BAB 4

HASIL STUDI KASUS DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasll Penelitian
4.1.1 Gambaran umum

Tempat penelitian di laksanakan di poli Darul Hafatau poli VCT rumah
sakit haji surabaya. Darul Hafidz adalah poli VCdng ada dirumah sakit haji
mengapa Darul Hafidz agar pasien yang datang ubéwkbat kepoli tersebut
tidak takut atau minder dimana Darul Hafidz dirdsani sejak th 2013 tetapi
mulai beroperasi dan aktif melayani pasien dengdWADS sejak th 2014 di
Darul Hafidz melayani konseling VCT, pemberian ar@monitor infeksi
oportunistik. Letak Darul Hafidz dilantai 3 gedupgli dan dekat dengan laborat

agar pemeriksaan laborat dapat dengan mudah uiatkied.

4.1.2 Deskripsi Kasus

Penelitian ini dilakukan terhadap ODHA yang kontigboli Darul Hafidz
Rumah Sakit Haji Surabaya ODHA tersebut mengalgermasalahan
penerimaan diri dari status HIV negative menjadV Hbositif. Ada satu subyek
yang telah hidup dengan HIV lebih dari satu tahutin kontrol di poli Darul
Hafidz dan berdomisili di kota Surabaya. Nama pasidalah HT dan berjenis
kelamin laki laki beliau sudah memasuki usia 58dh merupakan anak ke2 dari
2 bersaudara pasien mempunyai pekerjaan tatap gaggota ini dan beliau

merupakan sarjana ekonomi

4.1.3 Identifikas Pelaksanaan Konseling VCT.

Pasien HT merupakan konsulan dari poli endoscomgate keluhan diare
kronis, penurunan berat badan dan sariawan. Patkenpean pertama (konseling
Pre Test), pasien menolak untuk dilakukan tes Hd&mnudian konselor terus
menggali faktor — faktor resiko yang mungkin dialaoleh pasien sebelum

mengalami keluhan tersebut dan ternyata pasierapaermelakukan kegiatan free
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sex beberapa tahun sebelumnya saat tugas di laa. Konselor memberikan
pengertian tentang pentingnya penemuan dini penhydkV agar dapat
direncanakan pengobatan yang lebih tepat. Selairkanselor juga berusaha
untuk mempersiapkan mental pasien apabila hasilytegositif, dan apabila
hasilnya negatif tetap harus diulang secara beadena bisa jadi pasien dalam
“masa jendela (window periode)”. Setelah menderayargenjelasan Konselor
akhirnya pasien bersedia untuk dilakukan tes HIV.

Pada pertemuan kedua, hasil tes akan diberikarukuitd diperlukan
keterampilan seorang Konselor yang tinggi untuk yaempaikan hasil Tes HIV
tersebut kepada pasien. Pada saat itu pasien mseragauntuk menerima
bagaimanapun hasilnya, dan ternyata hasil teshbigrsedalah “reaktif” yang
artinya bahwa pasien menderita penyakit HIV/AIDSeridengar hal itu pasien
bermaksud merahasiakan hasil tersebut dari istribglu konselor memberikan
penjelasan mengenai pentingnya seorang pendampgigdbHA maupun bagi
istrinya sendiri terhadap bahaya penularan HIV/AIDS

Pada pertemuan ketiga, dalam pelaksanaan kongphsga tes) point 1 — 3
tidak lagi dilakukan oleh konselor karena hal tewgdgelah dilampaui oleh pasien.
Sedangkan point 4 dimana konselor memberikan kes@ampada pasien maupun
istri pasien untuk mengemukakan permasalahan bketbketahuinya hasil tes
tersebut. Konselor memotivasi kepada pasien denyiatagar mampu mengatasi
permasalahan yang dihadapi mereka. Salah satu gelahan pasien bahwa pihak
kantor menginginkan hasil lab tersebut, untuk @adelor memberikan penjelasan
mengenai kewenangan hasil tes tersebut, bahwaberhgk mengetahui hasil tes
tersebut adalah pasien itu sendiri, bukan pihak \@alaupun itu pihak yang
berwenang sekalipun termasuk kantor tempatnya jaekeedangkan point yang
ke-6 tidak dilakukan konselor karena pasien tidakgalami masalah psikiatri.

Pada pertemuan keempat, pasien terlihat stressenkadia telah
memberitahukan hasil tes tersebut kepada pihalokaeshingga dia di nonjobkan
dari pekerjaannya dengan alas an agar lebih kaaset¢rhadap pengobatannya.
Selain itu para tetangga juga mengetahuinya sefimggien sangat tertekan.

Konselor memberikan motivasi untuk menerima deniggang dada dan tetap
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semangat untuk menjalani terapi penyembuhan, seitin konselor juga
memberikan pengertian kepada istri untuk selalu daempingi pasien dalam
menjalani terapi tersebut terutama masalah ketepd#am kedisiplinan dalam
meminum obat.

Pertemuan kelima dan keenam, pasien sudah teliihdt baik, sehingga
konselor tidak melakukan konseling pasca tes sekasaluruhan, dan hanya

menilai kondisi psiko sosial terkini (point 1) paisi

4.1.4 |dentifikasi Respon Penerimaan Diri.

Pada pertemuan pertama pasien belum ada gangguognbgaarti karena
pasien masih mampu menempatkan dirinya dimana rpasiasih merasa
membutuhkan pertolongan medis serta optimis untudakakan tes HIV
walaupun pasien merasa khawatir dengan hasil yaag diterimanya. Pasien
merasa tidak puas dengan kondisinya saat ini depgayakit yang dideritanya
yang tidak kunjung sembuh, namun pasien juga tetagih bisa berpikir positif
terhadap pentingnya dilakukan pemeriksaan HIV sechni, sehingga pasien
mampu mengendalikan dirinya

Pada pertemuan ke2 pasien merasa khawatir terlfeddiptesnya, namun
Konselor meyakinkannya bahwa bagaimanapun hashayas dietrima dengan
lapang dada yang ternyata hasilnya adalah regétiy artinya pasien dinyatakan
positif HIV. Mendengar hal itu pasien tidak ingistrinya mengetahui kondisi
dirinya. Hal itu dikarenakan pasien belum merasgp sintuk berterus terang
terhadap istrinya, sementara itu Konselor jugadsra untuk meyakinkan bahwa
penting bagi istri untuk mengetahui kondisi suambenarnya. Pada saat itu
Konselor mulai memberikan motivasi kepada pasigokumulai menjalani terapi
ARV agar menjaga kondisi daya tahan tubuhnya. Klongega memberikan
informasi mengenai efek dari terpai tersebut agasigm paham dan tetap
semangat dalam menjalani terapi

Pada pertemuan ke3 subyek mengajak istrinya unteigikuti jalannya
konsultasi, dan istrinya sudah mengetahui kondigpasien sebenarnya. Dari

keterangan istri kondisi pasien sering merasaka@sstdan mudah marah tanpa
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alasan kepada istrinya. Hal itu ternyata diakibatkarena permintaan kantor
tempatnya bekerja yang meminta untuk segera memkamahasil laboratnya,
Konselor meyakinkan kepada dirinya bahwa hasiletass bersifat rahasia dan
hanya dengan ijinnya hasil tersebut bisa dibaeh ofang lain, tanpa terkecuali
pihak kantornya. Konselor juga mencoba untuk merkdemasehat kepada istri
maupun si pasien agar menerima kondisi terseb@asesabar dan lapang dada.
Dan meyakinkan istri bahwa si pasien perlu mend@apatiukungan sepenuhnya
dari istri dalam menjalani terapi HIV tersebut. &elitu Konselor juga meminta
untuk istri pasien bersedia menjalani tes HIV.

Pertemuan yang ke 4 pada pertemuan hari itu isbyek terlihat sangat
sedih subyek belum bisa menerima statusnya yang ditambah lagi dengan
subyek harus dikucilkan dari lingkungan perumaham di nonjobkan dari
kantornya dikarenakan pada waktu itu kantor subymhkta hasil laborat dari
subyek dan beberapa hari kemudian subyek dinonjob&id tugas nya sehari hari
dengan alasan agar subyek bisa konsentrasi derggayolpatanya. Istri subyek
juga mengatakan bahwa subyek sering pulang malamselang marah marah
tanpa alasan yang jelas sehingga membuat istregutmgnjadi sangat kwatir.dan
sampai dengan saat ini subyek masih belum bisanmemeengan statusnya yang
baru.subyek lebih sering menyendiri dirumah subjeiang bergaul dengan
tetangga sekitar karena sepertinya tetangga satlahti¢ntang status baru subyek
maka hal tersebut membuat subyek lebih stresdagpitkonselor selalu memberi
semangat bahwa pengobatan tersebut berhasil tidataigk hanya tergantung
dengan rutin kontrol dan minum obat saja tetapajtergantung dengan daya
tahan tubuh subyek sedangkan daya tahan tubuh lsyloya dipengaruhi oleh
faktor stres oleh karena hal tersebut konselotisetl@mperingatkan subyek agar
tidak terlalu terbebani dengan statusnya yang harsebut.sehingga subyek
dalam menyandang statusnya yang baru akan lel@mieserima kenyataan yang
saat ini terjadi

Pertemuan ke 5 pada pertemuan kali ini subyekhsadrisedikit berbeda
biasanya subyek hanya diam saja dan sesekali m@&injpertanyaan peneliti akan

tetapi pada pertemuan yang ke5 ini subyek terlebin senyum dan menyapa
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peneliti sedangkan istri subyek seperti biasargiagdung duduk disebelah
peneliti dan sesekali bercanda dengan peneliti.psaat ini istri subyek
menceritakan apa saja yang dilakukan oleh subyekang pada awalnya subyek
menolak dengan statusnya yang baru sebagai ODHA tekapi karena konselor
selalu memberikan semangat dan dorongan pada gihsubyek lebih bisa
menerima statusnya yang baru saat ini dan subybi leokus lagi pada
pembentukan fisik anaknya dengan mengajak anaknitk Uerlatih fisik yang
dikarenakan subyek telah nonjob dan lebih serimgntah maka hal tersebut
dimanfaatkan oleh subyek untuk lebih sering bersderggan anaknya tersebut.
Dan saat ini subyek sudah mulai ke masjid dan stidak pernah lagi pulang
malam dan marah marah tanpa alasan sehingga suipmka fokus pada
perkembangan penyakitnya saja dan pada pertemuam keb tersebut berat
badan subyek yang sebelumnya hanya 67kg saatikndeagan drastis menjadi
72 kg.

Pertemuan yang ke6 pada pertemuan kali ini subyekgatakan bahwa
sudah banyak kemajuan untuk pemulihan penyakiteysebut subyek sudah
tidak diare lagi dan sariawan subyek juga sudadktada lagi.istri subyek juga
sangat senang bahwa subyek sudah benar benar besubgek sudah tidak
pernah lagi meninggalkan solat dan selalu ke masigh lingkungan tempat
tinggal mereka juga sudah mulai bisa menerima Keayabahwa warga mereka
ada yang ODHA dikarenakan keadaan subyek yang semaimbaik mereka
menyangka bahwa subyek telah sembuh dari sakistriyaubyek dan subyek saat
ini hampir sudah tidak pernah bertengkar lagi meerbknya fokus pada masa
depan anaknya saja pengobatan subyek bisa dikatshasil karena indikasi

dari pengobatan HIV yaitu adanya peningkatan beadan dan peningkatan CD4.

4.2 Pembahasan
4.2.1 Identifikas Pelaksanaan Konseling VCT

Pada tahap awal proses konseling pasien menolak ditbkukan tes HIV,
tapi setelah dilakukan konseling VCT, Konselor mammtuk memberikan

pemahaman dan dampak fisik HIV / AIDS seperti iasgan, diare kronis dan
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penurunan berat badan secara drastis, mendoronggbemn perilaku yang lebih
sehat, sehingga pasien bersedia untuk dilakukasetega sukarela. Pada awalnya
sebelum melihat hasil pasien merasa khawatir yantelihan, namun setelah
diberikan informasi secara singkat oleh Konselongesmai pentingnya deteksi
dini terhadap AIDS dan dampaknya bagi kesehatdk fisnderita apabila tidak
mendapatkan pengobatan secara dini serta kemumgkeaularannya terhadap
anggota keluarga terlebih istrinya (pendampinghiraka pasien merasa siap
menerima hasil tes tersebut baik positif maupunatieg?ada pertemuan ke 2
pasien belum mau untuk memberitahukan hasil tesadeepstrinya, setelah
diberikan pengertian tentang pentingnya dukungankaduarga terlebih istrinya
dalam menjalani terapi pengobatan HIV nantinyaelabt dilakukannya diskusi
antara Konselor dan pasien mengenai strategi péadmekepada pasangan (open
status), maka pasien menjadi lebih termotivasi kimengungkapkan keadaan
dirinya kepada orang lain yang bisa dipercayairfigd), yang tujuannya adalah

untuk membantu memberikan dukungan kepada pasiamaaenjalani terapi.

Pada Tahap konseling ini sesuai dengan Standaedtnogperasional
(SPO) RSU HAJI mengenai Konseling Pre Tes VCT yamgna konseling
tersebut dilakukan sebelum dilakukan tes darahraesakarela untuk penyakit
infeksi HIV & AIDS. Tujuan dilakukannya tes ini dda : (1) untuk memberikan
informasi tentang pelayanan konseling HIV & AID$2) memotivasi kesiapan
klien/pasien untuk tes darah HIV & AIDS ; dan (3¢mmotivasi untuk perubahan
perilaku. Yang bertanggung jawab melakukan kongegfire tes VCT ini adalah
Konselor dengan sasaran : semua klien/pasien yatagg ke Klinik darul hafidz
dan pasangan dan/atau keluarga klien/pasien yaaggl&e Klinik darul hafidz.
Adapun rincian kegiatannya adalah sebagai berik(t) :Persiapan : dengan
memberi nomer register dan informasi mengenai piosgelayanan VCT,
tentang kerahasiaamformed consent, tentang kemungkinan pembukaan status
dan perawatan berkelanjutan serta informasi biay@); Pelaksanaan : (a)
membina hubungan baik dengan klien/pasien, (b) neeikdn informasi tentang
HIV & AIDS : Penularan (ESSE £xit SQufficient Survive Enter), jalan masuk

virus, perjalanan penyakit, timbul antibodlViodow Periode), macam-macam tes
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dan metode tes dan arti hasil tes, pencegahan, opatamy, perawatan
berkelanjutan ; (c) memberi penjelasan penyakit BB, IMS, Hepatitis ; (d)
menanyakan perilaku berisiko terakhir dan hambatanurunkan faktor resiko ;
(e) memberi informasi tentang cara-cara pengurapegataku berisiko, termasuk
risk elimination, risk reduction sertaharm reduction. (demo penggunaan kondom
dan jarum suntik) ; (f) menanyakan kesiapan melakutes: apa yang akan
dilakukan bila hasil test negatif/noon-reaktif dzila hasil test positif/reaktif ; (g)
menilai kemungkinan potensi bunuh diri ; (h) meraeasi dukungan sebaya,
keluarga, pasangan ; (i) menanyakan dan mengevakrasna lain seperti KB,
pembukaan status, pekerjaan, dll ; (j) memberilesepatan klien/pasien untuk
bertanya tentang apa saja yang belum dimengek ménanyakan keputusan
klien/pasien: bersedia untuk tes, maka klien/ pasinanda tangani formulir
Informed Consent ; (I) Menjajagi keputusan klien/pasien untuk peRdan status

untuk pelayanan kesehatan, dll. bila hasil testdpositif/reaktif.

Menurut pendapat penulis, dalam konseling VCT samalu adanya
faktor-faktor yang mendukung terlaksananya kongeMCT ini diantaranya
adalah : (1) keterampilan konselor dalam melakukamseling secara baik, (2)
adanya kepercayaan dari pasien maupun keluargampadap Konselor, (3)
adanya kemauan / semangat pasien untuk meningkatigitas hidupnya dengan
patuh terhadap aturan pada saat menjalani terdpikdinginan dari pasien
maupun keluarganya terhadpa informasi seputar HMDS. Dengan begitu
konseling VCT dapat berjalan dengan lancar. Namamgymenjadi penghambat
konseling VCT ini adalah : (1) membutuhkan waktungaelatif lama untuk
menumbuhkan kepercayaan pasien, (2) stigma di magtayang menganggap
penyakit ini akibat dari tindakan yang tabu, (3)r&ugnya informasi mengenai
HIV/AIDS di masyarakat luas, (4) Kesadaran terhadapaya penularan HIV /
AIDS. Adanya penghambat ini bisa direduksi dengdakdkan konseling VCT
secara bertahap, dan keterampilan seorang Konsatajatlah berperan dalam
memberikan kepada pasien informasi seputar HIV/AR&upun memberikan
motivasi kepada pasien agar bersedia mengikutinsatanselor. Dengan

konseling ini pula pasien bisa mengetahui bahayaulpean HIV/AIDS dan
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bagaimana cara menularannya, bagaimana cara megguperilaku yang
beresiko terjangkitnya HIV, Konselor dapat menelda@mungkinan potensi
bunuh diri pasien dan memberikan pengertian kepatizarga atau istri untuk
selalu memberikan dukungan baik fisik maupun mergahingga akan

memudahkan pasien dalam menjalani terapi penyembyha

4.2.2. ldentifikas Pelaksanaan VCT Dalam Penerimaan Diri

Pada pertemuan pertama terhadap penerimaan dsignpenerasa kurang
bisa menerima kondisi dirinya yang terlah mengala@®nyakit diare kronis,
sariawan yang tidak kunjung sembuh. Pasien jugasaekurang mampu untuk
menerima kenyataan apabila hasil tes positif. Pad@&muan kedua pasien benar-
benar merasa terganggu dimana meskipun pasien mmasitpu mengendalikan
emosinya, tetapi snagat terlihat dari ekpresi wajalbahwa pasien dangat marah
ketika melihat hasil tesnya tersebut dan pasiea fitthk mampu berpikir positif
ketika dia tidak menginginkna istrinya mengetahasihtes tersebut. Pasien tidak
mampu menempatkan dirinya dan kurang optimis tenhakbndisinya saat itu
sebagai ODHA. Pada pertemuan ketiga, penerimaanpdsien benar-benar
terganggu, menurut istrinya pasien sering marahaimaanpa alasan kepada
istrinya. Pasien juga merasa tertekan karena pKaakor tempatnya bekerja
meminta hasil lab. Namun pada saat itu dia sudahabgé memberitahukan
kepada isrinya mengenai penyakitnya. Artinya iaabubisa mulai menempatkan
dirinya sebagai ODHA kepada istrinya. Sedangkanappertemuan keempat,
menurut istrinya pasien masih sering marah-marahteidihat sangat sedih pada
saat itu. Hal itu disebabkan oleh dinonjobkannya @hri kantornya termpatnya
bekerja. Bahkan di lingkungan rumahnya juga sudaéngetahui kondisi
sebenarnya sehingga membuat penerimaan dirinyatskmgng. Pada pertemuan
kelima dan keenam penerimaan diri pasien sudamgsuag membaik, dengan
berusaha untuk menerima kondisinya dengan besarHagien sudah mampu
untuk memikirkan masa depan anaknya kelak, danpuamraktivitas kembali
seperti semula serta lebih mendekatkan dirinyada@gahan YME.

Penerimaan diri ini dipengaruhi oleh teori adaptisi Calista Roy (1983)
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dimana problem adaptasi adalah kejadian atau sitaag tidak adekuat terhadap
penurunan atau peningkatan kebutuhan. Berdasarkalisa terhadap model
adaptasi Roy, bahwa manusia secara holistik mamnildkanisme koping untuk
beradaptasi terhadap perubahan lingkungan. Konsépjuga menekankan
pentingnya individu untuk mempertahankan perilakoasa adaptif dan mampu
merubah perilaku yang maladaptif agar dapat menitkgk kesehatannya. Model
konseptual Roy berisi 4 elemen yaitu manusia, limglan, kesehatan, dan
keperawatan.Manusia dipandang sebagai sitem adapetsidupan yang
perilakunya dapat diklasifikasikan menjadi respang adaptif atau respon yang
inefektif. Sehingga konseling VCT memang sangdiuduhkan pada pasien yang
baru punya status orang dengan HIV /AIDS agar pakisa lebih cepat untuk
menerima statusnya tersebut tanpa banyak mengalskriminasi dan isolasi
sosial.

Sedangkan menurut Kubler Ross ( 1969 ) terdapaah@apin proses
kehilangan : (1) Denial (Mengingkari), dimana Reasrtama individu yang
mengalami kehilangan adalah syok, tidak percaya m&nolak kenyataan bahwa
kehilangan itu terjadi, dengan mengatakan “Tidakastidak percaya bahwa itu
terjadi”, "itu tidak mungkin”. Bagi individu atau éluarga yang mengalami
penyakit terminal, akan terus menerus mencari inési tambahan ; (2) Anger
(Marah), Sadar kenyataan kehilangan Proyeksi padasekitar tertentu, diri
sendiri dan obyek Fase ini dimulai dengan timbulkgaadaran akan kenyataan
terjadinya kehilangan. Individu menunjukkan perasgang meningkat yang
sering diproyeksikan kepada orang yang ada di lingknnya, orang tertentu atau
ditujukan kepada dirinya sendiri. Tidak jarang i@amanjukkan perilaku agresif,
bicara kasar, menolak pengobatan , dan menudulerdd&h perawat yang tidak
becus. Respon fisik yang sering terjadi pada faisentara lain, muka merah, nadi
cepat, gelisah, susah tidur, tangan mengepal B¢8yaining (Tawar Menawar),
Apabila individu telah mampu mengungkapkan rasaalmara secara sensitif,
maka ia akan maju ke fase tawar menawar dengan hwemiemurahan Tuhan.
Respon ini sering dinyatakan dengan kata-kata Ukalaja kejadian itu bisa
ditunda maka saya akan sering berdoa”. Apabilagsreerduka ini dialami oleh
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keluarga maka pernyataannya sebagai berikut sdijompai "kalau yang sakit
bukan anak saya”. (4) Depression (Bersedih yangdalam), Individu pada fase
ini sering menunjukkan sikap antara lain menarik, didak mudah bicara,
kadang-kadang bersikap sebagai pasien yang samgatdbn menurut, atau
dengan ungkapan yang menyatakan keputusasaamgetatak berharga. Gejala
fisik yang sering diperlihatkan adalah menolak nmaka ,susah tidur, letih,
dorongan libido menurun. (5) Acceptance (menerirkage ini berkaitan dengan
reorganisasi perasaan kehilangan. Pikiran selghugsat kepada objek atau orang
lain akan mulai berkurang, atau hilang, individdale menerima kenyataan
kehilangan yang dialaminya, gambaran objek atangotain yang hilang mulai
dilepaskan dan secara bertahap perhatian beratlh phjek yang baru. Fase
menerima ini biasanya dinyatakan dengan kata-kefeers "saya betul-betul
menyayangi baju saya yang hilang tapi baju bara sagnis juga’, atau “apa
yang dapat saya lakukan supaya saya cepat semipattiil&a individu sudah dapat
memulai fase-fase tersebut dan masuk pada fasei ddaenafase penerimaan
maka dia akan dapat mengakhiri proses berduka dengamesi perasaan
kehilangan secara tuntas. Tapi apabila individaptdierada pada salah satu fase
dan tidak sampai pada fase penerimaan, jika memg&ahilangan lagi maka
akan sulit baginya masuk pada fase penerimaan.gReisasi rasa kehilangan,
dapat merima kenyataan kehilangan, sudah dapat pepabyek yg hilang beralih
ke obyek baru “apa yang dapat saya lakukan”.

Reaksi fisik yang terjadi pada fase pengingkaraaiaddletih, lemah, pucat,
mual, diare, gangguan pernafasan, detak jantungt,cepnangis gelisah, tidak
tahu harus berbuat apa. Reaksi tersebut diatast depwakhir dalam waktu
beberapa menit sampai beberapa tahun.

Menurut pendapat peneliti, pada pertemuan ketgfaarsisnya pasien sudah
mampu untuk menerima status yang baru sebagai ODRBmun pada
kenyataannya pasien baru dapat menerima kondisiydirsebagai penderita
ODHA pada pertemuan kelima. Istrinya dalam hal sangat menunjukkan
dukungan terhadap pasien dalam menumbuhkan kep@rtagirinya untuk

menerima kondisi pasien saat ini. Pada pertemalm&, sudah tampak adanya
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perubahan perilaku pasien, dimana pasien mampk amtnerima dengan lapang
dada mengenai kondisi dirinya dan tetap berpiliiigositif dalam meneruskan
hidupnya sehingga lebih berkualitas dan bermaknasieR tidak mudah

menyerah, tidak mudah tersinggung dan tidak banyakgeluh terhadap kondisi
dirinya. Menurut konsep dari Calista Roy bahwa Kumggan disini sangat

berperan dalam proses penyembuhan pasien, dimdagpaemuan yang kelima
dan keenam pasien sudah mampu beradaptasi terkawidigi dirinya saat ini dan

istrinya pun juga sudah mampu pula beradaptasadeqh perubahan yang terjadi
dalam kehidupan suaminya dengan tetap memberikdmndan secara fisik

maupun moral kepada suami dalam tahap pengobagdan§kan menurut teori
Kubler Ross bahwa pasien sudah mengalami deniahgipgkaran) pada

pertemuan pertama hingga keempat, dimana pasieisdier untuk mengingkari
terhadap apa yang terjadi pada dirinya. Bersikappmenarah terhadap istrinya
sebagai akibat kenyataan yang telah menimpany&aBahmpak depresi, terlihat
dari pertemuan keempat saat melakukan konselipgsen tampak sedih sekali
mengingat kenyataan bahwa dia sudah dinonjobkanpd&erjaannya serta saat
itu para tetangganya sudah mengetahui kondisiydiriNamun pada pertemuan
kelima dan keenam pasien sudah tampak Acceptaneee(ima), bahwa pasien
sudah berusaha menerima kenyataan kondisi diriayabgrusaha mengalihkan
perhatiannya terhadap hal yang baru yaitu dengampmshatikan masa depan

putranya.
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