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Pendahuluan

Setiap manusia pada hakikatnya mendambakan kebahagiaan. Beragam cara manusia untuk meraih
kebahagiaan, namun tidak sedikit juga faktor yang membuat manusia menjadi tidak bahagia. Kebahagiaan
merupakan sebuah kondisi yang ditandai dengan kecukupan, kepuasan, kenikmatan, kesenangan bahkan
mencapai kebahagiaan (Anand, 2016). Sebagian besar ada yang berpendapat bahwa “Bahagia itu sederhana”.
Namun pada kenyataannya kebahagiaan tidak sesederhana yang diucapkan. Banyak faktor yang menyebabkan
manusia meraih kebahagiaan, salah satunya adalah kesehatan. Kesehatan merupakan faktor yang utama serta
mendasar dalam meraih kebahagiaan.

Memiliki tubuh yang sehat, manusia dapat melakukan aktivitas sehari-hari dengan normal bahkan dapat
menjalankan ibadah dengan lebih baik (Fuadi Husin, 2014). Namun kondisi tersebut sulit rasanya dirasakan
manakala manusia berada pada suatu kondisi yang tidak sehat. Terlebih bagi mereka yang sedang mengalami
penyakit hingga saat ini belum ditemukan obatnya bahkan belum bisa disembuhkan yaitu hAuman
immunodeficiency virus acquired immunodeficiency syndrome yang selanjutnya disebut dengan istilah HIV AIDS
(Kemenkes RI, 2018, hal. 265).
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Jika dicermati, kasus HIV AIDS di Indonesia terus megalami peningkatan (Info Datin Kemenkes RI,
2021, hal. 3). Berdasarkan catatan statistik Direktorat Jendral Pencegahan dan Pengendalian Penyakit, jumlah
pasien ODHA (Orang dengan HIV AIDS) dilaporkan setidaknya sebanyak 7.650 orang dari 810.846 orang yang
dites HIV, dan hanya 6.762 orang mendapat pengobatan (Dirjen P3 Kemenkes RI, 2021, hal. 5). Apabila tidak
segera ditangani secara serius, jumlah orang yang menderita HIV AIDS akan terus bertambah dan pada
akhirnya menjadi penghambat bagi individu maupun masyarakat dalam mewujudkan kehidupan yang sehat
dan bahagia.

Berbicara mengenai HIV AIDS, bukanlah hal yang mudah dan sederhana terutama dalam pemulihan
mental ODHA. Satu pihak mereka harus menghadapi gejolak internal dan berdampak negatif terhadap
psikologisnya seperti rasa malu dan hilangnya kepercayaan dan harga diri (Setiyaningrum, 2014, hal. 111).
Namun pihak yang lain, ODHA harus menghadapi stigma masyarakat cenderung menghindar karena
minimnya informasi dan pengetahuan mengenai HIV AIDS padahal mereka sangat membutuhkan support dan
dukungan dari keluarga serta masyarakat dalam rangka pemulihan mental pasien ODHA (Rahakbauw, 2018).
Disisi lain juga tidak semua pasien ODHA mau terbuka mengungkapkan apa yang mereka rasakan terkait
dengan penyakit yang mereka derita. Tidak sedikit pula dari mereka bahkan malu untuk bercerita kepada orang
lain. Oleh karena itu pentingnya layanan konseling dengan keterampilan dan teknik khusus (Konselor) bagi
ODHA agar mau mengatakan apa yang terjadi pada diri mereka terkait dengan HIV AIDS sehingga dapat
membantu dalam pemulihan mental yang pada akhirnya ODHA dapat menjalani kehidupan dengan positif.

Salah satu teknik konseling yang dapat digunakan yaitu konseling perorangan atau disebut juga dengan
konseling individual. Konseling individual adalah sebuah layanan bimbingan dan konseling yang
memungkinkan konseli mendapatkan layanan secara perorangan oleh seorang konselor dalam rangka
pembahasan pengentasan masalah pribadi yang diderita oleh konseli (Sofyan, 2007, hal. 18). Dalam proses
konseling individual, konseli dan konselor harus dapat bekerjasama sehingga konseli dapat memahami dan
permasalahannya serta mampu mengembangkan segala potensi positif yang terdapat di dalam diri konseli.
Proses konseling pun hendaknya ditangani oleh seorang konselor yang professional dan benar-benar memahami
ilmu konseling serta berbagai macam keterampilan membantu. Misalnya memiliki penguasaan tentang teknik-
teknik konseling pada setiap tahap proses konseling, dimulai dari tahap awal hingga tahap akhir. Sehingga
layanan konseling benar-benar memberikan pelayanan yang sesuai dengan kebutuhan konseli terutama di
lingkungan Rumah Sakit Jiwa. Tentu ini menjadi sesuatu yang menarik bagi peneliti untuk menggali informasi
layanan konseling di bidang kesehatan dalam rangka pengembangan serta memperkaya referensi pada bidang
bimbingan konseling yang selama ini terbatas pada bidang pendidikan.

Berangkat dari paparan diatas setidaknya peneliti memiliki dua alasan mendasar sehingga merasa perlu
untuk menggali informasi terkait pelayan konseling pada ODHA HIV AIDS khususnya di Rumah Sakit Jiwa
Daerah Sungai Bangkong Provinsi Kalimantan Barat yang selanjutnya disebut RSJD. Alasan pertama, Rumah
Sakit ini memiliki layanan klinik Care Support And Treathment (CST) yang menyediakan layanan konseling
individual bagi pasien HIV AIDS. Kedua, adanya konselor yang menangani pasien-pasien HIV AIDS.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian lapangan dengan pendekatan kualitatif deskriftif melalui metode
studi kasus yang dilakukan pada RSJD Sungai Bangkong Provinsi Kalimantan Barat. Studi Kasus adalah suatu
serangkaian kegiatan ilmiah yang dilakukan secara intensif, terinci dan mendalam tentang suatu program,
peristiwa, dan aktivitas, baik pada tingkat perorangan, sekelompok orang, lembaga, atau organisasi untuk
memperoleh pengetahuan mendalam tentang peristiwa tersebut (Rahardjo, 2017, hal. 3).

Sesuai prosedur kebijakan RSJD, data diperoleh dari wawancara kepada konselor klinik CST serta tiga
pasien aktif yang rutin datang ke Klinik CST. Selain wawancara, peneliti juga melakukan pengamatan atau
observasi terhadap proses konseling untuk mengetahui rangkaian maupun tahapan konseling serta melakukan
pengamatan kepada tiga pasien yang rutin melakukan proses konseling ke klinik CST untuk mengetahui
perubahan ataupun perkembangan yang positif selama masa konseling. peneliti juga memaksimalkan data
sekunder berupa dokumentasi seperti jadwal dan catatan konselor terkait progres pasien yang memperoleh
layanan konseling individual di RSJD.

Hasil dan Pembahasan

HIV AIDS

Hingga saat ini, asumsi masyarakat terhadap HIV AIDS masih dianggap sebagai penyakit yang buruk
dan merupakan aib, tidak hanya aib bagi individu, namun aib bagi keluarga. Hal tersebut dapat dimaklumi
karena minimnya pengetahuan dan pemahaman masyarakat terhadap HIV AIDS terlebih banyaknya stigma
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negatif bagi ODHA. Istilah ODHA di masyarakat Indonesia merupakan singkatan dari orang dengan HIV dan
AIDS sebagai pengganti istilah penderita yang mengarah pada pengertian bahwa orang tersebut sudah secara
positif didiagnosa terinfeksi HIV (Ardani & Handayani, 2017).

Sebagian besar mungkin sudah familiar jika mendengar istilah Human Immunodeficiency Virus atau biasa
disingkat dengan istilah HIV. HIV merupakan sebuah istilah untuk menyederhanakan pengertian dalam
memahami jenis virus yang menginfeksi sel darah putih manusia sehingga menyebabkan turunnya sistem
kekebalan tubuh dan pada akhirnya menyebabkan Acquired Immunodeficiency Syndrome atau yang biasa juga
disingkat dengan istilah AIDS. Sedangkan AIDS merupakan sekelompok kondisi medis yang menunjukkan
lemahnya kekebalan tubuh, sering berwujud infeksi ikutan (infeksi oportunistik) dan bahkan memicu kanker
(Kemenkes RI, 2018, hal. 265).

Penularan HIV di Indonesia sebagian besar terjadi karena merebaknya perilaku seks bebas sehingga
membuka peluang untuk melakukan aktivitas seksual yang berisiko bahkan melakukan hubungan seksual lebih
dari satu terlebih tidak menggunakan pengaman (Haryanti, 2019). Pada kasus yang lain HIV juga sering
disebabkan oleh pergaulan bebas yang negatif mengarah pada penggunaan obat-obatan terlarang atau narkoba
disertai dengan penggunaan jarum suntik yang tidak steril (Aprilia, 2021). Tentu kondisi semacam ini perlu
perhatian serius bagi masyarakat dan pemerintah. Meskipun sampai saat ini HIV AIDS belum ditemukannya
obat yang dapat menyembuhkan penyakit tersebut. Namun bukan berarti HIV AIDS tidak dapat dicegah.
Perkembangan virus dapat direplikasi dan dihambat melalui layanan Care Support And Treatment dan konsumsi
obat antiretroviral secara teratur (Aji, 2010).

Layanan Care Support And Treatment (CST) merupakan layanan konseling bagi orang yang dinyatakan
positif terinfeksi virus HIV melalui Voluntary Counseling and Testing disebut juga dengan istilah konseling dan tes
sukarela dalam rangka pemulihan mental (Isakh et al., 2013) serta melalui terapi obat-obatan antiretroviral atau
dengan istilah ARV (Khamid, 2018, hal. 19). Perlu diluruskan bahwasanya AVT bukan untuk mencegah
penularan HIV dari orang yang terinfeksi ke orang lain, tidak juga untuk menyembuhkan infeksi HIV apalagi
berfungsi untuk membunuh virus (Rahakbauw, 2018, hal. 69). Namun pemberian obat antiretroviral secara
teratur dimaksudkan untuk menurunkan jumlah virus HIV di dalam tubuh agar tidak meningkat menjadi
stadium AIDS, sedangkan bagi penderita AIDS membutuhkan pengobatan antiretroviral untuk mencegah
terjadinya infeksi oportunistik dengan berbagai komplikasinya (Info Datin Kemenkes RI, 2021, hal. 1).

Bagi individu yang positif terinfeksi HIV, menjalani kehidupannya akan terasa sulit karena harus
mengerahkan segenap kemampuan untuk dapat tetap bertahan dengan kondisi yang lemah. Disisi lain,
lingkungan belum bisa bahkan tidak dapat menerima sepenuhnya keberadaan ODHA ditengah-tengah
lingkungan masyarakat. Sebagian besar masyarakat merasa khawatir, takut, bahkan pada sikap mengucilkan
dan penyingkiran serta diskriminasi penderita ODHA sehingga membuat penderita semakin merasa tertekan
(Vanchapo, 2019, hal. 49). Menurut penuturan konselor, konselor tidak memakai istilah ODHA atau klien
dalam penyebutan konseli yang terinfeksi virus HIV pada proses konseling di RSJD. Namun konselor cenderung
menggunakan istilah pasien. Istilah tersebut digunakan karena memang tidak sedikit pasien yang sulit menerima
status dan tersinggung dengan sebutan ODHA. Namun pada pembahasan penelitian ini, peneliti akan
menggunakan istilah konseli untuk merujuk pasien HIV AIDS/ODHA.

Pada dasarnya, dalam rangka menggali informasi terkait layanan konseling pada konseli terutama pada
pasien HIV AIDS cukup sulit. Kerahasiaan merupakan sebuah azas yang harus dipegang oleh seorang konselor.
Namun kondisi tersebut tidak sedikitpun mengurangi bahkan menghentikan niat peneliti untuk mengerahkan
segala kemampuan dalam rangka mendapatkan gambaran terkait layanan konseling individual pada konseli
pasien HIV AIDS. Setelah melakukan pengamatan, wawancara serta pengumpulan informasi melalui berbagai
dokumentasi kurang lebih 6 bulan tepatnya dimulai sejak bulan September-Maret. Dengan segala kemampuan
serta keterbatasan, baik terkait keterbatasan waktu dan keterbatasan pengetahuan serta keterbatasan
aksesabilitas yang berhubungan azas bimbingan konseling maupun SOP RSJD. Rumah Sakit Jiwa Daerah
Sungai Bangkong merupakan salah satu Lembaga Teknis Daerah Provinsi Kalimantan Barat yang memiliki
tugas dan fungsi sebagai lembaga teknis yang menangani pasien penyalahgunaan Napza, pelayanan kesehatan
bagi kedaruratan psikiatri (gangguan jiwa akut) serta penanganan terhadap anak dengan kebutuhan khusus.

Konseling Individual

Mengawali pembahasan terkait layanan konseling individual bagi pasien HIV AIDS, maka peneliti
mengangap penting menghadirkan beberapa defenisi terkait tema yang sedang dibahas. Tujuannya adalah
sebagai penjelas pemahaman menyangkut permasalahan penelitian. Pada hakikatnya, bimbingan dan konseling
merupakan seperangkat program yang bertujuan untuk memberikan bantuan kepada individu dalam mencegah
serta mengatasi masalah hidup dalam rangka mencapai kesejahteraan dan kebahagiaan menjalani kehidupan
(Tim Penyusun, 1993, hal. 84).
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Pelaksanaan layanan konseling tidak dapat dilakukan oleh sembarangan orang, sebab proses konseling
seyogianya hanya dapat dilakukan oleh sesorang yang professional. Sesorang yang professional tentu memiliki
kompetensi dan keterampilan khusus (skil/) serta memadai dalam memberikan layanan konseling yang nantinya
disebut konselor. Seorang konselor dengan dibekali ilmu dan keterampilan khusus dapat menyelenggarakan
proses konseling yang berlangsung secara terencana, sistematis dan terarah dari tahap awal hingga tahap akhir
(Lianawati, 2017, hal. 86). Dengan demikian proses konseling tidak dapat dilakukan oleh orang sembarangan.
Berdasarkan kuantitasnya, layanan bimbingan memiliki dua model yakni diberikan dalam bentuk kelompok
maupun melalui perorangan.

Konseling individual merupakan layanan yang memungkinkan individu sebagai orang yang menerima
bantuan dalam proses konseling yang selanjutnya disebut dengan istilah konseli mendapatkan layanan secara
langsung (perorangan) oleh seorang konselor dalam rangka pembahasan pengentasan masalah pribadi yang
dialami oleh konseli (Fatchurahman, 2017, hal. 26). Tidak terbatas pada pengentasan masalah pribadi, layanan
konseling individual juga dilakukan dalam rangka memberikan bantuan kepada konseli atas dasar kesadaran
serta dorongan kuat dalam hati menyerahkan segala sesuatu yang terjadi atas dasar izin Allah SWT sehingga
muncul kepasrahan dan sikap tawakkal (Novitasari et al., 2021, hal. 34). Di Indonesia sendiri, konselor
dicitrakan sebagai sosok yang mampu menangani dan mengatasi segala aspek permasalahan hidup mulai dari
bidang pendidikan, perkawinan, pekerjaan bahkan sampai pada permasalahan gangguan kejiwaan dan
rehabilitasi mental (Kartadinata, 2007, hal. 25-26).

Alasan menggunakan konseling individual karena sebagian besar konseli menginginkan privasinya
terjaga sehingga meninginkan penyelenggaraannya dilakukan dengan “emapat mata” serta bersikap cenderung
tertutup dan pemalu sehingga sulit diajak ngobrol. Namun tidak jarang juga ada pasien yang histeris, menangis,
teriak-teriak didalam ruangan konseling sehingga proses konseling baru dapat dilaksanakan dengan cara
menunggu pasien benar-benar siap untuk konseling. Selama peneliti melakukan penelitian di klinik CST,
peneliti juga menemukan dan melihat banyak sekali karakter pasien yang berbeda-beda. Ada pasien yang
terbuka dan membuka status meskipun dengan orang baru dan menceritakan mengenai layanan konseling yang
dijalani meskipun tanpa diminta bercerita. Ada juga pasien yang sangat amat tertutup bahkan malu sehingga
benar-benar tidak ingin bertemu dengan orang baru. Dari hal ini peneliti juga dapat menyimpulkan memang
layanan konseling individual sangat berpengaruh terhadap konseling dalam hal ini pasien HIV AIDS
(Departemen Kesehatan RI, 2014).

Sebagai sebuah proses yang secara substantib layanan bantuan, konseling setidaknya memiliki tiga
tujuan utama yakni mengubah perilaku maupun sikap yang keliru akibat salah dalam penyesuaian diri, melatih
individu membuat keputusan secara mandiri dan bertanggung jawab serta mencegah timbulnya permasalahan
yang pada akhirnya dapat menimbulkan efek yang negatif pada kehidupan seseorang (Novebryanti, 2017, hal.
12). Menyikapi tujuan pokok tersebut setidaknya proses layanan konseling individual dapat dilakukan dimulai
dengan menjalin hubungan yang baik antara konselor dan konseli, identifikasi masalah, pemecahan masalah
dan diakhiri dengan mengakhiri sesi konseling (Sofyan, 2007). Melalui hasil wawancara terhadap konselor,
konseling dilakukan beberapa tahapan.

Tahap pertama pada proses konseling dimulai dengan membangun hubungan yang baik antara
konselor dan konseli. informasi yang berhasil peneliti kumpulkan Awalnya sebagian besar konseli merasa kaget
serta sedih ketika mengetahui bahwasanya terinfeksi HIV AIDS, bahkan tidak sedikit yang merasakan putus
asa, karena asumsi konseli HIV AIDS merupakan aib tidak hanya aib bagi pribadi, namun aib bagi keluarga.
HIV AIDS juga merupakan penyakit yang tidak dapat disembuhkan dan pada akhirnya menginginkan bunuh
diri. Berlandaskan pada kondisi semacam itu, konselor memulai proses konseling dengan menunjukkan sikap
yang responsif sehingga konseli merasa diterima. Sikap tersebut dapat membangun dan menciptakan
komunikasi serta hubungan yang baik terhadap konseli atau dengan istilah a working realitionship. Pada tahap
awal konseli dan konselor membangun hubungan yang baik serta menciptakan suasana yang nyaman. Konselor
melakukan pendekatan secara emosional dan meyakinkan kerahasiaan serta merangkul konseli sehingga
terbangun rasa percaya konseli terhadap konselor. Konselor juga dengan penuh empati memberikan waktu
kepada konseli menyampaikan keluhan atau cerita-cerita yang konseli rasakan. Pada akhirnya konseli dapat
terbuka kepada konselor. Disela-sela juga konselor memberikan informasi terkait HIV AIDS maupun
pengetahuan serta dibarengi tanya jawab terhadap permasalahan lain yang berkaitan dengan mental serta
kesehatan fisik konseli. Hubungan yang baik menjadi gerbang dalam menentukan kelancaran pada tahap
selanjutnya. Secara umum, layanan yang diberikan pada pasien HIV AIDS dengan mengajukan pertanyaan-
pertanyaan yang bersifat dukungan mental (support mental) kepada konseli. Tujuan utama pada tahap awal
adalah terbangunnya hubungan yang baik antara konseli dan konselor sehingga tertanamnya rasa percaya
konseli kepada konselor.
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Setelah hubungan antara konselor dan konseli terbangun dengan positif, konselor melanjutkan pada
tahap kedua. Pada tahap kedua konselor lebih fokus pada tahap identifikasi permasalahan konseli. Identifikasi
masalah yang dimaksud yakni terkait sikap maupun perilaku konseli sebagai orang yang positif HIV. Baik terkait
pemahaman dan pengetahuan konseli terhadap HIV, sikap dan perasaan konseli serta tujuan atau rencana
konseli terkait kehidupan mendatang. Berdasarkan hasil wawancara terhadap konselor, peneliti menemukan
bahwasanya sebagian besar konseli belum memahami secara utuh terkait HIV AIDS. Sehingga konseli sering
dihantui rasa malu, takut, cemas, bahkan tidak jarang merasa putus asa dengan kondisi yang dialami saat ini.
Konseli sering kali menerima perlakuan tak menyenangkan dari lingkungan. Tidak hanya dihina, namun
mereka dianggap rendah dan nista. Bentuk penolakan yang terima oleh konseli sangat beragam. Mulai dari
dijauhi dan dikucilkan oleh teman terdekat maupun masyarakat hingga mendapat dikskriminasi oleh
lingkungan. Bagi konseli perlakuan semacam ini merupakan pukulan yang amat berat dalam kehidupan.
Kondisi mental semacam ini harus menjadi perhatian khusus oleh konselor. Konselor harus memahami
bahwasanya konseli yang divonis positif HIV terkadang kehilangan dukungan dari keluarga serta teman-
temannya, sehingga konseli kehilangan kemampuan dalam mengatasi permasalah terlebih permasalahan
penyesuaian diri (Khamid, 2020, hal. 31).

Pada tubuh yang sehat, terdapat jiwa yang kuat. Sepertinya istilah semacam ini cukup mewakili kondisi
orang yang terinfeksi HIV AIDS. Bagaimana tidak, disatu kondisi mereka dihadapkan pada resiko kesehatan,
yang mereka sendiri tidak mengetahui sampai kapan mereka bisa bertahan dan dapat hidup sehat seperti
manusia lainnya. Namun pada kondisi yang lain mereka dihadapkan pada tuntutan psikologi (kaget, sedih,
cemas, malu bahkan stress) yang harus tetap mampu berfikir positif terhadap kondisi yang mereka rasakan.
Tidak hanya itu, mereka juga dihadapkan pada pengucilan bahkan penolakan terkait keberadaan mereka
sehingga memiliki keterbatasan dalam berinteraksi pada lingkungan sosial (Rahakbauw, 2018). Namun ada juga
belum dapat berubah secara total, terutama pada perilaku seks. Akan tetapi menurut pengakuan dari konseli
serta keterangan dari konselor, biasanya kondisi tersebut terjadi pada konseli yang baru beberapa kali
mendapatkan layanan konseling, namun secara umum sudah mulai mengurangi perilaku tersebut secara
bertahap.

Manakala tahap identifikasi permasalahan telah dilalui, proses konseling memasuki tahap ketiga yakni
tahap pemecahan masalah. Tahap ini merupakan tahap tindak lanjut yang esensi prosesnya tidak lain adalah
memberikan pilihan dan dukungan terhadap konseli. Konselor menyajikan beberapa alternatif tentu
berdasarkan pilihan-pilihan beserta konsekuensi dari pilihan konseli. tujuannya adalah agar adanya perubahan
pemahaman dan perilaku konseli pada situasi yang lebih baik dan positif. Pada tahap ketiga juga konselor selalu
memberikan dukungan serta mempertahankan hubungan dan kerjasama demi keberhasilan proses konseli.
Tidak lupa juga konselor terus memonitor perkembangan konseli dan membuat rencana atau opsi lain terkait
kemajuan kondisi konseli. Pada sesi ini, peneliti mendapatkan sebuah fenomena yang menarik dalam proses
konseling. Sesekali konselor menyematkan pesan agama seperti segala sesuatu yang terjadi atas izin Allah SWT.
Konselor berkeyakinan bahwasanya keyakinan beragama merupakan suatu tenaga paling unggul untuk
mencegah segala unsur negatif yang menyerang emosi dan mental manusia (Ibrahim et al., 2012).

Sebagai tahapan terakhir dalam sesi konseling, konselor memastikan adanya kesepakatan serta
kerjasama saling menguatkan agar konseli bertindak sesuai rencana dan sesuai arahan. Konseli diarahkan agar
senantiasa memelihara serta meningkatkan perubahan-perubahan pada diri konseli sembari menyusun rencana
tindak lanjut berupa penetapan proses konseling selanjutnya. Setelah proses konseling berlaksung melalui
layanan informasi dan dorongan mental, konselor memastikan bahwasanya konseli memiliki pandangan serta
harapan yang baru terhadap status ODHA yang disandang dalam mengarungi kehidupan. Sebagian besar
konseli menunjukkan banyak perubahan dengan menunjukkan sikap terbuka serta dapat menerima statusnya
sebagai ODHA. Konseli juga juga sudah tidak minder untuk bergaul ditengah-tengah masyarakat. Berdasarkan
informasi yang diperoleh dari konseli, bahwasanya beberapa konseli juga merasa seakan-akan memiliki harapan
dan tujuan hidup yang baru seperti menjadi pelaku usaha kecil-kecilan seperti berdagang gorengan maupun
menjual pentol kuah. Kondisi semacam ini menunjukkan konseli sudah memiliki rasa percaya diri serta
memiliki tujuan hidup ataupun rencana kehidupan pada masa sekarang yang akan datang.

Kesimpulan

Meskipun sampai saat ini HIV AIDS belum ditemukan obatnya, namun dalam menghambat
perkembangan virus HIV AIDS dapat dilakukan melalui salah satu layanan konseling yakni layanan konseling
individual. Layanan konseling individual yang diberikan kepada konseli (Pasien HIV AIDS/ODHA) bertujuan
untuk memulihkan mental serta membangun semangat hidup baru konseli dengan empat tahapan konseling
yaitu tahap pertama dimulai dengan membangun hubungan antara konselor dan konseli, tahap kedua
dilanjutkan dengan mengidentifikasi permasalahan pada konseli, tahap ketiga berfokus pada pemberian
dukungan moral dan mental atau support serta menyajikan alternatif yang dapat dipilih oleh konseli dalam
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membiasakan cara hidup yang positif dan pada tahap terakhir konselor memastikan bahwasanya konseli sepakat
berkomitmen atas alternatif yang sudah dipilih oleh pasien untuk memperoleh perubahan yang positif pasien.
Sebagai temuan penelitian, peneliti juga menemukan perihal ketersediaan dan ukuran ruangan konseling relatif
sempit. Hal tersebut tentu mempengaruhi kenyamanan bagi konseli dan konselor untuk lebih memaksimalkan
serta menerapkan berbagai teknik dalam konseling. Namun disisi lain kondisi tersebut dapat dimaklumi sebab
ruangan konseling yang terdapat di RSJD merupakan ruangan yang disediakan sejak tahun 2005. Sampai saat
ini belum mendapatkan ruangan lain yang lebih memadai. Konselor berharap, setelah beberapa kali pengajuan
terkait pengadaan ruang khusus konseling yang lebih luas serta memadai dapat menambah semangat serta
keleluasaan dalam mengembangkan teknik-teknik dalam konseling.
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