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ABSTRAK 

 

Nama : Ravi Elang Himawan 

Nim : 11940215173 

Judul : KONSELING INDIVIDU DENGAN PENDEKATAN KRISIS Studi 

Deskriptif Pada Pasien Penderita HIV/AIDS Di Yayasan Sebaya Lancang 

Kuning Kota Pekanbaru 
 

Penyakit HIV/AIDS bukanlah suatu fenomena baru, penyakit ini merupakan 

pembunuh utama di zaman modern ini. Penyakit yang bersifat senyap tetapi 

mematikan ini telah menjadi persoalan serius bagi kehidupan manusia di seluruh 

dunia. HIV di awal penularannya tidak menunjukkan gejala, tapi seiring waktu 

berlalu pengidap akan mengalami penurunan kekebalan tubuh yang 

mengakibatkan pengidap rentan terhadap terinfeksinya penyakit. Penelitian ini 

bertujuan mendeskripsikan konseling individu dengan pendekatan krisis dalam 

membina dan membimbing pasien hiv serta mengetahui langkah-langkah yang 

diambil oleh konselor dalam memaksimalkan pelaksanaan konseling di yayasan 

sabaya lancang kuning pekanbaru. Jenis penelitian ini adalah deskriptif kualitatif. 

Data kualitatif dianalisis dengan cara reduksi data, penyajian data dan penarikan 

kesimpulan. Hasil penelitian memperlihatkan bahwa konseling individu dengan 

pendekatan krisis sebagai penengah yang memberikan bimbingan dan langkah 

solutif kepada pasien hiv. Dengan demikian disimpulkan konseling individu 

dengan pendekatan krisis sebagai pembimbing atau pendidik dan katalisator 

dengan lahkah lagkah mendefinisikan masalah, memastikan keselamatan konseli, 

meyediaka dukungan, memeriksa alternatif lain, membuat rencana, dan mendapat 

komitmen. 

Kata Kunci : Konselor, Konseling Individu, HIV, ODHA 
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ABSTRACT 

Nama : Ravi Elang Himawan 

Nim : 11940215173 

Judul : INDIVIDUAL COUNSELING WITH A CRISIS APPROACH 

Descriptive Study of HIV/AIDS Patients at the Sebaya Lancang Kuning 

Foundation, Pekanbaru City 

 

 

HIV/AIDS is not a new phenomenon, this disease is a major killer in modern 

times. This silent but deadly disease has become a serious problem for human life 

throughout the world. HIV at the beginning of its transmission does not show 

symptoms, but as time passes the sufferer will experience a decrease in body 

immunity which makes the sufferer susceptible to infection with the disease. This 

study aims to describe individual counseling with a crisis approach in fostering 

and guiding HIV patients and to find out the steps taken by counselors in 

maximizing the implementation of counseling at the Sabaya Lancang Kuning 

Foundation, Pekanbaru. This type of research is descriptive qualitative. 

Qualitative data were analyzed by means of data reduction, data presentation and 

drawing conclusions. The results of the study show that individual counseling 

with a crisis approach acts as an intermediary that provides guidance and solutive 

steps for HIV patients. Thus it is concluded that individual counseling with a 

crisis approach acts as a guide or educator and catalyst with the steps of defining 

the problem, ensuring the counselee's safety, providing support, examining other 

alternatives, making plans, and getting commitment. 

 

 

Keywords: Counselor, Individual Counseling, HIV, ODHA 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

HIV (Human Immunodieficiency Virus) adalah virus yang meyerang sel 

darah putih (limfosit) didalam tubuh manusia. Limfosit (sel darah putih) berfungsi 

melawan bibit penyakit yang masuk kedalam tubuh. HIV menyerang sistem 

kekebalan tubuh dan menyebabkan AIDS. Sementara itu AIDS (Acqured Immune 

Deficiency Syndrome) adalah sekumpulan gejala yang timbul akibat infeksi dari 

virus HIV (Human Immunodieficiency Virus). Akibat turunnya kekealan tubuh 

maka seorang yang terinfeksi HIV (Human Immunodieficiency Virus) sangat 

mudah terkena berbagai pennyakit infeksi (infeksi opotunistik) yang sering 

berakibat fatal.
1
 

Penyakit HIV/AIDS bukanlah suatu fenomena baru, penyakit ini 

merupakan pembunuh utama di zaman modern ini. Penyakit yang bersifat senyap 

tetapi mematikan ini telah menjadi persoalan serius bagi kehidupan manusia di 

seluruh dunia. HIV di awal penularannya tidak menunjukkan gejala, tapi seiring 

waktu berlalu pengidap akan mengalami penurunan kekebalan tubuh yang 

mengakibatkan pengidap rentan terhadap terinfeksinya penyakit. 

Di dalam tubuh manusia, Virus HIV berkembang biak pada cairan-cairan 

seperti; darah, air mani, cairan vagina (cairan kemaluan wanita). Penularan akan 

cepat terjadi apabila tubuh telah terinfeksi virus HIV dan masuk ke dalam aliran 

darah pada orang yang belum tertular. Penularan virus HIV akan terjadi jika ada 

kontak dengan cairan tubuh yang telah terjangkit HIV melalui hubungan seksual 

dengan seseorang yang mengidap HIV, baik homoseksual mupun heteroseksual, 

melalui transfusi darah atau transplantasi organ tubuh yang tercemar virus HIV, 

melalui jarum suntik atau alat lainya (akupuntur, tato dan tindik), penularan ibu 

hamil yang mengidap HIV kepada bayi dan pengguna narkoba suntik.
2
 

                                                           
1
 Alinea Dwi Elisanti, HIV AIDS, Ibu Hamil dan Pencegahan pada Ibu Hamil 

(Yogyakarta: CV. Budi Utama,2018) hal. 2 
2
 Irwansyah dkk, Mahir Belajar Pendidikan Jasmani, Olahraga, dan Kesehatan, 

(Bandung: PT Grafindo Media Pratama, 2011), 134 
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Penderita HIV/AIDS akibat seks bebas dan pelacuran dalam agama Islam 

merupakan perbuatan zina, orang yang telah melakukan perzinahan haruslah 

bertaubat (taubatan nasuha) karena Allah. Dalam bertaubat mereka berjanji tidak 

akan melakukannya lagi, agar tidak menularkan kepada orang lain, termasuk tidak 

menularkan kepada suami/istri serta meningkatkan keimanan dan ketakwaan 

kepada Allah. Dengan ketakwaan dan amal saleh tersebut dosa dan kesalahan 

masa lalu, dan siapa tahu mereka meninggal bukan karena HIV/AIDS tetapi oleh 

sebab lain. sebagaimana dengan firman Allah dalam al-Quran Surah al-Isra ayat 

32 yang berbunyi: 

ناَۖ  إنَِّهُ كَانَ فاَحِشَةً وَسَاءَ سَبيِلً   وَلََ تقَْرَبوُا الزِّ

Artinya: 

“Dan janganlah kamu mendekati zina; sesunggunya zina itu adalah suatu 

perbuatan yang keji dan suatu jalan yang buruk.” 

Begitu banyak cara penularan HIV/AIDS sehingga di Indonesia pun sudah 

menyebar. HIV/AIDS adalah suatu permasalahan yang didalam masyarakat 

mendapat stigma buruk, sehingga mendapat diskriminasi sosial seperti diasingkan 

dari lingkungan bahkan keluarganya sendiri. Dan yang hingga saat ini masih 

melekat di pikiran masyarakat bahwa HIV/AIDS bisa menular melalui peralatan 

makan bahkan sentuhan.  

Hingga kini tidak ada obat yang bisa memulihkan HIV/AIDS tersebut. 

Pemerintah sudah mendapatkan obat untuk menekan virus-virus dari HIV tersebut 

agar tidak menyebar lebih banyak dan membuat imun seseorang turun dan mudah 

terserang penyakit lainnya. Obat itu adalah Antiretroviral atau biasa disingkat obat 

ARV.
3
 Walaupun pengobatan Antiretroviral (ARV) begitu membantu para 

penderita HIV/AIDS tapi kebanyakan dari penderita tidak patuh untuk 

mengkonsumsi obat tersebut, padahal pada kenyataannya hidup mereka sangat 

tergantung dengan pengobatan itu. 

                                                           
3
 Yuliandra, Y., Nosa, U. S., Raveinal, R., & Almasdy, D. (2017). Terapi Antiretroviral 

pada Pasien HIV/AIDS di RSUP. Dr. M. Djamil (Padang: Kajian Sosiodemografi dan Evaluasi 

Obat. Jurnal Sains Farmasi & Klinis, 4(1)), 1-8 
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Tanggapan negatif terhadap HIV/AIDS menimbulkan diskriminasi kepada 

penderitanya atau yang disebut dengan ODHA (Orang Dengan HIV/AIDS). 

Diskriminasi yang terjadi kepada ODHA, mengakibatkan ODHA menjadi pribadi 

yang tertutup, minder, serta mengucilkan diri dari pergaulan masyarakat di 

sekitarnya. Hal inilah yang menjadi salah satu penyebab sulitnya mendeteksi 

penyebaran HIV/AIDS di masyarakat. 

Perbedaan perlakuan, stigma dan diskriminasi dari keluarga, masyarakat 

membuat dampak sosial yang mendalam pada ODHA dan secara tidak langsung 

berdampak pada masalah psikologis serta ekonomi ODHA. Biaya pengobatan 

yang meningkat, produktivitas yang menurun hingga menyebabkan putus kerja 

menjadi sumber permasalahan ekonomi pada ODHA. Berbagai dampak ini 

menjadikan ODHA  mengalami gangguan seperti depresi bahkan ada yang 

mengalami tindakan self-harmness hingga percobaan bunuh diri.
4
 

Fenomena ODHA saat masih dianggap sebagai suatu hal yang asing 

namun menarik bagi masyarakat. Saat ini ODHA memiliki stigma negatif, 

dampak dari stigma negatif yang melekat pada masyarakat ini membuat ODHA 

mengalami banyak masalah sosial dan mendapatkan perlakuan berbeda dari teman 

bahkan keluarganya maka tak jarang ODHA ini menutupi statusnya. Tekanan 

yang dialami ODHA ini tentu akan menimbulkan rasa cemas, depresi berat 

bahkan muncul keinginan untuk bunuh diri. Penyebab tertularnya penyakit ini 

dianggap masyarakat sebagai penyimpangan moral. Maka masyarakat yang 

cenderung mendiskriminasi para ODHA. Sehingga tak sedikit masyarakat yang 

menganggap hal ini harus dijauhi. Padahal, ODHA bukan selalu terkait dengan 

penyimpangan moral. Bisa jadi ODHA terkena HIV/AIDS karena menjadi 

korban. Akibat dari diskriminasi oleh masyarakat yang ada, para ODHA 

cenderung merasa tersingkirkan dan diacuhkan. 

Sejak awal penderita HIV menanggung derita apabila mengetahui yang 

mereka telah terinfeksi. Mereka menghadapi tekanan psikologi apabila menyadari 

hakikat bahwa mereka tidak akan hidup lama dan pada saat yang sama mengalami 

                                                           
4
 Nicholas Pratama. L. dkk. Gambaran Dampak Psikologi Sosial dan Ekonomi pada 

ODHA di Yayasan Spirit Paramacitta (Denpasar. Intisari Sains Medis, Vol. 11, No. 1. 2020), 87 
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tekanan emosi dalam diri. Tekanan emosi juga dialami oleh keluarga penderita 

dimana perasaan malu, rendah diri serta takut akan tindakan diskriminasi 

masyarakat terhadap mereka. Tekanan sosial juga menuntut mereka menukar 

sikap dan tingkahlaku agar tidak terinfeksi kepada orang lain. Selanjutnya 

penderita akan menanggung derita seorang diri. Mereka tidak berupaya 

membicarakan penderitaan yang ditanggungnya dengan orang lain karena takut 

menghadapi berbagai tanggapan buruk masyarakat terhadapnya. 

Akibat reaksi negatif itu, penderita HIV/AIDS menjadi sulit untuk 

mendapatkan tempat, baik dari permohonan kerja, perhubungan sosial, hubungan 

kekeluargaan, bahkan ada sebagian dari keluarga penderita mengusir mereka 

keluar dari rumah. Ini menjadikan mereka semakin sulit, terpuruk, pesimis dan 

tersisih serta menimbulkan gejala kejiwaan akibat dari tekanan, ketakutan, 

kekerasan dan kekecewaan yang mereka alami. Gairah hidup mereka juga 

menurun, tidak bersemangat setelah menerima penolakan dari orang terdekat serta 

harus menerima kenyataan bahwa mereka menderita penyakit yang tidak memiliki 

obat penyembuh. Kenyataan itu memberi tamparan dan beban yang berat buat 

mereka. 

Menjalani hidup dengan HIV/AIDS menyebabkan stres psikologis yang 

berangsur dari waktu ke waktu. Munculnya depresi ini disebabkan karena 

munculnya efek fisik dari HIV dan obat HIV, perasaan malu perasaan bersalah, 

berduka, penyakit yang tidak dapat disembuhkan, adanya stigma hingga dampak 

HIV kekematian. Ketika orang dengan HIV/AIDS (ODHA) tidak mampu 

mengelola emosi dengan baik, maka akan menambah beban dalam permasalahan 

psikologis mereka. Salah satu bentuk dari penyelesaian masalah tersebut adalah 

dengan melakukan upaya dalam membantu permasalahan yang dialami oleh 

ODHA yaitu dengan mengadakan konseling khusus tentang HIV/AIDS. Harapan 

dari diadakannya konseling HIV/AIDS yang dilakukan oleh konselor/pendamping 

serta dukungan dari berbagai pihak sehingga ODHA menjadi termotivasi untuk 

dapat percaya diri dan berdaya kembali dalam menjalani kehidupannya secara 

positif. 
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Konseling adalah upaya bantuan yang diberikan seseorang pembimbing 

yang terlatih dan berpengalaman terhadap individu yang membutuhkannya, agar 

individu tersebut berkembang potensinya secara optimal, mampu mengatasi 

masalahnya, dan mampu menyesuaikan diri terhadap lingkungan yang selalu 

berubah.
5 Maksud dari pelaksanaan konseling di atas adalah sebuah proses atau 

pemberian bantuan yang diberikan seorang konselor yang terlatih dan 

berpengalaman terhadap individu (konseli) guna merancang keputusan untuk 

mengatasi permasalahan agar dapat menyesuaikan diri terhadap lingkungan 

sekitar.
6 

Bimbingan adalah bantuan atau pertolongan yang diberikan kepada 

individu atau sekumpulan individu dalam menghindari atau mengatasi kesulitan-

kesulitan didalam hidupnya, agar dapat mencapai kesejahteraan hidupnya. 

Konseling merupakan proses pemberian bantuan terhadap individu dalam hal 

mengembangkan potensi, serta dapat menanggulangi problematika hidup dan 

kehidupannya, dan membantu individu agar menyadari kembali akan 

keberadaannya sebagai makhluk Allah yang seharusnya hidup selaras dengan 

ketentuan dan petunjuk Allah yang berpedoman pada Al Qur‟an dan Sunnah 

untuk mencapai kebahagiaan dunia dan akhirat.
7
 

Sebagai sebuah proses komunikasi, konseling melibatkan keterampilan 

konselor dalam menangkap atau merespon pernyataan konseli dan 

mengkomunikasikannya kembali kepada konseli tersebut. Konseling adalah 

sebuah bantuan yang diberikan kepada individu dalam memecahkan masalah 

kehidupannya dengan cara wawancara dan cara yang sesuai dengan keadaan yang 

dihadapi individu untuk mencapai kesejahteraan hidupnya. Oleh karena itu, 

kegiatan konseling tidak dapat berjalan apabila seorang konselor tidak memiliki 

keterampilan komunikasi yang baik, karena hubungan personal antara konselor 

                                                           
5
 Wahyu Sofyan, Teori Dasar Konseling (Jakarta: Anugrah Utama Raharja, 2015), 6. 

6
 Ibid  

7
 Noor Fu‟at A, dkk. Pelayanan Bimbingan dan Konseling Islam dalam meningkatkan 

Kesehatan Mental Pasien HIV-AIDS diKlinik VCT Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang, 

Jurnal Ilmu Dakwah, Vol. 35, No.2, 2015 
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dengan konseli merupakan inti yang perlu diciptakan dan dikembangkan dalam 

proses konseling. 

Proses komunikasi konseling dalam prosesnya terjadi interaksi bertahap. 

Dalam hal ini seorang konselor harus mampu membina hubungan baik secara 

terus menerus. Pendekatan komunikasi antara konselor dan konseli juga sangat 

diperlukan dalam penggalian masalah menyangkut latar belakang masalah, situasi 

konflik, nilai-nilai yang dianut, pandangan terhadap konflik dan juga bagaimana 

usaha penyelesaian masalah yang telah dilakukan. Konselor dituntut supaya dapat 

menstimulasi konseli dalam mengungkap sebuah alternatif dalam memecahkan 

masalahnya. Karena pada dasarnya kegiatan konseling yaitu pemahaman tentang 

berbagai pilihan yang telah dikomunikasikan dengan baik dan bermakna bagi 

konseli serta melalui pemecahan masalah emosional dan karakter interpersonal. 

Berikut data Penambahan Jumlah Orang dengan HIV/AIDS di Kota 

Pekanbaru: 

 

Tabel 1.1 Jumlah Penambahan Pengidap HIV/AIDS Kota Pekanbaru 

Tahun 2020-2022 

Tahun HIV AIDS 

2020 269 orang 155 orang 

2021 194 orang 159 orang 

2022 172 orang 138 orang 

Sumber : www.riau.go.id, 2023 

 

Berdasarkan tabel diatas, jumlah Orang dengan HIV/AIDS di Kota 

Pekanbaru mengalami penurunan. Secara angka dapat dilihat mengalami 

penurunan, tetapi kondisi ini tetap mengkhawatirkan karena jumlah kasus baru 

bertambah ratusan kasus satu tahun. Selain itu, Orang dengan HIV/AIDS berada 

di usia produktif, yaitu usia 25-49 tahun. 

Terdapat sebuah yayasan yang bergerak dibidang konseling penanganan 

khusus untuk ODHA di Kota Pekanbaru. Yayasan tersebut yaitu Yayasan Sebaya 

Lancang Kuning Kota Pekanbaru. Yayasan Sebaya Lancang Kuning merupakan 

http://www.riau.go.id/
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yayasan yang mewadahi penderita HIV/AIDS di Riau. Didirikan pada tahun 2005 

oleh orang-orang juga berstatus positif HIV/AIDS. Yayasan Sebaya Lancang 

Kuning Kota Pekanbaru mencatat sejak tahun 2005-Juni 2019 telah mendampingi 

1.846 Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA) di Provinsi Riau berasal dari Kota 

Pekanbaru, Kota Dumai, Kabupaten Indragiri Hilir dan Kabupaten Rokan Hilir. 

Dari 1.846 ODHA yang didampingi itu terdiri atas penderita laki-laki 

sebanyak 1.306 orang dan perempuan 540 orang. Berdasarkan total 1.846 ODHA 

itu dengan indikasi penderita yang baru tahu statusnya ODHA tercatat 240 orang 

dan yang sudah lama tahu statusnya mnjadi ODHA sebanyak 1.606 orang. 

Sedangkan berdasarkan rentang usia ODHA dominan di usia 25-49 tahun yaitu 

sebanyak 1.464 orang, usia 1-4 tahun 13 orang, usia 5-9 tahun 42 orang, usia 10-

14 tahun 23 orang, usia 15-19 tahun 11 orang, usia 20-24 tahun 116 orang, usia 

20-59 tahun sebanyak 134 orang dan 60 keatas sebanyak 43 orang. 

Terdiagnosanya seseorang terhadap HIV/AIDS tidak hanya mempengaruhi 

kondisi ODHA, sehingga harus diberikan intervensi yang dapat menguatkan 

dirinya dalam menerima status sebagai ODHA baik sebagai pribadi maupun 

dalam menghadapi hubungan sosial dengan orang-orang di sekitarnya. Salah satu 

bentuk dari penyelesaian masalah tersebut adalah dengan melakukan upaya dalam 

membantu permasalahan yang dialami oleh ODHA yaitu dengan mengadakan 

konseling khusus ODHA atau konseling tentang HIV/AIDS. Harapan dari 

diadakannya konseling HIV/AIDS yang dilakukan oleh konselor/pendamping 

serta dukungan dari berbagai pihak sehingga ODHA menjadi termotivasi untuk 

dapat percaya diri dan berdaya kembali dalam menjalani kehidupannya secara 

positif. 

Berdasarkan permasalahan diatas, maka penulis tertarik untuk mengkaji 

lebih dalam dan menyusun penelitian dengan judul “KONSELING INDIVIDU 

DENGAN PENDEKATAN KRISIS Studi Deskriptif Pada Pasien Penderita 

HIV/AIDS Di Yayasan Sebaya Lancang Kuning Kota Pekanbaru”. 
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1.2 Penegasan Istilah 

  Untuk menghindari kesalahpahaman terhadap istilah yang dipakai dalam 

penulisan ini, maka penulis akan menjelaskan beberapa istilah tersebut yaitu : 

1. Bimbingan, bimbingan adalah proses pemberian bantuan kepada 

individu yang dilakukan secara berkesinambungan, supaya individu 

tersebut dapat memahami dirinya, sehingga ia sanggup mengarahkan 

diri dan dapat bertindak wajar, sesuai dengan tuntutan dan keadaan 

keluarga serta masyarakat.
8
 

2. Konseling, konseling individu adalah sebagai pelayanan khusus dalam 

hubungan langsung tatap muka antara konselor dan konseli.
9
 

3. HIV, HIV adalah virus yang meyerang sel darah putih (limfosit) 

didalam tubuh manusia.
10

 

4. AIDS, AIDS adalah sekumpulan gejala yang timbul akibat infeksi dari 

virus HIV (Human Immunodieficiency Virus).
11

 

5. ODHA, ODHA adalah orang yang telah terinfeksi virus HIV/AIDS.
12

 

 

1.3 Rumusan Masalah 

  Berdasarkan uraian pada latar belakang masalah diatas, maka peneliti 

dapat merumuskan inti sari yang dijadikan sebagai pokok permasalahan dalam 

penulisan proposal ini yang berjudul “KONSELING INDIVIDU DENGAN 

PENDEKATAN KRISIS Studi Deskriptif Pada Pasien Penderita HIV/AIDS 

Di Yayasan Sebaya Lancang Kuning Kota Pekanbaru)”. 

                                                           
8
 Winkel & Sri Hastuti, Bimbingan dan konseling di institusi pendidikan, (Jakarta: Media 

Abadi, 2007), 29 
9
 Prayitno Dan Erman Amti, Dasar-Dasar Bimbingan Dan Konseling, (Jakarta: Rineka 

Cipta, 2015), 288-289.  
10

 Alinea Dwi Elisanti, HIV AIDS, Ibu Hamil dan Pencegahan pada Ibu Hamil 

(Yogyakarta: CV. Budi Utama,2018), 2 
11

 Ibid 
12

 Ibid 
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1. Bagaimana pendekatan bimbingan konseling individu pada pasien 

penderita HIV/AIDS di Yayasan Sebaya Lancang Kuning Kota 

Pekanbaru? 

1.4 Tujuan Penelitan 

  Adapun tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui tentang bimbingan 

konseling individu pada pasien penderita HIV/AIDS di Yayasan Sebaya Lancang 

Kuning Kota Pekanbaru. 

 

1.5 Kegunaan Penelitian 

  Adapun kegunaan dan manfaat dari penelitian ini dilakukan adalah sebagai 

berikiut : 

a. Sebagai salah satu syarat untuk memperoh gelar Sarjana Sosial (S.Sos) 

pada program stara satu (S1) Jurusan Bimbingan dan Konseling Islam 

Fakultas Dakwah dan Komunikasi Universitas Islam Negeri Sultan 

Syarif Kasim Riau. 

b. Sebagai tambahan wawasan dan pengetahuan bagi penulis dalam 

perkembangan ilmu pengetahuan khususnya Bimbingan dan Konseling 

Islam. 

c. Sebagai tambahan informasi bagi peneliti lain untuk penelitian 

selanjutnya. 

 

1.6 Sistematika Penulisan 

  Pada penelitian inipenulis membagi pembahasan kedalam enam bab, 

dimana setiap bab dibagi atas beberapa sub-bab. Penulis dalam penelitian ini 

membagi enam bab yang diuraikan seperti dibawah ini: 

BAB I : PENDAHULUAN 

Bab ini memuat hal-hal yang melatar belakangi pemilihan topik 

dar penulisan proposal dan sekaligus menjadi pengantar umum di 
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dalam memahami penulisan secara keseluruhan yang terdiri dari 

latar belakang, penegasan istilah, rumusan masalah, tujuan dan 

kegunaan penelitian dan sistematika penulisan. 

BAB II : TINJAUAN PUSTAKA 

Bab ini menguraikan serta menjelaskan tentang kajian terdahulu, 

landasan teori, konsep operasional serta kerangka pemikiran. 

BAB III : METODOLOGI PENELITIAN 

Bab ini penulis akan menjelaskan mengenai metode-metode yang 

terdapat dalam proposal ini, yaitu : desain penelitian, lokasi 

penelitian, dan waktu penelitian, sumber data serta teknik 

pengumpulan data penelitian. 

BAB IV : GAMBARAN UMUM 

Merupakan gambaran umum tentang keadaan geografis, keadaan 

demografis di Yayasan Sebaya Lancang Kuning Kota Pekanbaru. 

BAB V : HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Bab ini berisi tentang isi penelitian dan pembahasan. 

BAB VI : PENUTUP 

Pada bab ini berisi tentang kesimpulan dan saran 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Kajian Terdahulu 

Sebagai bahan pertimbangan dalam penelitian proposal ini, penulis 

mengemukakan beberapa rujukan seperti buku dan mencoba menelusuri beberapa 

literatur untuk memudahkan penulis dan memperjelas perbedaan Bahasa dan 

kajian dengan penelitian-penelitian sebelumnya. Setelah penluis mencari beberapa 

literatur yang berkaitan dengan proposal ini, akhirnya penulis menemukan 

beberapa skripsi, buku dan jurnal yang sangat mendukung dalam penelitian ini, 

diantaranya : 

Berdasarkan penelitian Hario Untoro (2018) yang berjudul Strategi 

Konseling Yayasan GRAPIKS Dalam Membangun Optimisme ODHA di Kota 

Bekasi. Jurusan Ilmu Komunikasi Universitas Bhayangkara Jakarta Raya. 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan metode deskriptif. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa strategi yang digunakan oleh yayasan GRAPIKS 

adalah terapi Client Centered dan pendekatan Realitas. Penelitian ini melihat 

melalui teknik konseling yang digunakan dan dengan evaluasi setelah konseling. 

Sebagian besar ODHA yang saat ini didampingi oleh yayasan GRAPIKS sudah 

mau menerima dirinya.
13

 Berbeda dengan penelitian sebelumnya yang meneliti 

tentang bagaimana pasien HIV/AIDS mau menerima dirinya melalui terapi client 

centered, penelitian ini lebih menekankan pada penerapan konseling yang 

konselor lakukan dengan ODHA untuk memberikan pengaruh kepada ODHA agar 

dapat menjalani kehidupan bermasyarakat secara normal sebagaimana orang-

orang di sekitarnya.  

Wiranti Kurnia Sari (2019) melakukan penelitian yang berjudul 

Pelaksanaan Konseling Khusus Bagi Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA) Dalam 

                                                           
13

 Hario Utoro, Strategi Konseling Yayasan GRAPIKS Dalam Membangun Optimisme 

ODHA di Kota Bekasi. (Jakarta: Universitas Bhayangkara Jakarta Raya, 2018) 
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Meningkatkan Kepercayaan Diri Di Komunitas Jaringan ODHA Berdaya Provinsi 

Lampung. Jurusan Bimbingan dan Konseling Islam Universitas Islam Negeri 

Raden Intan Lampung. Penelitian ini Penelitian ini merupakan penelitian lapangan 

(field research) yang bersifat deskriptif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

layanan konseling khusus HIV/AIDS terhadap ODHA dengan menerapkan teori 

terapi Realitas menggunakan 5 tahapan yakni membangun hubungan, 

pengidentifikasian dan pengeksplorasian masalah, pemecahan masalah, 

pengaplikasian solusi dan penutupan, juga tahap monitoring dengan menghasilkan 

adanya perubahan perilaku dari ODHA seperti timbulnya kemandirian dan lebih 

memiliki rasa kepercayaan diri yang lebih, memiliki konsep diri, harga diri dan 

tekad yang kuat. Layanan ini dilaksanakan oleh Komunitas Jaringan ODHA 

Berdaya Provinsi Lampung.
14

 Berbeda dengan penelitian sebelumnya yang 

meneliti tentang bagaimana pasien HIV/AIDS mau menerima dirinya dengan 

menerapkan teori realitas agar pasien HIV/AIDS memiliki rasa percaya diri yang 

kuat, sedangkan penelitian ini lebih menekankan pada penerapan konseling yang 

konselor lakukan dengan ODHA untuk memberikan pengaruh kepada ODHA agar 

dapat menjalani kehidupan bermasyarakat secara normal sebagaimana orang-

orang di sekitarnya. 

Berdasarkan penelitian Afiatul Afida (2021) yang berjudul Bimbingan 

Dan Konseling Islam Dalam Mengembangkan Religiusitas Orang Dengan 

HIV/AIDS (ODHA) Di Yayasan Peduli Kasih Semarang. Jurusan Bimbingan dan 

Penyuluhan Islam Universitas Islam Negeri Walisongo Semarang. Penelitian ini 

menggunakan pendekatan kualitatif dengan metode deskriptif. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa Bimbingan dan konseling islam dalam mengembangkan 

religiuisitas ODHA yakni meyakinkan individu sesuatu kebutuhannya yaitu iman 

dan taat kepada Allah SWT, mendorong dan membantu untuk memahami serta 

mengamalkan ajaran agama secara benar, mendorong dan membantu individu 

memahami serta mengamalkan iman, islam, ihsan dalam kehidupan sehari-hari. 

                                                           
14

 Wiranti Kurnia Sari, Pelaksanaan Konseling Khusus Bagi Orang Dengan HIV/AIDS 

(ODHA) Dalam Meningkatkan Kepercayaan Diri Di Komunitas Jaringan ODHA Berdaya 

Provinsi Lampung. (Lampung: Universitas Islam Negeri Raden Intan Lampung, 2019) 
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Layanan yang dapat digunakan yakni membantu konseli dalam menumbuhkan 

kesadaran konseli atas perilakunya, membantu konseli dalam menemukan makna 

baru mengenai penyakitnya, menguatkan harapan dan membangun optimisme 

ODHA, memberikan bimbingan kepada ODHA untuk berfikir positif dan menata 

kembali kehidupan yang lebih baik.
15

 Berbeda dengan penelitian sebelumnya 

yang meneliti tentang bagaimana bimbingan dan konseling Islam dapat 

meningkatkan religiusitas pasien HIV/AIDS, sedangkan penelitian ini lebih 

menekankan pada penerapan konseling yang konselor lakukan dengan metode 

wawancara dan diskusi. 

2.2 Landasan Teori 

2.2.1 Bimbingan Konseling Individu 

1. Pengertian Bimbingan Konseling Individu 

Secara Etimologis kata bimbingan merupakan terjemahan dari 

kata “Guidance” berasal dari kata “to guide” yang mempunyai arti, 

mengarahkan (to direct), memandu (to pilot), mengelola (to manage) 

dan menyetir (to steer), selain itu, “Guidance” mempunyai hubungan 

dengan “guiding” yang berarti menunjukkan jalan (showing a way), 

memimpin (leading), menuntun (conducting) memberikan petunjuk 

(giving instructions), dan memberikan nasihat (giving advice). 
16

 

Bimbingan ialah proses pemberian bantuan terhadap individu 

yang membutuhkan bantuan. Bantuan tersebut bertujuan, terencana 

dan sistematis, atas kesadaran individu tersebut sehubungan dengan 

permasalahannya. Bimbingan yang diberikan individu agar ia dapat 

memahami dirinya, mengarahkan diri dan kemudian merealisasikan 

dirinya dalan kehidupan nyata.
17

 Bimbingan merupakan proses 

pemberian bantuan terhadap individu agar individu tersebut 

                                                           
15

 Afiatul Afida, Bimbingan Dan Konseling Islam Dalam Mengembangkan Religiusitas 

Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA) Di Yayasan Peduli Kasih Semarang. (Semarang: Universitas 

Islam Negeri Walisongo Semarang, 2021) 
16

 M.Fuad Anwar, Landasan Bimbingan dan Konseling Islam, (Yogyakarta: Deepublish, 

2014), 1-2 
17

 Dr. Sofyan S. Willis, Konseling Individual Teori dan Praktek, (Bandung: CV. Alfabeta, 

2017), 13 
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memahami dirinya dan dunianya hingga dengan demikian ia dapat 

memanfaatkan potensi-potensinya.
18

 

Menurut Rochman Natawidjaja, bimbingan adalah proses 

pemberian bantuan kepada individu yang dilakukan secara 

berkesinambungan, supaya individu tersebut dapat memahami 

dirinya, sehingga ia sanggup mengarahkan diri dan dapat bertindak 

wajar, sesuai dengan tuntutan dan keadaan keluarga serta masyarakat. 

Dengan demikian dia dapat mengecap kebahagiaan hidupnya serta 

dapat memberikan sumbangan yang berarti.
19

 

Berdasarkan penjelasan tersebut, dapat disimpulkan bahwa 

bimbingan adalah bantuan atau pertolongan yang diberikan kepada 

individu atau sekumpulan individu dalam menghindari atau mengatasi 

kesulitan-kesulitan hidupnya, agar individu dapat mencapai 

kesejahteraan dalam kehidupannya. 

 

2.2.2 Konseling Individu 

1. Pengertian Konseling Individu 

Konseling individu/perorangan adalah layanan bimbingan dan 

konseling yang memungkinkan konseli mendapatkan layanan 

langsung secara tatap muka dengan konselor dalam rangka 

pembahasan dan pengentasan permasalahan pribadi yang 

dideritanya.
20

 Konseling individu adalah sebagai pelayanan khusus 

dalam hubungan langsung tatap muka antara konselor dan konseli. 

Dalam hubungan itu dicermati dan diupayakan pengentasan 

masalahnya, semampu dengan kekuatan konseli itu sendiri. Dalam 

kaitan itu, konseling dianggap sebagai upaya layanan yang paling 

utama dalam pelaksanaan fungsi pengentasan masalah konseli. 

                                                           
18

 Ibid 
19

 Winkel & Sri Hastuti, Bimbingan dan konseling di institusi pendidikan, (Jakarta: Media 

Abadi, 2007), 29 
20

 Dewa Ketut Sukardi dan Nila Kusmawati, Proses Bimbingan Dan Konseling Di 

Sekolah, (Jakarta: Rineka Cipta, 2008), 62  
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Bahkan dikatakan bahwa konseling merupakan “jantung hatinya” 

pelayanan bimbingan secara menyeluruh. Apabila layanan konseling 

telah memberikan jasanya, maka masalah konseli akan teratasi secara 

efektif dan upaya-upaya bimbingan lainnya tinggal mengikuti atau 

berperan sebagai pendamping.
21

 

Konseling individual adalah sebagai hubungan tatap muka 

antara konselor dengan konseli, dimana konselor sebagai seseorang 

yang memiliki kompetensi khusus memberikan suatu situasi belajar 

kepada konseli sebagai seorang yang normal, konseli dibantu untuk 

mengetahui dirinya, situasi yang dihadapi dan masa depan sehingga 

konseli dapat menggunakan potensinya untuk mencapai kebahagiaan 

pribadi maupun sosial, dan lebih lanjut konseli dapat belajar tentang 

bagaimana memecahkan masalah dan memenuhi kebutuhan di masa 

depan.
22

  

Alfred Adler menjelaskan bahwa konseling individual 

memandang bahwa setiap manusia pada dasarnya mempunyai 

perasaan rendah diri (inferiority), yaitu perasaan lemah dan tidak 

berdaya yang timbul sebagai pengalaman dalam interaksinya dengan 

orang dewasa atau lingkungannya. Perasaan tersebut dapat bersumber 

kepada perbedaan-perbedaan kondisi fisik, psikologis, maupun 

ataupun sosial. Namun, justru kelemahan-kelemahan ini yang 

membuat manusia lebih unggul dari makhluk-makhluk lainnya, 

karena mendorong manusia untuk memperoleh kekuatan, kekuasaan, 

kebebasan, keunggulan, dan kesempurnaan, atau rasa superioritas 

melalui upaya-upaya kompensasi. Perkembangan perilaku dan pribadi 

manusia selalu digerakkan dari kondisi serba kekurangan 

(inferirority) kearah kelebihan (superiority). Namun demikian konsep 

superioritas ini tidak berarti harus lebih kuat atau lebih pintar dari 

                                                           
21

 Prayitno Dan Erman Amti, Dasar-Dasar Bimbingan Dan Konseling, (Jakarta: Rineka 

Cipta, 2015) 288-289 
22

 Syamsu Yusuf, Konseling Individual (Konsep Dasar dan Pendekatan), (Bandung: 

Refika Aditama, 2016), 49  
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orang lain, tetapi lebih kepada superior dalam dirinya sendiri 

(superior within himself atau superiroity over self).
23

 

Konseling adalah suatu proses yang terjadi dalam hubungan 

seseorang dengan seseorang yaitu individu yang mengalami masalah 

yang tak dapat diatasinya, dengan seorang petugas profesional yang 

telah memperoleh latihan dan pengalaman untuk membantu agar 

konseli memecahkan kesulitanya.
24

 

Konseling individual yaitu layanan bimbingan dan konseling 

yang memungkinkan peserta didik atau konseli mendapatkan layanan 

langsung tatap muka (secara perorangan) dengan guru pembimbing 

dalam rangka pembahasan pengentasan masalah pribadi yang di derita 

konseli.
25

 

Konseling individual adalah proses pemberian bantuan yang 

dialakukan melalui wawancara konseling oleh seorang ahli (konselor) 

kepada individu yang sedang mengalami sesuatu masalah (konseli) 

yang bermuara pada teratasinya masalah yang dihadapi konseli. 

Konseling merupakan “jantung hatinya” pelayanan bimbingan secara 

menyeluruh. Hal ini berarti apabila layanan konseling telah 

memberikan jasanya, maka masalah konseli akan teratasi secara 

efektif dan upaya-upaya bimbingan lainya tinggal mengikuti atau 

berperan sebagai pendamping. Implikasi lain pengertian “jantung 

hati” ialah apabila seorang konselor telah menguasai dengan sebaik-

baiknya apa, mengapa, dan bagaimana konseling itu. 

Konseling individual adalah kunci semua kegiatan bimbingan 

dan konseling. Karena jika menguasai teknik konseling individual 

berarti akan mudah menjalankan proses konseling yang lain. Proses 

konseling individu berpengaruh besar terhadap peningkatan konseli 

                                                           
23

 Alwisol, Psikologi Kepribadian, (Malang: Penerbit Universitas Muhammadiyah 

Malang, 2005), 78 
24

 Willis S. Sofyan, Konseling Individual Teori dan Praktek, (Bandung: CV Alfabeta, 

2007) hlm. 18 
25

 Hellen, Bimbingan Dan Konseling (Jakarta: Quantum Teaching, 2005) hlm. 84 
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karena pada konseling individu konselor berusaha meningkatkan 

sikap siswa dengan cara berinteraksi selama jangka waktu tertentu 

dengan cara beratatap muka secara langsung untuk menghasilkan 

peningkatan- peningkatan pada diri konseli, baik cara berpikir, 

berperasaan, sikap, dan perilaku.
26

 

Dari berbagai pendapat di atas dapat disimpulkan, pengertian 

konseling adalah bantuan yang diberikan oleh konselor kepada 

konseli secara tatap muka empat mata yang dilaksanakan interaksi 

secara langsung dalam rangka memperoleh pemahaman diri yang 

lebih baik, kemampuan mengontrol diri, dan mengarahkan diri untuk 

dimanfaatkan olehnya dalam rangka pemecahan masalah dan 

memperbaiki tingkah lakunya pada masa yang akan datang. 

2. Teknik Umum Konseling Individu 

Teknik umum merupakan teknik konseling yang lazim 

digunakan dalam tahapan-tahapan konseling dan merupakan teknik 

dasar konseling yang harus dikuasai oleh konselor. Adapun teknik 

umum konseling individu sebagai berikut:
27

 

a. Perilaku Attending  

Perilaku attending dapat juga dikatakan sebagai penampilan 

konselor yang menampakkan komponen-komponen perilaku non 

verbal, bahasa lisan, dan kontak mata. Karena komponen-

komponen itu tidak mudah, perlu diperhatikan secara bertahap 

dan terus-menerus. Perilaku attending yang ditampilkan konselor 

akan mempengaruhi kepribadian konseli yaitu meningkatkan 

harga diri konseli dan mencipatakan suasana yang aman bagi 

konseli. 

b. Empati  

Empati adalah kemampuan konselor untuk merasakan apa yang 
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dirasakan konseli, merasa dan berfikir, bersama konseli dan 

bukan untuk atau tentang konseli. Empati dilakukan bersama 

attending, tanpa perilaku attending mustahil terbentuk empati. 

Empati ada dua macam, yaitu:  

1) Empati primer yaitu bentuk empati yang hanya berusaha 

memahami perasaan, pikiran, keinginan, dan keinginan 

konseli, dengan tujuan agar konseli dapat terlibat dan 

terbuka. 

2) Empati tingkat tinggi yaitu keikutan konselor membuat 

konseli tersentuh dan terbuka untuk mengemukakan isi hati 

yang terdalam, berupa perasaan, pikiran, pengalaman 

termasuk penderitaannya. 

c. Refleksi  

Refleksi adalah konselor memantulkan kembali kepada konseli 

tentang perasaan, pikiran, dan pengalaman konseli sebagai hasil 

pengamatan terhadap perilaku verbal dan non verbalnya. Refleksi 

ada tiga yaitu refleksi perasaan, refleksi pengalaman dan refleksi 

pikiran. 

d. Eksplorasi  

Eksplorasi adalah teknik untuk menggali perasaan, pengalaman, 

dan pikiran konseli. Eksplorasi memungkinkan konseli untuk 

bebas berbicara tanpa rasa takut, tertekan, dan terancam. 

Eksplorasi ada tiga macam yaitu eksplorasi perasaan, eksplorasi 

pengalaman, eksplorasi pikiran.  

e. Menangkap Pesan Utama (Parapharasing)  

Menangkap pesan (parapharasing) adalah teknik untuk 

menyatakan kembali esensi atau inti yang diungkapkan oleh 

konseli dengan teliti mendengarkan pesan utama konseli, 

mengungkapkan kalimat yang mudah dan sederhana. 

f. Pertanyaan Terbuka (Open Question)  

Pertanyaan terbuka yaitu teknik umum untuk memancing konseli 
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agar mau berbicara mengungkapkan perasaan pengalaman dan 

pemikirannya dapat digunakan dengan teknik pertanyaan 

terbuka. Pertanyaan terbuka yang baik dimulai dengan kata-kata; 

apakah, bagaimana, adakah, bolehkah, dan dapatkah. 

g. Pertanyaan Tertutup (Closed Question)  

Bentuk-bentuk pertanyaan yang sering dimulai dengan kata-kata; 

apakah, adakah, dan harus dijawab oleh konseli dengan kata ya 

atau tidak atau dengan kata-kata singkat. 

h. Dorongan Minimal  

Suatu dorongan langsung yang singkat terhadap apa yang 

dikatakan konseli, dan memberikan dorongan singkat seperti 

oh…, ya…, terus…, lalu…, dan… 

i. Interpretasi  

Interpretasi yaitu teknik untuk mengulas pemikiran, perasaan, 

dan perilaku atau pengalaman konseli dengan merujuk pada 

teori-teori, bukan pandangan subyektif konselor.  

j. Mengarahkan (Directing)  

Mengarahkan (Directing) yaitu teknik untuk mengajak dan 

mengarahkan konseli melakukan sesuatu. Misalnya menyuruh 

konseli untuk bermain peran dengan konselor atau menghayalkan 

sesuatu. 

k. Menyimpulkan Sementara  

Pembicaraan antara konselor dan konseli maju secara bertahap ke 

arah pembicaraan yang makin jelas maka setiap periode waktu 

tertentu konselor bersama konseli menyimpulkan pembicaraan 

yang telah dilakukan.  

l. Memimpin 

Memimpin yaitu teknik untuk mengarahkan pembicaraan dalam 

wawancara konseling sehingga tujuan konseling tercapai. 

m. Fokus 

Fokus yaitu teknik membantu konseli memusatkan perhatian 
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pada pokok pembicaraan. 

n. Konfrontasi  

Teknik yang menantang konseli untuk melihat adanya 

inkonsistensi antara perkataan dengan bahasa tubuh, ide awal 

dengan ide berikutnya, senyum dan kepedihan dan sebagainya.  

o. Menjernihkan  

Teknik untuk menjernihkan ucapan-ucapan konseli yang samar-

samar, kurang jelas dan agak meragukan. 

p. Memudahkan 

Memudahkan yaitu teknik untuk membuka komunikasi agar 

konseli dengan mudah berbicara, menyatakan perasaan, pikiran, 

dan pengalamannya secara bebas. 

q. Diam  

Konselor menunggu konseli yang sedang berfikir sejenak antara 

5-10 detik. 

r. Mengambil Inisiatif  

Dilakukan konselor manakala konseli kurang bersemangat untuk 

berbicara, sering diam, dan kurang berpartisipatif. 

s. Memberikan Nasehat  

Jika konseli meminta nasehat konselor harus mempertimbangkan 

apakah pantas atau tidak. 

t. Pemberian Informasi  

Dalam hal ini informasi yang diminta konseli sama halnya 

dengan pemberian nasehat. Jika konselor tidak memiliki 

informasi sebaiknya dengan jujur katakan tidak mengetahuinya, 

namun bila konselor mengetahui informasi upayakan konseli 

supaya tetap mengusahakannya. 

u. Merencanakan  

Teknik ini digunakan menjelang akhir sesi konseling untuk 

membantu agar konseli dapat membuat rencana atau tindakan, 

perbuatan yang produktif untuk kemajuan konseli.  
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v. Menyimpulkan  

Bersamaan dengan berakhirnya sesi konseling, maka sebaiknya 

konselor dapat menyimpulkan hasil pembicaraan secara 

keseluruhan yang menyangkut tentang pikiran, perasaan konseli 

sebelum dan setelah mengikuti proses konseling. Selain itu 

bantulah konseli untuk memantapkan rencanarencana yang telah 

disusunnya. 

 

2.2.3 Tujuan dan Fungsi Layanan Konseling Individu 

Tujuan umum konseling individu adalah membantu konseli 

menstrukturkan kembali masalahnya dan menyadari life style serta 

mengurangi penilaian negatif terhadap dirinya sendiri serta perasaan-

perasaan inferioritasnya. Kemudian membantu dalam mengoreksi 

presepsinya terhadap lingkungan, agar konseli bisa mengarahkan 

tingkah laku serta mengembangkan kembali minat sosialnya. Lebih 

lanjut prayitno mengemukakan tujuan khusus konseling individu 

dalam 5 hal. Yakni, fungsi pemahaman, fungsi pengentasan, fungsi 

mengembangan atau pemeliharaan, fungsi pencegahan, dan fungsi 

advokasi.
28

 

Menurut Gibson, Mitchell dan Basile ada sembilan tujuan dari 

konseling perorangan, yakni :
29

 

1. Tujuan perkembangan yakni konseli dibantu dalam proses 

pertumbuhan dan perkembanganya serta mengantisipasi hal-hal 

yang akan terjadi pada proses tersebut (seperti perkembangan 

kehidupan sosial, pribadi, emosional, kognitif, fisik, dan 

sebagainya). 

2. Tujuan pencegahan yakni konselor membantu konseli 
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menghindari hasil-hasil yang tidak diinginkan. 

3. Tujuan perbaikan yakni konseli dibantu mengatasi dan 

menghilangkan perkembangan yang tidak diinginkan. 

4. Tujuan penyelidikan yakni menguji kelayakan tujuan untuk 

memeriksa pilihan-pilihan, pengetesan keterampilan, dan 

mencoba aktivitas baru dan sebagainya. 

5. Tujuan penguatan yakni membantu konseli untuk menyadari apa 

yang dilakukan, difikirkan, dan dirasakn sudah baik 

6. Tujuan kognitif yakni menghasilkan fondasi dasar pembelajaran 

dan keterampilan kognitif 

7. Tujuan fisiologis yakni menghasilkan pemahaman dasar dan 

kebiasaan untuk hidup sehat. 

8. Tujuan psikologis yakni membantu mengembangkan 

keterampilan sosial yang baik, belajar mengontrol emosi, dan 

mengembangkan konsep diri positif dan sebagainya. 

 

2.2.4 Pendekatan Konseling Individu 

Ada empat pendekatan yang dapat dirumuskan sebagai suatu 

pendekatan dalam bimbingan, yaitu:
30

  

1. Pendekatan Krisis 

Dalam pendekatan krisis layanan bimbingan dilakukan apabila 

ditemukan adanya suatu masalah yang krisis yang harus segera 

ditanggulangi, dan guru atau pembimbing bertindak membantu 

anak yang menghadapi masalah tersebut untuk menyelesaikannya. 

Teknik yang digunakan dalam pendekatan ini adalah teknik-

teknik yang secara “pasti” dapat mengatasi krisis tersebut.  

2. Pendekatan Remedial 

Dalam pendekatan remedial, guru atau pembimbing akan 

memfokuskan bantuannya kepada upaya penyembuhan atau 
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perbaikan terhadap kelemahankelemahan yang ditampakkan anak. 

Tujuan bantuan dari pendekatan ini adalah untuk menghindarkan 

terjadinya krisis yang mungkin dapat terjadi. Berbagai strategi 

dapat digunakan untuk membantu anak, seperti mengajarkan 

kepada anak keterampilan belajar, keterampilan bersosial dan 

sejenisnya yang belum dimiliki anak sebelumnya. Guru atau 

pembimbing yang menggunakan pendekatan remedial untuk 

contoh kasus di atas, akan mengambil tindakan mengajarkan anak 

keterampilan berdamai sehingga anak dapat memiliki 

keterampilan untuk mengatasi masalah-masalah hubungan antar 

pribadi. Misal guru atau pembimbing meminta anak yang telah 

melempar temannya dengan batu untuk meminta maaf atas 

perbuatannya, dan berjanji untuk tidak mengulanginya. Mereka 

diminta untuk bersalaman dan bermain kembali. Keterampilan 

berdamai yang diajarkan guru atau pembimbing kepada anak 

merupakan keterampilan yang belum dimiliki kedua anak tersebut 

dan merupakan kelemahan yang dapat memunculkan krisis 

terhadap keduanya.  

3. Pendekatan Preventif 

Pendekatan preventif merupakan pendekatan yang mencoba 

mengantisipasi masalah-masalah yang mungkin akan muncul 

pada anak dan mencegah terjadinya masalah tersebut. Masalah-

masalah pada anak taman kanak-kanak dapat berupa perkelahian, 

pencurian, merusak, menyerang dan sebagainya. Pendekatan 

preventif didasarkan pemikiran bahwa jika guru atau pembimbing 

dapat membantu anak untuk menyadari bahaya dari berbagai 

aktivitas itu maka masalah dapat dihindari sebaik-baiknya. 

Pendekatan preventif ini dapat dilakukan dengan cara 

menyampaikan informasi kepada anak tentang akibat dari suatu 

tindakan tertentu. Dalam contoh kasus di atas, guru yang 

menggunakan pendekatan preventif akan mengajak anak untuk 
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mendengarkan cerita guru atau pembimbing yang memuat pesan 

untuk menjaga atau mencegah terjadinya suatu tindakan yang 

akan merugikan diri sendiri dan orang lain dan belajar untuk 

bersikap toleran dan memahami orang lain.  

4. Pendekatan Perkembangan 

Pendekatan perkembangan merupakan pendekatan yang lebih 

mutakhir dan proaktif, dibandingkan dengan ketiga pendekatan di 

atas. Dalam pendekatan perkembangan, kebutuhan akan layanan 

bimbingan di taman kanak-kanak muncul dari karakteristik dan 

permasalahan perkembangan anak didik, baik permasalahan yang 

berkenaan dengan perkembangan fisik motorik, kognitif, sosial, 

emosi, maupun bahasa. Pendekatan perkembangan dalam 

bimbingan lebih berorientasi pada pengembangan ekologi 

perkembangan anak didik, dengan kata lain bagaimana 

menciptakan suatu lingkungan yang kondusif agar anak didik 

dapat berkembang secara optimal. 

 

Langkah-Langkah Konseling Individu Dengan Pendekatan Krisis :  

Tahap-tahap konseling krisis ini diambil dari James yang 

diadaptasi dari Gilliland. Langkah-langkah ini membentuk dasar 

intervensi dengan konseli untuk membantu memberi mereka rasa 

kendali dan membantu memulihkan keterampilan koping dasar.
31

 

Langkah 1. Mendefinisikan Masalah 

Langkah pertama dalam proses konseling dalam intervensi 

krisis adalah menentukan dengan tepat apa masalahnya. Bagian dari 

proses ini membantu membangun hubungan antara Konselor dan 

Konseli. Proses mendengarkan secara aktif sangat penting di sini: 

pertanyaan terbuka dan faktor inti empati , keaslian, dan penghargaan 

positif. 
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Langkah 2. Memastikan Keamanan Klien 

Langkah selanjutnya adalah memastikan keamanan konseli. 

Ini melibatkan penilaian risiko bunuh diri, serta memeriksa risiko 

pembunuhan. Menghapus akses ke alat bunuh diri yang 

mematikan  serta barang-barang lain yang dapat digunakan untuk 

melukai diri sendiri dan klien adalah penting. Misalnya, di kantor biasa, 

gunting, pemotong kertas, stapler, dan pukulan tiga lubang semuanya 

dapat digunakan untuk melukai diri sendiri atau orang lain. 

Langkah 3. Memberikan Dukungan 

Setelah klien aman secara fisik dan masalahnya telah 

didefinisikan secara memadai, langkah selanjutnya adalah Konselor 

krisis menerima Konseli sebagai orang yang berharga dan 

mengomunikasikan bahwa mereka peduli tentang mereka. Hal ini dapat 

melibatkan berbicara dengan klien tentang apa yang terjadi dalam hidup 

mereka, mengurus kebutuhan dasar (misalnya makanan dan tempat 

tinggal).
32

 

Setelah kebutuhan dasar konseli terpenuhi, bagian selanjutnya 

dari memberikan dukungan adalah memastikan bahwa konseli memiliki 

informasi yang cukup untuk memahami opsi yang tersedia untuk 

menangani situasi mereka. 

Langkah 4. Memeriksa Alternatif 

Pada langkah 4, Memeriksa Alternatif, konseli didorong untuk 

mengeksplorasi solusi potensial untuk apa yang mereka hadapi. Seorang 

konseli yang keterampilan kopingnya ditangguhkan akan mengalami 

kesulitan untuk menemukan pilihan dan di sinilah pekerja krisis masuk. 

Langkah 5. Membuat Rencana 

Sekarang klienonseli mempercayai konselor, mereka telah 

memberikan keamanan segera dan memenuhi kebutuhan dasar, 

mengeksplorasi alternatif, saatnya membuat rencana. Tujuan dari 
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langkah ini adalah untuk fokus pada langkah-langkah konkret yang 

dapat membantu memulihkan kendali dalam kehidupan konseli, dan 

mengidentifikasi sumber rujukan lain yang dapat membantu 

memberikan dukungan tambahan kepada konseli. 

Memastikan rencana realistis dan tidak berlebihan adalah 

bagian penting dari langkah 5. Konseli harus merasa diberdayakan oleh 

rencana agar mereka dapat melanjutkannya, oleh karena itu bekerja 

sama sangat penting. Banyak konseli tidak berdaya atau tertekan 

sebelum mencari (atau dipaksa) pengobatan, dan melanjutkan pola ini 

akan membawa hasil yang buruk. 

Langkah 6. Mendapatkan Komitmen 

Langkah terakhir dari proses ini adalah mendapatkan 

komitmen. Jika Konselor telah bekerja sama dengan Konseli. Konselor, 

mendapatkan komitmen seharusnya mudah. Konselor mungkin perlu 

menuliskan rencana untuk konseli yang kewalahan untuk melacaknya, 

dan menindaklanjutinya dengan mereka untuk memastikan bahwa 

mereka telah menindaklanjuti rencana tersebut.
33

 

 

2.2.5 Proses Layanan Konseling Individu 

Proses konseling terlaksana karena hubungan konseling 

berjalan dengan baik. Menurut brammer (1979) proses konseling 

adalah peristiwa yang telah berlangsung dan memberi makna bagi 

peserta koseling tersebut (konselor dan konseli).
34

 

Setiap tahapan proses konseling individu membutuhkan 

keterampilan- keterampilan khusus. Namun keterampilan-

keterampilan itu bukanlah yang utama jika hubungan konseling 

individu tidak mencapai rapport. Dengan demikian proses konseling 

individu ini tidak dirasakan oleh peserta konseling (konselor konseli) 
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sebagai hal yang menjemukan. Akibatnya keterlibatan mereka dalam 

proses konseling sejak awal hingga akhir dirasakan sangat bermakna 

dan berguna. Secara umum proses konseling individu dibagi atas tiga 

tahapan :
35

 

1. Tahap awal konseling 

Tahap ini terjadi sejak konseli menemui konselor hingga berjalan 

proses konseling sampai konselor dan konseli menemukan definisi 

masalah konseli atas dasar isu, kepedulian, atau masalah konseli. 

Adapun proses konseling tahap awal sebagai berikut 

a. Membangun hubungan konseling yang melibatkan konseli 

Hubungan konseling bermakna ialah jika konseli 

terlibat berdiskusi dengan konselor. Hubungan tersebut 

dinamakan a working realitionship, yakni hubungan yang 

berfungsi, bermakna, dan berguna. Keberhasilan proses 

konseling individu amat ditentukan oleh keberhasilan pada 

tahap awal ini. Kunci keberhasilan terletak pada: (pertama) 

keterbukaan konselor. (kedua) keterbukaan konseli, artinya 

dia dengan jujur mengungkapkan isi hati, perasaan, 

harapan, dan sebagainya. Namun, keterbukaan ditentukan 

oleh faktor konselor yakni dapat dipercayai konseli 

karena dia tidak berpura-pura akan tetapi jujur, asli, 

mengerti, dan menghargai. (ketiga) konselor mampu 

melibatkan konseli terus menerus dalam proses konseling. 

Karena dengan demikian, maka proses konseling individu 

akan lancar dan segera dapat mencapai tujuan konseling 

individu. 

b. Memperjelas dan mendefinisikan masalah 

Jika hubungan konseling telah terjalin dengan baik 
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dimana konseli telah melibatkan diri, berarti kerjasama 

antara konselor dengan konseli akan dapat mengangkat isu, 

kepedulian, atau masalah yang ada pada konseli. Sering 

konseli tidak begitu mudah menjelaskan masalahnya, 

walaupun mungkin dia hanya mengetahui gejala-gejala 

yang dialaminya. Karena itu amatlah penting peran 

konselor untuk membantu memperjelas masalah konseli. 

Demikian pula konseli tidak memahami potensi apa yang 

dimilikinya., maka tugas konselor lah untuk membantu 

mengembangkan potensi, memperjelas masalah, dan 

membantu mendefinisikan masalahnya bersama-sama. 

c. Membuat penafsiran dan penjajakan 

Konselor berusaha menjajaki atau menaksir 

kemunkinan mengembangkan isu atau masalah, dan 

merancang bantuan yang mungkin dilakukan, yaitu dengan 

membangkitkan semua potensi konseli, dan dia 

prosemenentukan berbagai alternatif yang sesuai bagi 

antisipasi masalah. 

d. Menegosiasikan kontrak 

Kontrak artinya perjanjian antara konselor dengan 

konseli. Hal itu berisi : (1) kontrak waktu, artinya berapa 

lama diinginkan waktu pertemuan oleh konseli dan apakah 

konselor tidak keberatan. (2) Kontrak tugas, artinya 

konselor apa tugasnya, dan konseli apa pula. (3) kontrak 

kerjasama dalam proses konseling. Kontrak menggariskan 

kegiatan konseling, termasuk kegiatan konseli dan 

konselor. Artinya mengandung makna bahwa konseling 

adalah urusan yang saling ditunjak, dan bukan pekerjaan 

konselor sebagai ahli. Disamping itu juga mengandung 

makna tanggung jawab konseli, dan ajakan untuk kerja 
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sama dalam proses konseling. 

2. Tahap Pertengahan (Tahap Kerja) 

Berangkat dari definisi masalah konseli yang disepakati pada 

tahap awal, kegiatan selanjutnya adalah memfokuskan pada: 

a. Penjelajahan masalah konseli; 

b. bantuan apa yang akan diberikan berdasarkan penilaian 

kembali apa-apa yang telah dijelajah tentang msalah 

konseli. 

Menilai kembali masalah konseli akan membantu konseli 

memperolah prespektif baru, alternatif baru, yang mungkin 

berbeda dari sebelumnya, dalam rangka mengambil keputusan dan 

tindakan. Dengan adanya prespektif baru, berarti ada dinamika 

pada diri konseli menuju perubahan. Tanpa prespektif maka 

konseli sulit untuk berubah. Adapun tujuan-tujuan dari tahap 

pertengahan ini yaitu : 

a. Menjelajahi dan mengeksplorasi masalah, isu, dan 

kepedulian konseli lebih jauh. 

Dengan penjelajahan ini, konselor berusaha agar 

konseliya mempunyai prespektif dan alternatif baru 

terhadap masalahnya. Konselor mengadakan reassesment 

(penilaian kembali) dengan melibatkan konseli, artinya 

masalah tu dinilai bersama-sama. Jike konseli 

bersemangat, berarti dia sudah begitu terlibat dan terbuka. 

Dia akan melihat masalahnya dari prepektif atau 

pandangan yang lain yang lebih objektif dan mungkin pula 

berbagai alternatif. 

b. Menjaga agar hubungan konseling selalu terpelihara 

Hal ini bisa terjadi jika : pertama, konseli merasa 

senang terlibat dalam pembicaraan atau wawancara 
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konseling, serta menampakkan kebutuhan untuk 

mengembangkan potensi diri dan memecahkan 

masalahnya. Kedua, konselor berupaya kreatif dengan 

keterampilan yang bervariasi, serta memelihara keramahan, 

empati, kejujuran, keikhlasan dalam memberi bantuan. 

Kreativitas konselor dituntut pula untuk membantu konseli 

menemukan berbagai alternatif sebagai upaya untuk 

menyusun rencana bagi penyelesaian masalah dan 

pengembangan diri. 

c. Proses konseling agar berjalan sesuai kontrak 

Kontrak dinegosiasikan agar betul-betul 

memperlancar proses konseling. Karena itu konselor dan 

konseli agar selalu menjaga perjanjian dan selalu 

mengingat dalam pikiranya. Pada tahap pertengahan 

konseling ada lagi beberapa strategi yang perlu digunakan 

konselor yaitu : pertama, mengkomunikasikan nilai-nilai 

inti, yakni agar konseli selalu jujur dan terbuka, dan 

menggali lebih dalam masalahnya. Karena kondisi sudah 

amat kondusif, maka konseli sudah merasa aman, dekat, 

terundang dan tertantang untuk memecahkan masalahnya. 

Kedua, menantang konseli sehingga dia mempunyai 

strategi baru dan rencana baru, melalui pilihan dari 

beberapa alternatif, untuk meningkatkan dirinya. 

3. Tahap Akhir Konseling (Tahap Tindakan ) 

Pada tahap akhir konseling ditandai beberapa hal yaitu : 

a. Menurunya kecemasan konseli. Hal ini diketahui setelah 

konselor menanyakan keadaan kecemasanya. 

b. Adanya perubahan perilaku lien kearah yang lebih 

positif, sehat, dan dinamis. 
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c. Adanya rencana hidup masa yang akan datang dengan 

program yang jelas. 

d. Terjadinya perubahan sikap positif, yaitu mulai dapat 

mengoreksi diri dan meniadakan sikap yang suka 

menyalahkan dunia luar, seperti orang tua, guru, teman, 

keadaan tidak menguntungkan dan sebagainya. Jadi 

konseli sudah berfikir realistik dan percaya diri. 

Tujuan-tujuan tahap akhir adalah sebagai berikut : 

a. Memutuskan perubahan sikap dan perilaku yang memadahi 

Konseli dapat melakukan keputusan tersebut karena dia 

sejak awal sudah menciptakan berbagai alternatif dan 

mendiskusikanya dengan konselor, lalu dia putuskan 

alternatif mana yang terbaik. Pertimbangan keputusan itu 

tentunya berdasarkan kondisi objektif yang ada pada diri 

dan di luar diri. Saat ini dia sudah berpikir realistik dan dia 

tahu keputusan yang mungkin dapat dilaksanakan sesuai 

tujuan utama yang ia inginkan. 

b. Terjadinya transfer of learning pada diri konseli 

Konseli belajar dari proses konseling mengenai 

perilakunya dan hal-hal yang membuatnya terbuka untuk 

mengubah perilakunya diluar proses konseling. Artinya, 

konseli mengambil makna dari hubungan konseling untuk 

kebutuhan akan suatu perubahan. 

c. Melaksanakan perubahan perilaku 

Pada akhir konseling konseli sadar akan perubahan sikap 

dan perilakunya. Sebab ia datang minta bantuan adalah 

atas kesadaran akan perlunya perubahan pada dirinya. 

d. Mengakhiri hubungan konseling 
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Mengakhiri konseling harus atas persetujuan konseli. 

Sebelum ditutup ada beberapa tugas konseli yaitu : 

pertama, membuat kesimpulan-kesimpulan mengenai 

hasil proses konseling; kedua, mengevaluasi jalanya 

proses konseling; ketiga, membuat perjanjian untuk 

pertemuan berikutnya. 

Beberapa indikator keberhasilan konseling adalah : 

a. Menurunya kecemasan konseli 

b. Mempunyai rencana hidup yang praktis, pragmatis, dan berguna 

c. Harus ada perjanjian kapan rencananya akan dilaksanakan 

sehingga pada pertemuan berikutnya konselor sudah berhasil 

mengecek hasil rencananya. Mengenai evaluasi, terdiri dari 

beberapa hal yaitu : 

1) Konseli menilai rencana perilaku yang akan dibuatnya 

2) Konseli menilai perubahan perilaku yang telah terjadi pada 

dirinya 

3) Konseli menilai proses dan tujuan konseling. 

Kegiatan Pendukung Konseling Individu 

 Sebagaimana layanan-layanan lain, konseling individu juga 

memerlukan kegiatan pendukung. Adapun kegiatan-kegiatan 

pendukung layanan konseling individu adalah : aplikasi instrumentasi, 

himpunan data, konferensi kasus, kunjungan rumah, dan alih tangan 

kasus.
36

 

Pertama, aplikasi instrumentasi. Dalam layanan konseling 

individu, hasil instrumentasi baik berupa tes maupun non tes dapat 

digunakan secara langsung maupun tidak langsung dalam layanan. 

Hasil tes, hasil ujian, hasil AUM (Alat Ungkap Masalah), sosiometri, 

angket dan lain sebagainya dapat dijadiakan konten (isi) yang 
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diwacanakan dalam proses layanan konseling individu. 

Kedua, himpunan data. Seperti halnya hasil 

instrumentasi, data yang tercantum dalam himpunan data selain 

dapat dijadikan pertimbangan untuk memanggil siswa juga dapat 

dijadikan konten yang diwacanakan dalam layanan konseling 

individu. Selanjutnya, data proses dan hasil layanan harus 

didokumentasikan di dalam himpunan data. 

Ketiga, konferensi kasus. Seperti dalam layanan-layanan yang 

lain, konferensi kasus bertujuan untuk memperoleh data tambahan 

tentang konseli untuk memperoleh dukungan serta kerja sama dari 

berbagai pihak terutama pihak yang diundang dalam konferensi kasus 

untuk pengentasan masalah konseli. Konferensi kasus bisa 

dilaksanakan sebelum dan sesudah dilaksanakanya layanan konseling 

individu. Pelaksanaan konferensi kasus setelah layanan konseling 

individu dilakukan untuk tindak lanjut layanan. Kapanpun konferensi 

kasus dilaksanakan, rahasia pribadi konseli harus tetap terjaga dengan 

ketat. 

Keempat, kunjungan rumah. Bertujuan untuk memperoleh data 

tambahan tambahan tentang konseli. Selain itu juga untuk 

memperoleh dukungan dan kerja sama dari orang tua dalam rangka 

mengentaskan masalah konseli. Kunjungan rumah juga bisa 

dilaksanakan sebelum dan sesudah layanan konseling individu. 

Kelima, alih tangan kasus. Tidak semua msalah yang dialami individu 

menjadi kewenangan konselor. 

2.2.6 Konseling Individu dalam Islam 

Dalam literatur bahasa arab kata konseling disebut al-irsyad atau 

al- itisyarah, dan kata bimbingan disebut at-taujih. Dengan demikian, 

guidance and counseling dialihbahasakan menjadi at-taujih wa al-

irsyad atau at-taujih wa al istisyarah. Secara etimologi kata irsyad 

berarti : al- huda dalam bahasa indonesia berarti petunjuk, kata al-

irsyad banyak ditemukan di dalam al-qur‟an dan hadis. Dalam al-
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qur‟an ditemukan kata al-irsyad menjadi satu dengan al-huda pada 

surat al-kahfi (18) ayat 17 : 

 

Artinya : Barangsiapa yang diberi petunjuk oleh Allah, Maka 

Dialah yang mendapat petunjuk; dan Barangsiapa yang disesatkan-

Nya, Maka kamu tidak akan mendapatkan seorang pemimpinpun 

yang dapat memberi petunjuk kepadanya (QS.Al-Kahfi : 17) 

Sebagai makhluk bermasalah, di depan manusia telah terbentang 

berbagai bagi solution (pemecahan, penyelesaian) terhadap poblem 

kehidupan yang dihadapinya. Namun karena tidak semua problem 

dapat diselesaikan oleh manusia secara mandiri, maka ia memerlukan 

bantuan seorang ahli yang berkompeten sesuai dengan jenis 

problemnya. Dalam hal ini, kesempurnaan ajaran islam menyimpan 

khazanah-khazanah berharga yang dapat digunakan untuk membantu 

menyelesaikan problem kehidupan manusia. Secara operasional 

khazanah- khazanah tersebut tertuang dalam konsep konseling dan 

secara praktis tercermin dalam proses face to face telationship 

(pertemuan tatap muka ) atau personal contact (kontak pribadi) 

antara seorang konselor profesional dan berkompeten dalam 

bidangnya dengan seorang konseli/konseli yang sedang menghadapi 

serta berjuang menyelesaikan problem kehidupanya, untuk 

mewujudkan amanah ajaran islam, untuk hidup secara tolong 

menolong dalam jalan kebaikan, saling mengingatkan dan memberi 

masihat untuk kebaikan menjauhi kemungkaran. Hidup secara islami 

adalah hidup yang melibatkan terus menerus aktivitas belajar dan 

aktivitas konseling (memberi dan menerima nasihat). 

Islam memandang bahwa konseli/ konseli adalah manusia yang 

memiliki kemampuan berkembang sendiri dan berupaya mencari 
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kemantapan diri sendiri, sedangkan Rogers yang tidak lain adalah 

salah satu tokoh psikologi memandang bahwa dalam proses 

konseling orang paling berhak memilih dan merencanakan serta 

memutuskan perilakudan nilai-nilai mana yang dipandang paling 

bermakna bagi konseli/konseli itu sendiri. 

2.2.7 HIV/AIDS 

1. Pengertian HIV/AIDS 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah sejenis virus yang 

menyerang/menginfeksi sel darah putih yang menyebabkan turunnya 

kekebalan tubuh manusia. Sedangkan AIDS atau Acquired Immune 

Deficiency Syndrome adalah berbagai kumpulan gejala-gejala 

penyakit yang timbul karena terjadi penurunan sistem kekebalan tubuh 

yang disebabkan oleh infeksi virus HIV.
37

 

HIV (Human Immunodieficiency Virus) adalah virus yang 

meyerang sel darah putih (limfosit) didalam tubuh manusia. Limfosit 

(sel darah putih) berfungsi melawan bibit penyakit yang masuk 

kedalam tubuh. HIV menyerang sistem kekebalan tubuh dan 

menyebabkan AIDS. Sementara itu AIDS (Acqured Immune 

Deficiency Syndrome) adalah sekumpulan gejala yang timbul akibat 

infeksi dari virus HIV (Human Immunodieficiency Virus). Akibat 

turunnya kekealan tubuh maka seorang yang terinfeksi HIV (Human 

Immunodieficiency Virus) sangat mudah terkena berbagai pennyakit 

infeksi (infeksi opotunistik) yang sering berakibat fatal.
38

 

2. Tanda dan Gejala HIV/AIDS 

Tanda Dan Gejala HIV Tanda dan gejala HIV sangat bervariasi 

tergantung dengan tahapan infeksi yang diderita. Berikut adalah tanda 

dan gejala HIV : 
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a. Individu yang terkena HIV jarang sekali merasakan dan 

menunjukkan timbulnya suatu tanda dan gejala infeksi. Jika ada 

gejala yang timbul biasanya seperti flu biasa, bercak kemerahan 

pada kulit, sakit kepala, ruam-ruam dan sakit tenggorokan. 

b. Jika sistem kekebalan tubuhnya semakin menurun akibat infeksi 

tersebut maka akan timbul tanda-tanda dan gelaja lain seperti 

kelenjar getah bening bengkak, penurunan berat badan, demam, 

diare dan batuk. Selain itu juga ada tanda dan gejala yang timbul 

yaitu mual, muntah dan sariawan. 

c. Ketika penderita masuk tahap kronis maka akan muncul gejala 

yang khas dan lebih parah. Gejala yang muncul seperti sariawan 

yang banyak, bercak keputihan pada mulut, gejala herpes 

zooster, ketombe, keputihan yang parah dan gangguan psiskis. 

Gejala lain yang muncul adalah tidak bisa makan candidiasis 

dan kanker servisk. 

d. Pada tahapan lanjutan, penderita HIV akan kehilangan berat 

badan, jumlah virus terus meningkat, jumlah limfosit CD4+ 

menurun hingga <200 sel/ul pada keadaan ini dinyatakan AIDS. 

e. Pada tahapan akhir menunjukkan perkembangan infeksi 

opurtunistik seperti meningitis, mycobacteruim avium dan 

penurunan sistem imum. Jika tidak melakukan pengobatan maka 

akan terjadi perkembangan penyakit berat seperti TBC, 

meningitis kriptokokus, kanker seperti limfoma dan sarkoma 

Kaposi.
39

 

3. Perkembangan HIV 

Beberapa tahap perkembangan HIV dalah sebagai berikut : 

a. Setelah HIV masuk ke dalam tubuh manusia maka virus tersebut 

akan menyerang dan merusak sejumlah besar sel darah putih serta 

berkembang biak dengan cepat.  

b. Ada sejumlah tahapan perkembangan virus HIV di dalam tubuh. 
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1. Periode jendela 

Tahap ini disebut dengan periode jendela, berkisar antara 

1hingga 3 bulan bahkan ada yang hingga 6 bulan (HIV masih 

„bersembunyi‟, belum bisa dideteksi). Selama periode ini, 

orang tersebut di dalam tubuhnya sudah terdapat virus dan 

bisamenularkannya kepada orang lain. Meskipun tidak akan 

teruji positif secara laboratorium. 

2. Tahapan Tanpa gejala  

Pada tahap ini, HIV telah berkembang biak dalam tubuh 

sehingga dapat diketahui dari tes HIV. Orang yang tertular 

HIV tetap tampak sehat selama 5 sampai 10 tahun, dikenal 

dengan masa laten HIV/AIDS. Daya tahan tubuh masih 

mampu mengatasi serangan dari berbagai penyebab penyakit 

oportunis. Rata-rata tahapan ini berlangsung selama 7 tahun. 

3. Tahapan gejala mulai muncul  

Pada ini, sistem kekebalan tubuh semakin menurun, orang 

yang HIV positif akan mulai menampakkan gejala-gejala 

AIDS. Misalnya dengan adanya pembengkakan kelenjar limfa 

pada seluruh tubuh. Tahap ini kira-kira berlangsung selama 

lebih dari bulan. Tahapan ini merupakan tahapan 

penghancuran dan perusakan secara progresif sel darah putih 

oleh virus HIV sehingga dapat melumpuhkan sistem 

kekebalan tubuh. Dan pada saat ini mulai muncul penyakit 

oportunis karena daya tahan tubuh sudah sangat menurun. 

4. Tahapan AIDS  

Pada tahap akhir, ketika sudah menjadi AIDS, penderita akan 

semakin lemah kondisinya akibat berbagai penyakit yang 

tidak dapat dilawan oleh sistem kekebalan tubuhnya. Tahapan 

akhir dengan berbagai jenis infeksi oportunis seperti radang 

paru-paru, gangguan syaraf, jamur, kanker kulit. Pada 
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akhirnya penderita akan meninggal karena penyakit oportunis 

tersebut.
40

 

4. Proses Konseling pada pasien HIV 

Secara garis besar ada tiga langkah proses konseling ODHA yaitu 

persiapan, tahap action (pelaksanaan), dan tahap akhir yaitu terminasi. 

Langkah-langkah tersebut dirinci menjadi lima tahap sebagai berikut: 

Tahap satu – merupakan tahap persiapan, yang meliputi: 

a) Penentuan jadwal konseling 

b) Penentuan tempat konseling 

c) Kesiapan konselor dan konseli melaksanakan konseling. 

Tahap dua – membangun hubungan baik dan terapeutik 

a) Meyakinkan kerahasiaan 

b) Mendiskusikan asas kesukarelaan 

c) Menggali masalah, meminta konseli menceritakan kisah mereka 

d) Menjelaskan apa yang dapat konselor tawarkan dan cara kerjanya. 

e) Konselor menjelaskan komitmen untuk bekerja bersama dengan 

konseli. 

f) Konselor minta keterbukaan konseli. Jika masih ada yang ditutup-

tutupi maka konseling kurang bermanfaat. 

Tahap Tiga – Definisi dan pemahaman peran konselor dan konseli 

a) Mengemukakan peran dan batas dari hubungan dalam konseling. 

b) Mengklarifikasi tujuan dan kebutuhan konseli. 

c) Membantu mengurutkan prioritas tujuan dan kebutuhan konseli. 

d) Menjelaskan peran masing-masing (konselor-konseli). 

e) Menggali keyakinan, sikap, pengetahuan, persepsi dan motivasi 

konseli untuk memecahkan masalahnya. 

Tahap Empat – proses konseling pada fase eksplorasi dan tindak lanjut 

a) Memfasilitasi ekspresi pikiran dan perasaan konseli 

b) Mengenali berbagai alternatif pemecahan dan adaptasi. 
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c) Mengenali keterampilan penyesuaian diri yang sudah ada dan yang 

akan dikembangkan. 

d) Mengevaluasi alternatif pemecahan masalah dan risiko yang 

mungkin timbul. 

e) Mengarahkan perubahan perilaku. 

f) Memonitor perubahan tingkah laku menuju tujuan konseling. 

g) Menjajaki makna hidup bagi konseli. 

h) Tindakan alternatif yang dibutuhkan. 

i) Rencana rujukan sesuai kebutuhan konseli. 

Tahap Lima – menutup atau mengakhiri konseling. Tahap akhir 

merupakan tahap terminasi yang terdiri dari: 

a) Konselor memfasilitasi konseli untuk mengungkapkan hasil 

konseling yang sudah ada dilakukan. 

b) Konseli menatalaksana dan menyesuaikan diri dengan kehidupan 

sehari-hari. 

c) Konselor menjelaskan hasil-hasil konseling yang sudah dicapai. 

d) Konseli menegaskan kembali sistem dukungan yang tersedia yang 

dapat diakses. 

e) Konseli dapat mendeskripsikan strategi untuk memelihara 

perubahan yang sudah terjadi. 

f) Konseli mendeskripsikan rencana kegiatan kehidupan yang lebih 

berkualitas. 

g) Mendorong konseli agar tetap berkomunikasi dengan konselor, bila 

diperbolehkan.
41

 

 

 

5. Konseling Terhadap ODHA (Orang Dengan HIV/AIDS) 

ODHA adalah sekelompok orang yang bermasalah, meskipun ada 

sebagian mereka tidak menyadari bahwa mereka bermasalah. 

Masalah-masalah tersebut muncul tidak hanya terhadap diri sendiri, 
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tetapi juga terhadap orang lain karena akan berkaitan dengan 

penularan HIV itu sendiri. Berbagai studi menyimpulkan bahwa 

konseling yang baik dapat membantu orang mengambil keputusan, 

termasuk mengambil keputusan melakukan tes HIV. Konseling 

terhadap ODHA dapat membantu mereka untuk melakukan koping 

yang lebih baik, hidup yang lebih positif dan membantu mencegah 

penularan HIV (UNAIDS,1979). 

Ada beberapa alasan yang mendasar pentingnya pemberian 

konseling terhadap ODHA. Pertama, diagnosis HIV mempunyai 

banyak implikasi dan dampak negatif terhadap aspek psikologis, 

sosial, fisik, dan spiritual. Kedua, HIV adalah penyakit yang 

mengancam kehidupan dan terapinya seumur hidup. Ketiga, konseling 

ODHA dapat mencegah penularan yang luas dalam masyarakat. 

Keempat, ODHA sering dikucilkan dalam masyarakat dan dipersepsi 

sebagai kelompok orang “yang tidak baik”. Konseling HIV/AIDS 

adalah hubungan interpersonal yang bersifat rahasia antara konselor 

dan konseli untuk meningkatkan kemampuan menghadapi stres dan 

mengambil keputusan yang berkaitan dengan HIV/AIDS. VCT 

dilakukan pada setiap intervensi minimal pada pra dan pasca tes 

HIV.
42

 

 

2.3.  Kerangka Pemikiran 

Kerangka pemikiran adalah suatu model konseptual yang berisi tentang 

bagaimana teori berhubungan dengan berbagai faktor yang diidentifikasikan 

sebagai masalah yang penting. Dalam penelitian ini dilihat bagaimana pendekatan 

konselor dalam menangani pasien penderita HIV/AIDS di Yayasan Sebaya 

Lancang Kuning Kota Pekanbaru. Pendekatan yang digunakan adalah pendekatan 

Krisis dengan langkah langkah mendefinisikan masalah, memastikan keselamatan 

konseli, meyediaka dukungan, memeriksa alternatif lain, membuat rencana, dan 

mendapat komitmen. 
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Pasien HIV 

Pendekatan 

Krisis 

Pendekatan Konseling Individu 

Langkah-Langkah Pendekatan Krisis 

1. mendefinisikan masalah 

2. Memastikan keselamatan konseli 

3. Meyediaka dukungan 

4. Memeriksa alternatif lain 

5. Membuat rencana 

6. Mendapat komitmen. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

3.1   Desain Penelitian 

Metode merupakan aspek paling penting dalam melakukan penelitian. 

Pada bagian ini akan dijelaskan beberapa aspek yang berkaitan dengan 

metode penelitian yang penulis gunakan dalam penelitian ini, yaitu sebagai 

berikut :
43

 

3.1.1 Jenis Penelitian 

Penelitian yang berjudul “Bimbingan dan Konseling Individu Terhadap 

Pasien Penderita HIV/AIDS (ODHA) Di Yayasan Sebaya Lancang Kuning 

Kota Pekanbaru” ini menggunakan jenis penelitian kualitatif yang 

berdasarkan field research yaitu penelitian yang menghasilkan penemuan-

penemuan yang tidak dapat dicapai dengan menggunakan prosedur-prosedur 

statistic atau dengan cara kuantifikasi. 

3.1.2 Pendekatan Penelitian 

Pendekatan penelitian ini menggunakan metode studi kasus tergolong 

pada penelitian kualitatif yaitu digunakan bila ingin mengkaji suatu 

fenomena secara mendalam. Penemuan dalam studi kasus ini tidak dapat 

digeneralisasikan ke konteks lain. Studi kasus meliputi analisis yang 

mendalam dan menyeluruh. 

3.2    Lokasi dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Yayasan Sebaya Lancang Kuning yang 

berlokasi Kelurahan Wonorejo, Kec. Marpoyan Damai, Kota Pekanbaru, 

Riau. Adapun waktu yang digunakan peneliti yaitu 3 bulan. 
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3.3    Informan Penelitian 

Informan penelitian yaitu subjek penelitian yang mana dari mereka data 

penelitian dapat diperoleh, memiliki pengetahuan luas dan mendalam 

mengenai permasalahan penelitian sehingga memberikan informasi yang 

bermanfaat. Informan juga berfungsi sebagai pemberi umpan balik terhadap 

data penelitian.
44

 

Dalam penelitian ini informan yang dipilih adalah konselor dan pasien 

HIV/AIDS di Yayasan Sebaya Lancang Kuning Kota Pekanbaru yang 

peneliti anggap mampu dan mengetahui permasalahan ini, ciri-cirinya antara 

lain: 

1. Berada di daerah yang diteliti 

2. Mengetahui kejadian/permasalahan 

3. Bisa berargumentasi dengan baik 

4. Merasakan dampak dari kejadian/permasalahan 

5. Terlibat langsung dengan permasalahan. 

Untuk memudahkan dalam pencarian data dan informasi serta untuk lebih 

jelasnya tentang data informan dalam penelitian ini maka dapat dilihat 

dalam tabel dibawah ini : 

Tabel 3.1 Data Informan Penelitian 

No Nama Keterangan 

1 Murni Konselor 

2 Inisial AF Pasien HIV 

3 Inisial WS Pasien HIV 

Sumber : Data Olahan, 2023 

3.4    Sumber Data Penelitian 

1. Data Primer : merupakan data yang diperoleh langsung dari subyek 

penelitian dengan mengenakan alat pengukuran atau alat pengambilan 
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data secara langsung pada subyek sebagai informasi yang dicari. 

Sumber data primer adalah sumber data langsung dari konselor dan 

Orang dengan HIV/AIDS di Yayasan Sebaya Lancang Kuning yaitu 

Satu orang Konselor dan dua orang klien HIV di Yayasan Sebaya 

Lancang Kuning untuk mengetahui metode konselor dalam menangani 

pasien HIV/AIDS di Yayasan Sebaya Lancang Kuning Kota Pekanbaru. 

2. Data Sekunder : merupakan data yang diperoleh melalui pihak lain, 

secara tidak langsung diperoleh peneliti dari subyek penelitiannya. 

Sumber data sekunder berupa data dari buku-buku, internet dan data-

data lainnya yang menunjang penelitian ini. 

3.5    Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini meliputi : 
45

 

1. Observasi 

Observasi merupakan salah satu teknik pengumpulan data dengan 

melakukan pengamatan secara langsung terhadap kelengkapan data – 

data yang berhubungan dengan penelitian. 

Observasi adalah teknik pengumpulan data yang dilakukaan melalui 

sesuatu pengamatan, dengan disertai pencatatan-pencatatan terhadap 

keadaan atau prilaku objek sasaran. Observasi adalah pengamatan dan 

pencatatan yang sistematis terhadap gejala-gejala yang diteliti. Teknik 

observasi adalah pengamatan dan pencatatan secara sistematis 

fenomena-fenomena yang diselidiki. Dalam arti yang luas, observasi 

sebenarnya tidak hanya terbatas pada pengamatan yang dilaksanakan 

baik secara langsung maupun tidak langsung. 

2. Wawancara 

Wawancara adalah teknik pengumpulan data melalui proses tanya 

jawab lisan yang berlansung satu arah, artinya pertanyaan datang dari 

pihak yang mewawancarai dan jawaban diberikan oleh yang 

diwawancara. Wawancara pada penelitian ini dilakukan melalui tanya 
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jawab secara langsung dengan responden untuk memperoleh data 

tentang pelaksanaan konselor terhadap pasien penderita Orang Dengan 

HIV/AIDS (ODHA) Di Yayasan Sebaya Lancang Kuning Kota 

Pekanbaru. 

3. Dokumentasi 

Metode ini dapat diartikan sebagai cara pengumpulan data dengan cara 

memanfaatkan data-data berupa buku, catatan (dokumen), sumber 

informasinya lainnya. Pada metode ini petugas mengumpulkan data 

dari bahan-bahan tertulis yang relevan pada lembaran-lembaran yang 

telah disiapkan untuk mereka sebagaimana mestinya. 

Metode dokumentasi yaitu mencari data mengenai hal-hal atau variabel 

yang berupa catatan, transkrip, surat kabar, majalah, prasasti, notulen 

rapat, lengger, agenda dan sebagainya. Jadi dokumentasi dilakukan 

peneliti dengan cara mengumpulkan data dokumentasi yang terkait 

dengan Orang dengan HIV/AIDS di Yayasan Sebaya Lancang Kuning 

Kota Pekanbaru. 

3.6    Validitas Data 

Penelitian ini harus membuktikan kebenaran yang diamati oleh penulis 

sesuai dengan kebenaran dan kenyataan yang sebenaranya secara objektif. 

Validitas data disebut juga keabsahan data sehingga instrument atau alat 

ukur yang digunakan akurat dan dapat dipercaya. 
46

 

Dalam penelitian ini untuk mendapatkan tingkat kepercayaan atau 

keberhasilan hasil penelitian ia dilakukan dengan triangulasi. triangulasi 

adalah teknik pemeriksaan atau untuk mengecek data kebenaran data 

tertentu dengan membandingkan data yang diperoleh dari sumber lain, 

antara hasil dua peneliti atau lebih serta dengan membandingkan dengan 

menggunakan teknik yang berbeda. 
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3.7    Teknik Analisis Data 

Analisis data kualitatif adalah upaya yang dilakukan dengan jalan yang 

bekerja dengan data memilah-milahnya menjadi satu kesatuan yang dapat 

dikelola, mensintesiskannya, mencari dan menemukan pola, menentukan 

apa yang penting dan apa yang dipelajari, dan memutuskan apa yang 

diceritakan kepada orang lain.
47

 

Agar data-data yang dikumpulkan mudah dipresentasikan kepada orang 

lain, maka akan dianalisis seluruh data yang ada dalam proses, pencocokan, 

pengaturan secara sistematis semua hasil komunikasi dengan wawancara, 

catatan lapangan dan semua bahan-bahan lainnya yang telah dikumpulkan. 

 

Tabel Prosedur Dan Waktu Penelitian 

NO Uraiankegiatan 

PelaksanaanPenelitian (2022-2023) 

Feb Mar Apr Mei Jun Jul 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 

Pembuatan 

proposal (Bab I 

sampai Bab III) 
   

 
 

                    

2 
PengajuanPemb

imbing 
                        

3 
Bimbingan 

Proposal 
                        

4 
Pengajuan dan 

proses Seminar 
                        

5 

Seminar 

Proposal dan 

revisi 
                        

6 Penelitian                         

7 SidangSkripsi                         
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BAB IV 

GAMBARAN UMUM PENELITIAN 

 

 

4.1. Profil Yayasan Sebaya Lancang Kuning 

Yayasan Sebaya Lancang Kuning berdiri pada tahun 2006. Didirikan oleh 

sekelompok ODHA yang saat itu mengikuti kongres nasional ODHA dan 

OHIDHA yang diadakan pada tahun 2005. Adapun visi dan misi Yayasan Sebaya 

Lancang Kuning adalah sebagai berikut: 

Visi  

Lancang kuning memiliki visi yaitu menginginkan ODHA hidup di Riau dengan 

nyaman, bermutu serta dapat berbaur dan berdampingan dengan masyarakat luas.  

Misi  

1. Misi dari Lancang kuning yaitu berjuang mencapai visi dengan menerapkan 

pendekatan yang mendukung tanpa diskriminasi dengan meningkatkan 

pemberdayaan ODHA, menampilkan sosok yang manusiawi kepada 

masyarakat dan meningkatkan keterlibatan ODHA dalam penanggulangan HIV 

dan AIDS. 

2. Dalam menjalani kegiatan dan program dalam mendampingi Odha, Lancang 

kuning menjalin kerjasama dan kemitraan dengan berbagai pihak 

Penelitian ini dilakukan di Yayasan Sebaya Lancang Kuning di Pekanbaru 

Riau.Yayasan Sebaya Lancang kuning berdiri pada tahun 2006. Yayasan Sebaya 

Lancang Kuning merupakan salah satu lembaga sosial yang bergerak dalam bidang 

HIV/AIDS, dengan cara menolong anggota masyarakat yang sebagai korban HIV 

dan AIDS.  

Alasan peneliti mengambil lokasi penelitian di Yayasan Sebaya Lancang 

Kuning di Pekanbaru Riau dikarenakan di Yayasan Sebaya Lancang kuning ini 

juga pola komunikasi diantara pembina atau sering disebut sebagai pendamping. 

Dimana pendamping tentu akan melakukan komunikasi kepada ODHA yang 

didampinginya. Perlunya suatu pola komunikasi antara pendamping dengan odha 

yang didampinginya yang ada di yayasan Sebaya Lancang Kuning. Atas dasar 
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inilah peneliti sangat tertarik untuk mengetahui Pola Komunikasi Pada Pembinaan 

Orang Dengan Hiv/Aids (ODHA). 

 

4.2 Struktur  Organisasi Yayasan Sebaya Lancang Kuning  

Tabel 4.1 

Struktur Organisasi Yayasan Sebaya Lancang Kuning
48

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber data: yayasan sebaya lancang kuning 
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 Sumber data: Arsip yayasan sebaya lancing kuning tahun 2023 

Badan Pembinaan  

1. Prayudhi 

2. Murni  

3. Haris junaidi  

Badan Pengawasan 

Dr. Khairi Perwira 

Ketua  

Rozi Asnita 

Sekretaris  

Hertin Setyowati 

Bendahara 

Delina Fika 
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Tabel 4.2 Data Jumlah Pegawai Yayasan Sebaya Lancang Kuning  

 

No  Jenis Kelamin Jumlah  

 
1 

 

Laki – laki  

 

19 

 

2 

 

Wanita  

 

6 

 

Sumber data: yayasan sebaya lancang kuning 
49

 

 

4.3 Tugas Pokok dan Fungsi Yayasan Sebaya Lancang Kuning 

Dewan Penasehat : 

1. Menjaga dan memastikan pelaksanaan kerja dan kegiatan yayasan sesuai 

dengan visi, misi dan tujuan. 

2. Memberikan masukan kepada ketua umum dalam menetapkan Program 

Yayasan. 

3. Memberikan masukan kepada ketua umum dalam pelaksanaan program 

Yayasan. 

4. Melakukan pengawasan dan memberikan rekomendasi kepada seluruh 

pengurus dalam hal penjagaan kondisi persatuan dan kesatuan serta 

motivasi berorganisasi para pengurus. 

Pengurus Harian : 

1. Membuat Program Kerja Yayasan. 

2. Membuat keputusan yang mengatur secara operasional penyelenggaraan 

Yayasan. 

3. Membuat kebijakan Yayasan terhadap permasalahan-permasalahan yang 

timbul baik yang bersifat intern maupun ekstern Yayasan. 

Ketua Umum : 

1. Menjalankan Visi dan misi Yayasan sesuai dengan Anggaran Dasar. 

2. Memberikan wewenang kepada para ketua divisi sehubungan dengan hal-

hal yang berkaitan dengan ruang lingkup masing-masing divisi 

3. Berhak mendelegasikan kepada salah satu pengurus Harian dalam 

melakukan hubungan dengan pihak-pihak di luar Yayasan. 

4. Memimpin dan mengkoordinasikan seluruh anggota dan pengurus 

Yayasan. 
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5. Mengkoordinasikan program kerja Yayasan baik perencanaan, 

pelaksanaan, evaluasi, maupun pertanggungjawaban. 

Sekertaris : 

1. Mengatur dan menertibkan pengorganisasian administrasi Yayasan. 

2. Mengatur pengelolaan, pemeliharaan dan inventarisasi barang-barang 

milik Yayasan. 

3. Bertanggung jawab atas terselenggaranya kegiatan operasional harian 

Yayasan. 

4. Berhak dan mempunyai wewenang mendokumentasikan serta 

mengarsipkan semua surat-surat masuk maupun keluar. 

5. Bertanggung jawab kepada Ketua Umum. 

Bendahara : 

1. Bertanggung jawab atas pengelolaan keuangan Yayasan. 

2. Membuat laporan keuangan secara periodik dan secara tertulis yang 

disampaikan secara berkala. 

3. Menyusun dan mengatur anggaran dengan mengkoordinasikan kepada 

Ketua Umum. 

4. Mengatur pencatatan, penerimaan, penyimpanan, dan pengeluaran 

keuangan, surat-surat berharga, bukti kas yang berhubungan dengan 

kegiatan Yayasan dan dlaporkan secara transparan. 

5. Mempunyai hak bertanya dan menyelenggarakan audit keuangan pada 

setiap kepanitiaan. 

6. Bertanggung jawab kepada Ketua Umum, Kepala Divisi 

 

Dan yang terakhir adalah jam operasional pelaksanaan konseling pada yayasan 

sebaya lancang kuning pekanbaru yaitu : Senin – Sabtu dengan jam operasinal 

dari jam 08.00 WIB – 17.00 WIB
50
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BAB VI 

PENUTUP 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian di lapangan dapat disimpulkan bahwa 

komunikasi konseling di Yayasan Sebaya Lancang Kuning Pekanbaru dalam 

memberikan dukungan sosial dilakukan dari penggalian data klien. Pelaksanaan 

komunikasi konseling pada penderita HIV/AIDS di Yayasan Sebaya Lancang 

Kuning Pekanbaru sangat membantu ODHA dalam menyelesaikan masalah-

masalah yang dialami mereka. Konseling memberikan motivasi diri bagi 

ODHA agar mereka bisa menerima keadaan hidupnya tanpa adanya tekanan 

diri, perasaan cemas, stres dan takut. Komunikasi yang efektif sangat 

diperlukan dalam komunikasi konseling, agar informasi yang disampaikan 

dapat dipahami dengan mudah. Konseling juga berguna agar ODHA dapat 

berinteraksi secara baik dengan masyarakat tanpa adanya stigma negatif dan 

sikap diskriminasi terhadap ODHA. 

Aktivitas yang dilakukan dalam setiap fase memunculkan aktivitas lain 

sebagai hasil reaksi dari aktivitas pada fase sebelumnya, hal tersebut dapat terjadi 

mengingat kedatangan konseli dengan karakter yang berbeda-beda. Komunikasi 

konseling yang efektif di Yayasan Sebaya Lancang Kuning Pekanbaru yaitu 

dengan mengharuskan konselor memiliki sikap keterbukaan, empati, sikap 

mendukung, sikap positif dan juga kesetaraan, hal tersebut dilakukan guna 

meminimalkan kerentanan permasalahan dan juga konselor dapat secara bijaksana 

bisa memposisikan diri dan jangan sampai menghakimi, memberi nasehat tanpa 

memperhatikan emosional dan mempengaruhi kenyamanan dan konseli. 

6.2 Saran 

1. Penelitian ini dapat menjadi pertimbangan dalam menggunakan bimbingan 

konseling individu untuk menangani pasien ODHA, tentunya dengan tetap 

memperhatikan faktor-faktor yang memengaruhi keberhasilan terapi agar 

dapat memperoleh hasil yang maksimal.  

2. Bagi peneiliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian yang 

lebih luas dengan populasi yang lebih beragam dan skala yang lebih besar, 
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Selain itu, peneliti selanjutnya juga dapat melakukan penelitian tentang 

efektivitas bimbingan konseling individu pada masalah yang berbeda, Ini 

dapat membantu untuk memperluas pemahaman kita tentang potensi 

bimbingan konseling individu dalam mengatasi berbagai jenis masalah. 
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Lampiran 1 : Surat Penelitian 
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Lampiran 2 : Dokumentasi 
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Lampiran 3 : Daftar Wawancara 

A. Ke Konselor 

1. Bagaimana konseling pasien hiv menurut ibu? 

2. Perkara apa saja yang bisa ditangani melalui konseling? 

3. Bagaimana prosedur kosenling di yayasan sabaya lancing kuning? 

4. Bimbingan seperti apa yang bias Ibuk berikan pada saat proses 

konseling? 

5. Apa saja faktor pendukung dan penghambat konseling? 

6. Jika koseling berhasil, apa langkah selanjutnya yang dilakukan? 

7. Jika Konseling gagal, apa yang harus dilakukan? 

B. Ke Pasien Hiv 
1. Apa yang Bapak ketahui tentang koseling? 

2. Pada saat konseling, adakah bimbingan yang diberikan oleh 

konselor? 

3. Bimbingan seperti apa yang diberikan pada proses konseling? 

4. Bagaimana perasaan Bapak setelah mendapatkan bimbingan? 

5. Apa saran Bapak selenjutnya agar konseling ini berjalan 

maksimal? 
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