5.1

BAB 5
PENUTUP

Kesimpulan

Penelitian ini dilakukan untuk menggali pengalaman-pengalaman
pasien dari kolompok LSL yang mengakses layanan tes dan konseling
HIV di Ruang Carlo, Pelayanan Kesehatan Sint Carolus. Dalam penilitian
ini, peneliti menggali pengalaman konseliang dan tes HIV pasien LSL
yang dibagi menjadi tiga, yatu pengalaman pre-tes konseling, pengalaman
paska- tes konseliang dan pengalaman perubahan perilaku seksual.

Berdasarkan hasil wawancara mendalam dan setelah data dianalisa
didapatkan adanya tema-tema, sub tema dan sub-sub tema dari
pengalaman pasien LSL.Pada bagian pre-tes konselieng ditemukan tema
perasaan dan sikap. Tema perasaan dijelaskan bahwa perasaan cemas,
sikap acceptance dan niat dilator belakangi oleh kesadaran pasien LSL
akan perilaku seksual beresiko selama ini.Perasaan uncomfortable, sikap
limited danundetail merupakan perception dan judgment dari pasien LSL
yang menadi bagian dari feed back selama proses pre-tes konseling.
Meskipun demikian, sikap trustable, friendly, efficient, edukatif yang
dinilai dalam persepsi pasiel LSL setelah mendapatkan pre-tes konseling
dari petugas kesehatan di Ruang Carlo menjadi hal yang utama untuk
sebagai alasan pasien LSL datang ke Ruang Carlo.

Pada bagian paska-tes konseling sikap autonomy dan
responsiveness dari petugas di Ruang Carlo saat memberikan paska-tes
konseling membentuk penilaian dari pasiel LSL bahwa adanya
keterbukaan dan kesempatan yang diberkan kepada pasien LSL oleh
petugas kesehatan merubah pemikiran awal pasien LSL sebelum datang ke
Ruang Carlo. Bahwa LSL akan mendapatkan diskriminasi di layanan
kesehatan ternyata tidak ditemukan di Ruang Carlo. Selain itu, pasien LSL
dihargai dalam mengambil keputusan dengan mendapatkan penjelasan

informasi terlebih dahulu.
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Pada bagian perilaku seksual dapat disimpulkan merupkan hal
yang digunakan untuk mengukur adanya kebermanfaat konseling terhadap
pencegahan penularan HIV melalui sikap setia dan safery setelah

mendapatkan informasi edukasi pada proses pre dan paska tes konseling.

Hasil peneltiian ini juga membuktikan Theory of Goal Attainment
bahwa sistem konseptual pada sebuah interaksi antara perawat (petugas
kesehatan) dan pasien (pasien LSL) dalam hal ini yang dicermati dalam
penelitian dari sisi pasien menunjukan adanya persepsi awal pasien yang
dibawa dari pengalaman sebelumnya dalam memberikan judgment kepada
perawat dan proses konseling dan tes HIV. Dan persepsi-persepsi tersebut
akan berubah atau tetap setelah terjadinya proses reaksi dan interaksi
dalam proses tersebut dan kemudian membentuk suatu keputusan atau
rencana selanjutya pada akhir proses tersebut (transaction).

5.2 Saran
5.2.1 Bagi Pelayanan Kesehatan Sint Carolus (Ruang Carlo)
5.2.1.1 Penambahn Petugas Kesehatan

Dapat diberikan penambahan petugas (perawat atau dokter atau
tenaga non medis terlatih) sehingga dapat menjawab permasalahan
keterbatasan waktu untuk berkonsultasi yang disebabkan karean jumlah
pengunjung untuk melakukan konseling dan tes HIV yang terus
meningkat.

5.2.1.2 Petugas Konseling Laki-laki

Selain itu, diperlukan juga petugas kesehatan laki-laki untuk menjawab
permasalahan ketidaknyamanan pasin LSL ketika dikonseling oleh petugas

perempuan.
5.2.1.3 Pelatihan SOGIEB

Selain itu, diperlukan juga pelatthan SOGIEB (Sexsual Orientation
Gender Ildentity Expresion and Body) untuk menambah wawasan petugas
kesehatan di Ruang Carlo terkait hal-hal yang perlu dihindari dan

ditekankan saat memberikan konseling pada pasien LSL.
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5.2.1.4 Pre-Tes Konseling

Terdapat hal-hal yang tetap dipertahankan dalam proses pre-tes konseling
yaitu informasi edukatif, pelayanan yang efisien, friendly terhadap

kelompok LSL, dan menjaga kerahasiaan pasien yang ada.

Namun ada hal yang perlu diperbaiki terutama sikap petugas saat
menanyakan orientasi seksual hal ini dianggap hal yang privasi sebaiknya
terdapat self assessment misalnya penggunan gadget untuk diisi oleh

pasien agar petugas tidak perlu lagi menanyakan orientasi seksual.

5.2.1.5 Paska-Tes Konseling

5.2.1

Terdapat hal-hal yang tetap dipertahankan dalam paska-tes konseling yaitu
informasi edukatif kepada pasien LSL berpengaruh terhadap perubahan

perilaku seksual beresiko, meningkatkan kesadaran penggunaan kondom.

Namun ada hal yang perlu ditambahkan terkait pasien LSL yang
didiagnosa HIV. Pasien memerlukan ruang dan waktu lebih lama untuk
mendapatkan konseling keterangan terkait proses kedepannya baika
tahapan pengobatan, gaya hidup termasuk kemungkinan untuk memiliki

istri dan anak.
Penelti Selanjutnya

Penelitian berikutnya diharapkan dapat melakukan penelitian lebih
mendalam terkait penelitian ini dengan pendekatan yang berbeda,
melakukan penelitian yang sama di layanan kesehatan milik pemerintah.
Selain itu peneliti selanjutnya dapat menggali pengalaman perawat saat
memberikan konseling pada pasien LSL untuk melihat persepsi dan
judgment dari perawat terhadap pasien LSL.Atau dapat melihat kedua
persepi (dari perawat dan pasien LSL) dengan membandingkan di layanan

kesehatan swasta dan pemerintah.
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