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ABSTRAK 

Noor Ariyani Rokhmah 

Pengaruh Teknik Komunikasi Persuasif terhadap Self Efficacy Konselor 

HIV/AIDS 

 xx+81 halaman + 10 tabel + 5 gambar +  15 lampiran 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) sudah menjadi  masalah kesehatan di 

dunia, termasuk juga di Indonesia. Sebagian besar kasus HIV terjadi di negara-

negara berkembang. Konseling merupakan kegiatan yang dilakukan konselor 

kepada klien untuk memberikan informasi yang jelas dan mudah dimengerti. 

Komunikasi merupakan suatu hal yang penting pada saat berinteraksi dengan 

klien, sehingga komunikasi bisa dijadikan jembatan antara konselor dengan klien. 

Konseling yang baik dipengaruhi oleh self efficacy yang tinggi pada konselor 

sehingga jika self efficacy konselor dalam berkomunikasi kurang, maka akan 

menjadikan pesan yang disampaikan tidak memadai. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui pengaruh teknik komunikasi persuasif terhadap self efficacy 

konselor  HIV/AIDS. Jenis penelitian ini adalah pre-experiment dengan one group 

pretest-posttest design. Subyek penelitian ini adalah konselor perawat yang 

bekerja di unit pelayanan sejumlah 15 responden. Teknik sampling dalam 

penelitian ini adalah total sampling. Data dikumpulkan melalui kuesioner self 

efficacy dalam konseling dan dianalisa dengan uji paired t-test. Penelitian ini 

dilakukan pada bulan Juli 2019 di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Hasil 

penelitian menunjukan bahwa komunikasi persuasif mempengaruhi self efficacy 

konselor HIV/AIDS yang ditunjukan dengan hasil uji beda dengan nilai 

signifikansi sebesar 0,001; nilai tersebut kurang dari 0,05 yang artinya terdapat 

perbedaaan self efficacy konselor antara sebelum dilakukan pelatihan dan role 

play teknik komunikasi persuasif dengan sesudah dilakukan pelatihan dan role 

play teknik komunikasi persuasif. Teknik komunikasi persuasif berpengaruh 

terhadap self efficacy konselor HIV/AIDS di rumah sakit. 

 

Kata Kunci: Komunikasi persuasif, konselor HIV AIDS, self efficacy  
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ABSTRACT 
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Effects of Persuasive Communication Techniques on Self-Efficacy among 

HIV/AIDS Counselors   

 

xx + 81 pages + 10 tables + 5 figures + 15 appendixes  

 

Human Immunodeficiency Virus (HIV), which mostly occurs in developing 

countries, has become a health problem in the world including in Indonesia. 

Counseling is an activity carried out by a counselor to a client to provide 

information that is clear and easy to understand. Communication is an important 

issue in developing interactions with clients and becomes a bridge between 

counselors and clients. Proper counseling is influenced by high self-efficacy of the 

counselors. The lack of self-efficacy in communication among the counselors may 

cause inadequacy in the message conveyed. This study aimed to determine the 

effects of persuasive communication techniques on self-efficacy in HIV/AIDS 

counselors. This study employed a pre-experiment with one group pretest-posttest 

design. The subjects were 15 nurse counselors working in service units, recruited 

using a total sampling technique. Data were collected through a self-efficacy in 

counseling questionnaire and analyzed using the paired t-test. This study was 

conducted in July 2019 at PKU Muhammadiyah Hospital Yogyakarta. The results 

showed that persuasive communication affected the self-efficacy of HIV/AIDS 

counselors as indicated by the results of the mean difference tests with a 

significance value of 0.001; the value was less than 0.05, meaning that there were 

differences in counselor self-efficacy between before the training and role-play of 

persuasive communication technique (pre-test) and after the training and role-

play of persuasive communication technique. Persuasive communication 

techniques affected the self-efficacy among HIV/AIDS counselors in the hospital. 

  

Keywords: Persuasive communication, HIV/AIDS counselor, self-efficacy 

References: 34 (1998-2019) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang Masalah 

 Permasalahan HIV (Human Immunodeficiency Virus) sudah 

menjadi  masalah kesehatan di dunia, termasuk juga di Indonesia. Sebagian 

besar kasus HIV terjadi di negara-negara berkembang.  HIV adalah virus 

yang menyebabkan Acquired Immuno Deficiency Syndrome (AIDS). 

Sedangkan AIDS adalah suatu kumpulan gejala berkurangnya kemampuan 

pertahanan diri yang disebabkan oleh masuknya virus HIV dalam tubuh 

seseorang. 
1
 

 Kejadian HIV di seluruh dunia tahun 2015 terdapat data sejumlah 

36,7 juta  ODHA (Orang  Dengan HIV dan AIDS), meningkat 3,4 juta 

dibandingkan tahun 2010. Jumlah kasus HIV meliputi dewasa 34,9 juta, 

perempuan (15 tahun ke atas) 16,4 juta dan jumlah anak-anak (<15 tahun) ada 

1,8 juta. Sedangkan jumlah kasus baru HIV tahun 2015 total 2,1 juta yang 

meliputi dewasa sejumlah 1,9 juta dan anak-anak (<15 tahun) ada 150.000. 

Data untuk kematian AIDS tahun 2015 total ada 1,1 juta meliputi dewasa 1,0 

juta dan anak-anak (<15 tahun) 110.000. 
23

 

 Jumlah akumulatif penderita HIV sampai Juni 2016 sebanyak 

208.920 orang. Sedangkan data kasus berdasarkan penderita HIV/AIDS yang 

ada di DIY sampai dengan Maret 2016 adalah 3334 (HIV) dan 1314 (AIDS), 

dari tahun ke tahun semakin banyak  penderitanya. Data laporan dari Pusat 

Data dan Informasi Kemenkes RI tentang situasi penyakit HIV AIDS sampai 



2 

 

 
 

dengan triwulan 2 tahun 2016 bahwa DIY meduduki peringkat ke 14 dari 34 

propinsi di Indonesia. 

Usaha yang dilakukan pemerintah untuk menanggulangi HIV/AIDS  

sesuai dengan tujuan pembangunan berkelanjutan atau Sustainable 

Development Goals (SDGs) 3.3 yaitu menghentikan epidemi AIDS, 

tuberculosis, malaria, neglected tropical diseases, pemberantasan hepatitis, 

penyakit yang ditularkan melalui air dan penyakit menular lainnya di dunia 

pada tahun 2030.
4,5

 Menteri Kesehatan juga membuat peraturan tentang 

penanggulangan HIV AIDS, nomor 21 tahun 2013, disebutkan bahwa 

pengaturan penanggulangan HIV dan AIDS bertujuan untuk menurunkan 

hingga meniadakan infeksi HIV baru, menurunkan hingga meniadakan 

kematian yang disebabkan oleh keadaan yang berkaitan dengan AIDS, 

meniadakan diskriminasi terhadap ODHA, meningkatkan kualitas ODHA dan 

mengurangi dampak sosial ekonomi dari penyakit HIV dan AIDS pada 

individu, keluarga dan masyarakat. Salah satu fasilitas yang diselenggarakan 

yaitu dengan adanya konseling dan tes sukarela (KTS) yang meliputi 

konseling pra tes, tes HIV dan konseling pasca tes. Layanan konseling dan tes 

HIV ini bertujuan tidak hanya untuk menegakkan diagnosa namun juga 

memberikan konseling untuk mendapatkan terapi dan menangani berbagai 

masalah yang dihadapi oleh klien.
6
 Konseling wajib diberikan pada setiap 

orang yang telah melakukan tes HIV, yang terdiri dari konseling pribadi, 

konseling berpasangan, konseling kepatuhan, konseling perubahan perilaku, 

pencegahan penularan atau konseling perbaikan kondisi kesehatan, kesehatan 
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reproduksi dan keluarga berencana. Hal ini berkaitan dengan ketersediaan 

sarana dan prasarana yang merupakan faktor pemungkin (enabling factor) 

yang mencakup sumber daya meliputi ketersediaan sarana prasarana, 

ketercapaian sumber daya termasuk konselor, ketersediaan obat, kebijakan 

pemerintah dan adanya peraturan. Konselor akan memberikan pengetahuan 

lebih mendalam (konseling) mengenai HIV kepada pasien yang dicurigai 

terinfeksi HIV maupun yang sudah terinfeksi.
7
 Konseling dilakukan oleh 

seorang konselor yang terlatih.
1‚8

 Konselor terlatih membantu pasien dalam 

menggali dan memahami diri akan risiko infeksi HIV, mempelajari status 

dirinya dan mengerti tanggung jawabnya untuk mengurangi perilaku berisiko 

serta mencegah penyebaran infeksi kepada orang lain serta untuk 

mempertahankan dan meningkatkan perilaku sehat.
1
 Konselor harus 

professional dan kompeten, menguasai ketrampilan konseling dan 

komunikasi agar dapat mewujudkan tujuan yang ditentukan bersama antara 

konselor dan klien sebagai indikator pelayanan.  

Komunikasi merupakan suatu hal yang penting pada saat berinteraksi 

dengan klien, sehingga komunikasi bisa dijadikan jembatan antara konselor 

dengan klien untuk mencapai suatu tujuan yang diharapkan. Komunikasi 

selalu digunakan dalam pelayanan, namun demikian efektifitas dan kualitas 

intervensi layanan masih belum merata dan belum saling terkait termasuk di 

dalamnya tentang pelaksanaan konseling. Banyak tantangan  yang harus 

dihadapi di layanan rumah sakit, misal dari pelayanan Voluntary Counseling 

and testing (VCT), Care, Support and Treatment (CST), Prevention of 
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Mother to child HIV Transmission (PMTCT) yang dilakukan oleh para 

Konselor HIV/AIDS yang ada di rumah sakit belum optimal. Konseling 

HIV/AIDS merupakan komunikasi bersifat rahasia antara klien dan konselor. 

Konseling HIV/AIDS penting karena dengan konseling pencegahan dan 

perilaku dapat mencegah penularan, diagnosis HIV/ AIDS mempunyai 

banyak implikasi psikologis, sosial, fisik, spiritual dan HIV merupakan 

penyakit yang mengancam kehidupan dan terapinya seumur hidup.
9
 Pada saat 

melakukan konseling diperlukan suatu teknik komunikasi yang tepat. Teknik 

komunikasi suatu cara yang digunakan dalam menyampaikan informasi 

supaya komunikasi antar manusia terjalin secara efektif. Teknik ini 

diharapkan setiap orang dapat secara efektif melakukan komunikasi satu sama 

lain dan secara tepat menggunakannya.  

     Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) memiliki tingkat endemisitas 

HIV dan AIDS dalam kategori concentrated epidemic level dan dapat meluas 

menjadi generalize epidemic level bila tidak dilakukan upaya penanggulangan 

yang terpadu, terkoordinasi dan berkesinambungan. Peraturan Daerah 

Propinsi DIY nomor 12 tahun 2010 tentang Penanggulangan Human 

Immunodefficiency Virus (HIV) dan Acquired Immuno Defficiency Syndrome 

(AIDS) dalam tugas dan wewenangnya, pemerintah daerah menyediakan 

akses pelayanan yang  berkesinambungan meliputi pencegahan, perawatan, 

pengobatan, rehabilitasi dan dukungan lainnya yang memadai bagi ODHA. 

Selanjutnya pemerintah daerah juga bertugas meningkatkan kuantitas dan 

kualitas tenaga kesehatan, konselor dan komponen masyarakat dalam upaya 
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penanggulangan yang memiliki kemampuan dan pengetahuan tentang HIV 

dan AIDS.
10

  

Rumah sakit merupakan instansi kesehatan yang menyelenggarakan 

berbagai jenis pelayanan bagi masyarakat termasuk pelayanan pada pasien 

dengan HIV/AIDS. Rumah sakit mempunyai peran penting dalam 

menanggulangi dan menangani masalah HIV/AIDS ini. Beberapa tahun ini 

sudah banyak kemajuan tentang capaian program pengendalian HIV/AIDS.  

Konseling HIV/AIDS merupakan komunikasi bersifat rahasia antara klien 

dan konselor. Konseling HIV/AIDS penting karena dengan konseling 

pencegahan dan perilaku dapat mencegah penularan, diagnosis HIV/ AIDS 

mempunyai banyak implikasi psikologis, sosial, fisik, spiritual dan HIV 

merupakan penyakit yang mengancam kehidupan dan terapinya seumur 

hidup.
9
  

Konselor dalam tugasnya penuh dengan permasalahan emosi dan 

kepekaan baik secara individu maupun masyarakat, karena seorang konselor 

bertanggung jawab melayani klien dan memelihara hal-hal yang berkaitan 

dengan kerahasiaan, permasalahan dan kebijakan hukum. Permasalahan yang 

dihadapi oleh konselor seperti pendekatan yang tidak mudah dilakukan untuk 

membuka suatu komunikasi, klien yang menolak menerima status baru 

dengan HIV positif, orang dengan HIV positif menolak mengatakan kepada 

pasangan seksualnya. Hambatan komunikasi terjadi karena kondisi psikologis 

yang belum siap menerima status barunya.
11

 Menangani masalah yang seperti 

di atas, konselor harus mempunyai suatu teknik komunikasi yang tepat 
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supaya tujuan dan harapan dapat tercapai. Salah satunya dengan 

menggunakan teknik komunikasi persuasi yang dilakukan atas dasar 

kesadaran yang tinggi agar mampu mengubah perilaku klien, karena salah 

satu alasan konseling dilakukan untuk pencegahan dan perubahan perilaku 

untuk mencegah penularan 

Konselor dalam melaksanakan tugas tidaklah selalu lancar, ada juga yang 

menjadi penghambat layanan VCT adalah kebijakan tentang alokasi 

pencegahan yang lebih rendah daripada pengobatan, tim VCT yang bertugas 

merangkap, klien yang tertutup, tidak jujur dan tidak memiliki keinginan 

untuk sembuh dan lingkungan yang tidak mau menerima klien sesuai dengan 

statusnya.  

Penelitian Astuti
12

 mengatakan bahwa pada hasil menunjukkan lebih dari 

separuh konselor di Rumah Sakit Kota J dipersepsikan tidak memberikan 

pelayanan yang baik dan yang menjadi faktor penghambat  paling dominan 

berhubungan dengan kepatuhan klien menjalani konseling HIV/AIDS adalah 

faktor konselor. Pada penelitian lain disebutkan bahwa dalam konseling 

diperlukan peningkatan ketrampilan konselor yang mendukung hard skill dan 

soft skill dalam melakukan konseling di klinik VCT karena hasil penelitian 

tersebut menuliskan bahwa kontak mata yang dilakukan konselor saat 

konseling terlalu berlebihan sehingga menimbulkan rasa tidak nyaman, 

konselor tidak menyampaikan kesimpulan dari baru saja dilakukan.
13

 Menjadi 

konselor yang professional seharusnya menampilkan sikap yang hangat, 

empati, jujur, menghargai dan dapat dipercaya.  Kualitas konselor adalah 
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faktor sangat penting dalam konseling, karena kualitas pribadi konselor harus 

mampu menampilkan jati dirinya secara utuh, tepat, berarti dan membangun 

hubungan antarpribadi yang unik, harmonis, dinamis, persuasif dan kreatif 

sehingga menjadi motor penggerak kebeerhasilan layanan konseling.
14

 Untuk 

menjadi seorang konselor dituntut untuk memiliki efikasi diri bahwa ia 

mampu menjadi seorang konselor, karena dengan adanya efikasi diri yang 

tinggi maka konselor akan memiliki keyakinan terhadap kemampuan yang 

dimilikinya. Seorang konselor harus mempunyai kegigihan dan motivasi yang 

tinggi, ini terkait dengan efikasi diri, dimana efikasi diri yang tinggi 

cenderung akan berusaha keras dalam memberikan konseling dengan sebaik-

baiknya.
15

 

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta merupakan rumah sakit 

umum tipe B yang dikelola oleh organisasi Muhammadiyah dalam hal ini 

adalah Pimpinan Pusat Muhammadiyah yang sudah terakreditasi Paripurna. 

Pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit ini meliputi preventif, promotif, 

kuratif dan rehabilitatif. Rumah Sakit PKU Muhammadiyah juga melayani 

dan pasien dengan HIV/AIDS  mulai dari pelayanan VCT, CST, PMTCT 

termasuk juga pelayanan laboratorium. Program layanan konseling ini 

dilakukan di rumah sakit untuk mengidentifikasi dan juga bagi pasien yang 

sudah menjalani pengobatan. Konselor yang tersedia di rumah sakit ini 

berjumlah 12 orang yang terdiri dari dokter, perawat dan bidan yang 

semuanya sudah mendapatkan pelatihan sebagai konselor terlatih. 

Berdasarkan informasi yang didapat, semua konselor bekerja tidak 
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sepenuhnya sebagai konselor, akan tetapi merangkap dengan pekerjaan yang 

ada di ruangan. Sebagai perawat pelaksana, kepala ruang, yang lebih banyak 

jaga di pagi hari.  

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan dengan wawancara pada 5 orang 

konselor, bahwa dalam menangani pasien dengan HIV/AIDS ada 

permasalahan yang dihadapi seperti pada saat melakukan pendekatan dengan 

orang yang mau dilakukan VCT, bagaimana cara mengawali pembicaraan, 

ada kalanya pertemuan-pertemuan pertama tidak menghasilkan data. 

Permasalahan yang lain pada saat menyampaikan hasil, terutama yang 

hasilnya HIV adalah positif, memerlukan banyak pertimbangan dan cara agar 

pasien tidak kaget, berusaha menerima. Tiap-tiap konselor mempunyai 

permasalahan, cara pemecahan masalah  dan teknik komunikasi yang 

mungkin berbeda pada saat memberikan konseling pada pasien HIV/AIDS. 

Untuk menjaring kelompok yang potensial tes HIV dibutuhkan pendekatan 

yang tidak instan, salah satunya dengan komunikasi. Strategi komunikasi 

harus dipunyai seorang konselor dalam menghadapi segala permasalahan 

dalam menagani pasien dan berupaya mencapai kualitas komunikasi yang 

baik dengan pasien sehingga tercipta hubungan yang lebih baik antara 

konselor dan pasien sehingga pasien mau membuka statusnya dan konselor 

mendapatkan kepercayaan diri.
16

 Komunikasi persuasif dilakukan supaya 

pasien bisa terbuka dengan konselor. Tanpa adanya komunikasi persuasif, 

para konselor dipastikan tidak bisa mendekati kelompok yang berisiko.
17

 

Maka untuk meningkatkan efikasi diri para konselor HIV/AIDS berkaitan 
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dengan teknik komunikasi, maka diperlukan penelitian pengaruh teknik 

komunikasi persuasif terhadap efikasi diri konselor HIV AIDS di Rumah 

Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta. 

1.2 Perumusan Masalah 

Masalah konselor sering kali menimbulkan hambatan dalam pelaksanaan 

konseling. Penelitian yang dilakukan di RSUP Dr Karyadi salah satu faktor 

yang mempengaruhi pelaksanaan VCT adalah pengetahuan dan kualitas 

konselor pada teknik komunikasinya. Pada penelitian lain menunjukkan 

bahwa penggunaan bahasa yang kurang dimengerti, menggunakan istilah-

istilah yang tidak familiar sehingga menyebabkan pasien bersikap pasif 

selama proses konseling, baik saat pre test maupun post-test. Akibatnya 

komunikasi hanya berjalan satu arah saja.
18

 Begitu pentingnya komunikasi 

salah satunya dengan komunikasi persuasif yang  digunakan untuk menggali 

permasalahan dan riwayat kehidupan pasien sehingga proses konseling dan 

tahap berikutnya akan menjadi lebih mudah.
17

  

Konseling yang baik dipengaruhi oleh keyakinan diri yang tinggi pada 

konselor. Komunikasi telah menjadi topik inti dalam perawatan kesehatan. 

Pentingnya komunikasi yang baik sebagai prasyarat untuk perawatan dan 

pengobatan yang optimal dan untuk kerjasama intercollegial.
19

  Kurangnya 

percaya diri dalam berkomunikasi dengan pasien, masalah yang sulit akan  

menyebabkan menghindari komunikasi dengan pasien dan informasi yang 

disampaikan tidak akan memadai.
19

 Pelatihan keterampilan komunikasi 
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meningkatkan self-efficacy dari dokter dan perawat, dalam kaitannya dengan 

komunikasi dengan pasien dan rekan. 

Uraian fenomena di atas menjadi dasar peneliti melakukan penelitian 

tentang pengaruh teknik komunikasi persuasif terhadap self efficacy konselor  

HIV/AIDS di rumah sakit. 

1.3 Pertanyaan Penelitian 

“Apakah teknik komunikasi persuasif berpengaruh terhadap self efficacy 

konselor  HIV/AIDS di rumah sakit?” 

1.4 Tujuan Penelitian 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh teknik komunikasi 

persuasif terhadap self efficacy konselor  HIV/AIDS”  

1.4.1 Mengetahui karakteristik konselor berdasarkan umur, jenis kelamin, 

tingkat pendidikan, lama bekerja dan lama menjadi konselor 

HIV/AIDS. 

1.4.2 Mengetahui self efficacy konselor HIV AIDS sebelum dan sesudah 

dilakukan pelatihan dan role play teknik komunikasi persuasif. 

1.4.3 Mengetahui pengaruh teknik komunikasi persuasif terhadap self 

efficacy konselor HIV/AIDS. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Bagi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa memberikan tambahan 

sebagai bahan masukan dalam pembuatan  kebijakan petunjuk  teknik 

komunikasi pada saat konseling. 
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1.5.2 Manfaat Bagi Konselor Tim HIV /AIDS 

a. Memberikan masukan kepada konselor dalam melakukan teknik 

komunikasi pada saat konseling. 

b. Meningkatkan efikasi diri konselor dalam pemecahan masalah 

yang dihadapi. 

1.5.3 Manfaat Bagi Penelitian 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan untuk penelitian 

lebih lanjut, khususnya yang berhubungan dengan konselor. 

1.6 Keaslian Penelitian 

Penelitian pengaruh teknik komunikasi persuasif terhadap self efficacy 

konselor HIV AIDS belum prnah dilakukan sebelumnya. Beberapa penelitian 

terdahulu yag mempunyai kemiripan dengan penelitian ini adalah : 
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Tabel 1 

Keaslian Penelitian 

No Peneliti Judul Penelitian Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Perbedaan 

1 Fike Tsaniyah 

Farkhanani, 

Ni'mal Baroya, 

Pudjo Wahjudi, 

2016, di 

Puskesmas 

Pakusari 

Kabupaten 

Jember 

Implementasi 

Pelayanan Tes HIV 

atas Inisiasi Petugas 

Kesehatan dan 

Konseling 

(TIPK) bagi Ibu Hamil  

 

(Service 

Implementation of 

Provider Initiated HIV 

Testing and Counseling 

(PITC) 

for Pregnant Women at 

Pakusari  

Public Health Center 

Jember Regency) 

metode 

deskriptif 

dengan 

pendekatan 

kualitatif 

Pada     input    

sebagian     besar  petugas kesehatan     kurang     

memahami     infeksi     HIV     dan 

program   PPIA,   sebagian   besar   sasaran   

pelayanan 

belum   terjaring   pada   ibu   hamil   usia   

trimester   satu; 

serta   pada   proses   koordinasi   lintas   bidang   

belum adanya       dukungan       dalam       

penyediaan       sasaran pelayanan;   sebagian   

besar   ibu  hamil  yang   datang   ke pelayanan    

kesehatan       tidak       mendapatkan pra 

informasi  dan pemeriksaan   HIV   bersifat  

mandatori 

.Output   

pelayanan   TIPK   adalah   jumlah   ibu   hamil 

yang   diinisiasi   dan   bersedia melakukan   tes   

HIV 

mengalami   kenaikan    

 

Variabel terikat dan bebas 

Tempat penelitian 

Metode penelitian 

 

2 Lolita Sary, 

2009,  di  Balai  

Kesehatan  

Paru  

Masyarakat  

Semarang)
7
 

Analisis  Pelaksanaan  

Strategi  Pelayanan   

Provider  Initiated  

HIV  Testing 

And  Counseling  /  

PITC 

(Studi  Kasus  Di  Balai  

Kesehatan  Paru  

Masyarakat  Semarang) 

metode 

kualitatif 

dengan 

rancangan 

penelitian 

studi kasus 

(case study) 

1. Praktik melakukan PITC yang dilakukan oleh 

petugas kesehatan khususnya Tim VCT TB-

HIV/AIDS belum sesuai dengan pedoman 

PITC yang disyahkan oleh WHO dan 

UNAIDS 

2. Hampir semua subyek penelitian mempunyai 

sikap  mendukung  dalam  mewujudkan 

pelaksanaan  strategi  pelayanan  PITC  di 

BKPM Semarang. 

Variabel terikat dan bebas 

Tempat penelitian 

Metode penelitian 
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No Peneliti Judul Penelitian Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Perbedaan 

3. Harapan  subyek  penelitian  berupa 

peningkatan dari segi kualitas dan kuantitas. 

4. Semua  subyek  penelitian  mendapatkan 

dukungan dari atasan. Bentuk dukungan 

antara lain pemberian incentive  berupa uang 

tambahan dan  diikutkan  pada pelatihan-

pelatihan yang mendukung program HIV. 

  

3 Sepang, Chinta 

A. D Kanine, 

Esrom 

Wowiling, 

Ferdinand, 

2013, Di Blu 

RSU Prof. Dr. 

R. D.Kandou 

Manado 

Pengaruh Peran 

Perawat Sebagai 

Konselor Terhadap 

Respon Berduka Pasien 

HIV/AIDS Di Blu RSU 

Prof. Dr. R. D.Kandou 

Manado 

Metode 

menggunaka

n pre 

eksperiment

al dengan 

one group 

pre-post test 

design 

Adanya pengaruh signifikan konseling perawat 

terhadap respon berduka pasien HIV/AIDS 

Variabel terikat  

Tempat penelitian 

 

4 Lucie M, Gary 

P, 2000 

The effect of Mental 

Practice and goal 

setting as a Transfer of 

Training Intervention 

on Supervisor’s self 

efficacy and 

Communication Skill: 

an exploratory Study 

Eksperimen 

Kuantitatif 

self-efficacy secara signifikan lebih tinggi 

Untuk Siapa supervisor terlibat dalam Praktek 

jiwa 

Selfefficacy Secara signifikan berkorelasi 

dengan komitmen tujuan dan kemampuan 

komunikasi pada pekerjaan 

Variabel bebas 

Tempat penelitian 

 

5 Metti Astuti, 

2016,  Di 

Rumah Sakit 

Kota Jambi 

Analisis Hubungan 

Faktor-Faktor 

Hambatan Pelaksanaan 

Voluntary Counseling 

And Testing Dengan 

Kepatuhan Klien 

Menjalani Konseling 

Kuantitatif 

dengan 

desain cross 

sectional 

Ada hubungan antara faktor konselor, faktor 

klien, faktor keluarga dan faktor masyarakat 

dengan kepatuhan klien menjalani konseling 

HIV/AIDS,  Tidak ada hubungan antara faktor 

fasilitas layanan dengan kepatuhan klien. 

Faktor hambatan pelaksanaan VCT yang paling 

dominan berhubugan dengan kepatuhan klien 

Variabel terikat dan bebas 

Tempat penelitian 

Metode penelitian 
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No Peneliti Judul Penelitian Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Perbedaan 

HIV/AIDS Di Rumah 

Sakit Kota Jambi 

menjalani konseling HIV/AIDS Rumah Sakit 

Kota Jambi adalah faktor konselor 

6 Ahmad Halim 

H, 2014 

Komunikasi persuasif 

perawat dalam 

membangun konsep 

diri positif lansia (studi 

kualitatif) di Panti 

Wredha Dharma 

Bhakti Kasih Surakarta 

Deskriptif 

Kualitatif 

Komunikasi persuasif yang dilakukan perawat 

melalui pendekatan, perhatian khusus serta 

dilakukan secara terus-menuerus dapat 

membangun kembali konsep diri positif lansia 

di Panti Wredha Bhakti Kasih Surakarta 

Variabel terikat  

Tempat penelitian 

Metode penelitian 

 

7 Asih Setyani, 

Toto Sudargo, 

Fatwa Sari, 

2014
20

 

Metode komunikasi 

persuasif sebagai upaya 

meningkatkan sikap 

wanita usia subur 

tentang GAKI 

Quasi 

eksperimen 

dengan non 

equivalen 

(pre post 

test) control 

group design 

Perbedaan peningkatan sikap secara signifikan 

pada kelompok yang mendapatkan metode 

komunikasi persuasif (5,65) dibanding 

kelompok yang mendapatkan metode 

penyuluhan (2,03) 

Variabel terikat  

Tempat penelitian 

 

8 Deta Shinta 

KW, 2012
21

 

Pengaruh pelatihan 

komunikasi efektif 

untuk meningkatkan 

efikasi diri mahasiswa 

Quasi 

eksperimen, 

one group 

pretes 

posttest 

design 

Ada perbedaan pemberian pelatihan komunikasi 

efektif  untuk meningkatkan efikasi diri 

mahasiswa. Nilai efek size 1,37 

Variabel terikat dan bebas 

Tempat penelitian 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Tinjauan Teori 

2.1.1 Konseling HIV AIDS 

a. Pengertian Konseling HIV/AIDS 

Elinsenberg
22

 mengatakan bahwa konseling menambah kekuatan 

pada klien untuk menghadapi, mengikuti aktivitas yang mengarah pada 

kemajuan, dan untuk menentukan suatu keputusan konseling sehingga 

membantu klien agar mampu menguasai masalah yang sedang dan 

kelak akan dihadapi.  

Counselling yaitu proses dialog antara konselor dengan klien 

bertujuan untuk memberikan informasi yang jelas dan dapat 

dimengerti klien atau pasien. Konselor memberikan informasi, waktu, 

perhatian dan keahliannya, untuk membantu klien mempelajari 

keadaan dirinya, mengenali dan melakukan pemecahan masalah 

terhadap keterbatasan yang diberikan lingkungan.  

Konseling HIV dan AIDS adalah proses dialog antara konselor 

dengan pasien/klien atau antara petugas kesehatan dengan pasien yang 

bertujuan untuk memberikan informasi yang jelas dan dapat 

dimengerti oleh pasien atau klien. Konselor memberikan waktu dan 

perhatian, untuk membantu klien mempelajari keadaan dirinya, 

mengenali dan melakukan pemecahan masalah terhadap keterbatasan 

yang diberikan lingkungan. 
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Layanan konseling HIV harus dilengkapi dengan informasi HIV 

dan AIDS, konseling pra-Konseling dan Tes pasca tes yang berkualitas 

baik. Tes/Pemeriksaan dan Konseling HIV (TKHIV) adalah suatu 

layanan untuk mengetahui adanya infeksi HIV di tubuh seseorang 

yang dapat diselenggarakan di layanan kesehatan formal atau klinik 

yang berbasis komunitas. 

b. Konselor dan Klien Konseling 

Konselor HIV adalah seseorang yang memberikan konseling 

tentang HIV dan telah terlatih. Sedangkan Klien adalah seseorang yang 

mencari atau mendapatkan pelayanan konseling dan atau tes HIV. 

Selain dokter, perawat, psikolog, psikoterapis, pekerja sosial dan 

orang dengan profesi lain dapat dianjurkan dan dilatih untuk 

memberikan dukungan konseling. Petugas konseling tidak harus 

merupakan petugas kesehatan yang ahli. Guru, penyuluh kesehatan, 

petugas laboratorium, pemuka agama, kelompok kerja muda dan 

anggota kelompok masyarakat dapat menolong dalam konseling 

pencegahan maupun konseling dukungan untuk ODHA. Jadi pada 

dasarnya yang dapat menjadi petugas konseling adalah mereka yang 

masih mempunyai ruang untul orang lain dalam dirinya. 

c. Tujuan Konseling Pasien HIV AIDS 

Konseling sangat dibutuhkan bagi pasien HIV AIDS yang sudah 

terdiagnosa maupun pada kelompok berisiko tinggi agar mau 

melakukan tes, bersikap terbuka, dan bersedia mencari pertolongan 
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dokter. Menurut AUSAID konseling merupakan salah satu program 

pengendalian HIV AIDS, selain pengamanan SARA, komunikasi 

informasi edukasi, pelayananm dukungan dan pengobatan.
22

 

Konseling bertujuan untuk mencegah penularan HIV, mengubah 

perilaku ODHA, pemberian dukungan yang dapat menumbuhkan 

motivasi mereka, meningkatkan kualitas hidup ODHA. Berdasarkan 

hasil penelitian terhadap pasien HIV AIDS di UPIPI RSU Dr. 

Soetomo yang dilakukan oleh Patola L.N. (2005) diketahui bahwa 

VCT efektif dalam mengubah pengetahuan, sikap dan tindakan pasien 

beresiko tinggi untuk melakukan tes HIV dimana 100% responden 

penelitiannya bersedia melakukan tes HIV setelah diberikan konseling 

Selain itu tujuan konseling HIV adalah mencegah penularan HIV 

dengan cara mengubah perilaku dan meningkatkan kualitas hidup 

ODHA dalam segala aspek baik medis, psikologis, social dan 

ekonomi. Konselor diharapkan membantu mengatasi rasa putus asa, 

rasa duka yang berkelanjutan, kemungkinan stigma, diskriminasi, 

penyampaian status HIV pada pasangan seksual, pemutusan hubungan 

kerja. 

d. Jenis Pelayanan Konseling 

Konseling dan Tes HIV dilakukan dalam rangka penegakan 

diagnosis HIV dan AIDS, untuk mencegah sedini mungkin terjadinya 

penularan atau peningkatan kejadian infeksi HIV dan pengobatan lebih 

dini. Penyelenggaraan Konseling dan Tes HIV( KTHIV) adalah suatu 
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layanan untuk mengetahui adanya infeksi HIV di tubuh seseorang. 

Layanan ini dapat diselenggarakan di fasilitas pelayanan kesehatan. 

KTHIV didahului dengan dialog antara klien/pasien dan 

konselor/petugas kesehatan dengan tujuan memberikan informasi 

tentang HIV dan AIDS dan meningkatkan kemampuan pengambilan 

keputusan berkaitan dengan tes HIV. Layanan KTHIV untuk 

menegakkan diagnosis HIV, dilakukan melalui 2 (dua) pendekatan, 

yaitu: 

1) Konseling dan Tes HIV atas Inisiatif Pemberi Pelayanan 

Kesehatan (KTIP) merupakan tes HIV dan konseling yang 

dilakukan kepada seseorang untuk kepentingan kesehatan dan 

pengobatan berdasarkan inisiatif dari pemberi pelayanan 

kesehatan.  

2) Konseling dan Tes HIV Sukarela (KTS) merupakan proses 

konseling sukarela dan tes HIV atas inisiatif individu yang 

bersangkutan 

Alur KTHIV dengan pendekatan KTIP maupun KTS di fasilitas 

layanan kesehatan tergambar pada : 
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Gambar 1  

Bagan Alur KTHIV 

 

Jenis konseling lain yang bisa dilakukan untuk penderita HIV AIDS 

adalah : 

1) Konseling untuk pencegahan terjadinya HIV AIDS 

2) Konseling keluarga 

3) Konseling berkelanjutan 

4) Konseling pada mereka yang menghadapi kematian 
22
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2.1.2 Peran Konseling dalam tes HIV AIDS 

Layanan konseling pada tes HIV dilakukan berdasarkan 

kepentingan klien/pasien baik kepada mereka yang HIV positif maupun 

negatif. Layanan ini dilanjutkan dengan dukungan psikologis dan akses 

untuk terapi. TKHIV harus dikerjakan secara profesional dan konsisten 

untuk memperoleh intervensi yang efektif. Konselor terlatih membantu 

klien/pasien dalam menggali dan memahami diri akan risiko infeksi 

HIV, mempelajari status dirinya dan mengerti tanggung jawab untuk 

mengurangi perilaku berisiko serta mencegah penyebaran infeksi 

kepada orang lain serta untuk mempertahankan dan meningkatkan 

perilaku sehat. 

Gambar 2 

 Peran konseling dan tes HIV 
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2.1.3 Proses Konseling dan Tes HIV 

a. Konseling pra-tes 

Konseling pra-tes dilaksanakan pada klien/pasien yang belum 

bersedia atau pasien yang menolak untuk menjalani tes HIV setelah 

diberikan informasi pra-tes. Dalam konseling pra-tes harus seimbang 

antara pemberian informasi, penilaian risiko dan respon kebutuhan 

emosi klien. Masalah emosi yang menonjol adalah rasa takut 

melakukan tes HIV karena berbagai alasan termasuk ketidaksiapan 

menerima hasil tes, perlakuan diskriminasi, stigmatisasi masyarakat dan 

keluarga. 

Ruang lingkup konseling pra-tes pada KTS adalah: 

1) Alasan kunjungan, informasi dasar tentang HIV dan klarifikasi 

tentang fakta dan mitos tentang HIV. 

2) Penilaian risiko untuk membantu klien memahami faktor risiko. 

3) Menyiapkan klien untuk pemeriksaan HIV. 

4) Memberikan pengetahuan tentang implikasi terinfeksi HIV dan 

memfasilitasi diskusi cara menyesuaikan diri dengan status HIV. 

5) Melakukan penilaian sistem dukungan termasuk penilaian kondisi 

kejiwaan jika diperlukan. 

6) Meminta informed consent sebelum dilakukan tes HIV. 

7) Menjelaskan pentingnya menyingkap status untuk kepentingan 

pencegahan, pengobatan dan perawatan. 

Pemberian informasi dasar terkait HIV bertujuan agar klien: 

1) Memahami cara pencegahan, penularan HIV, perilaku berisiko. 
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2) Memahami pentingnya tes HIV. 

3) Mengurangi rasa khawatir dalam tes HIV. 

Konselor perlu mengetahui latar belakang kedatangan klien untuk 

mengikuti konseling HIV dan memfasilitasi kebutuhan agar proses tes 

HIV dapat memberikan penguatan untuk menjalani hidup lebih sehat 

dan produktif serta melakukan komunikasi perubahan perilaku. 

Komunikasi perubahan perilaku adalah unsur penting dalam konseling 

pra tes yang tidak boleh dihilangkan. 

Unsur penting tersebut meliputi: 

1) Penilaian risiko dan kerentanan.  

2) Penjelasan dan praktik keterampilan perilaku aman.  

3) Membuat rencana.  

4) Penguatan dan komitmen.  

5) Lingkungan yang mendukung.  

b. Konseling pasca tes HIV 

 Konseling pasca tes adalah konseling untuk menyampaikan hasil 

pemeriksaan kepada klien secara individual guna memastikan 

klien/pasien mendapat tindakan sesuai hasil tes terkait dengan 

pengobatan dan perawatan selanjutnya. Proses ini membantu 

klien/pasien memahami penyesuaian diri dengan hasil pemeriksaan. 

Proses konseling pasca tes tetap dilanjutkan dengan konseling 

lanjutan yang sesuai dengan kondisi klien/pasien yaitu antara lain: 

1) Konseling HIV pada Ibu Hamil 
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2) Konseling Pencegahan Positif (Positive Prevention) 

3) Konseling Adherence pada Kepatuhan Minum Obat 

4) Konseling pada Gay, Waria, Lesbian dan Pekerja Seks 

5) Konseling HIV pada Pengguna Napza 

6) Konseling Pasangan 

7) Konseling Keluarga 

8) Konseling pada Klien/Pasangan dengan Gangguan Jiwa 

9) Konseling pada Warga Binaan Pemasyarakatan 

10) Konseling Pengungkapan Status 

11) Konseling Gizi 

12) Konseling yang Berkaitan dengan Isu Gender 

13) Konseling Paliatif dan Dukacita 

2.1.4 HIV AIDS 

Human Immunodeficiency Virus yang selanjutnya disingkat HIV 

adalah virus yang menyebabkan Acquired Immuno Deficiency 

Syndrome (AIDS). Sedangkan Acquired Immuno Deficiency Syndrome 

yang selanjutnya disingkat AIDS adalah suatu kumpulan gejala 

berkurangnya kemampuan pertahanan diri yang disebabkan oleh 

masuknya virus HIV dalam tubuh seseorang.  

AIDS didefinisikan sebagai infeksi HIV dengan adanya kondisi 

klinis AIDS tanpa mempedulikan hitung sel CD4 atau hitung sel 

CD4<200 uL tanpa melihat tanda tanda klinis AIDS. AIDS merupakan 

penyakit imunologi, menyerang sistem pertahanan tubuh sehingga 
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menyebabkan penurunan daya tahan tubuh penderitanya dan berbagai 

permasalahan lainnya.  

2.1.5 Efikasi Diri (self efficacy) 

a. Pengertian efikasi diri 

Efikasi diri merupakan salah satu kemampuan pengaturan diri 

individu. Bandura mendefinisikan efikasi diri sebagai kepercayaan 

pada kemampuan diri dalam mengatur dan melaksanakan suatu 

tindakan yang diperlukan dalam rangka pencapaian hasil usaha.
1
 

Sedangkan menurut Baron dan Byrne efikasi diri sebagai evaluasi 

diri terhadap kemampuan dan kompetensi diri untuk melakukan 

suatu tugas atau pekerjaan, mencapai suatu tujuan dan dalam 

menghadapi kendala yang terjadi. Secara esensial efikasi diri 

memiliki dua pengertian, yaitu: 

1) Efikasi diri atau efikasi ekspektasi (self effication-efficacy 

expectation) yaitu persepsi diri sendiri mengenai seberapa 

bagus diri dapat berfungsi dalam situasi tertentu, berhubungan 

dengan keyakinan bahwa diri mempunyai kemampuan 

melakukan tindakan yang diharapkan. 

2) Ekspektasi hasil (outcome expectation) atau perkiraan bahwa 

perilaku yang dilakukan akan mencapai hasil tertentu. 

b. Dimensi efikasi diri 

Bandura menjelaskan efikasi diri dapat dilihat dari tiga 

dimensi, yaitu
23
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1) Dimensi tingkat (level/magnitude) 

Efikasi diri tiap individu berbeda tingkat kesulitan dalam 

menyelesaian tugas. Setiap individu yang mempunyai efikasi diri 

yang tinggi akan cenderung memilih tugas yang tingkatrf 

kesulitannya sesuai dengan kemampuannya. Jika seseorang 

dihadapkan pada tugas yang disusun menurut tingkat kesulitan, 

maka efikasi diri akan diarahkan pada tugas yang mudah, sedang 

atau sulit sesuai dengan batas kemampuan yang dirasakan untuk 

memenuhi tuntutan perilaku yang dibutuhkan masing-masing 

tingkatan. 

2) Dimensi keluasan (generality) 

Dimensi keluasan sangat berkaitan dengan penguasaan 

individu terhadap bidang tertentu. Individu yang memiliki efikasi 

diri yang tinggi akan dapat menguasai beberapa bidang untuk 

dapat menyelesaikan tugasnya. Jika individu memiliki efikasi diri 

yang rendah maka individu tersebut hanya memiliki sedikit 

kemampuan dalam menyelesaikan suatu pekerjaan.   

3) Dimensi kekuatan (strength) 

Dimensi kekuatan merupakan tingkat kekuatan atau 

kemantapan individu terhadap keyakinannya. Efikasi diri 

menunjukkan dalam melakukan usaha yang keras akan 

memberikan hasil sesuai dengan yang diharapkan bahkan ketika 

menghadapi hambatan 
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c. Sumber-sumber efikasi diri 

1) Pengalaman kesuksesan 

Merupakan pembentukan perceived self efficacy individu 

melalui pengalaman keberhasilan atau kegagalan yang 

berkaitan dengan pekerjaan individu tersebut pada saat ini. 

2) Pengalaman individu lain  

Merupakan pembentukan perceived self efficacy individu 

melalui pengamatannya terhadap orang lain dan menemukan 

beberapa persamaan antara dirinya dengan model yang 

diamati, dan individu yang bersangkutan cenderung untuk 

meniru model tersebut. 

3) Persuasi verbal 

Merupakan pembentukan perceived self efficacy individu  

melalui ungkapan verbal yang diberikan orang lain terhadap 

kemampuan individu tersebut. Persuasi verbal  yang diberikan 

ada dua yaitu positif dan negatif. Jika persuasi yang diberikan 

adalah positif, seperti pujian, dukungan, maka akan 

memperkuat self- efficacy individu. Sebaliknya jika persuasi 

yang diberikan adalah negatif seperti kritik, komentar, maka 

akan memperlemah Self- Efficacy individu tersebut. 
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d. Proses-proses efikasi diri 

1) Proses kognitif 

Melalui proses kognitif, individu akan mempersepsikan 

perceived self efficacy yang dimilikinya, keyakinan diri ini 

mempengaruhi pola pikir individu tersebut. 

2) Proses motivasi 

Melalui proses motivasional, akan mengarahkan perilaku 

individu pada satu tujuan tertentu karena telah memikirkan hal 

tersebut dalam kogntif individu tersebut. 

3) Proses afeksi 

Melalui proses afektif, individu akan melakukan 

penghayatan terhadap hal-hal yang dapat menimbulkan stress 

dan depresi. 

4) Proses seleksi 

Melalui proses seleksi, keyakinan individu tentang 

personal efficacy yang dimilikinya dapat mempengaruhi jelas 

aktivitas dan lingkungan yang dipilih individu itu setelah 

melalui proses pertimbangan dan seleksi. 

Secara eksplisit keberadaan perceived self efficacy sebagai 

pengontrol dan pengarah tindakan individu dapat dilihat pada 

indikatornya. 
23
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2.1.6 Komunikasi Persuasif 

a. Pengertian 

Komunikasi berasal dari kata lain “communicare atau 

communis” yang berarti sama atau menjadikan milik bersama. 

Definisi menurut Hovland, Janis dan Kelly mengatakan bahwa  

“communication is the process by which an individual transmits 

stimuli (usually verbal) to modify the behavior of other 

individuals”, komunikasi adalah proses individu mengirim 

stimulus yang biasanya dalam bentuk verbal untuk mengubah 

tingkah laku orang lain. 

Istilah persuasif berasal dari kata “persuaeo” yang secara 

harafiah adalah merayu, membujuk, mengajak atau meyakinkan. 

Jadi komunikasi persuasif adalah upaya mengajak atau membujuk 

dan meyakinkan seseorang akan pentingnya memahami pesan yang 

akan disampaikan sehingga akan menimbulkan keasadaran untuk 

mengubah perilaku yang dilakukan atas dasar kesadaran dengan 

itikad yang baik.
24

 Menurut Edmin P Bettinghouse dalam Efendi 

komunikasi persuasi adalah suatu situasi komunikasi yang harus 

mengandung upaya yang dilakukan dengan sadar untuk mengubah 

perilaku melalui pesan yang disampaikan. Unsur-unsur yang ada 

dalam komunikasi persuasif adalah 

1) Situasi upaya mempengaruhi 

2) Kognisi seseorang 

3) Untuk mengubah sikap khalayak 
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4) Melalui pesan lisan dan tertulis 

5) Dilakukan secara sadar. 

b. Tujuan 

Tujuan yang akan dicapai pada komunikasi persuasif ini adalah 

1) Perubahan sikap (attitude change), diharapkan dapat 

mengubah pola pikirnya sehingga akan merubah sikapnya 

setelah menerima pesan. 

2) Perubahan pendapat (opinion change), komunikan akan 

mengikuti pendapat atau anggapan yang disampaikan oleh 

komunikator 

3) Perubahan perilaku (behavior change), perubahan sikap akan 

membawa perubahan perilaku mengikuti pola piker dari pesan 

yang diterima. 

4) Perubahan sosial (social change), perubahan dalam lingkungan 

masyarakat yang akan membawa dampak besar pada sekitar.  

c. Tahapan-tahapan komunikasi 

Menurut Mc Guire 
24

ada beberapa tahapan dalam komunikasi 

persuasi, 

1) Tahap pertama 

Penerima pesan harus mengikuti pesan yang disampaikan, 

mampu menerima dan menerjemahkan. Pendengar mampu 

mengingat suatu materi yang telah dipelajari, mampu 

menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan dan menyatakan.  
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2) Tahap kedua 

Penerima pesan memahami melalui pengertian yang baik. 

Mampu menjelaskan kembali dan menginterpretasikan materi 

tersebut secara benar. 

3) Tahap ketiga 

Mindset yang ada dipikirannya mampu dialihkan ke dalam 

isi pesan yang telah disampaikan, terutama mindset yang salah 

dan keliru dalam rangka perubahan ke arah lebih baik. 

4) Tahap ke empat 

Mampu mengingat pesan setelah pembicaraan selesai dan 

mampu mengingat pesan dalam kehidupannya sehari-hari, 

dengan kata lain isi pesan sudah disimpan dalam ruang 

penyimpanan otak. 

5) Tahap ke lima 

Melibatkan perubahan keyakinan  sehingga terjadi perbahan 

perilaku dari yang destrukstif menjadi perilaku yang konstruktif. 

d. Cara penyusunan pesan persuasif 

1) Teknik Asosiasi 

Teknik asosiasi merupakan penyampaian pesan dengan 

menggunakan obyek yang saat itu menjadi pusat perhatian, agar 

komunikan terdorong mau menjalankan isi pesan yakni 

memberikan spirit atau harapan yang besar bagi khalayak untuk 

dimengerti. Teknik asosiasi ini menumbuhkan motivasi atau 
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dorongan yang kuat untuk melakukan apa yang disampaikan 

dengan harapan ada niat yang kuat untuk berubah sesuai dengan 

isi pesan tersebut. 

2) Teknik Integrasi 

Teknik integrasi ini merupakan teknik penyampaian pesan 

yang mengandung kepentingan bersama antara komunikator dan 

komunikan. Teknik ini merupakan tindakan psikologis yang 

dilakukan secara sadar agar perubahan perilaku bisa bergeser 

menjadi perubahan opini, perubahan persepsi dan perubahan 

tindakan. 

3) Teknik Ganjaran 

Teknik ganjaran merupakan suatu kegiatan untuk 

mempengaruhi orang lain dengan cara mengiming-imingi. 

Teknik ini ada dua jenis yaitu tenik membangkitkan rasa takut 

(fear arousing technique) dan teknik yang menjanjikan ganjaran 

(rewarding technique). 

4) Teknik Tataan 

Menyusun pesan komunikasi sedemikian rupa sehingga 

enak dengar serta termotivasi untuk melakukan sebagaimana 

disarankan oleh pesan tersebut. 

5) Teknik Red Herring 

Teknik red herring adalah seni seorang komunikator untuk 

meraih kemenangan dalam perdebatan dengan mengelakan 
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argumentasi yang lemah kemudian mengalihkannya sedikit 

demi sedikit . Teknik ini digunakan apabila pemikiran klien 

tertuju pada satu aspek saja atau sulit dikendalikan. 

Menurut Cangara, H 
25

 teknik red herring dibagi dua: 

a) One side issue 

Teknik yang memaparkan dari salah satu sisi saja dan 

berfungsi untuk mengulang atau memperjelas informasi 

yang telah ada. Pesanya ringkas, jelas dan tidak bertele-tele. 

b) Two side issue 

Memaparkan dari dua sisi melihat dari sebab akibat dari 

sisi baik dan buruknya. Pesan dijelaskan secara total 

termasuk di dalamnya dianalisa dan diintegrasikan. 

e. Tahap Komunikasi Persuasi 

1) Perhatian (Attention) 

Membangkitkan untuk ingin tahu pesan yang akan 

disampaikan. Komunikator menekankan pentingnya materi yang 

akan disampaikan dan dilakukan pada fase pendahuluan.  

2) Minat (Interest) 

Keputusan kata hati yang cenderung untuk memilih dan 

mengambil keputusan bahwa materi yang akan disampaikan 

benar-benar bisa untuk memenuhi kebutuhannya dan bisa 

diambil inti sarinya. 
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3) Hasrat (Desire) 

Pembicara luwes dalam membawakan isi pesan akan 

menambah hasrat komunikan mendengarkan isi pesan dan 

bahkan mau mendengarkan sampai selesai. 

4) Keputusan (Decision) 

Pengambilan keputusan ini berdasarkan diambil dari sisi 

manfaatnya, keuntungan dan kerugian. 

5) Kegiatan (Action) 

Melakukan dengan penuh perhatian karena berdasarkan 

penilaiannya memang pesan yang akan disampaikan seharusnya 

memang perlu didengarkan dalam rangka menambah 

pengetahuan untuk mengubah perilaku dan sikap. 

2.1.7 Teori Keperawatan Model Promosi Kesehatan, The Promotion 

Health Model “Nola J Pender” 

 Teori model konseptual Nola J. Pender dilatar belakangi oleh 

adanya suatu bentuk pergeseran paradigma, dimana pergeseran 

paradigma ini terjadi dalam suatu bentuk pemberian pelayanan 

kesehatan yang menitikberatkan pada paradigma kesehatan dan 

keperawatan yang lebih holistik dalam memandang sebuah penyakit 

dan berbagai gejala penyebabnya, bukan sebagai fokus pelayanan 

kesehatan saja.
26

 Perawat sebagai posisi kunci dalam berbagai peran 

dan fungsinya dalam melakukan pelayanan kesehatan hampir semua 

lapisan dibidang pelayanan kesehatan dalam melakukan pelayanan 

promosi dan preventif (pencegahan) kesehatan dilakukan oleh para 
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perawat. Oleh karena adanya promosi dan preventif kesehatan yang 

cenderung dilakukan dan diupayakan oleh perawat. 

Model promosi kesehatan ini merupakan sebuah teori yang 

menggabungkan 2 teori yaitu Teori Nilai Harapan ( Expectancy value ) 

dan Teori Kognitif Sosial ( Social Cognitive). Teori Pender tentang 

model promosi kesehatan ini konsisten dan berfokus pada pentingnya 

promosi dan pencegahan kesehatan untuk dilakukan guna peningkatan 

kesehatan klien atau masyarakat yang lebih baik dan optimal. 

 Asumsi Dasar Health Promotion Model menurut Pender
26

  

a. Manusia mencoba menciptakan kondisi agar tetap hidup di mana 

mereka dapat mengekspresikan keunikannya. 

b. Manusia mempunyai kapasitas untuk merefleksikan kesadaran 

dirinya, termasuk penilaian terhadap kemampuannya. 

c. Manusia menilai perkembangan sebagai suatu nilai yang positif dan 

mencoba mencapai keseimbangan antara perubahan dan stabilitas. 

d. Setiap individu secara aktif berusaha mengatur perilakunya. 

e. Individu merupakan makhluk biopsikososial yang kompleks,  

berinteraksi dengan lingkungannya secara terus menerus, 

menjelmakan lingkungan yang diubah secara terus menerus. 

f. Profesional kesehatan merupakan bagian dari lingkungan 

interpersonal yang berpengaruh terhadap manusia sepanjang 

hidupnya. 
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g. Pembentukan kembali konsep diri manusia dengan lingkungan 

adalah penting untuk perubahan perilaku. 

Health Promotion Model, menjadi sumber informasi penting dan 

bermanfaat bagi setiap orang yang ingin mengetahui bahwa promosi 

kesehatan seseorang sangat didukung oleh nilai yang diharapkan serta 

teori kognitif sosial yang menekankan pada self direction, self 

regulation dan persepsi terhadap self efficacy. Pengambilan keputusan, 

tindakan dan efficacy diri akan menentukan status kesehatan seseorang. 
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2.2 Kerangka Teori Penelitian 

Gambar 3 

Kerangka Teori 
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Revisi Model Promosi Kesehatan (Dari Pender,N.J., Murdaugh,C.L., & 

Parsons,M.A. (2002). Helath promotion in nursing practice (edisi ke-4, hal. 60). 

Upper Sadle River, (NJ): Prentice-hall. Hak Cipta: Pearson, Upper Sadle River, 

N.J 

 

2.3 Kerangka Konsep Penelitian 

Gambar 4 

Kerangka Konsep Penelitian 

 

                                                          

 

                                              

2.4 Hipotesis           

Ada pengaruh teknik komunikasi persuasif terhadap self efficacy 

konselor. 

      

 

 

 

 

 

 

Self Eficacy Konselor 

HIV AIDS 

Teknik Komunikasi 

Persuasif  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 

3.1.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah pre 

eksperimen. Penelitian pre eksperimen, hasil eksperimen merupakan 

variabel dependen, bukan semata-mata dipengaruhi oleh independen 

karena tidak adanya variabel kontrol dan sampel tidak dipilih secara 

random.
27

 

3.1.2 Rancangan Penelitian 

Rancangan penelitian yang dilaksanakan dalam penelitian ini 

adalah one group pretest-posttest design. Metode ini hanya 

melibatkan satu kelompok subyek dan tidak ada kelompok 

pembanding (kontrol). Rancangan penelitian dilakukan pretest ( tes 

awal) sebelum perlakuan dan dilakukan posttest (tes akhir) pada 

sampel yang memungkinkan peneliti dapat menguji perubahan-

perubahan yang terjadi setelah adanya eksperimen.
28

    

Berikut ini rancangan penelitian one group pretest-posttest 

design. 

  



39 

 

 
 

Gambar 5 

Rancangan penelitian One Group Pretest-Posttest Design
29

 

 

O1 X O2 

 

Keterangan : 

O1 : Nilai pretest self efficacy ( sebelum dilakukan perlakuan) 

O2 : Nilai posttest self efficacy (setelah dilakukan perlakuan) 

  X : Perlakuan terhadap kelompok eksperimen dengan melakukan 

pelatihan teknik komunikasi persuasif   

3.2 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.2.1 Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh konselor HIV AIDS yang 

ada di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta 

3.2.2 Sampel Penelitian 

Sampel penelitian yang akan digunakan adalah konselor dari 

keseluruhan populasi yang dipilih dengan menggunakan teknik total 

sampling yaitu penentuan sampel dengan mengambil semua konselor. 

Total sampel ini dilakukan karena populasi relatif kecil, kurang dari 

30 orang.
29

 Roscoe dalam Research Methods For Bussines bahwa 

dalam penelitian eksperimen yang sederhana, maka jumlah anggota 

sampel antara 10-20.  

Karakteristik sampel yang dimasukkan dalam kriteria inklusi adalah 

a. Konselor HIV/AIDS 

b. Sudah pernah melakukan konseling pre tes atau pasca tes 



40 

 

 
 

Karakteristik sampel yang dimasukkan dalam kriteria eksklusi adalah 

a. Konselor yang sedang cuti 

3.3 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.3.1 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta 

3.3.2 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan setelah mendapatkan persetujuan dan  

waktu penelitian pada bulan Juli 2019. 

3.4 Proses Penelitian 

Proses penelitian dilakukan dengan tahapan sebagai berikut : 

3.4.1 Tahap Persiapan Pengumpulan Data 

Persiapan pengumpulan data-data diawali dengan menyiapkan 

kuesioner efikasi diri konselor dan modul pelatihan teknik komunikasi 

persuasif. 

3.4.2 Tahap Persiapan Administratif 

a. Mengajukan ethical clearance kepada Komite Etik Penelitian 

Kesehatan (KEPK) Universitas „Aisyiyah Yogyakarta. 

b. Mengajukan surat permohonan kepada Fakultas Kedokteran 

Universitas Diponegoro Semarang yang terdiri dari surat 

permohonan uji Expert. 

c. Mengajukan surat ijin penelitian yang ditujukan kepada Direktur 

RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. 
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3.4.3 Tahap Persiapan Materi Pelatihan 

Pemberi materi dalam penelitian ini adalah expert komunikasi 

persuasif yang mengisi materi tentang konsep komunikasi persuasif, 

tim HIV/AIDS dari RS PKU Muhammadiyah Kota Yogyakarta 

mengisi tentang konseling HIV AIDS dan  peneliti dalam penelitian 

ini berperan sebagai pemateri saat role play teknik komunikasi 

persuasif. 

3.4.4 Tahap Persiapan Penelitian 

Persiapan penelitian dengan menggandakan informed concent, 

kuesioner efikasi diri konselor dan modul pelatihan komunikasi 

persuasif. Peneliti kemudian mengkonfirmasi jadwal pelaksanaan 

pelatihan kepada pemateri dan pihak rumah sakit. 

3.4.5 Tahap Pelaksanaan Penelitian 

a. Peneliti dimulai dengan mengambil data awal tentang efikasi diri 

konselor dengan membagikan kuesioner dan diisi oleh konselor 

sendiri 1 hari sebelum dilakukan pelatihan teknik komunikasi 

persuasif. 

b. Pelaksanaan pelatihan teknik komunikasi persuasif selama 1 hari, 

peserta pelatihan adalah konselor yang ada di RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta. 

c. Implementasi pelaksanaan teknik komunikasi persuasif dilakukan 

dengan role play yang menggunakan kasus. 
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d. Pengukuran kembali efikasi diri konselor dilakukan pada hari 

yang sama setelah selesai pelatihan teknik komunikasi persuasif. 

3.4.6 Tahap Pelaporan 

Pengolahan data menggunakan SPSS for windows kemudian 

dianalisa dan diinterpretasikan. 

3.5 Varibel Penelitian , Definisi Operasional dan Skala Pengukuran 

3.5.1 Variabel Penelitian 

Variabel penelitian adalah segala sesuatu yang berbentuk apa saja 

yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh 

informasi tentang hal tersebut, kemudian ditarik kesimpulan.
29

 Pada 

penelitian ini menggunakan dua variabel yaitu: 

a. Variabel Independen (Bebas) 

Variabel bebas merupakan variabel yang mempengaruhi atau 

yang menjadi sebab perubahannya atau timbulnya variabel 

dependen.
29

 Pada penelitian ini yang menjadi variabel bebas adalah 

teknik komunikasi persuasif. 

b. Variabel Dependen (Terikat) 

Variabel terikat merupakan variabel yang dipengaruhi atau 

yang menjadi akibat, karena adanya variabel bebas.
29

 Dalam 

penelitian ini yang menjadi variabel terikat adalah self efficacy 

konselor HIV AIDS. 
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3.5.2 Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah suatu definisi yang diberikan kepada 

variabel dengan cara memberikan arti atau memberikan suatu 

operasional yang diperlukan untuk mengukur variabel tersebut.
28

 

Mendefinisikan variabel secara operasional bertujuan untuk membuat 

variabel menjadi lebih konkrit dan dapat diukur.
27
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No Variabel Definisi Operasional Alat ukur dan cara ukur Hasil ukur Skala 

1 Independen: 

Komunikasi 

Persuasif 

Pemberian pengetahuan dan 

ketrampilan teknik komunikasi 

persuasif kepada para konselor 

dilakukan pelatihan komunikasi 

persuasif selama 1 hari dibagi 

menjadi 3 sesi 

Pengukuran dengan checklist 

komunikasi persuasive dengan 

indikator sudah melakukan 

80%-100%
30

 

  

2 Dependen: 

Self efficacy 

konselor HIV 

AIDS 

Keyakinan diri konselor dalam 

melakukan konseling dengan pasien 

terduga maupun yang sudah positif 

HIV AIDS 

 

 

 

 

 

 

Pengukuran dengan 

menggunakan kesioner yang 

dikembangkan oleh Orib 

A.Abou‐ Amerrh. 
31

 Pengisian 

kuesioner oleh konselor HIV 

AIDS dengan menggunakan 

skala likert yang mengacu 

pada 20 butir pertanyaan 

dengan pilihan jawaban : 

SS   : 5 

S     : 4 

R     : 3 

TS   : 2 

STS : 1 

Dinyatakan dalam 

nilai beupa angka 

dengan skala 20-100 

Interval 
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3.6 Instrumen Penelitian dan Cara Pengumpulan Data 

3.6.1 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah suatu alat yang digunakan untuk 

mengukur fenomena alam maupun sosial yang diamati 
29

. Kuesioner 

adalah sejumlah pertanyaan tertulis yang digunakan untuk 

memperoleh informasi dari responden
28

. Instrumen yang digunakan 

adalah kuesioner efikasi diri kemampuan dalam memberikan 

konseling. Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan 

kuesioner dan menggunakan modul pelatihan teknik komunikasi 

persuasif. Ada beberapa bagian dalam penelitian ini : 

a. Bagian 1 

Instrumen 1 ini berisi kuesioner data demografi yang meliputi 

nama, usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, lama 

bekerja, lama menjadi konselor. 

b. Bagian 2 

Instrumennya lembar kousioner efikasi diri konselor yang 

akan diberikan kepada konselor pada saat sebelum dan sesudah 

melakukan pelatihan teknik komunikasi persuasif. Kuesioner 

tentang self-efficacy dalam melakukan konseling. Instrumen 

kuesioner yang digunakan dari Orib A Abou-Amerrh merupakan 

pengembangan dari Melchert yang sudah diuji validitasnya 

dengan nilai  r = 0,91. 
31

Kuesioner yang digunakan, sebelumnya 

sudah melalui proses ijin menggunakan instrument, proses back 
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translation dari bahasa Inggris ke bahasa Indonesia ke Inggris 

lagi dan kemudian bahasa Indonesia, yang dilakukan oleh orang 

yang berbeda. Proses back translation dilakukan di Pusat 

Pengembangan Bahasa (PPB) Universitas „Aisyiyah Yogyakarta. 

c. Modul Pelatihan 

Modul pelatihan teknik komunikasi persuasif  berisi tentang 

Konseling HIV AIDS dan komunikasi persuasive yang meliputi 

pengertian, cara berkomunikasi persuasif yang dilakukan konselor 

pada pasien secara umum dan khususnya pasien HIV/AIDS 

maupun yang terduga HIV/AIDS.
32

  Modul untuk konten 

komunikasi persuasif sudah dikonsulkan kepada expert 

komunikasi yaitu Ibu Wuri Rahmawati, M.Sc. praktisi dan dosen 

Ilmu komunikasi di Universitas „Aisyiyah Yogyakarta. Konten 

konseling HIV AIDS dikonsulkan dengan Bp Ardani, 

S.Kep.,Ns.,M.Kep yang bekerja di RS PKU Muhammadiyah 

sekaligus sebagai konselor HIV AIDS yang berpengalaman.  

3.6.2 Uji Instrumen 

a. Uji Validitas 

Validitas merupakan hal yang penting dalam penelitian. 

Ketepatan dan kecermatan pada suatu instrument yang digunakan 

dalam pengukuran adalah suatu hal yang mutlak dalam suatu 

penelitian. Validitas dibedakan menjadi dua yaitu faktor validitas 

dan item.
33

 Validitas suatu penelitian dilakukan guna 
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mendapatkan gambaran seberapa jauh pengukuran yang 

dilakukan memang sesuai yang diukur.  

 Pada penelitian ini, indikator pertanyaan akan dinyatakan 

valid dari tampilan output statistik dengan menggunakan software 

SPSS 24.0. Hasil statistik uji validitas yang dilihat nilai r hitung 

pada tabel kolom Pearson Correlation dibandingkan dengan nilai 

r tabel dicari pata tabel r dengan melihat tingkat kesalahan 5%. 

Pengujian validitas dalam penelitian ini menggunakan 15 orang 

responden yang merupakan sampel penelitian. Nilai r tabel 

dengan jumlah responden 15 diperoleh nilai r tabel sebesar 0,514. 

Dasar pengambilan keputusan pada uji validitas berikut.  

- Jika r hitung positif, serta r hitung > r tabel 0,514, maka butir 

pernyataan tersebut dinyatakan valid.  

- Jika r hitung negatif, serta r hitung < r tabel 0,514, maka butir 

pernyataan tersebut dinyatakan tidak valid atau gugur. 

Berdasarkan hasil uji validitas variabel efikasi diri menunjukkan 

jumlah item pertanyaan semua variabel berjumlah 20 item 

diperoleh nilai r hitung di atas r tabel 0,514 (rentang hasil r 0,540 

– 0,919) artinya semua item pertanyaan efikasi diri pretest 

maupun posttest sudah valid, sehingga dapat dipakai penelitian 

selanjutnya. 

b. Uji Reliabilitas 
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Uji reliabilitas digunakan untuk mengetahui konsistensi alat ukur 

yang akan digunakan, dapat diandalkan dan konsisten tidak jika 

pengukuran itu diulang.
33

 Reliabilitas sebenarnya adalah alat untuk 

mengukur suatu kuesioner yang merupakan indikator dari konstruksi. 

Reliabilitas menunjuk pada suatu pengertian bahwa sesuatu 

instrumen cukup dapat dipercaya untuk diinginkan sebagai alat 

pengumpul data karena instrumen tersebut sudah baik. Suatu 

kuesioner dapat dikatakan reliabel atau handal apabila jawaban dari 

responden terhadap pertanyaan adalah konsisten atau stabil dari 

waktu ke waktu. Dalam menguji reliabilitas data pada penelitian akan 

menggunakan formula Cronbach’s Alpha. Suatu variabel dikatakan 

reliabel jika memberikan nilai Cronbach’s Alpha >0,70.
34

 

Berdasarkan nilai Cronbach alpha dari semua variabel penelitian 

menunjukkan lebih dari 0,70, yaitu 0,741, sehingga jawaban dari 

setiap variabel efikasi diri data penelitian tersebut reliabel dan dapat 

digunakan untuk penelitian selanjutnya. 

3.6.3 Cara Pengumpulan Data 

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subyek 

dan proses pengumpulan karakteristik subyek yang diperlukan dalam 

suatu penelitian.  

a. Tahap pengumpulan data awal (pre test) 

Tahap pengumpulan data awal dengan melakukan memberikan 

kuesioner efikasi diri pada masing-masing konselor. Data tersebut 
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digunakan untuk mengidentifikasi efikasi diri konselor sebelum 

dilakukan intervensi pelatihan teknik komunikasi persuasif.  

b. Intervensi 

Intervensi yang diberikan berupa pelatihan teknik komunikasi 

persuasif kepada konselor HIV AIDS selama 1 hari yang diberikan 

oleh narasumber ahli komunikasi persuasif dan Tim HIV AIDS 

dari RS PKU Muhammadiyah  Kota Yogyakarta. Pelatihan ini 

dilakukan sesuai dengan modul yang telah disiapkan. 

Setelah dilakukan tahap pelatihan, selanjutnya dilakukan role 

play  dengan tujuan dapat menerapkan teknik komunikasi persuasif 

kepada pasien HIV/AIDS dan yang baru terduga HIV/AIDS 

dengan menggunakan kasus. Peneliti melakukan pendampingan 

dan observasi pada responden saat melakukan role play. 

c. Tahap pengumpulan data akhir (post test) 

Pengumpulan data akhir dilakukan untuk mengidentifikasi 

pelasanaan komunikasi persuasif yang sudah dilakukan role play 

dengan memberikan kuesioner efikasi diri konselor setelah 

pelatihan teknik komunikasi persuasif dilakukan. 
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3.7 Teknik Pengolahan dan Analisa Data 

3.7.1 Teknik Pengolahan Data 

Data yang sudah terkumpul kemudian dilakukan pengolahan  

data, Analisa data dilakukan secara kuantitatif. Langkah-langkah 

sebagai berikut : 

a. Editing 

Editing adalah upaya untuk memeriksa kebenaran data yang 

diperoleh. Editing dilakukan pada tahap pengumpulan data dan 

setelah data terkumpul. 

b. Coding 

Coding merupakan kegiatan pemberian kode numeric (angka) 

terhadap data yang terdiri atas beberapa kategori. Pemberian kode 

dibuat daftar kode artinya dalam satu buku untuk memudahkan 

kembali melihat lokasi dan arti suatu kode dari suatu variabel. 

Kode diberikan setiap kategori jawaban yang berbeda diberi kode 

yang berbeda.  

c. Scoring 

Scoring adalah kegiatan pemberian skor terhadap item-item 

variabel atau sub variabel. 

d. Transferring 

Transferring adalah kegiatan memasukkan data yang telah 

dikumpulkan ke dalam master atau database computer, kemudian 

membuat distribusi frekuensi sederhana. 
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3.7.2 Analisa Data 

Analisa data merupakan kegiatan yang bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh antara variabel bebas dan variabel terikat seperti 

dalam konsep. 

Teknik analisa data yang digunakan adalah sebagai berikut : 

a. Analisa Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan dengan uji beda (uji t paired) 

yaitu untuk mengetahui perbandingan nilai efikasi diri sebelum 

dan sesudah diberikan pelatihan komunikasi persuasif. 

Sebelum data diolah dilakukan uji normalitas data 

menggunakan uji Shapiro Wilk, distribusi data dinyatakan normal 

bila diperoleh nilai sig >0.05. 

Tabel 3 

Hasil Uji Normalitas 

Perlakuan 
Shapiro-Wilk 

Statistic 
Signifikansi Alpha Kesimpulan 

Pretest Efikasi diri 0,950 0,521 0,05 Normal 

Posttest Efikasi diri 0,906 0,116 0,05 Normal 

 

Berdasarkan 3  nilai signifikansi variabel pretest daan posttest berturut-

turut adalah 0,521 dan 0,116 yang berarti bahwa semua variabel memiliki 

nilai signifikansi lebih dari 0,05 sehingga dapat disimpulkan data yang 

digunakan dalam penelitian data dapat dinyatakan terdistribusi normal. 

3.8  Etika Penelitian 

Proses penelitian ini dilaksanakan sesuai dengan pertimbangan prinsip 

etika penelitian untuk memberikan perlindungan terhadap responden yang 
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menjadi subyek penelitian. Peneliti mengajukan ethical clearance kepada 

Komite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Universitas „Aisyiyah Yogyakarta. 

Penelitian ini memenuhi prinsip etik dan formulir etik informed concent 

diberikan pada responden sebelum dilakukan penelitian yang meliputi: 

a. Autonomy 

Responden diberikan kebebasan untuk menetukan apakah bersedia 

atau tidak dalam mengikuti penelitian.  Responden yang bersedia 

berpartisipasi dalam penelitian  tertuang dalam satu lembar namanya 

informed concent.  

b. Confidentiality 

Peneliti menjamin kerahasiaan penelitian. Hal ini dilakukan dengan 

cara tidak menyebutkan nama dan hanya memberikan kode dalam 

pengisian kuesioner. Kuesioner disimpan di tempat khusus yang telah 

disiapkan oleh peneliti.  

c. Nonmaleficience 

Responden diusahakan bebas dari rasa tidak nyaman. Hal ini 

dilakukan dengan mebuat kontrak waktu pada saat melaksanakan pelatihan 

dan saat mengisi kuesioner. 

d. Beneficience 

Hal penelitian ini menambah pengetahuan dalam meningkatkan 

kemampuan komunikasi persuasif. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

4.1 Gambaran Umum Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh teknik komunikasi 

persuasif terhadap self efficacy konselor HIV/AIDS di RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta. Sampel penelitian yang akan digunakan adalah 

konselor dengan profesi sebagai perawat yaitu sebanyak 15 responden. 

Penelitian dilakukan dengan pretest (tes awal) sebelum perlakuan dan 

dilakukan posttest (tes akhir) pada sampel.  

Pelatih dalam penelitian ini adalah expert komunikasi persuasif dan tim 

HIV/AIDS dari RS PKU Muhammadiyah Kota Yogyakarta. Pelaksanaan 

pelatihan teknik komunikasi persuasif selama 1 hari dan pengukuran kembali 

efikasi diri konselor setelah dilakukan role play teknik komunikasi persuasif. 

Pengolahan data menggunakan SPSS for windows 24.0 kemudian dianalisa 

dan diinterpretasikan.  

4.2 Karakteristik Responden 

Karakteristik responden pada penelitian ini adalah usia, jenis kelamin, 

pendidikan, masa kerja, dan lama menjadi konselor. Berikut hasil 

karakteristik responden disajikan dalam tabel dibawah ini: 
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Tabel 4 

Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan usia, jenis 

kelamin, pendidikan, masa kerja dan lama menjadi konselor 

Variabel Frekuensi Persentase (%) 

Usia   

26- 35 Tahun 1 6,7 

36- 45 Tahun 9 60,0 

46-55 Tahun 5 33,3 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 4 26,7 

Perempuan 11 73,3 

Pendidikan   

D3 6 40,0 

S1 7 46,7 

S2 2 13,3 

Masa Kerja   

1-10 Tahun 1 6,7 

11- 20 Tahun 2 13,3 

21- 30 Tahun 12 80,0 

Lama menjadi Konselor   

1-3 Tahun 6 40,0 

4-6 Tahun 7 46,7 

> 6 Tahun 2 13,3 

Total 15 100 

 

Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui bahwa mayoritas responden 

berada pada usia 36-45 Tahun sebanyak 9 orang (60%), sedangkan 

responden dengan 46-55 Tahun sebanyak 5 orang (33,3%), dan responden 

dengan 26-35 tahun sebanyak 1orang (6,7%). Berdasarkan  
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Tabel   diperoleh informasi bahwa terdapat 4 responden (26,7%) 

berjenis kelamin laki-laki. Sementara itu, terdapat 11 responden (73,3%) 

berjenis kelamin perempuan. 

Tingkat pendidikan yang dimiliki konselor mayoritas adalah S1 yaitu 

sebanyak 7 orang (46,7%), sedangkan koselor dengan pendidikan D3 

sebanyak 6 orang (40%), dan konselor dengan pendidikan S2 sebanyak 2 

orang (13,3%). Mayoritas koselor sudah bekerja 21-30 tahun yaitu sebanyak 

12 orang (80%), sedangkan konselor dengan masa kerja lebih 11-20  tahun 

sebanyak 2 orang (13,3%), dan 1 responden dengan masa kerja 1-10 tahun  

Mayoritas konselor sudah menjadi konselor HIV/AIDS selama 4-6 

tahun yaitu sebanyak 7 orang (46,%), sedangkan responden yang telah 

menjadi konselor HIV/AIDS selama 1-3 tahun sebanyak 6 orang (40%), dan 

responden yang telah menjadi konselor HIV/AIDS selama lebih dari 6 tahun 

sebanyak 2 orang (13,3%). 

 

Tabel 5 

Hasil Uji Homogenitas 

Friedman Test 
Chi-Square Signifikansi Alpha Kesimpulan 

1,286 0,134 0,05 Homogen 

 

Berdasarkan uji Friedman Test  menunjukan nilai signifikansi sebesar 

0,134 nilai tersebut lebih dari 0,05 sehingga dapat disimpulkan data yang 

digunakan dalam penelitian dinyatakan homogen. 

4.3  Hasil Deskriptif Variabel Efikasi Diri 

Berikut hasil perhitungan data statistik deskriptif 



56 

 

 
 

Tabel 6 

Self efficacy sebelum dan sesudah intervensi pada konselor HIV AIDS 

 (N=15) 

 Posttest Efikasi diri Pretest Efikasi diri 

Mean 57,2000 53,1333 

Median 58,0000 53,0000 

Std. Deviation 4,66292 4,59606 

Minimum 49,00 47,00 

Maximum 63,00 63,00 

 

Berdasarkan tabel 6 diperoleh informasi bahwa nilai minimum 

variabel posttest self efficacy adalah 49, nilai maksimum sebesar 63, nilai 

rata-rata sebesar 57,2 dan standar deviasi 4,663. Pada variabel pretest self 

efficacy memiliki nilai minimum sebesar 47, nilai maksimum sebesar 63, 

nilai rata-rata sebesar 53,133 dan standar deviasi 4,596. 

4.4 Teknik Komunikasi Persuasif Pada Konseling HIV 

a. Teknik Komunikasi Persuasif pada Konseling Pretes 

Tabel 7  

Teknik Komunikasi Persuasif pada Konseling Pretes 

No Komunikasi Percakapan 
Dilakukan 

(%) 

Tidak 

Dilakukan (%) 

1 Assalamu‟alaikum wr wb/selamat 

pagi/siang/sore bapak/ibu/sdr, perkenalkan 

saya…., bagaimana kabarnya ? 

100,0 0,0 

2 Saat ini banyak kasus seperti HIV yang tiap 

tahun semakin meningkat…. 

Pergaulan sekarang…..penularan HIV 

melewati…… 

100,0 0,0 

3 Untuk informasi umum tentang tes HIV akan 

saya sampaikan dengan menggunakan alat 

bantu ya…. 

Diharapkan nanti bapak/ibu/sdr akan menjadi 

semakin jelas. 

100,0 0,0 

4 Apakah dalam hubungan dengan cara….akan 

bisa menurunkan risiko penularan HIV 
100,0 0,0 

5 Apabila hasil tes positif dianjurkan untuk 

memberitahu pasangan karena…..(dengan 
73,3 26,7 
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No Komunikasi Percakapan 
Dilakukan 

(%) 

Tidak 

Dilakukan (%) 

alasan) 

6 Sambil menunggu hasil laboratorium yang 

kurang lebih 1 jam……. 
86,7 13,3 

7 Saya harap bapak/ibu/sdr setelah hasil 

laboratorium jadi, diharapkan mengambil di 

laboratorium  

Mohon maaf bapak/ibu/sdr penting sekali 

untuk kembali berkaitan dengan hasil tes nya 

100,0 0,0 

 

Berdasarkan tabel 7 diperoleh informasi bahwa dari 7  item langkah-langkah 

konseling pretest terdapat 5 item yang 100% dilakukan oleh konselor yaitu (1) 

teknik asosiasi yang langkahnya adalah menjalin hubungan yaitu dengan cara 

memperkenalkan diri, kemudian (2) teknik integrasi dengan langkah menilai 

risiko penularan HIV dengan cara menggali alasan mengapa klien ingin 

melakukan tes, menggali informasi yang berkaitan dengan perilaku berisiko HIV 

dengan bertanya pergaluan sekarang seperti apa, kemudian penularan HIV melalui 

apa, (3) teknik media dengan langkah memberikan informasi umum tentang tes 

HIV dengan menggunakan alat bantu dengan harapan bapak/ibu/sdr akan menjadi 

semakin jelas, (4) teknik ganjaran dengn langkah memberikan informasi tentang 

penurunan risiko penularan HIV, (7) teknik tataan dengan langkah menghimbau 

klien untuk konseling ulang dan menganjurkan klien untuk kembali mengambil 

hasil tes laboratorium dan mendapatkan informasi selanjutnya. 

Terdapat 2 item yang tidak 100% dilakukan oleh konselor yaitu item ke 5 

dan ke-6. Pada item ke-5 yaitu teknik ganjaran dengan langkah memberitahu pada 

pasangan seandainya hasilnya positif, terdapat 26,7% konselor tidak 

menyampaikaan hal tersebut. Sedangkan pada item ke-6 teknik tataan dengan 
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langkah mengatur strategi dalam menghadapi tes HIV komuniasi percakapan yaitu 

sambil menunggu hasil laboratorium yang kurang lebih 1 jam konselor menggali 

kemampuan klien menghadapi situasi menekan di masa lalu serta 

menginformasikan jaringan dukungan sosial dan jaringan rujukan pelayanan yang 

tersedia, namun terdapat 13,3% konselor tidak melakukannya. 

 

 

 

 

b. Teknik Komunikasi Persuasif pada Konseling Pascatest dengan hasil tes 

Negatif 

Tabel 8  

Teknik Komunikasi Persuasif pada Konseling Pascatest   

dengan hasil tes Negatif 

No Komunikasi Percakapan 
Dilakukan 

(%) 

Tidak 

Dilakukan (%) 

8 Bagaimana perasaannya setelah tadi sudah 

diambil darahnya untuk cek? Semoga hasilnya 

….. 
100,0 0,0 

9 Apakah ada hal yang mau ditanyakan terlebih 

dahulu sebelum saya bacakan hasil tesnya? 

Apakah sudah siap? 

Apapun hasilnya, nanti diterima dengan sabar. 

(mulai membaca dengan identifikasi pasien, 

nama, tanggal lahir, alamat, nomor rekam medik) 

Bacakan dengan tuntas dan jangan tergesa-gesa 

(diam sejenak setelah membacakan hasil) 

Alhamdulillah hasil tes HIV nya non reactive. 

100,0 0,0 

10 Apakah bapak/ibu/sdr sudah paham tentang hasil 

tes nya, kalau misal negative bagaimana, kalau 

positif bagaimana 

Seandainya nanti hasilnya negatif,  bukan berarti 

kebal terhadap penularan.  

86,7 13,3 

11 Hasil tes bp/ibu/sdr negative jadi tetap ada upaya 

untuk mencegah dan menurunkan risiko HIV 
100,0 0,0 
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No Komunikasi Percakapan 
Dilakukan 

(%) 

Tidak 

Dilakukan (%) 

dengan berperilaku sehat, tidak melakukan 

perilaku berisiko misal dengan “suka jajan” atau 

berganti-ganti pasangan.Cara pencegahan yang 

lain dengan mengatur pola makan yang sehat dan 

seimbang, dengan banyak makan buah dan sayur. 

 

Berdasarkan tabel 8 diperoleh informasi bahwa dari 4  item langkah-langkah 

konseling posttest dengan hasil tes negatif  terdapat 3 item yang 100% dilakukan 

oleh konselor yaitu (8)  teknik asosiasi yang komunikasi percakapannya dengan 

bertanya mengenai perasaannya setelah darahnya diambil dan berharap mengenai 

hasilnya, (9) teknik integrasi  yang komunikasi percakapannya bertanya mengenai 

kesiapan saat akan dibacakan hasilnya, kemudian memberi kelapangan bahwa 

apapun hasilnya, nanti diterima dengan sabar, hingga dibacakan hasilya dan 

diperoleh hasil tes HIV nya non reactive. (11) teknik tataan yang komunikasi 

percakapannya memberi saran untuk mencegah dan menurunkan risiko HIV 

dengan berperilaku sehat dengan tidak berganti-ganti pasangan dan cara 

pencegahan yang lain dengan mengatur pola makan yang sehat dan seimbang, 

dengan banyak makan buah dan sayur. Sedangkan 1 item yang tidak 100% 

dilakukan oleh konselor yaitu item ke 10  yaitu teknik integrasi yang komunikasi 

percakapannya menayakan pemahaman apabila hasil yang diperoleh negatif atau 

positif dan menjelaskan bahwa seandainya nanti hasilnya negatif,  bukan berarti 

kebal terhadap penularan, namun terdapat 13,3% konselor tidak melakukannya. 

c. Teknik Komunikasi Persuasif pada Konseling Pascatest dengan hasil tes 

Positif 

Tabel 9  
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Teknik Komunikasi Persuasif pada Konseling Pascatest   

dengan hasil tes Positif 

No Komunikasi Percakapan 
Dilakukan 

(%) 

Tidak 

Dilakukan (%) 

12 Assalamu‟alaikum wr wb/selamat pagi/siang/sore 

bapak/ibu/sdr, perkenalkan saya…., bagaimana 

kabarnya ? silahkan duduk…. 
100,0 0,0 

13 Sebelum kami jelaskan hasil pemeriksaan 

kemarin, 

apakah ada hal yang akan ditanyakan terlebih 

dahulu?   

Kami harap bp/ibu/sdr bisa menerima hasil yang 

akan kami bacakan. 

Hasil pemeriksaannya adalah positif (diucapkan 

dengan nada tenang, beri jeda, tunggu reaksi 

pasien) 

93,3 6,7 

14 Bagaimana perasaan bp/ibu/sdr setelah tahu 

hasilnya?  

Apakah bp/ibu/sdr sudah paham tentang hasil tes 

tersebut? 

Jika pasien belum paham, jelaskan dengan rinci 

tentang hasil pemeriksaannya. 

seandainya saya menjadi anda, saya mungkin juga 

akan merasa kuatir, cemas, bersalah dengan 

keadaan sekarang. Apakah ada yang mau 

diungkapkan? 

Dengarkan dengan baik, jika pasien 

mengungkapkan perasaannya. 

86,7 13,3 

15 Dengan hasil positif beberapa alternatif 

pengobatan bisa dilakukan,  
80,0 20,0 

16 Bapak/Ibu/sdr jika nanti berobat, kontrol rutin 

dengan dokter,  minum obat secara rutin 

insyaalloh akan tetap sehat, karena bapak/ibu/sdr 

mendapat perawatan dan pengobatan yang tepat. 

Tapi jika bapak/ibu/sdr tidak pernah kontrol rutin 

ke dokter maka pekembangan dari penyakitnya 

tidak akan diketahui atau mungkin timbul adanya 

infeksi sekunder yang tidak diketahui oleh 

bapak/ibu/sdr akan bisa memperparah 

penyakitnya. 

Penting untuk diketahui bapak/ibu/sdr bahwa 

dengan perawatan dan pengobatan yang rutin, 

akan memperpanjang waktu kemungkinan 

menjadi AIDS. 

(Jika suami istri) Jangan kuatir, jika nanti istri 

hamil akan disediakan rujukan jika diperlukan 

sehingga kehamilannya bisa dipantau sampai 

kelahiran dan mendapat penanganan yang tepat 

bagi ibu maupun bayinya. 

100,0 0,0 
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No Komunikasi Percakapan 
Dilakukan 

(%) 

Tidak 

Dilakukan (%) 

17 Seandainya kami menjadi bapak/ibu/sdr, akan 

mejalani hidup lebih sehat  misal dengan 

mengurangi kebiasaan buruk seperti minum 

alkohol, menerapkan makanan yang seimbang, 

olah raga, pola tidur diubah tidak terlalu malam 

tidurnya, menyempatkan untuk istirahat. 

Ini semua dilakukan untuk kepentingan 

bapak/ibu/sdr supaya hidup lebih sehat sehingga 

kekebalan tubuh menjadi lebih baik. 

100,0 0,0 

18 Memberitahu hasil pada orang lain adalah hak 

bapak/ibu/sdr. Jika diberitahukan ke orang lain 

bisa berdampak positif maupun negatif.  Jadi 

perlu dipertimbangkan kepada siapa jika akan 

memberitahu. 

 

100,0 0,0 

19 Seandainya informasi hasil yang positif 

disampaikan ke suami/istri menurut saya lebih 

baik karena akan bisa menjaga dan bersama-sama 

dalam menjalani hidup dengan lebih baik. Boleh 

saja hasil yang positif tidak diberitahukan ke 

suami/istri karena itu merupakan hak atau privasi 

anda, akan tetapi jika tidak diberitahukan kepada 

istri/suami dan nanti terjadi sesuatu yang 

menimpa bapak/ibu/sdr akan berdampak tidak 

baik. 

100,0 0,0 

20 Mengidentifikasi rujukan 

  
100,0 0,0 

 

Berdasarkan tabel 9 diperoleh informasi bahwa dari 9  item langkah-langkah 

konseling posttest dengan hasil tes positif  terdapat 6 item yang 100% dilakukan 

oleh konselor yaitu yaitu (12) teknik asosiasi yang langkahnya adalah menjalin 

hubungan yaitu dengan cara memperkenalkan diri, kemudian (16) teknik ganjaran 

dengan komunikasi percakapannya yaitu pentingnya melakukan  perawatan dan 

pengobatan yang rutin, akan memperpanjang waktu kemungkinan menjadi AIDS 

dan apabila seorang istri yang terkena dan sedang hamil akan disediakan rujukan 

jika diperlukan sehingga kehamilannya bisa dipantau sampai kelahiran dan 

mendapat penanganan yang tepat bagi ibu maupun bayinya. (17) teknik integrasi 
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dengan komunikasi percakapannya yaitu dengan menghimbau mengurangi 

kebiasaan buruk seperti minum alkohol, menerapkan makanan yang seimbang, 

olah raga, pola tidur diubah tidak terlalu malam tidurnya, menyempatkan untuk 

istirahat sehinggaa hidup lebih sehat dan kekebalan tubuh menjadi lebih baik.(18) 

Teknik integrasi dengan komunikasi percakapannya yaitu  mempertimbangkan 

kepada siapa jika akan memberitahu hasil tersebut.(19) Teknik ganjaran dengan 

komunikasi percakapannya yaitu menyampaikan dampak apabila hasil tersebut 

disampaikan atau tidak disampaikan kepada keluarga dan (20) mengidentifikasi 

rujukan.  

Pada 3 item yang tidak 100% dilakukan oleh konselor yaitu item ke 13, ke-

14 dan ke-15, dengaan penjelasan yaitu (13) teknik integrasi yang komunikasi 

percakapannya membacakan hasilnya yaitu positif dan dibacakan dengan nada 

tenang dan memberi jeda dan menunggu reaksi pasien, namun terdapat 6,7% 

konselor tidak melakukanya. (14) Tenik ganjaran  yang komunikasi 

percakapannya menanyakan perasaan setelah tau hasilnya, bertanya jika belum 

jelas, serta mendengarkan yang disampaikan oleh pasien, namun terdapat 13,3% 

konselor tidak melakukannya. (15) Teknik tataan yang komunikasi percakapannya 

memberikan beberapa alternatif pengobatan bisa dilakukan saat hasilnya positif, 

namun terdapat 20% konselor tidak melaakukannya. 

4.5 Analisis Bivariat Pengaruh terhadap Teknik Komunikasi Persuasif 

terhadap Self Efficacy Konselor  HIV/AIDS di Rumah Sakit 

Setelah lolos uji normalitas maka dapat dilanjutkan pada analisis 

bivariat. Analisis bivariat dilakukan dengan uji beda (uji t paired) yaitu untuk 



63 

 

 
 

mengetahui perbandingan nilai efikasi diri sebelum dan sesudah diberikan 

pelatihan teknik komunikasi persuasif. 
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Tabel 10 

Perbedaan self efficacy sebelum dan sesudah intervensi teknik 

komunikasi persuasif konselor  HIV/AIDS (N=15) 

No Self Efficacy Mean SD t Sig. (2 tailed) 

1 Pretst 53,1333 4,59606 
4,178 0,001 

2 Posttest 57,2000 4,66292 

 

Berdasarkan uji beda menunjukan nilai signifikansi sebesar 0,001, nilai 

tersebut kurang dari 0,05 artinya terdapat perbedaaan antara perlakuan 

sebelum dan sesudah, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh 

teknik komunikasi persuasif terhadap self efficacy konselor HIV/AIDS.  
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BAB V 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilakukan di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta dengan 

responden konselor dengan profesi sebagai perawat dan menjadi konselor 

HIV/AIDS. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dijelaskan pada subbab 

sebelumnya maka penelitian akan dijelaskan mengenai karakteristik konselor 

berdasarkan umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, masa kerja dan 

lama menjadi konselor HIV/AIDS, dan untuk mengetahui pengaruh teknik 

komunikasi persuasif terhadap self efficacy konselor  HIV/AIDS. 

5.1 Karakteristik Responden 

5.1.1 Usia 

Mayoritas responden pada penelitian ini berada pada usia dewasa awal 

yaitu usia 36- 45 Tahun yaitu sebanyak 9 orang (60%), sedangkan 

responden dengan kategori lanjut usia awal yaitu usia 46-55 Tahun 

sebanyak 5 orang (33,3%), dan 1 responden dengan usia 26-35 tahun.  

 5.1.2 Jenis Kelamin 

Mayoritas responden berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 11 

responden (73,3%), dan terdapat 4 responden (26,7%) berjenis kelamin 

laki-laki.  

5.1.3 Pendidikan 

Tingkat pendidikan yang dimiliki konselor mayoritas adalah S1 yaitu 

sebanyak 7 orang (46,7%), sedangkan koselor dengan pendidikan D3 
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sebanyak 6 orang (40%), dan konselor dengan pendidikan S2 sebanyak 

2 orang (13,3%).  

       5.1.4 Masa Kerja 

Mayoritas koselor sudah bekerja selama 21-30 Tahun yaitu sebanyak 12 

orang (80%), sedangkan konselor dengan masa kerja selama 11-20 

Tahun sebanyak 2 orang (13,3%), dan 1 responden dengan masa kerja 

1-10 Tahun.  

5.1.5 Lama Menjadi Konselor HIV/AIDS 

Mayoritas koselor sudah menjadi konselor HIV/AIDS selama 4-6 

Tahun yaitu sebanyak 7 orang (46,%), sedangkan responden yang telah 

menjadi konselor HIV/AIDS selama 1-3 Tahun sebanyak 6 orang 

(40%), dan responden yang telah menjadi konselor HIV/AIDS selama 

lebih dari 6 Tahun sebanyak 2 orang (13,3%).  

5.2 Self efficacy konselor HIV AIDS sebelum dan sesudah dilakukan 

pelatihan dan role play teknik komunikasi persuasif. 

Sampel pada penelitian ini yaitu konselor dengan profesi sebagai 

perawat, dan telah dan pernah menjadi konselor HIV/AIDS minimal 1 tahun. 

Kemudian mentor atau pelatih dalam penelitian ini adalah orang yang expert 

komunikasi persuasif dan tim HIV/AIDS RS PKU Muhammadiyah Kota 

Yogyakarta. Peneliti dalam penelitian ini berperan pada saat dilakukan role 

play teknik komunikasi persuasive. 

Tahapan pelaksanaan diawali dengan mengambil data awal tentang 

efikasi diri konselor dengan membagikan kuesioner dan diisi oleh konselor 
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sendiri sebelum dilakukan pelatihan komunikasi persuasif yang nantinya data 

tersebut digunakan untuk data pretest, kemudian pelaksanaan pelatihan 

komunikasi persuasif dilakukan selama 1 hari di RS PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta. Kemudian implementasi pelaksanaan role play komunikasi 

persuasif dan pengukuran kembali efikasi diri konselor setelah penerapan 

komunikasi persuasif yang nantinya data tersebut digunakan untuk data 

posttest. 

Hasil penelitian menunjukan konselor HIV/AIDS sebelum (pretest) 

dilakukan pelatihan dan role play teknik komunikasi persuasif menunjukan 

bahwa mayoritas responden memiliki self efficacy dalam kategori rendah 

yaitu sebanyak 7 orang (46,7%) sedangkan sesudah (posttest) dilakukan 

pelatihan dan role play  teknik komunikasi persuasif, kategori rendah 

menurun menjadi 3 orang (20%), sedangkan self efficacy dalam kategori 

sedang sebelum (pretest) dilakukan pelatihan dan role play  teknik 

komunikasi persuasif yaitu sebanyak 6 orang (40%), sedangkan sesudah 

(posttest) dilakukan pelatihan dan role play teknik komunikasi persuasif, 

kategori sedang menurun menjadi 5 orang (33,3%), dan self efficacy kategori 

tinggi sebelum (pretest) dilakukan pelatihan dan role play  teknik komunikasi 

persuasif hanya 2 orang (13,3%), sedangkan sesudah (posttest) dilakukan 

pelatihan dan role play teknik komunikasi persuasif, kategori tinggi 

mengalami kenaikan menjadi 7 orang (46,7%). 

Konseling pra-tes dilaksanakan pada klien/pasien yang belum bersedia 

atau pasien yang menolak untuk menjalani tes HIV setelah diberikan 
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informasi pra-tes. Dalam konseling pra-tes harus seimbang antara pemberian 

informasi, penilaian risiko dan respon kebutuhan emosi klien. Masalah emosi 

yang menonjol adalah rasa takut melakukan tes HIV karena berbagai alasan 

termasuk ketidaksiapan menerima hasil tes, perlakuan diskriminasi, 

stigmatisasi masyarakat dan keluarga. 

Konseling pasca tes adalah konseling untuk menyampaikan hasil 

pemeriksaan kepada klien secara individual guna memastikan klien/pasien 

mendapat tindakan sesuai hasil tes terkait dengan pengobatan dan perawatan 

selanjutnya. Proses ini membantu klien/pasien memahami penyesuaian diri 

dengan hasil pemeriksaan. 

5.3 Pengaruh teknik komunikasi persuasif terhadap self efficacy konselor  

HIV/AIDS di rumah sakit 

Hasil penelitian menggunakan uji beda(uji t paired) menunjukan nilai 

signifikansi sebesar 0,001, nilai tersebut kurang dari 0,05 artinya terdapat 

perbedaaan antara perlakuan sebelum (pretest) dilakukan pelatihan dan 

pendampingan teknik komunikasi persuasif dengan sesudah (posttest) 

dilakukan pelatihan dan role play teknik komunikasi persuasif, sehingga 

dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh teknik komunikasi persuasif 

terhadap self efficacy konselor HIV/AIDS.  

Penyelenggaraan Konseling dan Tes HIV (KTHIV) adalah suatu 

layanan untuk mengetahui adanya infeksi HIV di tubuh seseorang. Layanan 

ini dapat diselenggarakan di fasilitas pelayanan kesehatan. KTHIV didahului 

dengan dialog antara klien/pasien dan konselor/petugas kesehatan dengan 
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tujuan memberikan informasi tentang HIV dan AIDS dan meningkatkan 

kemampuan pengambilan keputusan berkaitan dengan tes HIV. 

Layanan konseling dan tes HIV ini bertujuan tidak hanya untuk 

menegakkan diagnosa namun juga memberikan konseling untuk mendapatkan 

terapi dan menangani berbagai masalah yang dihadapi oleh klien.
6
 Konseling 

wajib diberikan pada setiap orang yang telah melakukan tes HIV, yang terdiri 

dari konseling pribadi, konseling berpasangan, konseling kepatuhan, 

konseling perubahan perilaku, pencegahan penularan atau konseling 

perbaikan kondisi kesehatan, kesehatan reproduksi dan keluarga berencana. 

Selain itu tujuan konseling HIV adalah mencegah penularan HIV 

dengan cara mengubah perilaku dan meningkatkan kualitas hidup ODHA 

dalam segala aspek baik medis, psikologis, social dan ekonomi. Konselor 

diharapkan membantu mengatasi rasa putus asa, rasa duka yang 

berkelanjutan, kemungkinan stigma, diskriminasi, penyampaian status HIV 

pada pasangan seksual, pemutusan hubungan kerja. 

Konseling dilakukan oleh seorang konselor yang terlatih.
1‚8

 Konselor 

terlatih membantu pasien dalam menggali dan memahami diri akan risiko 

infeksi HIV, mempelajari status dirinya dan mengerti tanggung jawabnya 

untuk mengurangi perilaku berisiko serta mencegah penyebaran infeksi 

kepada orang lain serta untuk mempertahankan dan meningkatkan perilaku 

sehat.
1
 Konselor harus professional dan kompeten, menguasai ketrampilan 

konseling dan komunikasi agar dapat mewujudkan tujuan yang ditentukan 

bersama antara konselor dan klien sebagai indikator pelayanan.  
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Untuk menjadi seorang konselor dituntut untuk memiliki efikasi diri 

bahwa ia mampu menjadi seorang konselor, karena dengan adanya efikasi diri 

yang tinggi maka konselor akan memiliki keyakinan terhadap kemampuan 

yang dimilikinya. Seorang konselor harus mempunyai kegigihan dan motivasi 

yang tinggi, ini terkait dengan efikasi diri, dimana efikasi diri yang tinggi 

cenderung akan berusaha keras dalam memberikan konseling dengan sebaik-

baiknya.
15

 Komunikasi persuasif adalah upaya mengajak atau membujuk dan 

meyakinkan seseorang akan pentingnya memahami pesan yang akan 

disampaikan sehingga akan menimbulkan keasadaran untuk mengubah 

perilaku yang dilakukan atas dasar kesadaran dengan itikad yang baik.
24

 

Strategi komunikasi harus dipunyai seorang konselor dalam 

menghadapi segala permasalahan dalam menagani pasien dan berupaya 

mencapai kualitas komunikasi yang baik dengan pasien sehingga tercipta 

hubungan yang lebih baik antara konselor dan pasien sehingga pasien mau 

membuka statusnya dan konselor mendapatkan kepercayaan diri.
16

 

Komunikasi persuasif dilakukan supaya pasien bisa terbuka dengan konselor. 

Tanpa adanya komunikasi persuasif, para konselor dipastikan tidak bisa 

mendekati kelompok yang berisiko.
17

 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Deta Shinta (2012) yang 

menunjukan adanya ada perbedaan pemberian pelatihan komunikasi efektif  

untuk meningkatkan efikasi diri. Begitu pentingnya komunikasi salah satunya 

dengan komunikasi persuasif yang digunakan untuk menggali permasalahan 

dan riwayat kehidupan pasien sehingga proses konseling dan tahap berikutnya 
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akan menjadi lebih mudah.
17

 Konseling yang baik dipengaruhi oleh 

keyakinan diri yang tinggi pada konselor. 

5.4 Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini telah dilaksanakan secara maksimal, namun masih terdapat 

keterbatasan yaitu 

5.4.1 Penelitian ini menggunakan sampel dari satu rumah sakit yang 

jumlahnya hanya sedikit. 

5.4.2 Penghitungan sampel belum menggunakan rumus sampel yang baik. 
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BAB VI 

SIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Simpulan 

6.1.1 Mayoritas responden berada pada usia 36-45 tahun yaitu sebanyak 9 

orang (60%), dan mayoritas berjenis kelamin perempuan sebanyak 11 

responden (73,3%), tingkat pendidikan yang dimiliki konselor 

mayoritas adalah S1 yaitu sebanyak 7 orang (46,7%), mayoritas 

koselor sudah bekerja 21-30 Tahun yaitu sebanyak 12 orang (80%), 

dan mayoritas konselor sudah menjadi konselor HIV/AIDS selama 4-6 

tahun yaitu sebanyak 7 orang (46,%). 

6.1.2 Sebelum (pretest) dilakukan pelatihan dan role play teknik 

komunikasi persuasif mayoritas self efficacy konselor dalam kategori 

rendah yaitu sebanyak 7 orang (46,7%) setelah dilakukan pelatihan 

dan role play teknik komunikasi persuasif self efficacy konselor 

HIV/AIDS mayoritas menjadi kategori tinggi sebanyak 7 orang 

(46,7%). 

6.1.3 Terdapat pengaruh teknik komunikasi persuasif terhadap self efficacy 

konselor  HIV/AIDS di rumah sakit. 

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Rumah Sakit 

Pelayanan bagi pasien dengan HIV/AIDS dapat dilengkapi dengan 

adanya standar prosedur operasional (SPO) konseling HIV AIDS. 

Layanan konseling HIV/AIDS meliputi informasi mengenai HIV dan 
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AIDS, konseling pra-Konseling dan pretest, pasca tes dengan kualitas 

yang lebih baik dan seragam. 

6.2.2 Bagi Konselor TIM HIV /AIDS 

Peningkatan ketrampilan konselor diperlukan untuk mendukung 

hard skill dan soft skill dalam melakukan konseling, sehingga dapat 

menjadi konselor yang professional dengan menampilkan sikap yang 

hangat, empati, jujur, menghargai dan dapat dipercaya. Seorang 

konselor harus mempunyai kegigihan dan motivasi yang tinggi, ini 

terkait dengan efikasi diri, dimana efikasi diri yang tinggi cenderung 

akan berusaha keras dalam memberikan konseling dengan sebaik-

baiknya. 

6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Pada penelitian ini menunjukan adanya pengaruh teknik 

komunikasi persuasif terhadap self efficacy konselor  HIV/AIDS di 

rumah sakit, sehingga bagi peneliti selanjutnya yang tertarik dengan 

penelitiaan ini dapat mengembangkaan lebih jauh mengenai jenis 

teknik komunikasi lain terhadap pasien dengan HIV/AIDS dan dapat 

dikembangkaan dengan desain quasi eksperimen menggunakan 

kontrol atau dengan true experiment. 
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Table 1. Kuestioner tentang tanggapan pada keberhasilan diri (self-efficacy) 

dalam melakukan konseling 

Dimensi  Butir – butir  Rata-

rata 

SD 

Konseling 

self-efficacy  

Pengetahuan saya pada perkembangan 

kepribadian cukup untuk melaksanakan 

konseling secara efektif. 

1.83 .36 

Pengetahuan saya terhadap masalah etik yang 

berhubungan dengan konseling telah cukup 

dalam melaksanakan konseling secara 

profesional  

1,77 ,41 

Pengetahuan saya terhadap prinsip-prinsip 

perubahan perilaku masih kurang. 

3,77 ,97 

Saya tidak dapat melaksanakan penilaian 

psikologis sesuai pada standar professional 

4,22 ,78 

Saya dapat mengenali kondisi psikiatrik 

utama/besar. 

2,27 ,93 

Pengetahuan saya terhadap intervensi krisis 

masih kurang. 

3,38 1,06 

Saya dapat mengembangkan hubungan terapi 

dengan pasien secara efektif. 

1,83 ,37 

Saya dapat memfasilitasi eksplorasi pribadi 

(self-exploration) pasien secara efektif   

1,77 ,71 

Saya tidak dapat mengidentifikasi pengaruh 

pasien secara akurat. 

3,55 ,89 

Saya tidak dapat membedakan antara data 

pasien yang bermakna dan tidak relevan. 

3,66 ,94 

Saya tidak dapat mengindentifikasi reaksi 

emosional pribadi kepada pasien secara akurat.  

4,05 ,40 

Saya tidak dapat menyimpulkan kasus-kasus 

pasien menjadi hipotesis klinis. 

3,94 ,62 



 

 

 
 

Saya dapat memfasilitasi pengembangan tujuan 

yang sesuai untuk pasien secara efektif. 

2,16 ,90 

Saya tidak dapat menerapkan kemampuan 

perubahan perilaku sacara efektif.  

4,33 1 

Saya dapat menjaga masalah saya pribadi agar 

tidak memberikan pengaruh negatif pada 

kemampuan konseling saya.  

1,72 ,44 

Saya akrab dengan manfaat dan kerugian 

konseling kelompok sebagai salah satu bentuk 

intervensi.   

2,16 ,96 

 Pengetahuan saya terhadap prinsip-prinsip 

dinamika kelompok tidak cukup. 

3,38 1,16 

Saya dapat mengenali perilaku fasilitatif dan 

perilaku yang melemahkan dalam anggota 

kelompok.  

2,16 ,68 

Saya tidak akrab dengan masalah etik dan 

profesional yang spesifik pada pekerjaan 

kelompok.  

3,94 ,78 

Saya dapat menjalankan fungsi secara efektif 

sebagai seorang pimpinan kelompok/ fasilitator.  

3,94 ,78 

Total  2,69 ,76 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

  



 

 

 
 

Table 1. Questionnaire about responses to self-efficacy in counseling 

Dimension Items Averag

e 

SD 

self-efficacy 

in counseling   

My knowledge of personality development is adequate to 

carry out counseling effectively. 

1.83 .36 

My knowledge of ethical issues relating to counseling is 

adequate in carrying out professional counseling. 

.77 .41 

My knowledge of behavior change principles is 

inadequate. 

3.77 .97 

I cannot carry out psychological assessments according 

to professional standards 

4.22 .78 

I can recognize major psychiatric conditions. 2.27 .93 

My knowledge of crisis intervention is inadequate.. 3.38 1.06 

I can develop a therapeutic relationship with patients 

effectively. 

1.83 .37 

I can facilitate patient self-exploration effectively 1.77 .71 

I cannot identify the patient's influence accurately. 3.55 .89 

I cannot distinguish between patient data that is 

meaningful and irrelevant. 

3.66 .94 

I cannot accurately identify personal emotional reactions 

to patients. 

4.05 .40 

I cannot conclude patient cases into clinical hypotheses. 3.94 .62 

I can facilitate the development of goals that are 

appropriate for patients effectively. 

2.16 .90 

I cannot apply the ability to change behavior effectively. 4.33 1 

I can take care of my personal problems in order to avoid 

a negative influence on my counseling abilities. 

1.72 .44 

I am familiar with the benefits and disadvantages of 

group counseling as a form of intervention. 

2.16 .96 

 My knowledge of the principles of group dynamics is 

inadequate.  

3.38 1.16 

I can recognize facilitating behavior and debilitating 2.16 .68 



 

 

 
 

behavior in group members. 

I am not familiar with ethical and professional issues that 

are specific to group work. 

3.94 .78 

I can function effectively as a group leader / facilitator. 3.94 .78 

Total  2.69 .76 
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Lampiran 10 

PENJELASAN PENELITIAN 

PENGARUH TEHNIK KOMUNIKASI PERSUASIF TERHADAP SELF 

EFFICACY KONSELOR HIV AIDS 

 

Saya   : Noor Ariyani Rokhmah  

Fakultas  :Program Studi Magister Keperawatan (Konsentrasi 

Kepemimpinan dan Managemen dalam Keperawatan)  

NIM   : 22020115410073 

Institusi   : Universitas Diponegoro Semarang 

 

Bermaksud mengadakan penelitian tentang “PENGARUH TEKNIK 

KOMUNIKASI PERSUASIF TERHADAP SELF EFFICACY KONSELOR HIV 

AIDS” dengan pendekatan kuantitatif.  

 Maka bersama ini saya jelaskan prosedur penelitian sebagai berikut: 

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh teknik komunikasi 

persuasif terhadap self efficacy konselor HIV AIDS di rumah sakit.  Adapun 

manfaat penelitian memberikan masukan kepada konselor dalam melakukan 

teknik komunikasi pada saat konseling dan meningkatkan efikasi diri 

konselor.  

2. Menandatangani persetujuan atau inform consent untuk menjadi responden. 

3. Pengisian kuesioner sebelum diberikan pelatihan dilakukan oleh 

Bapak/Ibu/Saudara/I, yang berisi pertanyaan mengenai biodata dan efikasi 

diri dalam konseling yang berisi 20 butir pernyataan. 

4. Pelatihan teknik komunikasi persuasif yang dilakukan 1 kali pertemuan, 

selama 6 jam 

5. Melakukan pendampingan pelaksanaan teknik komunikasi persuasif saat role 

play.  

6. Pengisian kuesioner setelah diberikan pelatihan dilakukan oleh 

Bapak/Ibu/Saudara/I, yang berisi pertanyaan efikasi diri dalam konseling 

yang berisi 20 butir. 

7. Selama penelitian dilakukan peneliti menggunakan alat bantu penelitian 

berupa lembar kuesioner dan seminar kit saat pelatihan dan pengumpulan data. 

8. Semua catatan yang berhubungan dengan penelitian ini akan dijaga 

kerahasiaannya. 

9. Pelaporan hasil penelitian ini nantinya akan menggunakan kode responden dan 

bukan nama sebenarnya dari responden. 

10. Responden berhak mengajukan keberatan pada peneliti jika terdapat hal-hal 

yang tidak berkenan bagi responden, dan selanjutnya akan dicari penyelesaian 

berdasarkan kesepakatan peneliti dan responden. 

11. Keikutsertaan responden dalam penelitian ini didasarkan pada prinsip sukarela 

tanpa tekanan atau paksaan dari peneliti. 



 

 

 
 

12. Jika ada yang belum jelas atau ingin diklarifikasi, dipersilahkan responden 

untuk mengajukan pertanyaan secara langsung atau bisa melalui HP 

08122705615 

 

 

  Yogyakarta,    Juli 2019 10 

Juli 2019 

Peneliti 

 

 

Noor Ariyani Rokhmah 

NIM 22020115410073 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 
 

Lampiran 11 

PERMOHONAN  MENJADI RESPONDEN  

Assalamu‟alaikum warohmatullahi wabarakatuh 

 Saya Noor Ariyani R, mahasiswa Program Studi Magister Keperawatan 

Universitas Diponegoro Semarang, bermaksud akan melakukan penelitian dengan 

judul “Pengaruh Teknik Komunikasi Persuasif terhadap Self Efficacy Konselor 

HIV AIDS”. Penelitian ini bermanfaat untuk meningkatkan ketrampilan teknik 

komunikasi persuasif konselor sehingga akan meningkatkan keyakinan diri pada 

saat memberikan konseling pada pasien HIV AIDS. 

 Saya mohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara/i untuk menjadi responden 

dalam penelitian saya ini. Saya menjamin kerahasiaan identitas 

Bapak/Ibu/Saudara/i dalam penenlitian ini. Partisipasi anda dan data yang didapat 

dari anda hanya akan dipergunakan dalam kepentingan penelitian ini dan tidak 

dipergunakan untuk kepentingan lainnya. 

 Sebagai bukti bahwa Bapak/Ibu/Saudara/i bersedia menjadi responden 

dalam penelitian ini, maka saya mohon kesediaannya untuk menandatangani pada 

lembar persetujuan yang telah disiapkan. Partisipasi Bapak/Ibu/Saudara/i dalam 

penelitian ini sangat saya apresiasi dan saya ucapkan terima kasih. 

 

 

 

 

 

 

  

Yogyakarta,    Juli 2019 

Hormat saya, 

 

           Noor Ariyani Rokhmah 

 

 

 



 

 

 
 

Persetujuan Setelah Penjelasan 

(INFORMED CONSENT) 

 

Kepada Yth. Bapak/Ibu/Sdr/Sdri 

 

............................................................ 

Di Tempat 

 

Assalamu‟alaikum warahmatullahi wabarakatuh 

Perkenalkan nama saya Noor Ariyani R, saya tinggal di Pelemsari KG 

II/93, RT 03, RW 01, Kotagede, Yogyakarta. Saat ini saya adalah Mahasiswa 

Program Studi Magister Keperawatan Universitas Diponegoro yang sedang 

menempuh penelitian tesis. Adapun penelitian saya berjudul ”Pengaruh Teknik 

Komunikasi Persusif terhadap Self Efficacy Konselor HIV AIDS”. Penelitian ini 

dilaksanakan untuk memenuhi persyaratan mencapai Magister Keperawatan 

Universitas Diponegoro Semarang. 

 Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pelatihan teknik 

komunikasi terhadap self efficacy konselor HIV AIDS di RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta. Penelitian ini akan dilakukan dengan pelatihan dan 

meminta informasi kepada Bapak/Ibu/Sdr/Sdri melalui kuesioner. Identitas dan 

segala informasi yang Bapak/Ibu/Sdr/Sdri berikan akan dijaga kerahasiaannya 

untuk kepentingan penelitian. 

 Partisipasi Bapak/Ibu/Sdr/Sdri dalam penelitian ini tidak akan merugikan, 

namun sebaliknya hasil penelitian ini akan bermanfaat bagi Bapak/Ibu/Sdr/Sdri 

selanjutnya. Bapak/Ibu/Sdr/Sdri dapat menghubungi no telpon 08122705615 

untuk informasi lebih lanjut. Apabila Bapak/Ibu/Sdr/Sdri telah memahami 

informasi yang telah diberikan dan menyetujuinya, maka saya meminta 

Bapak/Ibu/Sdr/Sdri untuk bersedia menandatangani lembar persetujuan menjasi 

responden. 

 Demikian atas perhatian dan kerjasama yang Bapak/Ibu/Sdr/Sdri berikan, 

saya ucapkan terima kasih. 

Setelah memahami penjelasan Penelitian, dengan ini saya menyatakan 

 

SETUJU/TIDAK SETUJU 

Menjadi responden/sampel penelitian 

       Yogyakarta,    Juli 2019 

                                                            

                                                                                    ___________________ 

  



 

 

 
 

 

Lampiran 12 

KUESIONER DATA DEMOGRAFI 

PENGARUH TEHNIK KOMUNIKASI PERSUASIF TERHADAP SELF 

EFFICACY KONSELOR HIV AIDS 

Petunjuk Pengisian 

1. Isilah titik-titik di bawah ini dan coretlah (---) apabila memilih salah satu, 

sesuai dengan data pribadi anda. 

2. Bila ada yang kurang dimengerti Bapak/Ibu/Sdr/Sdri, dapat ditanyakan pada 

peneliti. 

 

 

1. Nama responden /Kode (diisi peneliti) : ………………….. 

2. Umur    : ………………….. (tahun) 

3. Jenis kelamin   : Laki-laki/Perempuan 

4. Pendidikan terakhir  : ............................... (D3/S1/S1-Ners/S2) 

5. Masa Kerja   : ………………….. (tahun) 

6. Pengalaman menjadi konselor/ : …………….. (tahun) 

Merawat pasien HIV AIDS 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

KUESIONER  Self Efficacy  Konselor 

Petunjuk : 

1. Kuesioner tentang tanggapan pada keberhasilan diri (self-efficacy) dalam 

melakukan konseling 

2. Pilihlah dari salah satu dengan memberikan tanda centang ( ) 

STS : Sangat Tidak Setuju 

TS : Tidak Setuju 

R : Ragu-ragu 

S : Setuju 

SS : Sangat Setuju 

 

No Butir – butir STS TS R S SS 

1 Pengetahuan saya pada perkembangan 

kepribadian cukup untuk melaksanakan 

konseling secara efektif. 

     

2 Pengetahuan saya terhadap masalah etik yang 

berhubungan dengan konseling telah cukup 

dalam melaksanakan konseling secara 

profesional  

     

3 Pengetahuan saya terhadap prinsip-prinsip 

perubahan perilaku masih kurang. 

     

4 Saya tidak dapat melaksanakan penilaian 

psikologis sesuai pada standar professional 

     

5 Saya dapat mengenali kondisi psikiatrik 

utama/besar. 

     

6 Pengetahuan saya terhadap intervensi krisis 

masih kurang. 

     

7 Saya dapat mengembangkan hubungan terapi 

dengan pasien secara efektif. 

     

8 Saya dapat memfasilitasi eksplorasi pribadi 

(self-exploration) pasien secara efektif   

     

9 Saya tidak dapat mengidentifikasi pengaruh 

pasien secara akurat. 

     

10 Saya tidak dapat membedakan antara data 

pasien yang bermakna dan tidak relevan. 

     

11 Saya tidak dapat mengindentifikasi reaksi 

emosional pribadi kepada pasien secara akurat.  

     

12 Saya tidak dapat menyimpulkan kasus-kasus 

pasien menjadi hipotesis klinis. 

     

13 Saya dapat memfasilitasi pengembangan 

tujuan yang sesuai untuk pasien secara efektif. 

     



 

 

 
 

14 Saya tidak dapat menerapkan kemampuan 

perubahan perilaku sacara efektif.  

     

15 Saya dapat menjaga masalah saya pribadi agar 

tidak memberikan pengaruh negatif pada 

kemampuan konseling saya.  

     

16 Saya akrab dengan manfaat dan kerugian 

konseling kelompok sebagai salah satu bentuk 

intervensi.   

     

17 Pengetahuan saya terhadap prinsip-prinsip 

dinamika kelompok tidak cukup. 

     

18 Saya dapat mengenali perilaku fasilitatif dan 

perilaku yang melemahkan dalam anggota 

kelompok.  

     

19 Saya tidak akrab dengan masalah etik dan 

profesional yang spesifik pada pekerjaan 

kelompok.  

     

20 Saya dapat menjalankan fungsi secara efektif 

sebagai seorang pimpinan kelompok/ 

fasilitator.  

     

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

Lampiran 13 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

PANITIA KEGIATAN ILMIAH KEPERAWATAN 

   Konsentrasi Kepemimpinan dan Manajemen Keperawatan  

Program Studi Magister Ilmu Keperawatan, Fakultas Kedokteran 

Universitas Diponegoro Semarang Tahun 2019 

 

PELATIHAN 

 

“Teknik Komunikasi Persuasif Konselor pada Konseling HIV AIDS ” 

 

A. Latar belakang  

 Permasalahan HIV (Human Immunodeficiency Virus) sudah menjadi  

masalah kesehatan di dunia, termasuk juga di Indonesia. Sebagian besar kasus 

HIV terjadi di negara-negara berkembang.  HIV adalah virus yang 

menyebabkan Acquired Immuno Deficiency Syndrome (AIDS). Sedangkan 

AIDS adalah suatu kumpulan gejala berkurangnya kemampuan pertahanan 

diri yang disebabkan oleh masuknya virus HIV dalam tubuh seseorang.  

Kejadian HIV di seluruh dunia tahun 2015 terdapat data sejumlah 36,7 juta  

ODHA (Orang  Dengan HIV dan AIDS), meningkat 3,4 juta dibandingkan 

tahun 2010. Jumlah kasus HIV meliputi dewasa 34,9 juta, perempuan (15 

tahun ke atas) 16,4 juta dan jumlah anak-anak (<15 tahun) ada 1,8 juta. 

Sedangkan jumlah kasus baru HIV tahun 2015 total 2,1 juta yang meliputi 

dewasa sejumlah 1,9 juta dan anak-anak (<15 tahun) ada 150.000. Data untuk 

kematian AIDS tahun 2015 total ada 1,1 juta meliputi dewasa 1,0 juta dan 

anak-anak (<15 tahun) 110.000.  

 Jumlah akumulatif penderita HIV sampai Juni 2016 sebanyak 208.920 

orang. Sedangkan data kasus berdasarkan penderita HIV/AIDS yang ada di 

DIY sampai dengan Maret 2016 adalah 3334 (HIV) dan 1314 (AIDS), dari 

tahun ke tahun semakin banyak  penderitanya. Data laporan dari Pusat Data 

dan Informasi Kemenkes RI tentang situasi penyakit HIV AIDS sampai 

dengan triwulan 2 tahun 2016 bahwa DIY meduduki peringkat ke 14 dari 34 

propinsi di Indonesia. 



 

 

 
 

Usaha yang dilakukan pemerintah untuk menanggulangi HIV/AIDS  

sesuai dengan tujuan pembangunan berkelanjutan atau Sustainable 

Development Goals (SDGs) 3.3 yaitu menghentikan epidemi AIDS, 

tuberculosis, malaria, neglected tropical diseases, pemberantasan hepatitis, 

penyakit yang ditularkan melalui air dan penyakit menular lainnya di dunia 

pada tahun 2030. Menteri Kesehatan juga membuat peraturan tentang 

penanggulangan HIV AIDS, nomor 21 tahun 2013, disebutkan bahwa 

pengaturan penanggulangan HIV dan AIDS bertujuan untuk menurunkan 

hingga meniadakan infeksi HIV baru, menurunkan hingga meniadakan 

kematian yang disebabkan oleh keadaan yang berkaitan dengan AIDS, 

meniadakan diskriminasi terhadap ODHA, meningkatkan kualitas ODHA dan 

mengurangi dampak sosial ekonomi dari penyakit HIV dan AIDS pada 

individu, keluarga dan masyarakat. Salah satu fasilitas yang diselenggarakan 

yaitu dengan adanya konseling dan tes sukarela (KTS) yang meliputi 

konseling pra tes, tes HIV dan konseling pasca tes. Layanan konseling dan tes 

HIV ini bertujuan tidak hanya untuk menegakkan diagnosa namun juga 

memberikan konseling untuk mendapatkan terapi dan menangani berbagai 

masalah yang dihadapi oleh klien.  

Konseling wajib diberikan pada setiap orang yang telah melakukan tes 

HIV, yang terdiri dari konseling pribadi, konseling berpasangan, konseling 

kepatuhan, konseling perubahan perilaku, pencegahan penularan atau 

konseling perbaikan kondisi kesehatan, kesehatan reproduksi dan keluarga 

berencana. Hal ini berkaitan dengan ketersediaan sarana dan prasarana yang 

merupakan faktor pemungkin (enabling factor) yang mencakup sumber daya 

meliputi ketersediaan sarana prasarana, ketercapaian sumber daya termasuk 

konselor, ketersediaan obat, kebijakan pemerintah dan adanya peraturan. 

Konselor akan memberikan pengetahuan lebih mendalam (konseling) 

mengenai HIV kepada pasien yang dicurigai terinfeksi HIV maupun yang 

sudah terinfeksi. Konseling dilakukan oleh seorang konselor yang terlatih. 

Konselor terlatih membantu pasien dalam menggali dan memahami diri akan 

risiko infeksi HIV, mempelajari status dirinya dan mengerti tanggung 

jawabnya untuk mengurangi perilaku berisiko serta mencegah penyebaran 

infeksi kepada orang lain serta untuk mempertahankan dan meningkatkan 



 

 

 
 

perilaku sehat. Konselor harus professional dan kompeten, menguasai 

ketrampilan konseling dan komunikasi agar dapat mewujudkan tujuan yang 

ditentukan bersama antara konselor dan klien sebagai indikator pelayanan. 

Komunikasi merupakan suatu hal yang penting pada saat berinteraksi dengan 

klien, sehingga komunikasi bisa dijadikan jembatan antara konselor dengan 

klien untuk mencapai suatu tujuan yang diharapkan. Komunikasi selalu 

digunakan dalam pelayanan, namun demikian efektifitas dan kualitas 

intervensi layanan masih belum merata dan belum saling terkait termasuk di 

dalamnya tentang pelaksanaan konseling. 

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta merupakan rumah sakit 

umum tipe B yang dikelola oleh organisasi Muhammadiyah dalam hal ini 

adalah Pimpinan Pusat Muhammadiyah yang sudah terakreditasi Paripurna. 

Pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit ini meliputi preventif, promotif, 

kuratif dan rehabilitatif. Rumah Sakit PKU Muhammadiyah juga melayani 

dan pasien dengan HIV/AIDS  mulai dari pelayanan VCT, CST, PMTCT 

termasuk juga pelayanan laboratorium. Program layanan konseling ini 

dilakukan di rumah sakit untuk mengidentifikasi dan juga bagi pasien yang 

sudah menjalani pengobatan. Strategi komunikasi harus dipunyai seorang 

konselor dalam menghadapi segala permasalahan dalam menagani pasien dan 

berupaya mencapai kualitas komunikasi yang baik dengan pasien sehingga 

tercipta hubungan yang lebih baik antara konselor dan pasien sehingga pasien 

mau membuka statusnya dan konselor mendapatkan kepercayaan 

diri.Komunikasi persuasif dilakukan supaya pasien bisa terbuka dengan 

konselor. 

B. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Setelah mendapatkan pelatihan terkait Teknik Komunikasi Persuasif, 

peserta memahami Teknik Komunikasi Persuasif di rumah sakit. 

2. Tujuan Khusus 

Setelah mendapatkan pelatihan terkait Teknik Komunikasi Persuasif, 

peserta memahami dan mampu melakukan: 

a. Teknik komunikasi persuasif pada saat konseling pre tes 



 

 

 
 

b. Teknik komunikasi persuasif pada saat konseling post tes dengan hasil 

negatif 

c. Teknik komunikasi persuasif pada saat konseling post tes dengan hasil 

positif 
 

C. Fasilitas  

1. Sertifikat  SKP PPNI  

2. Seminar Kit 
 

D. Kegiatan Pokok dan Rincian Kegiatan 

1. Kegiatan Pokok 

Kegiatan pokok dari program ini adalah terselenggaranya kegiatan 

pelatihan tentang Teknik Komunikasi Persuasif ,  dengan pembicara Ibu 

Wuri Rahmawati dan Ardani, S.Kep,.Ns, M.Kep 

(NIRA:34710159768). 

2. Rincian Kegiatan 

Kegiatan pelatihan tentang Teknik Komunikasi Persuasif ini akan 

dilaksanakan selama 1 (satu) hari, pada: 

Hari/Tanggal : Selasa,  16 Juli 2019 

Jam  : 07.30 s/d selesai  

Tempat : Aula lt. 3 RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta 

  Jl. KHA. Dahlan No. 20 Yogyakarta 

 Metode : 

a. Ceramah  

b. Diskusi/tanya jawab 

c. Role Play 

 

 

E. Sasaran 

Perawat/bidan konselor di ruang rawat jalan dan rawat inap RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta 

  

F. Kerjasama  

Pelatihan ini terselenggara atas kerjasama peneliti, bagian diklat rumah sakit 

dan DPK PPNI Komisariat RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta 

 



 

 

 
 

 

 

G. Pencatatan, Pelaporan dan Evaluasi Kegiatan 

Setelah kegiatan workshop dilaksanakan, maka panitia wajib membuat 

laporan pelaksanaan dengan sistematika: 

1. Pendahuluan  

2. Tujuan Pembuatan laporan 

3. Gambaran umum pelaksanaan kegiatan 

4. Pendanaan 

5. Kendala dan solusi 

6. Penutup  

 

 



 
 

SUSUNAN ACARA PELATIHAN  

 (Selasa, 16 Juli 2019. Mulai Jam 07.30- selesai) 

Pembicara : Wuri Rachmawati, M.Sc dan Ardani, S.Kep,Ns,.M.Kep 

PELATIHAN TENTANG TEKNIK KOMUNIKASI PERSUASIF 

No Topik Kegiatan Waktu 

1 Registrasi  Daftar ulang  peserta  45‟ 07.30-08.45 

2 Pembukaan  1. Penjelasan tujuan Pelatihan  

2. Perkenalan   

3. Sambutan  

10‟ 

15‟ 

15‟ 

08.45-08.55 

08. 55-09.10 

09.10-09.25 

2 Materi  1. Komunikasi Persuasif 

2. Konseling HIV AIDS  

3. Teknik Komunikasi Persuasif dalam Konseling 

HIV AIDS   

a. Konseling Pre tes 

b. Konseling post tes hasil 108negative 

c. Konseling post tes hasil positif 

4. Diskusi dan Tanya jawab 

60‟ 

30‟ 

60‟ 

09.30- 10.30 

10.30-11.00 

11.00–12.00 

3 Istirahat  Break  30‟ 12.00-12.30 

4 Role Play 1. Role play teknik komunikasi persuasif 

2. Diskusi dan tanya jawab 

3. Evaluasi kegiatan 

60‟ 

15‟ 

12.30-13.30 

13.30-13.45 

5 Penutup Do‟a  

Penutup 

10‟ 

5‟ 

13.45-13.55 

13.55-14.00 

 

  



 

 

 
 

MATERI 

MODUL PELATIHAN KOMUNIKASI PERUASIF 

A. Pelatihan Komunikasi Persuasif 

1. Latar Belakang 

Komunikasi melekat pada diri manusia, sehingga we can not 

communicate. Keberadaan komunikasi, karena begitu melekatnya pada 

diri manusia sering tanpa disadari. Manusia cenderung beranggapan 

bahwa dirinya mempunyai kemampuan dalam berkomunikasi. Akibatnya, 

masalah-masalah yang muncul yang berkaitan dengan komunikasi, 

seringkali diselesaikan sendiri. melakukan komunikasi persuasif, kita 

harus memahami kriteria tanggung jawab persuasi, sebagaimana yang 

dikemukakan Larson, yaitu adanya kesempatan yang sama untuk saling 

mempengaruhi, memberi tahu audiens tentang tujuan persuasi, dan 

mempertimbangkan kehadiran audiens”. 

Persuasi bisa dilakukan secara rasional dan secara emosional. 

Dengan cara rasional, komponen kognitif pada diri seseorang dapat 

dipengaruhi. Aspek yang dipengaruhi berupa ide ataupun konsep. 

Persuasi yang dilakukan secara emosional, biasanya menyentuh aspek 

afeksi, yaitu hal yang berkaitan dengan kehidupan emosional seseorang. 

Melalui cara emosional, aspek simpati dan empati seseorang dapat 

digugah. 

Beberapa definisi komunikasi yang dikemukakan oleh para ahli, tampak 

bahwa persuasi merupakan proses komunikasi yang bertujuan untuk 



 

 

 
 

mempengaruhi sikap, pendapat dan perilaku seseorang, baik secara verbal 

maupun nonverbal. 

Komponen-komponen dalam persuasi meliputi bentuk dari proses 

komunikasi yang dapat menimbulkan perubahan, dilakukan secara sadar 

ataupun tidak sadar, dilakukan secara verbal maupun nonverbal. Agar 

komunikasi persuasif berfungsi dengan baik dan efektif, maka dalam 

penyampaian pesan-pesan persuasi harus disertai dengan gaya yang 

mengesankan, menawan, dan tidak membosankan. 

Komunikasi persuasif bertujuan untuk mengubah sikap, pendapat, 

atau perilaku komunikan yang lebih menekan sisi psikologis komunikan. 

Penekanan ini dimaksudkan untuk mengubah sikap, pendapat, atau 

perilaku, tetapi persuasi dilakukan dengan halus, luwes, yang 

mengandung sifat-sifat manusiawi sehingga mengakibatkan kesadaran 

dan kerelaan yang disertai perasaan senang. Agar komunikasi persuasif 

mencapai tujuan dan sasarannya, maka perlu dilakukan perencanaan yang 

matang dengan mempergunakan komponen-komponen ilmu komunikasi 

yaitu komunikator, pesan, media, dan komunikan. Sehingga dapat 

terciptanya pikiran, perasaan, dan hasil penginderaannya terorganisasi 

secara mantap dan terpadu. biasanya teknik ini afektif, komunikan bukan 

hanya sekedar tahu, tapi tergerak hatinya dan menimbulkan perasaan 

tertentu. 

2. Tujuan Pembelajaran 

a. Tujuan Umum 



 

 

 
 

Setelah dilakukan pelatihan diharapkan konselor mampu 

melaksanakan komunikasi persuasif sehingga efikasi diri konselor 

meningkat. 

b. Tujuan Khusus 

1) Kemampuan kognitif 

a) Memahami konsep komunikasi 

b) Memahami teknik komunikasi persuasif 

2) Kemampuan afektif 

Memiliki keyakinan adanya manfaat komunikasi persuasif  

3) Kemampuan psikomotor 

Konselor mampu menerapkan komunikasi persuasif 

3. Materi Kegiatan 

a. Konsep Komunikasi 

1) Pengertian komunikasi 

Komunikasi berasal dari kata lain “communicare atau communis” 

yang berarti sama atau menjadikan milik bersama. Definisi 

menurut Hovland, Janis dan Kelly (Purwoastuti,2015) mengatakan 

bahwa  “communication is the process by which an individual 

transmits stimuli (usually verbal) to modify the behavior of other 

individuals”, komunikasi adalah proses individu mengirim 

stimulus yang biasanya dalam bentuk verbal untuk mengubah 

tingkah laku orang lain. 

2) Komponen konseptual dalam komunikasi 



 

 

 
 

3) Prinsip komunikasi 

4) Unsur-unsur dalam komunikasi 

5) Tipe komunikasi 

6) Bentuk komunikasi 

b. Konsep Komunikasi persuasif 

1) Pengertian komunikasi persuasive 

Istilah persuasif berasal dari kata “persuaeo” yang secara harafiah 

adalah merayu, membujuk, mengajak atau meyakinkan. Jadi 

komunikasi persuasif adalah upaya mengajak atau membujuk dan 

meyakinkan seseorang akan pentingnya memahami pesan yang 

akan disampaikan sehingga akan menimbulkan keasadaran untuk 

mengubah perilaku yang dilakukan atas dasar kesadaran dengan 

itikad yang baik. komunikasi persuasi adalah suatu situasi 

komunikasi yang harus mengandung upaya yang dilakukan 

dengan sadar untuk mengubah perilaku melalui pesan yang 

disampaikan. 

2) Tujuan komunikasi persuasive 

Tujuan yang akan dicapai pada komunikasi persuasif ini adalah 

a) Perubahan sikap (attitude change), diharapkan dapat 

mengubah pola pikirnya sehingga akan merubah sikapnya 

setelah menerima pesan. 



 

 

 
 

b) Perubahan pendapat (opinion change), komunikan akan 

mengikuti pendapat atau anggapan yang disampaikan oleh 

komunikator 

c) Perubahan perilaku (behavior change), perubahan sikap akan 

membawa perubahan perilaku mengikuti pola piker dari pesan 

yang diterima. 

d) Perubahan sosial (social change), perubahan dalam lingkungan 

masyarakat yang akan membawa dampak besar pada sekitar. 

3) Tahap Komunikasi persuasive 

a) Tahap pertama 

Penerima pesan harus mengikuti pesan yang disampaikan, 

mampu menerima dan menerjemahkan. Pendengar mampu 

mengingat suatu materi yang telah dipelajari, mampu 

menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan dan menyatakan.  

b) Tahap kedua 

Penerima pesan memahami melalui pengertian yang baik. 

Mampu menjelaskan kembali dan menginterpretasikan materi 

tersebut secara benar. 

c) Tahap ketiga 

Mindset yang ada dipikirannya mampu dialihkan ke dalam isi 

pesan yang telah disampaikan, terutama mindset yang salah 

dan keliru dalam rangka perubahan ke arah lebih baik. 

d) Tahap ke empat 



 

 

 
 

Mampu mengingat pesan setelah pembicaraan selesai dan 

mampu mengingat pesan dalam kehidupannya sehari-hari, 

dengan kata lain isi pesan sudah disimpan dalam ruang 

penyimpanan otak. 

e) Tahap ke lima 

Melibatkan perubahan keyakinan  sehingga terjadi perbahan 

perilaku dari yang destrukstif menjadi perilaku yang 

konstruktif. 

4) Teknik komunikasi persuasive 

a) Teknik Asosiasi 

Teknik asosiasi merupakan penyampaian pesan dengan 

menggunakan obyek yang saat itu menjadi pusat perhatian, 

agar komunikan terdorong mau menjalankan isi pesan yakni 

memberikan spirit atau harapan yang besar bagi khalayak 

untuk dimengerti. Teknik asosiasi ini menumbuhkan motivasi 

atau dorongan yang kuat untuk melakukan apa yang 

disampaikan dengan harapan ada niat yang kuat untuk berubah 

sesuai dengan isi pesan tersebut. 

b) Teknik Integrasi 

Teknik integrasi ini merupakan teknik penyampaian pesan 

yang mengandung kepentingan bersama antara komunikator 

dan komunikan. Teknik ini merupakan tindakan psikologis 

yang dilakukan secara sadar agar perubahan perilaku bisa 



 

 

 
 

bergeser menjadi perubahan opini, perubahan persepsi dan 

perubahan tindakan. 

c) Teknik Ganjaran 

Teknik ganjaran merupakan suatu kegiatan untuk 

mempengaruhi orang lain dengan cara mengiming-imingi. 

Teknik ini ada dua jenis yaitu tenik membangkitkan rasa takut 

(fear arousing technique) dan teknik yang menjanjikan 

ganjaran (rewarding technique). 

d) Teknik Tataan 

Menyusun pesan komunikasi sedemikian rupa sehingga enak 

dengar serta termotivasi untuk melakukan sebagaimana 

disarankan oleh pesan tersebut. 

e) Teknik Red Herring 

Teknik red herring adalah seni seorang komunikator untuk 

meraih kemenangan dalam perdebatan dengan mengelakan 

argumentasi yang lemah kemudian mengalihkannya sedikit 

demi sedikit. Teknik ini digunakan apabila pemikiran klien 

tertuju pada satu aspek saja atau sulit dikendalikan. 

5) Tahap Komunikasi Persuasi 

a) Perhatian (Attention) 

Membangkitkan untuk ingin tahu pesan yang akan disampaikan. 

Komunikator menekankan pentingnya materi yang akan 

disampaikan dan dilakukan pada fase pendahuluan.  



 

 

 
 

b) Minat (Interest) 

Keputusan kata hati yang cenderung untuk memilih dan 

mengambil keputusan bahwa materi yang akan disampaikan 

benar-benar bisa untuk memenuhi kebutuhannya dan bisa 

diambil inti sarinya. 

c) Hasrat (Desire) 

Pembicara luwes dalam membawakan isi pesan akan 

menambah hasrat komunikan mendengarkan isi pesan dan 

bahkan mau mendengarkan sampai selesai. 

d) Keputusan (Decision) 

Pengambilan keputusan ini berdasarkan diambil dari sisi 

manfaatnya, keuntungan dan kerugian. 

e) Kegiatan (Action) 

Melakukan dengan penuh perhatian karena berdasarkan 

penilaiannya memang pesan yang akan disampaikan 

seharusnya memang perlu didengarkan dalam rangka 

menambah pengetahuan untuk mengubah perilaku dan sikap.



 
 

TEKNIK KOMUNIKASI PERSUASIF PADA KONSELING HIV  

 

1. Tahapan Komunikasi Persuasif pada Konseling Pretes 

TEKNIK 

KOMUNIKASI 

PERSUASIF 

LANGKAH-LANGKAH 

KONSELING PRETES 
KOMUNIKASI PERCAKAPAN 

DILAKUKAN 

YA TIDAK 

Teknik Asosiasi Menjalin hubungan  Assalamu‟alaikum wr wb/selamat pagi/siang/sore bapak/ibu/sdr, 

perkenalkan saya…., bagaimana kabarnya ? 

  

Teknik Integrasi Menilai risiko penularan HIV 

1. Menggali alasan mengapa klien 

ingin melakukan tes 

2. Menggali informasi yang 

berkaitan dengan perilaku 

berisiko HIV (ganti-ganti 

pasangan, jarum suntik, terpapar 

tato, hubungan 

genitoanal,genitovaginal) 

3. Mengulas riwayat kesehatan 

klien minimal 5 bulan terakhir 

Saat ini banyak kasus seperti HIV yang tiap tahun semakin 

meningkat…. 

 

Pergaulan sekarang…..penularan HIV melewati…… 

  

Teknik Media Memberikan informasi umum 

tentang tes HIV 

1. Kerja HIV terhadap system 

kekebalan tubuh 

2. Pengertian tes HIV 

3. Makna hasil tes 

4. Ketepatan tes 

Untuk informasi umum tentang tes HIV akan saya sampaikan 

dengan menggunakan alat bantu ya…. 

Diharapkan nanti bapak/ibu/sdr akan menjadi semakin jelas. 

  



 

 

 
 

5. Proses pelaksanaan tes 

6. Jaminan anonimitas dan 

kerahasiaan 

Memberikan informasi tentang 

pengobatan yang tersedia 

Teknik Ganjaran Memberikan informasi tentang 

penurunan risiko penularan HIV 

(misal penggunaan kondom, 

monogamy, abstinensia) 

Apakah dalam hubungan dengan cara….akan bisa menurunkan 

risiko penularan HIV 

  

Memberitahu pada pasangan 

seandainya hasilnya positif 

Apabila hasil tes positif dianjurkan untuk memberitahu pasangan 

karena…..(dengan alasan) 

  

Teknik Tataan Mengatur strategi dalam 

menghadapi tes HIV 

1. Dalam menunggu hasil tes 

2. Menggali kemampuan klien 

menghadapi situasi menekan di 

masa lalu 

3. Menginformasikan jaringan 

dukungan sosial dan jaringan 

rujukan pelayanan yang tersedia 

Sambil menunggu hasil laboratorium yang kurang lebih 1 

jam……. 

  

Menghimbau klien untuk konseling 

ulang 

1. Menganjurkan klien untuk 

kembali mengambil hasil tes 

2. Menjelaskan alasan mengapa 

harus kembali untuk hasil tesnya 

(mendapatkan informasi 

Saya harap bapak/ibu/sdr setelah hasil laboratorium jadi, 

diharapkan mengambil di laboratorium  

Mohon maaf bapak/ibu/sdr penting sekali untuk kembali berkaitan 

dengan hasil tes nya  

  



 

 

 
 

selanjutnya) 

 

 

 

2. Teknik Komunikasi Persuasif pada Konseling Posttest  dengan hasil tes Negatif 

 

TEKNIK 

KOMUNIKASI 

PERSUASIF 

LANGKAH-LANGKAH 

KONSELING POSTTES 

(Hasil Negatif) 

KOMUNIKASI PERCAKAPAN 

DILAKUKAN 

YA TIDAK 

Teknik Asosiasi Mengembangkan hubungan dengan 

klien terutama untuk mengecek 

mental/kesiapan klien. 

Bagaimana perasaannya setelah tadi sudah diambil darahnya 

untuk cek? Semoga hasilnya ….. 

  

Teknik Integrasi Membacakan hasil tes 

1. Tanyakan dulu apakah ada 

pertanyaan yang ingin diajukan 

oleh klien 

2. Bacakan hasil tes bila klien ingin 

segera tahu, tapi jika masih 

bingung tanyakan lagi 

kesiapannya 

3. Bacakan dengan nada datar, 

mulai dengan identitas klien, 

jangan menambah komentar, 

jangan menunjukkan ekspresi 

muka tertentu dan jangan 

Apakah ada hal yang mau ditanyakan terlebih dahulu sebelum 

saya bacakan hasil tesnya? 

Apakah sudah siap? 

Apapun hasilnya, nanti diterima dengan sabar. 

(mulai membaca dengan identifikasi pasien, nama, tanggal lahir, 

alamat, nomor rekam medik) 

Bacakan dengan tuntas dan jangan tergesa-gesa 

(diam sejenak setelah membacakan hasil) 

Alhamdulillah hasil tes HIV nya non reactive. 

  



 

 

 
 

tergesa-gesa. 

4. Menunggu reaksi klien dengan 

cara berdiam diri kurang lebih 

selama 15-30 dtk 

Teknik Integrasi 

 

Integrasi hasil tes 

1. Integrasi kognitif 

a. Menanyakan pemahaman 

klien terhadap hasil tes 

negatif 

b. Memperbaiki kesalahan 

dalam pemahaman arti tes 

dengan bahasa yang 

sederhana. 

c. Tekankan bahwa hasil tes 

negatif bukan berarti klien 

kebal terhadap penularan. 

2. Integrasi emosional 

a. Memahami dampak hasil tes 

terhadap kehidupan klien 

b. Memeriksa dan 

menormalisasi perasaan klien 

terhadap hasil tes 

c. Membiarkan klien 

mengungkapkan perasaannya   

Apakah bapak/ibu/sdr sudah paham tentang hasil tes nya, kalau 

misal negative bagaimana, kalau positif bagaimana 

Seandainya nanti hasilnya negatif,  bukan berarti kebal terhadap 

penularan.  

 

 

 

  

Teknik Tataan 

 

Integrasi perilaku 

1. Memahami rencana dan 

komitmen klien terhadap rencana 

Hasil tes bp/ibu/sdr negative jadi tetap ada upaya untuk 

mencegah dan menurunkan risiko HIV dengan berperilaku 

sehat, tidak melakukan perilaku berisiko misal dengan “suka 

  



 

 

 
 

pencegahan dan penurunan risiko 

HIV 

2. Mendorong klien untuk 

berperilaku lebih sehat dan mau 

mengurangi perilaku berisiko. 

3. Mendorong klien untuk 

mengurangi kebiasaan buruk 

seperti minum alkohol  

4. Menerapkan makan sehat/menu 

seimbang. 

5. Memberitahukan tempat rujukan 

bila klien merasa membutuhkan. 

jajan” atau berganti-ganti pasangan.Cara pencegahan yang lain 

dengan mengatur pola makan yang sehat dan seimbang, dengan 

banyak makan buah dan sayur. 

 

 

 

3. Teknik Komunikasi Persuasif pada Konseling Posttes dengan hasil Positif 

TEKNIK 

KOMUNIKASI 

PERSUASIF 

LANGKAH-LANGKAH 

KONSELING POSTTES 

(Hasil Positif) 

KOMUNIKASI PERCAKAPAN 

DILAKUKAN 

YA TIDAK 

Teknik Asosiasi Menjalin hubungan dengan klien  Assalamu‟alaikum wr wb/selamat pagi/siang/sore 

bapak/ibu/sdr, perkenalkan saya…., bagaimana kabarnya ? 

silahkan duduk…. 

  

Teknik Integrasi 

 

Membacakan hasil tes 

1. Tanyakan dulu apakah ada 

Sebelum kami jelaskan hasil pemeriksaan kemarin, 

apakah ada hal yang akan ditanyakan terlebih dahulu?   

  



 

 

 
 

pertanyaan yang ingin diajukan 

oleh klien 

2. Bacakan hasil tes bila klien ingin 

segera tahu, tapi jika masih 

bingung tanyakan lagi 

kesiapannya 

3. Bacakan dengan nada datar, 

mulai dengan identitas klien, 

jangan menambah komentar, 

jangan menunjukkan ekspresi 

muka tertentu dan jangan 

tergesa-gesa. 

4. Menunggu reaksi klien dengan 

cara berdiam diri kurang lebih 

selama 15-30 dtk 

 

Kami harap bp/ibu/sdr bisa menerima hasil yang akan kami 

bacakan. 

Hasil pemeriksaannya adalah positif (diucapkan dengan nada 

tenang, beri jeda, tunggu reaksi pasien) 

 

Teknik Ganjaran 

 

Integrasi hasil tes 

1. Integrasi kognitif 

a. Menanyakan pemahaman 

klien terhadap hasil tes 

positif 

b. Memperbaiki kesalahan 

dalam pemahaman arti tes 

dengan bahasa yang 

sederhana. 

2. Integrasi emosional 

a. Memahami dampak hasil tes 

terhadap kehidupan klien 

Bagaimana perasaan bp/ibu/sdr setelah tahu hasilnya?  

Apakah bp/ibu/sdr sudah paham tentang hasil tes tersebut? 

Jika pasien belum paham, jelaskan dengan rinci tentang hasil 

pemeriksaannya. 

seandainya saya menjadi anda, saya mungkin juga akan 

merasa kuatir, cemas, bersalah dengan keadaan sekarang. 

Apakah ada yang mau diungkapkan? 

Dengarkan dengan baik, jika pasien mengungkapkan 

perasaannya. 

  



 

 

 
 

b. Memeriksa dan 

menormalisasi perasaan klien 

terhadap hasil tes 

c. Membiarkan klien 

mengungkapkan perasaannya   

Teknik Tataan 

 

Tindak lanjut medis 

1. Mengingatkan klien bahwa hasil 

positif tidak selalu disertai gejala 

sehingga tidak perlu pengobatan. 

2. Mengingatkan bahwa infeksi 

HIV tidak membunuh segera dan 

ada berbagai alternatif  terapi 

untuk menghadapinya. 

 

Dengan hasil positif beberapa alternatif pengobatan bisa 

dilakukan,  

  

Teknik Ganjaran 

 

3. Menganjurkan klien untuk ke 

dokter yang kompeten di bidang 

ini dengan alasan : 

a. Perawatan dan pengobatan 

terbukti membantu untuk 

tetap sehat. 

b. Ada cara untuk 

meningkatkan kekebalan 

tubuh. 

c. Bisa mengetahui 

perkembangan virus dalam 

darah. 

d. Bisa mengetahui adanya 

infeksi sekunder. 

Bapak/Ibu/sdr jika nanti berobat, kontrol rutin dengan 

dokter,  minum obat secara rutin insyaalloh akan tetap sehat, 

karena bapak/ibu/sdr mendapat perawatan dan pengobatan 

yang tepat. 

Tapi jika bapak/ibu/sdr tidak pernah kontrol rutin ke dokter 

maka pekembangan dari penyakitnya tidak akan diketahui 

atau mungkin timbul adanya infeksi sekunder yang tidak 

diketahui oleh bapak/ibu/sdr akan bisa memperparah 

penyakitnya. 

Penting untuk diketahui bapak/ibu/sdr bahwa dengan 

perawatan dan pengobatan yang rutin, akan memperpanjang 

waktu kemungkinan menjadi AIDS. 

(Jika suami istri) Jangan kuatir, jika nanti istri hamil akan 

disediakan rujukan jika diperlukan sehingga kehamilannya 

  



 

 

 
 

4. Memahami status keuangan 

klien, apakah punya asuransi. 

5. Menegaskan bahwa perawatan 

kesehatan sangat penting sebab 

bisa memperpanjang waktu 

kemungkinan menjadi AIDS 

6. Menyediakan rujukan bagi klien 

wanita hamil dan HIV positif. 

bisa dipantau sampai kelahiran dan mendapat penanganan 

yang tepat bagi ibu maupun bayinya. 

Teknik Integrasi 

 

Integrasi perilaku 

1. Memahami rencana dan 

komitmen klien terhadap rencana 

pencegahan dan penurunan risiko 

HIV 

2. Mendorong klien untuk 

berperilaku lebih sehat dan mau 

mengurangi perilaku berisiko. 

3. Mendorong klien untuk 

mengurangi kebiasaan buruk 

seperti minum alkohol  

4. Menerapkan makan sehat/menu 

seimbang. 

5. Memberitahukan tempat rujukan 

bila klien merasa membutuhkan. 

 

Seandainya kami menjadi bapak/ibu/sdr, akan mejalani 

hidup lebih sehat  misal dengan mengurangi kebiasaan buruk 

seperti minum alkohol, menerapkan makanan yang 

seimbang, olah raga, pola tidur diubah tidak terlalu malam 

tidurnya, menyempatkan untuk istirahat. 

Ini semua dilakukan untuk kepentingan bapak/ibu/sdr supaya 

hidup lebih sehat sehingga kekebalan tubuh menjadi lebih 

baik. 

  

Teknik Integrasi 

 

Integrasi Interpersonal 

1. Membahas dengan klien tentang 

potensi dampak yang akan terjadi 

bila hasil diberitahukan kepada 

Memberitahu hasil pada orang lain adalah hak bapak/ibu/sdr. 

Jika diberitahukan ke orang lain bisa berdampak positif 

maupun negatif.  Jadi perlu dipertimbangkan kepada siapa 

jika akan memberitahu. 

  



 

 

 
 

orang lain.  

2. Membantu klien 

mengembangkan rencana untuk 

meningkatkan dukungan dan 

mengurangi dampak negatif  

terhadap klien.  

 

Teknik Ganjaran 

 

Pemberitahuan kepada pasangan 

1. Memahami perilaku seksual atau 

penggunaan narkotik injeksi 

pasangan klien dan lihat 

kemungkinan klien memberitahu 

hasil tes pada pasangannya. 

2. Mendorong klien untuk 

memberitahu pasangannya bila 

memungkinkan tetapi bila tidak, 

bahaslah cara terbaik untuk 

memberitahu pasangan.  

 

Seandainya informasi hasil yang positif disampaikan ke 

suami/istri menurut saya lebih baik karena akan bisa 

menjaga dan bersama-sama dalam menjalani hidup dengan 

lebih baik. Boleh saja hasil yang positif tidak diberitahukan 

ke suami/istri karena itu merupakan hak atau privasi anda, 

akan tetapi jika tidak diberitahukan kepada istri/suami dan 

nanti terjadi sesuatu yang menimpa bapak/ibu/sdr akan 

berdampak tidak baik. 

  

Teknik Tataan 

 

Identifikasi sumber rujukan yang 

memadai 

1. Membantu klien dalam 

mengidentifikasi kebutuhan 

dukungan. 

2. Mempertimbangkan beberapa 

jenis sumber yang dapat 

dimanfaatkan berkaitan dengan 

jenis kelamin, usia, suku bangsa, 

orientasi seksual, tingkat 

    



 

 

 
 

ekonomi. 

3. Sumber-sumber : 

a. Kelompok dukungan 

b. Terapi individual 

c. Intervensi krisis 

d. Layanan medis 

e. Rehabilitasi pemakai 

narkoba  

f. Layanan hukum 

g. Layanan sosial 

h. Layanan dukungan spiritual. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

STANDAR 

PROSEDUR 

OPERASIONAL 

Tanggal Terbit 

 

Ditetapkan 

Direktur Utama 

 

 

 

Pengertian Komunikasi verbal antar perawat/bidan konselor HIV 

AIDS yang dilakukan pada saat melakukan konseling pre 

test dan pasca test agar pasien mau untuk diperiksa dan 

kelanjutan pengobatan 

Tujuan 1. Memastikan bahwa pasien yang diduga HIV AIDS 

mau diperiksa  

2. Memastikan pasien dengan hasil positif mau 

pengobatan selanjutnya 

3. Memastikan pasien jika negatif, mau untuk periksa 6 

bulan lagi  

Kebijakan Berdasarkan SK Direktur RS PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta nomor 00/SK.3.2/VIi/2019 tentang Panduan 

Keomunikasi Pasien 

Prosedur A. Pre Tes 

1. Menjalin hubungan 

2. Menilai risiko penularan HIV 

a. Menggali alasan mengapa klien ingin melakukan 

tes 

b. Menggali informasi yang berkaitan dengan 

perilaku berisiko HIV (ganti-ganti pasangan, 

jarum suntik, terpapar tato, hubungan 

genitoanal,genitovaginal) 

c. Mengulas riwayat kesehatan klien minimal 5 

bulan terakhir 

3. Memberikan informasi umum tentang tes HIV 

a. Kerja HIV terhadap system kekebalan tubuh 

b. Pengertian tes HIV 

c. Makna hasil tes 

d. Ketepatan tes 

e. Proses pelaksanaan tes 

f. Jaminan anonimitas dan kerahasiaan 

4. Memberikan informasi tentang penurunan risiko 

penularan HIV (misal penggunaan kondom, 

monogamy, abstinensia) 

5. Memberitahu pada pasangan seandainya hasilnya 

positif 

6. Mengatur strategi dalam menghadapi tes HIV 

a.  Dalam menunggu hasil tes 

b. Menggali kemampuan klien menghadapi situasi 

menekan di masa lalu 

c. Menginformasikan jaringan dukungan sosial dan 



 

 

ii 
 

jaringan rujukan pelayanan yang tersedia 

7. Menghimbau klien untuk konseling ulang 

a. Menganjurkan klien untuk kembali mengambil 

hasil tes 

b. Menjelaskan alasan mengapa harus kembali untuk 

hasil tesnya (mendapatkan informasi selanjutnya) 

Pasca Tes (Negatif) 

1. Mengembangkan hubungan dengan klien terutama 

untuk mengecek mental/kesiapan klien. 

2. Membacakan hasil tes 

3. Integrasi hasil tes 

4. Integrasi kognitif 

a. Menanyakan pemahaman klien terhadap hasil tes 

negatif 

b. Memperbaiki kesalahan dalam pemahaman arti 

tes dengan bahasa yang sederhana. 

c. Tekankan bahwa hasil tes negatif bukan berarti 

klien kebal terhadap penularan 

d. Integrasi Emosional 

a. Memahami dampak hasil tes terhadap kehidupan 

klien 

b. Memeriksa dan menormalisasi perasaan klien 

terhadap hasil tes 

c. Membiarkan klien mengungkapkan perasaannya   

e. Integrasi perilaku 

a. Memahami rencana dan komitmen klien 

terhadap rencana pencegahan dan penurunan 

risiko HIV 

b. Mendorong klien untuk berperilaku lebih sehat 

dan mau mengurangi perilaku berisiko. 

c. Mendorong klien untuk mengurangi kebiasaan 

buruk seperti minum alkohol  

d. Menerapkan makan sehat/menu seimbang. 

e. Memberitahukan tempat rujukan bila klien 

merasa membutuhkan 

 

Unit Terkait Unit Rawat Inap, Unit Rawat Jalan,  
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