 

Pernah 

 

40 

 

100 

Sumber 

Informasi  

Media 

Massa/cetak 

Tenaga 

Kesehatan 

Total 

 

 

16 

24 

 

 

40 

 

 

40 

60 

 

 

100 

Lama sakit 

HIV/AIDS 

< 1 tahun 

1-3 tahun 
> 3 tahun 

Total 

 

 

8 

27 
5 

40 

 

 

20 

67,5 
12,5 

100 
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Karakteristik responden berdasarkan 

usia berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden berusia >30 sampai 

46 tahun  sejumlah 30 orang (32,5%). 

Karakteristik responden berdasarkan  jenis 

kelamin  menunjukan bahwa sebagian besar  

adalah responden laki-laki Karakteristik 

responden  berdasarkan  bekerja berdasarkan  

tabel 1 menunjukan bahwa semua  responden  

memiliki  pekerjaan wiraswasta dan demikian 

juga dengan semua responden telah 

mendapatkan informasi. Adapun sumber 

informasi HIV/AIDS terbanyak adalah dari 

tenaga kesehatan yaitu sebanyak 34 orang 

(60%). Sedangkan lama responden 

mengalami sakit HIV/AIDS sebagian besar 

antara 1-3 tahun yaitu sebanyak 27 orang 

(67,5%).  

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Self Stigma 

Responden Kelompok Perlakuan 

Konseling Berbasis Teori Lawrence 

Green 

Kelompok

 Perlakua

n  

  

Self Stigma 

Pre-test Pos-test 

Frekuensi     

(%) 

Frekuensi      

(%) 

Tidak ada 

Self stigma 
2                   10 8                    40 

Self Stigma 

Ringan 
8                   40 12                  60 

Self Stigma 

Sedang 
10                 50 - - 

Total  
20                

100 

20                 

100 

Sumber : Data Primer 2021 

Berdasarkan pada tabel  2 

menunjukkan bahwa terdapat perubahan 

pada self stigma kelompok perlakuan 

setelah diberikan konseling berbasis Teori 

Lawrence Green dimana sebelum diberikan 

konseling sebagian besar mempunyai self 

stigma sedang sebanyak 10 responden 

(50%) dan setelah pemberian konseling 

sebanyak 3 kali pertemuan masing-masing 

selama 30 menit sebagian besar mempunyai 

self stigma ringan sebanyak 12 responden 

(60%) dan terjadi peningkatan responden 

dengan tidak ada self stigma dari hanya 2 

orang (10%) menjadi 8 orang (40%). 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Self Stigma 

Responden Kelompok Kontrol 

Tindakan Standar Poli VCT 

Kelompok 

Perlakuan  

  

Self Stigma 

Pre-test Pos-test 

Frekuensi 

(%) 
Frekuensi  (%) 

Tidak ada 

Self stigma 
    1             5 3                 15 

Self Stigma 

Ringan 
    8            40 8                 40     

Self Stigma 

Sedang 
11    55 9                 45 

Total     20         100 20              100 

    Sumber : Data Primer, 2021 

Berdasarkan pada tabel  3 menunjukkan 

bahwa terdapat perubahan pada self stigma 

kelompok kontrol setelah diberikan tindakan 

standar poli VCT walaupun peningkatan 

tidak terlalu besar. Sebelum diberikan 

tindakan sebagian besar mempunyai self 

stigma ringan sebanyak 8 responden (40%) 

dan setelah pemberian tindakan tetap 

menunjukkan sebanyak 8 responden. Akan 

tetapi terdapat  sebanyak 11 self stigma 

sedang  (55%) mengalami penurunan 

frekuensi menjadi 9 responden (45%). 

Terjadi peningkatan responden dengan tidak 
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ada self stigma dari hanya 1 orang (5%) 

menjadi 3 orang (45%). 

Tabel 4. Hasil Uji Paired t test Kedua Kelompok 

Perlakuan dan Kontrol 

Sumber: Data Primer, 2021 

 

Berdasarkan pada tabel 4 

menunjukkan hasil uji paired t test 

menunjukkan nilai mean kelompok 

perlakuan sebesar  -14,061 dengan SD = 

5,079 dan pada kelompok kontrol nilai 

mean = -6,624 dengan SD = 6,142. Nilai ρ 

kelompok perlakuan  = 0,000, dan ρ 

kelompok kontrol = 0,104 sedangkan  α = 

0,05 sehingga ρ < α maka H0 ditolak, 

artinya terdapat pengaruh konseling 

berbasis teori Lawrence Green terhadap self 

stigma pasien HIV/AIDS. Koefisien 

korelasi 0,600 menunjukkan bahwa bernilai 

positif atau kuat yang artinya terjadi 

kecenderungan penurunan self stigma 

sesudah perlakuan dan rata-rata 

penurunannya adalah 0,600. Sedangkan 

pada kelompok kontrol nilai ρ = 0,104 

sehingga terdapat tidak ada pengaruh 

Tindakan standar poli VCT terhadap self 

stigma pasien HIV/AIDS. 

 

 

 

Tabel 5 Hasil Uji Independet t test Kelompok 

Perlakuan dan Kontrol 

 

Nilai Independen t 

test 

Mean ρ 

Self Stigma 

Kelompok Perlakuan 

dan kelompok 
control 

-7.32 0,001 

   Sumber: Data Primer,2021 

 Berdasarkan pada tabel  5  

menunjukkan hasil uji independent t test 

menunjukkan nilai mean sebesar  -7.32 dan 

nilai ρ kelompok = 0,001, sedangkan  α = 

0,05 sehingga ρ < α maka H0 ditolak, 

artinya terdapat perbedaan rata-rata jumlah 

self stigma pada kelompok perlakuan dan 

rata-rata pada kelompok kontrol setelah 

pemberian konseling yang berbeda 

signifikan dengan tindakan standart rumah 

sakit. 

 

PEMBAHASAN 

1) Self Stigma Responden Kelompok 

Perlakuan sebelum dan sesudah 

Konseling 

Berdasarkan pada tabel 4 diatas 

menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden mempunyai self stigma sedang 

sebanyak 10 responden (50%). Terdapat 

perubahan pada self stigma kelompok 

perlakuan setelah diberikan konseling 

berbasis Teori Lawrence Green sehingga 

sebagian besar mempunyai self stigma 

ringan yaitu sebanyak 12 responden (60%). 

Pemberian konseling sebanyak 3 kali 

pertemuan masing-masing selama 30 menit. 

Uji paired t test menunjukkan ada pengaruh 

signifikan konseling berbasis teori Lawrence 

No Nilai 

Paired t 

test 

Mean SD Koefisien 

korelasi 

ρ 

1 Kelompok 
Perlakuan 

 -14,061 5,078 0,600 0,000 

2 Kelompok 
Kontrol  

-6,624 6,142 0,200 0,104 
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Green terhadap self stigma pasien 

HIV/AIDS.  

Stigmatisasi pada pasien HIV/AIDS 

terjadi di masyarakat dan stigma terhadap 

dirinya sendiri. Diskriminasi dan label 

negatif dapat mengganggu kehidupan ODHA 

dengan mempengaruhi tekanan fisik, 

psikologi dan kehidupan sosial bahkan 

depresi. Self stigma terjadi melalui tahap 

kesadaran (Awareness), tahap persetujuan 

(Agreement) dan tahap Aplikasi 

(Application). Kurangnya pemahaman 

keluarga dan masyarakat mengenai HIV dan 

AIDS menambah buruk situasi yang dialami 

pengidap. HIV dan AIDS masih dianggap 

sebagai momok menyeramkan, karena saat 

divonis sebagai ODHA, yang terbayang 

adalah kematian (Mak & Lam, 2017). 

Di masyarakat pengidap sering 

menerima perlakuan yang tidak adil. 

Diskriminasi yang dialami ODHA membuat 

mereka menarik diri dari lingkungan sekitar. 

Sebagai konsekuensi dari pemberian label 

negatif dan diskriminasi, ODHA 

memandang, berpikiran dan merasa negatif 

terhadap diri seperti putus asa, depresi, tidak 

berharga, tidak berguna, tidak berdaya, 

menarik diri dari lingkungan dan 

berkeinginan bunuh diri.  

Self stigma dan diskrimnasi 

seharusnya tidak terjadi pada penderita 

HIV/AIDS karena belum tentu penyakit 

tersebut adalah karena perilku negatif. Self 

stigma dan diskrimnasi hanya akan 

memperparah penurunan imunitas pada 

pasien. Upaya dalam menangain Self stigma 

dan diskrimnasi adalah dengan memberikan 

konseling. Konseling pada hakikatnya 

adalah usaha membantu klien untuk 

mengatasi permasalahan psikologis yang 

dialaminya, yaitu membantu dalam mencari 

alternatif jalan keluar yang tepat sehingga 

klien dengan secara sadar dan mengambil 

keputusan sendiri secara tepat. Konseling 

sebagai penyadaran ini juga didukung oleh 

aliran Realita Terapi yang menyatakan 

bahwa konseling adalah berusaha membantu 

klien untuk meningkatkan kesadarannya 

tentang betapa tidak efektifnya perilaku 

yang mereka lakukan untukmengontrol 

dunia, dengan kata lain terapi realita lebih 

menekan- kan kepada mengajar klien untuk 

dapat berurusan dengan dunia secara lebih 

efektif. Pada akhirnya diharapkan klien 

memiliki identitas sukses (Corey, 1996: 

263).  

Promosi kesehatan dalam arti 

kesehatan secara umum adalah segala upaya 

yang direncanakan untuk mempengaruhi 

orang lain, baik individu, kelompok atau 

masyarakat, sehingga mereka melakukan 

apa yang diharapkan oleh pelaku pendidikan 

atau promosi kesehatan. Promosi kesehatan 

pada pasien HIV/AIDS adalah bertujuan 

untuk meningkatkan perilaku kesehatan 

berupa kepercayaan diri untuk dapat 

melakukan terapi penyakit penyakit 

HIV/AIDS dan menghindari risiko  

penularan. Walaupun sampai saat ini belum 
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ditemukan obat yang dapat menyembuhkan 

secara total (Zain & Firdaus, 2020). 

Perilaku manusia menurut Green 

et.al. (2014) ditentukan atau terbentuk dari 3 

faktor. Faktor-faktor predisposisi 

(Predisposing factors), yang terwujud dalam 

pengetahuan, sikap, kepercayaan, 

keyakinan, nilai-nilai, dan sebagainya. 

Faktor-faktor pendukung (Enabling factors), 

yang terwujud dalam fasilitas-fasilitas atau 

sarana-sarana dan Faktor-faktor pendorong 

(Renforcing factors) yang terwujud dalam 

sikap dan perilaku petugas kesehatan atau 

petugas lain. KOnseling dengan 

memperhatikan faktor-faktor yang ditinjau 

oleh Lawrence Green diharapkan dapat 

mengurangi self stigma penderita HIV/AIDS 

dengan memperbaiki faktor-faktor yang 

mempengaruhi self stigma sehingga pasien 

HIV/AIDS berpikiran positif terhadap diri 

sendiri, tidak menarik diri dari lingkungan 

dan mau berperilaku melakukan terapi demi 

kesembuhan dirinya. 

 

2) Self Stigma Responden Kelompok 

Kontrol sebelum dan sesudah Tindakan 

Standar Poli VCT 

Berdasarkan pada tabel 4 diatas 

menunjukkan bahwa terdapat self stigma 

kelompok kontrol sebanyak  11 responden 

dengan self stigma sedang  (55%). Terdapat 

perubahan pada self stigma kelompok kontrol 

setelah diberikan tindakan standar poli VCT 

walaupun peningkatan tidak terlalu besar. 

Sebelum diberikan tindakan sebagian besar 

mempunyai self stigma ringan sebanyak 8 

responden (40%) dan setelah pemberian 

tindakan tetap menunjukkan sebanyak 8 

responden. Akan tetapi terdapat  sebanyak 11 

self stigma sedang  (55%) mengalami 

penurunan frekuensi menjadi 9 responden 

(45%). Terjadi peningkatan responden 

dengan tidak ada self stigma dari hanya 1 

orang (5%) menjadi 3 orang (45%). Uji 

paired t test menunjukkan tidak ada pengaruh 

signifikan tindakan standar poli VCT 

terhadap self stigma pasien HIV/AIDS.  

Perempuan dan laki-laki yang 

terinfeksi HIV atau sudah menderita AIDS 

mengalami trauma mental dan penderitaan 

fisik. Stigma tentang AIDS menyebabkan 

mereka sering mengalami diskriminasi di 

rumah, tempat kerja dan di masyarakat luas. 

Hal ini semua dapat menimbulkan stress. 

Selain itu wanita yang menderita AIDS akan 

berpengaruh sangat buruk terhadap anak dan 

seluruh anggotakeluarganya. Hal yang lebih 

parah adalah jika ibu yang terinfeksi HIV 

menularkannya kepada bayinya baik selama 

di dalam kandungan, selama proses 

persalinan atau sesudah bayi lahir (Pinem, 

2012). Seseorang yang terinfeksi HIV akan 

membawa pengaruh banyak dalam 

kehidupannya sehari-hari. Penyakit yang 

mereka alami ini mempengaruhi kehidupan 

pribadi, sosial, karir dan kehidupan keluarga. 

Perubahan yang terjadi di dalam diri dan di 

luar diri ODHA membuat mereka memiliki 

persepsi yang negatif tentang dirinya dan 

mempengaruhi perkembangan konsep 

dirinya. Tindakan penyuluhan dan 
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pendampingan terhadap pasien perlu 

dilakukan. Bentuk-bentuk reaksi sikap dan 

tingkah laku yang salah yang disebabkan 

ketidakmampuan ODHA menerima 

kenyataan dengan kondisi yang dialami 

(Zelaya, et. al., 2012).   

Tindakan standar dari poli VCT RSUD 

Prof. dr. Soekandar dalam memberikan 

penyuluhan pada pasien HIV/AIDS 

dilakukan dalam rangka meningkatkan 

pemahaman pasien dan kelurga tentang 

penyakitnya. Dalam pelaksanaan penyuluhan, 

petuga skesehatan menggunakan leaflet 

sebagai media. Media leaflet berisi informasi 

tentang HIV/AIDS, penyebab, cara mencegah 

penularan dan pengobatannya. Dalam 

penyuluhan terjadi  suatu proses komunikasi 

yang terjadi dari pengirim pesan kepada 

penerima pesan. Pesan yang disampaikan 

tersebut dapat dilakukan melalui sualtu 

saluran tertentu atau dengan menggunakan 

pengantar (Sadiman, 2013).   

Perubahan self stigma melalui cara 

penyuluhan atau promosi kesehatan ini 

mampu meningkatkan pengetahuan pasien 

dan keluarga sehingga mereka sadar dan 

akhirnya akan mmenurun sel stigma yang 

akan berpengaruh pada peningkatan imunitas.  

Pemahaman pasien dan dan keluarga 

mengenai HIV dan AIDS menambah 

dukungan dan situasi yang dialami pengidap. 

HIV dan AIDS sehingga mereka dapat 

menjalani pengobatan dan perawatan dengan 

baik. 

3) Perbedaan Pengaruh Konseling terhadap 

Self Stigma berbasis teori Lawrence Green 

Pada Kelompok Perlakuan dengan 

Kelompok Kontrol 

Berdasarkan pada tabel 5 

menunjukkan terdapat perbedaan rata-rata 

jumlah self stigma pada kelompok perlakuan 

dan rata-rata pada kelompok kontrol setelah 

pemberian konseling yang berbeda signifikan 

dengan tindakan standart rumah sakit. 

Artinya bahwa Konseling berbasis teori 

Lawrence Green lebih dapat mempengaruhi 

penurunan self stigma pada pasien 

HIV/AIDS. 

Putri, Malini, & Basmanelly (2019) 

menyatakan bahwa orang dengan HIV dan 

AIDS (ODHA) yang menerima label negatif 

dan diskriminasi dari lingkungan sosial dan 

konsep diri pada ODHA sangat dipengaruhi 

oleh lingkungan. Sebagai konsekuensi dari 

pemberian label negatif dan diskriminasi, 

ODHA memandang, berpikiran dan merasa 

negatif terhadap diri seperti putus asa, 

depresi, tidak berharga, tidak berguna, tidak 

berdaya, menarik diri dari lingkungan dan 

berkeinginan bunuh diri. Earnshaw, et. al.,  

(2013) mengungkapkan bahwasanya stigma 

terjadi di masyarakat dan dilakukan oleh 

berbagai pihak, seperti keluarga, rekan kerja, 

pertugas medis, sekolah dan pemuka agama.  

Konseling terhadap self-stigma pada 

HIV/AIDS dengan pendekatan teori 

Lawrence Green. Lawrence Green memberi 

kemampuan pada perawat untuk 

menganalisis perilaku manusia. Perilaku 

sendiri ditentukan atau terbentuk dari 3 

faktor. Faktor-faktor predisposisi 
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(Predisposing factors), yang terwujud dalam 

pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, 

nilai-nilai, dan sebagainya.Faktor-faktor 

pendukung (Enabling factors), yang terwujud 

dalam fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana 

dan Faktor-faktor pendorong (Renforcing 

factors) yang terwujud dalam sikap dan 

perilaku petugas kesehatan atau petugas lain. 

Faktor-faktor yang ditinjau oleh Lawrence 

Green diharapkan dapat mengurangi self 

stigma penderita HIV/AIDS dengan 

memperbaiki faktor-faktor yang 

mempengaruhi self stigma sehingga pasien 

HIV/AIDS berpikiran positif terhadap diri 

sendiri, tidak menarik diri dari lingkungan 

dan mau berperilaku melakukan terapi demi 

kesembuhan dirinya.  

Pada penelitian ini konseling berbasis 

teori Lawrence Green mampu memberikan 

pengaruh yang signifikan terhadap penurunan 

self stigma. Hal ini didukung oleh (Mar’at, 

2010) yang menyatakan bahwa perilaku 

seseorang dipengaruhi oleh informasi 

seseorang tentang objek atau subjek yang 

dimiliki, dan kelompok dimana seseorang 

tersebut bergabung. Menurut (Sarwono, 

2009) jika seseorang mengenali dan memiliki 

pengetahuan yang luas tentang objek perilaku 

yang disertai dengan prasaan positif 

mengenai kognisinya, maka seseorang akan 

cenderung mendekati (approach) objek 

perilaku tersebut dan sebaliknya, bila 

seseorang memiliki anggapan, pengetahuan. 

dan keyakinan negatif yang disertai dengan 

perasaan tidak senang terhadap objek 

perilaku, maka seseorang cenderung 

“Menjauhinya” atinya seseorang akan 

menentang, menolak, dan menghindari dari 

objek tersebut.  

Pada hasil data umum didapatkan 

bahwa sebagian besar pasien HIV/AIDS telah 

memperoleh informasi terkait penyakitnya 

dan sumber informasi adalah dari tenaga 

Kesehatan. Informasi materi dan sumber 

informasi yang tepat akan menjamin 

keakuratan pengetahuan yang diterima dan 

akan mendukung kegiatan konseling yang 

dilakukan oleh petugas Kesehatan. Dengan 

demikian akan terjadi internalisasi dalam 

pasien HIV/AIDS bahwa tidak seharusnya 

keadaan dalam dirinya yang rendah imunitas 

diperparah stigma dan akan semakin 

mengantarkan ke prognosis yang lebih berat.  

Konseling yang tepat dengan memberi 

bekal tentang sikap pasien HIV/AIDS dan 

faktor yang memengaruhinya, serta cara 

menindaklanjutinya dengan berusaha 

mengubah, memelihara atau meningkatkan 

sikap dan perilaku kearah yang lebih positif. 

Dengan demikian pasien akan menurunkan 

self stigma sehingga kualitas hidup akan 

meningkat, imunitas akan meningkat pula 

sehingga semakin tinggi derajat kesehatan 

pasien. 

 

KESIMPULAN 

1). Self stigma sebelum diberikan konseling 

adalah sebagian besar responden mempunyai 

self stigma sedang yaitu sebanyak 10 

responden (50%). Stigmatisasi pada pasien 
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HIV/AIDS yang terjadi di masyarakat dapat 

berdampak pada penderita untuk memberikan 

stigma terhadap dirinya sendiri. 2). Terdapat 

perubahan pada self stigma kelompok 

perlakuan setelah diberikan konseling 

berbasis Teori Lawrence Green sehingga 

sebagian besar mempunyai self stigma ringan 

yaitu sebanyak 12 responden (60%).  

Konseling membantu klien untuk  mengatasi 

permasalahan psikologis dengan mencari 

alternatif jalan keluar yang tepat sehingga 

klien dengan secara sadar dan mengambil 

keputusan sendiri secara tepat. 3). Konseling 

berbasis teori Lawrence Green mampu 

memberikan pengaruh yang signifikan 

terhadap penurunan self stigma. Konseling 

yang memperhatikan faktor predisposisi, 

faktor  pendukung dan faktor pendorong akan 

mampu mengubah sikap dan perilaku diri 

pasien HIV/AIDS ke arah yang lebih positif 

dan berkontribusi pada peningkatan daya 

tahan tubuhnya.   

 

SARAN 

1). Sebagai evidence based  practice dan 

acuan dalam menyusun kebijakan tentang 

konseling pada ODHA, sehingga dapat 

meningkatkan kualitas asuhan keperawatan 

yang diberikan. Penambahan tenaga 

Konseling ODHA dengan memberikan 

Kesempatan Perawat untuk menjadikan 

Konselor pada pasien HIV /AIDS  melalui  

pendidikan dan pelatihan. 2). Hasil penelitian 

dapat diintegrasikan dalam pembelajaran 

sebagai bahan pengkayaan materi atau bahan 

kajian. 3). Pada penelitian berikutnya bisa 

mempertimbangkan variabel counfounding 

yang dapat mempengaruhi self stigma 

ODHA. 
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