
133 

Nursing News: Jurnal Ilmiah Keperawatan  Vol 5, No 3 Tahun 2021, hal 133-141 
Tersedia online di  https://publikasi.unitri.ac.id/index.php/fikes 
ISSN 2527-9823(online) 
 

Cara mengutip: Wandira SA, Alfianto AG, Rufaindah E,. (2021). Intervensi Creating Opportunities for Empowerment (COPE) 
Berpengaruh terhadap Pencegatan Stigma Sosial Covid-19 Pada Mayarakat Kota. Nursing News: Jurnal Ilmiah Keperawatan. Vol 
5, No 3, 2021, hal 133-140. Retrieved from https://publikasi.unitri.ac.id/index.php/fikes/article/view/2345. 

 

 

INTERVENSI CREATING OPPORTUNITIES FOR PERSONAL EMPOWERMENT 
(COPE) BERPENGARUH TERHADAP PENCEGAHAN STIGMA SOSIAL COVID-19 

PADA MASYARAKAT KOTA 
 

Shella Ayu Wandira1, Ahmad Guntur Alfianto2, Ervin Rufaindah3 

1Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan STIKES Widyagama Husada Malang. 
2Program Studi Profesi Ners STIKES Widyagama Husada Malang 

3Program Studi D3 Kebidanaan STIKES Widyagama Husada Malang 
e-mail : 15589ahmadguntur@gmail.com/ahmadguntur@widyagamahusada.ac.id 

 
ABSTRACT  

The current case of Covid-19 has a psychological and mental impact on society. These impacts include pressure, 
psychological, helplessness, panic, stress, depression, until negative thoughts appear in the form of stigma in society. 
Objective: To determine the effect of the Creating Opportunities for Personal Empowerment (COPE) intervention 
on preventing the social stigma of Covid-19. This study uses a quantitative approach with a Quasi Experimental 
Design with a Nonequivalent Control Group Design. The community population affected by Covid-19 in the City 
area with the sampling technique used is purposive sampling. The sample was 86 respondents which were divided 
into 43 respondents in the intervention group and 43 respondents in the control group. The instrument in this study 
was a questionnaire about social stigma to prevent Covid-19. Data analysis in this study used the Wilcoxon test 
and the Mann-Withney test. The results of the study using the Wilcoxon and Mann Whitney test showed that there 
was an effect of Creating Opportunities for Personal Empowerment (COPE) on the Covid-19 Social Stigma in the 
control group. Meanwhile, in the control group, the results showed that there was no Effect of Creating Opportunities 
for Personal Empowerment (COPE) on the Covid-19 Social Stigma. And that there is a difference in the Covid-
19 Social Stigma after being given Creating Opportunities for Personal Empowerment (COPE) between the 
intervention group and the control group. Creating Opportunities for Personal Empowerment (COPE) is able to 
reduce the social stigma of Covid-19, Further researchers are expected to add research time and provide special 
training to village nurses so that Creating Opportunities for Personal Empowerment (COPE) can be implemented 
to prevent the social stigma of Covid-19. 
 
Keywords: Social Stigma, Covid-19, COPE 

 
ABSTRAK 

Kasus Covid-19 saat ini memberikan dampak secara psikologis dan mental pada masyarakat. 
Dampak tersebut seperti tekanan, piskologis, ketidakberdayaan, panik, stres, depersi hingga 
muncul pikiran negatif berupa stigma di masyarakat. Untuk mengetahui pengaruh intervensi 
Creating Opportunities for Personal Empowerment (COPE) terhadap pencegahan stigma sosial Covid-19. 
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain Quasi Experimental Design dengan 
rancangan Nonequivalent Control Group Design. Populasi masyarakat yang berdampak Covid-19 di 
daerah Kota dengan teknik sampling yang digunakan adalah purposive sampling. Sampel sebanyak 
86 responden yang terbagi dalam 43 responden kelompok intervensi dan 43 responden kelompok 
kontrol. Instrumen pada penelitian ini adalah kuesioner tentang stigma sosial untuk mencagah 
Covid-19. Analsis data pada penelitian ini menggunakan uji Wilcoxon dan uji mann-withney. Hasil 
penelitian menggunakan uji Wilcoxon dan Mann whtiney didapatkan hasil ada Pengaruh Creating 
Opportunities for Personal Empowerment (COPE) terhadap Stigma Sosial Covid-19 pada kelompok 
kontrol. Sedangkan pada kelompok kontrol didapatkan hasil tidak ada Pengaruh Creating Opportunities 
for Personal Empowerment (COPE) terhadap Stigma Sosial Covid-19. Dan bahwa terdapat perbedaan 
Stigma Sosial Covid-19 setelah diberikan Creating Opportunities for Personal Empowerment (COPE)
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antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Creating Opportunities for Personal Empowerment 
(COPE) mampu mengurangi stigma sosial Covid-19, Peneliti selanjutnya diharapkan dapat 
menambahkan waktu penelitian dan memberikan pelatihan khusus ke perawat desa supaya 
Creating Opportunities for Personal Empowerment (COPE) dapat diimplementasikan untuk 
mencegah stigma sosial Covid-19. 
 
Kata-kata kunci : Stigma Sosial, Covid-19, COPE 
 
PENDAHULUAN 
Kasus Covid-19 saat ini memberikan dampak 
secara psikologis dan mental pada 
masyarakat. Dampak tersebut seperti 
tekanan, piskologis, ketidakberdayaan, panik, 
stres, depersi hingga muncul pikiran negatif 
berupa stigma di masyarakat (Latkin et al., 
2021) (Ramaci et al., 2020). Masalah Stigma 
akibat Covid-19 memunculkan perilaku 
seperti pasien Covid-19 yang dikucilkan, 
penolakan pada orang yang memiliki keluarga 
terkonfimasi Covid-19 hingga terjadinya 
diskiriminasi tenaga mendis yang bekerja di 
Rumah sakit (Bhanot et al., 2021). Selain itu 
juga perilaku diskriminasi pada kasus/risiko 
Covid-19 menimbulkan stigma sosial. 
Munculnya stigma sosial tersebut diakibatkan 
oleh faktor penularan, cara perawatan atau 
hubungan langsung dengan pasien 
terkonfirmasi dan pengetahuan yang kurang 
terhadap kasus Covid-19 (Horner, 2020). 
 
Survai tentang stigma sosial di sebuah negara 
dengan pandemi Covid-19 menunjukkan 
bahwa 78,52 % mereka menolak dengan 
seseorang yang terkonfirmasi Covid-19, 
74,50% masyarakat menganggap bahawa 
seseorang dengan Covid-19 adalah aib. 
Sedangkan untuk stigma diri pada kasus 
Covid-19, masyarakat melakukan 
diskriminasi sebesar 43,18%, malu terhadap 
kondisi sebadar 12,98% dan merasa ingin 
menyingkirkan diri sebadar 68,90% (Duan et 
al., 2020). Studi yang dilakukan pada 
masyarakat perkotaan di Jawa Timur 
memberikan gambaran bahwa jika di wilayah 
tersebut terdapat masyarakat yang 
terkonfirmasi Covid-19 maka seluruh akases 
jalan dan rumah masyrakat banyak yang 
ditutup dan masyarakat banyak yang merasa 
khawatir terhadap kasus tersebut. 
 

Upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah 
stigma sosial pada masyarakat dapat 
menggunakan pendekatan secara individu, 
keluarag ataupun kelompok. Pendekatan 
tersebut dapat berupa layanan primer seperti 
pencegahan melalui pendidikan kesehatan, 
terapi modlitas hingga psikoketari (Rao et al., 
2019). Pencegahan melalui psikoterapi 
mampu merubah perilaku seseorang dalam 
mengatasi masalah kesehatan. Bentuk 
psikoterapi yang dapat di lakukan untuk 
mencegah perilaku stigma sosial di 
masyarakat dapat menggunakan pendekatan 
pemberdayaan di masyarakat (Gaebel et al., 
2020). 
 
Creating Opportunities for Personal Empowerment 
(COPE) merupakan bentuk psikoterapi 
dengan mengadopsi dari Cognitive Behavior 
Therapy (CBT). Psikoterapi tersebut bertujuan 
untuk mengubah pikiran negatif ke positif, 
menurunkan masalah psikososial, merubah 
gaya hidup sehat hingga pemberdayaan di 
masyarakat (Hart Abney et al., 2019). Pada 
penelitian sebelumnya COPE di gunakan 
pada kasus masalah psikososial seperti cemas 
dan depresi (Hoying et al., 2016). Selain itu 
juga penelitian di negara Jepang tentang 
model intervensi psikoterapi berupa 
kelompok CBT mampu menurunkan stigma 
pada pasien denagn gangguan jiwa berat 
(Shimotsu et al., 2014). Berdasarkan uraian 
tersebut penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisis perbedaan stigma sosial Covid-
19 sebelum dan sesudah di berikan intervensi 
COPE pada masyarakat Kota. 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan pendekatan 
kuantitatif dengan desain Quasi Experimental 
Design dengan rancangan Nonequivalent Control 
Group Design. Populasi dalam penelitian ini 
adalah masyarakat yang berdampak Covid-19 
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di daerah Kota dengan teknik sampling yang 
digunakan adalah purposive sampling. 
Sampel sebanyak 86 responden yang terbagi 
dalam 43 responden kelompok intervensi 
dan 43 responden kelompok kontrol. Sampel 
yang masuk kedalam kriteria inkulis adalah 
responden berusia 17-45 tahun, responden 
yang berdampak/terpapar Covid-19, 
Responden bukan pasien terkonfirmasi 
Covid-19 dan responden tidak dalam 
keadaan sakit yang membutuhkan perawatan 
total care. Tempat penelitian di laukan di Kota 
Probolinggo Jawa Timur. 
 
Instrumen pada penelitian ini adalah 
kuesioner tentang stigma sosial untuk 
mencagah Covid-19 yang di modifikasi dari 
Development of a Brief Scale to Measure AIDS-
Related Stigma, The Stigma-9 Questionnaire, dan 
the Tuberculosis- Related Stigma Scale  (Reinius et 
al., 2017) (Gierk et al., 2018) (Bajema et al., 
2020). Kuesioner berjumlah 25 soal dengan 5 
indikator stigma sosial yaitu diskriminasi, 
hubungan sosial, pengetahuan, 
mengungkapkan masalah dan perhatian. 
Modifikasi Kuesioner stigma sosial untuk 
mencagah Covid-19 di lalukan uji validitas 
dan reliabilitas pada responden yang memiliki 
kesamaan dengan responden penelitian di 
kota Malang sebanyak 30 responden. Nilai 
Crobcah alpha yang di dapatkan dari uji 
tersebut sebesar 0,963. 
 
Pengumpulan data di lakukan mulai Bulan 
November 2020 hingga Februari 2021. 
Prosedur pengumpulan data dilakukan pada 
kelompok intervensi yaitu responden mengisi 
kuesioner stigma sosial Covid-19 kemudian 
diberikan intervensi COPE selama 5 sesi 
yaitu sesi 1 mengkaji pikiran, perasaan dan 
perilaku klien. Sesi dua: memutuskan 
permasalahan. Sesi tiga: mangajarkan dan 
melatih afirmasi positif. Sesi empat: 
mengajarkan dan mealatih manajemen stres 
dan sesi lima: evaluasi dan pemberdayaan di 
masyarakat. Sesi tersebut di lakukan kurang 
lebih 30 menit dan di akhir sesi responden 
mengisi kuesioner tentang stigma sosial 
Covid-19. Pada kelompok kontrol responden 
mengisi kuesioner stigma sosial Covid-19 
kemudian mengisi kuesioner stigma sosial 

Covid-19 dan diberikan intervensi COPE. 
Analsis data pada penelitian ini menggunakan 
analisis univariat untuk mengetahui 
karateristik responden serta untuk analisis 
bivariat menggunakan uji Wilcoxon dan uji 
mann-withney. Analisis statsitsik data 
menggunakan aplikasi SPSS 25.  
 
HASIL 

Tabel 1 Karakteristik  berdasarkan usia, Jenis 

kelamin, Pendidikan terakhir, 

Pekerjaan, Pernah terpapar Covid-19, 

Pengalaman terpapar Covid-19 

 Kelompok 
Perlakuan 
 

Kelompok 
Kontrol 

Usia Freku
ensi 
(n) 

Pres
enta
se 
(%) 

Frek
uensi 
(n) 

Prese
ntase 
(%) 

Remaja akhir 
(17-25th) 

10 23.3 13 30.2 

Dewasa awal 
(26-35th) 

17 39.5 16 37.2 

Dewasa akhir 
(36-45th) 

16 37.2 14 32.6 

Total 43 100.0 43 100.0 

Jenis Kelamin 

Perempuan  21 48.8 24 55.8 

Laki-laki 22 51.2 19 44.2 

Total  43 100.0 43 100.0 

Pendidikan terakhir 

SD 11 25.8 4 9.3 

SMP 11 25.8 12 27.9 

SMA 13 30.2 19 44.2 

Perguruan 
tinggi 

8 18.6 8 18.6 

Total  43 100.0 43 100.0 

Pekerjaan 

Swasta 16 37.2 18 41.9 

PNS 7 16.3 4 9.3 

Siswa  6 14.0 7 16.3 

Wiraswasta  14 32.6 14 22.6 

Total  43 100.0 43 100.0 

Pernah terpapar Covid-19 

Pernah  28 65.1 23 53.5 

Tidak  15 34.9 20 46.5 

Total  43 100.0 43 100.0 

Pengalaman terpapar Covid-19 

Keluarga 9 20.9 5 11.6 

Tetangga 9 20.9 8 18.6 

Masyarakat 10 23.3 10 23.3 

Jauh dari 
paparan 

15 34.9 20 46.5 

Total 43 100.0 43 100.0 
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Tabel 1. menunjukkan responden terbanyak 
dari karakteristik usia dewasa awal (26-35th) 
(39.5%) pada kelompok intervensi dan 
responden terbanyak dari karakteristik usia 
dewasa awal (26-35th) (37.2%) pada 
kelompok kontrol. Responden terbanyak dari 
karakteristik jenis kelamin laki-laki (51,2%) 
pada kelompok intervensi dan responden 
terbanyak dari karakteristik jenis kelamin 
perempuan (55,8%) pada kelompok kontrol. 
responden terbanyak dari karakteristik 
pendidikan terakhir SMA (30,2%) pada 
kelompok intervensi dan responden 
terbanyak dari karakteristik Pendidikan 
terakhir SMA (44,2%) pada kelompok 
kontrol. Responden terbanyak dari 
karakteristik pekerjaan swasta (37.2%) pada 
kelompok intervensi dan responden 
terbanyak dari karakteristik pekerjaan swasta 
(41.9%) pada kelompok kontrol. Responden 
terbanyak dari karakteristik pernah terpapar 
Covid-19 (65.1%) pada kelompok intervensi 
dan responden terbanyak dari karakteristik 
pernah terpapar Covid-19 (53.5%) pada 
kelompok kontrol. Responden terbanyak dari 
karakteristik pengalaman terpapar Covid-19 
yaitu masyarakat (23.3%) pada kelompok 
intervensi dan responden terbanyak dari 
karakteristik pengalaman terpapar Covid-19 
yaitu masyarakat (23.3%) pada kelompok 
kontrol. 
 
Tabel 2. Intervensi Pencegahan Stigma Sosial 

Covid-19 Melalui Creating 
Opportunities for Personal Empowerment 
(COPE)  

 

 
Tabel 2. didapatkan hasil uji Wilcoxon pada 
kelompok intervensi nilai p-V = 0.005 
(p<0.05), sehingga keputusan yang diambil 
adalah ada Pengaruh Creating Opportunities for 
Personal Empowerment (COPE) terhadap 
Stigma Sosial Covid-19. Sedangkan hasil uji 
Wilcoxon pada kelompok kontrol nilai p-V = 
0.260 (p>0.05), sehingga keputusan yang 

diambil adalah tidak ada Pengaruh Creating 
Opportunities for Personal Empowerment (COPE) 
terhadap Stigma Sosial Covid-19. 
 
Tabel 3. Perbedaan Pemberian Intervensi 

Pencegahan Stigma Sosial Covid-
19 Melalui Creating Opportunities for 
Personal Empowerment (COPE) 
Terhadap Kelompok Perlakuan 
Dan Kelompok Kontrol 

 

Tabel 3. didapatkan hasil uji mann-withney 
pada kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol nilai p-V = 0.002 (p<0.05), sehingga 
dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan 
Stigma Sosial Covid-19 setelah diberikan 
Creating Opportunities for Personal Empowerment 
(COPE) antara kelompok intervensi dan 
kelompok control. 
 

PEMBAHASAN 

Stigma Sosial Covid-19 sebelum 

intervensi pada kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol 

Berdasarkan hasil penelitian stigma sosial 

Covid-19 sebelum dilakukan intervensi 

Creating Opportunities for Personal Empowerment 

(COPE) pada kelompok intervensi diperoleh 

dari kusioner stigma sosial yaitu rendah 

(25.6%), cukup (53.5%) dan tinggi (20.9%). 

Berdasarkan hasil penelitian stigma sosial 

Covid-19 sebelum dilakukan intervensi 

Creating Opportunities for Personal Empowerment 

(COPE) pada kelompok kontrol diperoleh 

Kelompok Mean 
ranks 

Sum of 
ranks 

Uji mann-
whitney 
U p 

Intervensi 32.55 1399.50 453.500 0.000 

Kontrol 54.45 2341.50 

 Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

 Mean SD p Mean SD p 

Prete
st 
Postt
est 

62.395
3 

59.883
7 

4.8850
6 
3.4655
4 

0.00
5 

63.000
0 
61.883
7 

3.221
95 
4.392
68 

0.26
0 
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dari kuisioner stigma sosial yaitu rendah 

(30.2%), cukup (55.8%) dan tinggi (14.0%).  

 

Hasil penelitian pada kelompok intervensi 

menjelaskan bahwa masyarakat mengalami 

stigma sosial Covid-19 terdapat dalam 

kategori cukup. Sedangkan hasil penelitian 

pada kelompok kontrol menjelaskan bahwa 

masyarakat mengalami stigma sosial terdapat 

kategori cukup. 

 

Hasil penelitian ini sesuai dengan (Rahman et 

al., 2021), didapatkan hasil (3%) memiliki 

sikap stigma rendah, (63.4%) memiliki sikap 

stigma cukup dan (33.7%) memiliki sikap 

stigma tinggi.  

 

Penelitian ini sejalan dengan (Pangaribuan, 

2017) yang menguji pengaruh  stigma dan 

diskriminasi ODHA terhadap pemanfaatan 

VCT di distrik Sorong Timur Kota Sorong 

didapatkan hasil bahwa responden yang 

memiliki stigma sebanyak 54,7% dan tidak 

memiliki stigma sebanyak 45,3%. Perlakuan 

buruk pada pasien akan berdampak terhadap 

gangguan pasikologis pasien Covid-19. 

Dukungan dari keluarga berperan penting 

dalam mencegah risiko kesehatan mental. 

Seseorang yang mempunyai dukungan 

keluarga yang kurang lebih berisiko kesulitan 

menyelesaikan masalah dan pandangan 

negatif sehingga menyebabkan beban dalam 

dirinya.  

 

Stigma Sosial Covid-19 setelah intervensi 

pada kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol 

Berdasarkan hasil penelitian stigma sosial 

Covid-19 setelah dilakukan intervensi Creating 

Opportunities for Personal Empowerment (COPE) 

pada kelompok intervensi yang diperoleh dari 

kusioner stigma sosial yaitu rendah (65.1%), 

cukup (27.9%) dan tinggi (7%). Hasil 

penelitian ini menjelaskan bahwa masyarakat 

mengalami stigma sosial Covid-19 terdapat 

dalam kategori rendah 

 

Berdasarkan hasil penelitian stigma sosial 

Covid-19 setelah dilakukan intervensi Creating 

Opportunities for Personal Empowerment (COPE) 

pada kelompok kontrol yaitu rendah (30.2%), 

cukup (37.2%) dan tinggi 14 (32.6%). Hasil 

penelitian ini menjelaskan bahwa masyarakat 

mengalami stigma sosial Covid-19 terdapat 

dalam kategori cukup.  

 

Hasil penelitian sesuai dengan (Guntur, 2021) 

yang berjudul Persepsi dan Stigma 

Penyandang Disabilitas pada siswa-siswi 

Sekolah Menengah Atas. Penelitian tersebut 

didapatkan hasil (80%) responden mengalami 

stigma rendah, (20%) mengalami stigma 

tinggi. Penelitian ini sejalan dengan (Fajar 

Rinawati, 2020) yang menguji stigma dan 

persepsi tim pelaksana Kesehatan jiwa 

masyarakat tentang masalah Kesehatan jiwa 

di masyarakat, didapatkan hasil responden 

yang memberikan stigma sebanyak (57%) dan 
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yang tidak memberikan responden sebanyak 

(43%). 

 

Stigma terjadi kepada responden ditentukan 

oleh penilaian terhadap kepercayaan atau 

keyakinan perilaku yang akan dilakukan 

hingga pengendalian diri dengan adanya 

persepsi. (Nawangwulan, 2020). Walaupun 

masyarakat mayoritas mempunyai tingat 

persepsi yang baik, tetap di perlukan 

penguatan atau pemantapan informasi dari 

petugas kesehatan guna memantapkan 

keyakinan serta kepercayaan masyarakat 

terhadap Covid-19 sehingga dapat 

meminimalisir angka kejadian stigma 

(Sammantha, 2016). 

 

Pengaruh Intervensi Creating 

Opportunities for Personal 

Empowerment (COPE) pada kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol 

Hasil uji Wilcoxon pada kelompok intervensi 

nilai Mean pada pretest yaitu 62.3953 dan post 

test yaitu 59.8837 dengan nilai p-V sebesar 

0.005 (p<0.05) sehingga dapat disimpulkan 

bahwa terdapat Pengaruh Creating 

Opportunities for Personal Empowerment (COPE) 

terhadap Stigma Sosial Covid-19.  

 

Hasil uji Wilcoxon pada kelompok kontrol 

nilai Mean pada pretest yaitu 63.0000 dan post 

test yaitu 61.8837 dengan nilai p-V sebesar 

0.260 (p>0.05) sehingga dapat disimpulkan 

bahwa tidak terdapat Pengaruh Creating 

Opportunities for Personal Empowerment (COPE) 

terhadap Stigma Sosial Covid-19. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan (Nanda, 2019) 

didapatkan hasil analisa data menggunakan 

Wilcoxon dengan nilai p-V = 0,000 yang 

berarti ada pengaruh penyuluhan Kesehatan 

terhadap stigma masyarakat pada ODHA. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan (Aiyub et 

al., 2018) didapatkan hasil uji Wilcoxon 

dengan nilai p-V = 0,183 yang berarti tidak 

ada perbedaan signifikan antara nilai stigma 

pada pengujian sebelum dan sesudah 

dilakukan seminar anti stigma. 

 

Pemberian Creating Opportunities for Personal 

Empowerment (COPE) tidak hanya 

memberikan pendidikan kesehatan terkait 

Covid-19, Creating Opportunities for Personal 

Empowerment (COPE) juga memberikan 

terapi manajemen stress dan afirmasi positif 

yang dapat membantu untuk mencegah 

stigma yang menjadi penyebab muncul 

masalah psikologis seperti kecemasan, stress 

dan depresi. Dimensi kesehatan mental yang 

ditekankan oleh WHO yaitu keadaan yang 

lengkap kesejahteraan fisik, mental dan sosial 

(WHO, 2003) dalam (Masyah, 2020). 

 

Perbedaan Stigma Sosial Covid-19 

setelah diberikan intervensi Creating 

Opportunities for Personal 

Empowerment (COPE)  

Hasil uji Mann-Withney untuk test 

perbedaan Stigma Sosial Covid-19 sesudah 
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diberikan Creating Opportunities for Personal 

Empowerment (COPE) pada kelompok 

intervensi dengan nilai mean 35.26 dan 

kelompok kontrol yaitu 51.74 sedangkan nilai 

p-V yaitu 0.002 (p<0.05) sehingga dapat 

disimpulkan bahwa terdapat perbedaan 

stigma sosial Covid-19 setelah diberikan 

Creating Opportunities for Personal Empowerment 

(COPE) antara kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol. 

 

Hasil penelitian ini sesuai dengan (M. A. Putri 

& Harmayetty, 2016) hasil uji Mann Withney 

yaitu p-V= 0,004 (p<0.05) sehingga dapat 

disimpulkan terdapat perbedaan 

psycoeducative family therapy antara 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

Hasil analisa peneliti wajar jika terdapat 

perbedaan pengaruh antara kelompok 

intervesni dan kelompok kontrol. Hal 

tersebut terjadi karena pada kelompok 

intervensi setelah pre test diberikan terapi 

sehingga pada saat post test akan terjadi 

penurunan stigma sosial Covid-19. 

Sedangkan pada kelompok kontrol setelah 

pre test langsung post tes, pelaksanaan 

terapinya dilakukan setelah posttest sehingga 

tidak terjadi penurunan yang signifikan 

terhadap stigma sosial Covid-19.  

 
KESIMPULAN 

Hasil Analisa Pengaruh Creating Opportunities 

for Personal Empowerment (COPE) terhadap 

stigma sosial Covid-19 yaitu terdapat 

Pengaruh Creating Opportunities for Personal 

Empowerment (COPE) terhadap Stigma Sosial 

Covid-19. Creating Opportunities for Personal 

EmpOwerment (COPE) mampu mengurangi 

stigma sosial Covid-19 di masyarakat 

Kelurahan Sukoharjo Kota Probolinggo. Ada 

perbedaan antara kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol dalam mengurangi stigma 

sosial Covid-19. Sehingga saran pada 

penelitian ini Creating Opportunities for Personal 

Empowerment (COPE) dapat digunakan 

sebagai upaya pencegahan stigma sosial 

Covid-19 dan sebagai upaya untuk 

meningkatkan hidup sehat sesuai dengan 

protokol Kesehatan.  
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