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Lampiran 1.Informed Consent

PERNYATAAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Yang bertandatangan dibawah ini,
Nama
Tempat/Tanggal Lahir

Alamat

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam penelitian yang
berjudul “ANALISIS FAKTOR PEMANFAATAN KLINIK VOLUNTARY
COUNSELING AND TESTING (VCT) PADA ORANG DENGAN HIV/AIDS
(ODHA) DI KOTA MAKASSAR”, saya telah diberitahu peneliti bahwa
jawaban angket ini bersifat sukarela, rahasia dan hanya digunakan untuk
kepentingan penelitian. Wawancara ini akan berlangsung selama kurang lebih 20
menit. Informasi yang Anda berikan akan dijamin kerahasiaannya. Setelah selesai
maka data akan dimusnahkan oleh peneliti. Demikian pernyataan ini untuk dapat

dipergunakan sebagaimana mestinya.

Makassar, 2019
Hormat saya,
Peneliti Responden
o1p lyani Risal) P
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Lampiran 2. Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

ANALISIS FAKTOR PEMANFAATAN KLINIK VOLUNTARY

COUNSELING AND TESTING (VCT) PADA ORANG DENGAN HIV/AIDS
(ODHA) DI KOTA MAKASSAR

A. KARAKTERISTIK RESPONDEN
No. Responden: .............coovviiiiiiiinin.n. (diisi oleh peneliti)
Nama Pewawancara : ...................ooeee
Tanggal Wawancara : ........ [eviiinin. [ociun.
Petunjuk pengisian:
Isilah data berikut sesuai dengan identitas diri Bapak/lbu/Sdr/i dengan baik dan benar
AL [ Nama (inisial) | e
A2 | Jenis Kelamin (1) Laki — laki
(2) Perempuan |
A3 | Puskesmas (1) Jumpandang Baru
(2) Jongaya
(3) Andalas |
(4) Makkasau
A4 | Umur (sesuai dengan
KTP) tahun
A5 | Alamat (berdasarkan
tempat tinggal sekarang) ..........................................................
A6 | Jarak rumah dari
Puskesmas | L km
(1) Kawin
A7 | Status Perkawinan (2) Belum Kawin
(3) Cerai hidup/cerai mati | ...l
- endidikan (1) Tidak tamat SD
oIp (2) SD

(3) Tidak tamat SMP
(4) SMP
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(5) Tidak tamat SMA
(6) SMA/SMK

(7) Sarjana/Diploma
(8) Tidak sekolah

A9 | Status Pekerjaan

(1) Mahasiswa/pelajar
(2) PNS

(3) Pegawai swasta

(4) Wiraswasta

(5) TNI/Polri

(6) Tidak bekerja

(7) Lainnya, .............

A10 | Perilaku berisiko
yang pernah
dilakukan

(1) Penasun/IDU

(2) WPS

(3) Pelanggan seks

(4) LSL

(5) Waria

(6) Pasangan ODHA

(7) Anak yang lahir dari ibu
HIV positif

All | Kapan pertama
sekali Anda
dinyatakan telah
positif HIV?

......... hari/bulan/tahun yang lalu

B. INFORMASI

Petunjuk pengisian:
Pilihlah salah satu jawaban yang sesuai dengan keadaan Bapak/lbu/Sdr/i serta berikan alasan Bapak/lbu/Sdr/i
mengenai pemilihan jawaban apabila pertanyaan tersebut memerlukan alasan

mana?

B1 | Untuk pertama kali,
Anda mendengar
informasi mengenai
HIV/AIDS dari

(1) Keluarga

(2) Saudara

(3) Teman

(4) Petugas kesehatan

(5) Pendamping (ODHA)

(6) Media massa (televisi,
radio, buku, Koran dll)

(7) Internet

B2 | Informasi apa yang

ngar
kali
i
DS?
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B3

Untuk pertama kali,
Anda mendengar
informasi mengenai
Klinik VCT dari
mana?

(1) Keluarga

(2) Saudara

(3) Teman

(4) Petugas kesehatan

(5) Pendamping ( sesame
ODHA)

(6) Media massa (televisi,
radio, buku, Koran dll)

(7) Internet

B4

Informasi apa yang
Anda dengar
pertama kali
mengenai Klinik
VCT?

B5

Sebelum
pengambilan sampel
darah, apakah
petugas memberikan
konseling pra test
atau edukasi
sebelum test?

(1) Ya
(2) Tidak (lanjut ke B7)

B6

Materi apa saja yang
diberikan oleh
konselor VCT dalam
memberikan
konseling pra test
atau edukasi
sebelum test?

B7

Pada saat
pengambilan sampel
hasil, apakah
petugas memberikan
konseling post test
atau edukasi setelah
test?

(1) Ya
(2) Tidak (lanjut ke C1)

B8

Materi apa saja yang
diberikan oleh
konselor VCT dalam
memberikan

g post test
kasi setelah

Optimization Software:
www . balesio.com




B9 | Menurut Anda (1) Jelas

bagaimana informasi (2) Kurang jelas
yang disampaikan (3) Tidak jelas |
dari segi kejelasan?

Alasan :

B10 | Menurut Anda (1) Baik
bagaimana cara (2) Kurang baik
penyampaian si (3) Tidak baik |
pemberi informasi?

Alasan :

C. PERSEPSI KEPARAHAN PENYAKIT

Petunjuk pengisian:
Beri tanda centang (V') pada kolom yang tersedia sesuai dengan keadaan Bapak/Ibu/Sdr/i

NO. PERTANYAAN

YA

TIDAK

C1 | Penyakit HIV/AIDS merupakan penyakit yang menimbulkan
rasa malu

C2 | Penyakit HIV/AIDS merupakan penyakit yang mematikan

C3 | Penyakit HIV/AIDS sangat berbahaya dan tidak bisa
disembuhkan

C4 | Penyakit HIV/AIDS terkadang membuat Anda kesulitan
dalam beraktivitas

C5 | Penyakit HIV/AIDS akan membuat saya dijauhi oleh
keluarga

C6 | Penyakit HIV/AIDS akan membuat saya dikucilkan oleh
teman-teman

C7 | Penyakit HIV/AIDS akan membuat saya dicemooh oleh
masyarakat

C8 | Saya akan kehilangan pekerjaan jika terkena HIVV/AIDS

— kesehatan saya akan menjadi buruk jika saya tidak
o1p ke klinik
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D. DUKUNGAN KELUARGA

Petunjuk pengisian:
Beri tanda centang (V') pada kolom yang tersedia sesuai dengan keadaan Bapak/Ibu/Sdr/i

NO. PERTANYAAN YA TIDAK
D1 | Keluarga kecil saya mengetahui status HIV saya
D2 | Keluarga mendampingi saya pada saat melakukan VCT
D3 | Keluarga bersedia akan menyediakan waktu dan fasilitasjika
saya memerlukan untuk keperluanpengobatan
D4 | Keluarga  bersedia akan  berperan  aktif  dalam
setiappengobatan dan perawatan sakit saya
D5 | Saya tidak memperoleh diskriminasi dari keluarga saya saat
mengetahui status saya pertama kali
D6 | Keluarga memberikan informasi tentang HIV/AIDS dan
pelayanan VCT
D7 | Keluarga pernah menyarankan untuk melakukan VCT
D8 | Keluarga sering mengingatkan untuk tidak mengulang
perilaku negatif tentang HIV/AIDS
E. DUKUNGAN PETUGAS KESEHATAN
Petunjuk pengisian:
Beri tanda centang (V') pada kolom yang tersedia sesuai dengan keadaan Bapak/Ibu/Sdr/i
NO. PERTANYAAN YA TIDAK
E1 | Petugas VCTmenyampaikan hasil tes HIV Anda dengan
jelasdan sederhana
E2 | Sebelum pemeriksaan tes HIV, tenagakesehatan memberikan
informasi dasar mengenai HIV/AIDS
E3 | Petugas VCT dan Andamenyusun rencana tentangkehidupan
yang harusdijalani denganmenurunkan perilaku berisiko
E4 | Petugas kesehatan yang menganjurkan saya mengikuti VCT
E5 | Petugas kesehatan memberikan pelayananyang baik dan
ramah pada saat melakukan tes HIV
E6 | Petugas kesehatan selalu memberikan waktu dan kesempatan
jika saya ingin bertanya tentang HIV
E7 | Petugas kesehatan memberikan penjelasanmengenai cara
menghindari penularan HIV kepada orang lain
F. DUKUNGAN TEMAN SEBAYA
Petunjuk pengisian:
Favinians ) (V') pada kolom yang tersedia sesuai dengan keadaan Bapak/lbu/Sdr/i
i PERTANYAAN YA TIDAK
" ,'...Lié,ﬂ:"ﬂ saya mengetahui status HIV saya
_— saya secara aktif membantu saya untuk membantu
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mencari informasi mengenai HIVV/AIDS ataupun VCT

F3 | Teman saya memberi memberikan saran untuk tidak
mengulangi perilaku negatif tentang HIV/AIDS

F4 | Saya tidak mendapat stigma dan diskriminasi dari teman saya
pada saat mereka mengetahui status saya

F5 | Saya memanfaatkan klinik VCT salah satunya karena
merupakan dorongan teman

F6 | Teman saya mendampingi saya selama saya memanfaatkan
Klinik VCT

F7 | Temansaya membantu saya untuk tetap bisa beraktivitas
secara normal

~SELESAI ~

“Terima kasih atas partisipasi Anda dalam pengisian kuesioner ini”

" i
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Lampiran 3. Pedoman Observasi

PEDOMAN OBSERVASI
ANALISIS FAKTOR PEMANFAATAN KLINIK VOLUNTARY
COUNSELING AND TESTING (VCT) PADA ORANG DENGAN HIV/AIDS
(ODHA) DI KOTA MAKASSAR

Melihat segala sesuatu yang ada di dalam proses kegiatan pemanfaatan Klinik
VCT vyang dilakukan oleh ODHA, terkhusus dalam hal kegiatan Dukungan
Petugas Kesehatan dan Dukungan Teman/Kelompok Sebaya.

A. Melihat proses kegiatan dalam rangka dukungan petugas kesehatan

sebagai berikut :
1.
2.
B. Melihat proses kegiatan dalam rangka dukungan teman/kelompok sebaya
sebagai berikut :
1.
2.
C. Melihat sarana dan prasarana yang digunakan dalam mendukungan setiap

kegiatan
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Lampiran 4. Hasil Observasi

HASIL OBSERVASI
ANALISIS FAKTOR PEMANFAATAN KLINIK VOLUNTARY
COUNSELING AND TESTING (VCT) PADA ORANG DENGAN HIV/AIDS
(ODHA) DI KOTA MAKASSAR

Nama Responden
Fokus Observasi
Waktu Observasi
Tempat Observasi

Orang yang terlibat

NO. WAKTU DESKRIPSI MAKNA

f
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Lampiran 5. Hasil Pengolahan Data

Jenis Kelamin

Cumulative
Freguency Fercent Walid Percent Percent
Walid  Laki-laki 78 743 4.3 4.3
Perempuan 27 287 287 100.0
Total 105 100.0 100.0
Puskesmas
Cumulative
Frequency Fercent | Walid Percent Percent
Walid Jumpandang Baru il BE.T BR.T BR.T
Jongaya 13 12.4 12.4 9.0
Andalas 6 5.7 a7 2843
Makkas=au 16 152 15.2 100.0
Total 105 100.0 100.0
Perilaku berisiko yang pernah dilakukan
Cumulative
Freguency | Percent | “alid Percent Fercent
YWalid  PenasuniDl 23 21.8 214 21.49
WRS g 2.6 2.6 a0.Aa
Pelanggan seks 4 NS 2.6 39.0
LSL 16 15.2 15.2 543
Waria 6 ar ar g0.0
Terular dari suamifistri 10 9.5 9.4 9.5
vang ODHA
Anakyang lahir dari ibu f a7 a7 a2
HIY positif
Seks hebas tanpa 26 248 248 100.0
pengaman
Total 104 100.0 100.0
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Status Pendidikan

Cumulative
Frequency FPercent Yalid Percent Fercent
Valid  Tidak sekalah 1 1.0 1.0 1.0
Tidak tamat S0 2 149 1.9 249
aD ] 8.6 8.6 11.4
Tidak tamat SMP 1 1.0 1.0 12.4
ShP 14 13.3 13.3 287
ShAIS a2 49.5 495 782
SarjanalDiploma 26 2448 24.8 100.0
Total 105 100.0 100.0
Status Pekerjaan
Cumulative
Freguency Fercent | “alid Percent Fercent
Valid — Tidak bekerja 17 16.2 16.2 16.2
Mahasiswalpelajar 9 a6 a.6 4.8
IRT 14 13.3 13.3 a8
Fedgawai swasta S Th Fs] 57
Wiraswasta 18 171 17.1 G2.9
Lainnya 39 ari ari 100.0
Total 105 100.0 100.0
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Umur Responden saat memanfaatkan WCT

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent FPercent

Valid 4 1 1.0 1.0 1.0
A 1 1.0 1.0 19
13 2 1.9 1.9 38
15 1 1.0 1.0 48
17 2 1.9 1.9 6.7
18 1 1.0 1.0 76
149 1 1.0 1.0 8.6
20 3 29 249 114
21 4 a8 a8 152
22 a TE TE 229
23 3 14 R 287
24 3 29 249 286
24 G a7 a7 34.3
26 10 ] ] 438
27 q 8.6 8.6 524
28 5 48 48 57.1
249 4 a8 a8 61.0
an G a7 ar GE.7
)| 4 3.8 3.8 FIR=]
3z G a7 a7 7E.2
KK] 4 a8 a8 800
34 3 24 24 azx4
35 2 1.4 1.4 248
36 1 1.0 1.0 g8a.7
ar 1 1.0 1.0 BE.7
38 2 149 1.9 8a8.6
349 1 1.0 1.0 BaS
40 2 149 1.9 91.4
42 1 1.0 1.0 824
43 2 18 1.4 8943
44 1 1.0 1.0 852
45 3 28 24 821
46 1 1.0 1.0 848.0
47 1 1.0 1.0 100.0
Total 104 100.0 100.0
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Kapan pertama kali Anda dinyatakan HIV positif

Cumulative
Fregquency Percent Yalid Percent Fercent

Yalid 1 bulan 2 1.9 1.4 1.4
1 tahun 7 6.7 6.7 8.6
10 tahun 3 2.4 24 114
11 tahun 1 1.0 1.0 12.4
12 tahun 7 6.7 6.7 149.0
13 tahun 1 1.0 1.0 20.0
14 tahun 3 29 24 224
14 tahun 2 1.9 1.4 248
17 tahun 1 1.0 1.0 287
18 tahun 1 1.0 1.0 26.7
149 tahun 1 1.0 1.0 276
2 bulan 1 1.0 1.0 286
2 tahun 12 1.4 11.4 40.0
20 tahun 2 1.9 1.4 41.49
21 tahun 1 1.0 1.0 4249
22 tahun 1 1.0 1.0 43.8
25 tahun 1 1.0 1.0 44.8
3 bulan 2 1.9 1.4 46.7
3 tahun 20 19.0 149.0 65.7
4 tahun B 5.7 a7 1.4
5 bulan 1 1.0 1.0 724
5 tahun 11 10.8 10.5 g2.49
£ bulan 1 1.0 1.0 838
£ tahun a8 7.6 7.6 91.4
7 tahun 2 1.9 1.9 53.3
8 tahun 3 29 2.8 9E.2
g tahun 4 38 3.8 100.0
Toatal 105 100.0 100.0
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Jarak rumah dari Puskesmas

SN
FOF

] _..,L-_1..,._,,=.4.]1,

_
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Cumulative
Frequency | Percent Walid Percent Percent
Yalid 1 1 1.0 1.0 1.0
1 1 1.0 1.0 1.9
1 1 1.0 1.0 29
1 4 38 348 6.7
1 1 1.0 1.0 7.6
1 3 24 249 10.48
2 2 14 14 12.4
2 2 14 14 14.3
2 1 1.0 1.0 16.2
2 2 14 14 171
3 1 1.0 1.0 18.1
3 1 1.0 1.0 19.0
3 1 1.0 1.0 0.0
3 2 1.9 1.9 21.9
3 2 149 149 238
3 1 1.0 1.0 248
3 1 1.0 1.0 2587
3 1 1.0 1.0 26.7
4 1 1.0 1.0 276
4 1 1.0 1.0 2868
4 2 14 14 30.4
4 1 1.0 1.0 34
4 1 1.0 1.0 324
4 1 1.0 1.0 333
a 2 1.9 1.9 381
a 3 249 29 41.0
] 1 1.0 1.0 41.9
43 1 1.0 1.0 429
43 2 1.9 1.9 448
G 1 1.0 1.0 45,7
7 1 1.0 1.0 46.7
7 1 1.0 1.0 47 B
7 2 1.9 1.9 495
7 1 1.0 1.0 50.5
8 1 1.0 1.0 514
2 2 1.9 1.9 63.3
] 2 1.9 1.9 55.2
] 1 1.0 1.0 56.2
9 1 1.0 1.0 arv.1
] 1 1.0 1.0 58.1
] 1 1.0 1.0 59.0
10 1 1.0 1.0 60.0
10 2 1.9 1.9 61.9
10 3 2.9 29 64.8




11
12
13
13
14
16
18
18
20
20
23
24
26
29
29
a8
50
50
54
S6
a7
a7
59
a7
103
140
Total

= k2 M3 k2 = P2 PRI = = P =

P = = s s -

— = = R =

=y

105

1.0
1.4
1.0
1.0
14
14
1.0
14
1.4
14
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
14
1.0
14
3.8
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
100.0

= -
T T R R T — T e N = S~ N e T = B e R e S e R T T T T~ T R o R T/~ R R T T R

N T Sy

—

100.

Ba.7
676
636
69.5
7.4
733
743
TE.2
781
g0.0
1.0
g91.9
8249
g3.8
4.8
89487
a7.6
g8.6
90.5
943
452
96.2
971
981
49.0
100.0

Sebelum pengambilan sampel darah, apakah petugas memberikan
konseling pra test?

Cumulative
Fregquency Percent | Walid Percent Percent
Yalid  va a1 T 7T 7T
Tidak 24 228 229 100.0
Total 105 100.0 100.0
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Pada saat pengambilan hasil, apakah petugas memherikan Konseling

pasca test?
Cumulative
Freguency Percent | “alid Percent Fercent
YValid  Ya a1 A T T
Tidak 24 229 2249 100.0
Total 105 100.0 100.0
Pemanfaatan Klinik WCT
Cumulative
Frequency Fercent | “alid Percent FPercent
Walid memanfaatkan i3 B49.5 B35 B35
tidak memanfaatkan 32 a5 s 100.0
Total 105 100.0 100.0
Kategori jJarak
Cumulative
Freguency Fercent Walid Percent Percent
Yalid  jarak dekat 32 a0.A ana ana
jarak jauh T3 69.5 B4.5 100.0
Total 105 100.0 100.0
Kategori perkerjaan
Cumulative
Freguency Fercent | “alid Percent Fercent
Valid  Tidak bekerja 40 381 381 381
Eekerja ata] F1.9 61.9 100.0
Total 105 100.0 100.0
Kategori pendidikan
Cumulative
Fregquency FPercent Yalid Fercent FPercent
Yalid  Pendidikan rendah 27 287 287 287
Fendidikan tinggi 7a 743 74.3 100.0
Total 105 100.0 100.0
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Statistics

Skor Skor
Skor Persepsi Dukungan Skar Dukungan
keparahan Fetugas Dukunoan Teman
Fenyakit kesehatan keluarga Sebaya
M Yalid 105 105 105 105
Missing 1] 1] 1] 1]
Mean 570 542 3.08 31
Median 6.00 r.an 3.00 4.00
Sum a498 a0 323 327
Kategori keparahan
Cumulative
Freguency Fercent Walid Percent Fercent
Yalid Fersepsi lemah 43 457 457 457
Persepsi kuat a7 a4.3 a24.3 100.0
Total 105 100.0 100.0
Kategori Keluarga
Cumulative
Freguency Fercent | “alid Percent Fercent
Walid  Tidak mendukung a6 53.3 533 533
fendukung 49 467 46T 100.0
Total 105 100.0 100.0
Kategori petugas2?
Cumulative
Frequency Fercent | “alid Percent Fercent
Yalid  Tidak mendukung 31 2945 295 295
mMendukung T4 T0.a 0.5 100.0
Total 105 100.0 100.0
Kategori teman
Cumulative
Freguency Fercent | Walid Percent Fercent
Malice,  Tidak mendukung 19 6.7 46.7 46.7
Mendukung a6 3.3 53.3 100.0
. Total 105 100.0 100.0
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HIVIAIDS merupakan penyakit yang menimbulkan rasa malu

Cumulative
Frequency Percent | Walid Percent Fercent
Walid — Tidak 31 294 295 295
a 74 70.5 70.5 100.0
Total 105 100.0 100.0
HIVAIDS merupakan penyakit yang mematikan
Curnulative
Frequency Percent | Walid Percent Fercent
Walid — Tidak 35 33.3 333 333
a 70 B6.7 EE.7 100.0
Tatal 105 100.0 100.0
HNWAIDS sangat berbahaya dan tidak bhisa disemhbuhkan
Curmulative
Fregquency Percent | Walid Percent Percent
Walid — Tidak 28 26.7 26.7 26.7
a 7T 733 73.3 100.0
Total 105 100.0 100.0

HIAIDS terkadang membuat anda Kesulitan dalam beraktiitas

Cumulative
Frequency Fercent | Walid Percent Fercent
YWalid  Tidak 61 a8 58.1 58.1
NE: 44 419 41.9 100.0
Total 105 100.0 100.0
HIWAIDS akan membuat saya dijauhi oleh Keluarga
Cumulative
Freguency FPercent Walid Percent Fercent
Yalid  Tidak ab a3.3 83.3 83.3
RE 49 467 46.7 100.0
Total 1048 100.0 100.0
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HIVIAIDS akan membuat saya dikucilkan oleh teman saya

Cumulative
Freguency Fercent Walid Percent Fercent
Valid  Tidak 41 39.0 39.0 39.0
Y3 B4 61.0 B1.0 100.0
Total 105 100.0 100.0
HIV/AIDS akan membuat saya dicemooh oleh masyarakat
Curmulative
Frequency Fercent | Walid Percent Fercent
Yalid — Tidak 41 39.0 39.0 39.0
NE f4 1.0 1.0 100.0
Total 105 100.0 100.0
Saya akan kehilangan pekerjaan jika terkena HNAIDS
Cumulative
Freguency Fercent Walid Percent Fercent
Valid  Tidak 44 41.9 41.9 41.9
Y3 61 581 58.1 100.0
Total 105 100.0 100.0

Hondisi kesehatan saya akan menjadi buruk jika saya tidak datang ke

Klinik
Cumulative
Frequency Fercent | “alid Percent Fercent
YValid  Tidak 10 =] 9.4 9.4
4 H5 H50.5 50.5 100.0
Total 105 100.0 100.0
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Keluarga mendampingi saya pada saat melakukan YCT

Cumulative
Fregquency FPercent Yalid Fercent Fercent
Valid  Tidak fi1 ag.1 58.1 58.1
Ya 44 41.9 4149 100.0
Total 105 100.0 100.0

Keluarga bersedia akan memyediakan waktu dan fasilitas jika saya
memerlukan pada saat pengobatan

Cumulative
Fregquency FPercent Yalid Fercent FPercent
Valid — Tidak 48 457 457 457
Ya a7 54.3 54.3 100.0
Total 105 100.0 100.0

Keluarga hersedia akan herperan aktif dalam setiap pengobatan dan

perawatan saya
Cumulative
Fregquency FPercent Yalid Fercent FPercent
Valid — Tidak a1 486 48.6 48.6
Ya 54 51.4 81.4 100.0
Total 105 100.0 100.0
Saya tidak memperoleh diskriminasi dari keluarga saya saat
mengetahui status saya pertama kali
Cumulative
Freguency Percent Yalid Percent Percent
Yalid  Tidak a3 53.3 a3.3 a3.3
' 49 46.7 46.7 100.0
Total 1048 100.0 100.0

Keluarga memberikan informasi tentang HIWIRIDS dan pelayanan WCT

Cumulative
Freguency Fercent Yalid Percent Percent
Valid  Tidak 75 71.4 71.4 71.4
a 30 286 286 100.0
Total 1048 100.0 100.0
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HKeluarga memyarankan untuk melakukan WCT

Cumulative
Fregquency Fercent Yalid Percent Percent
Valid  Tidak 21 A 77 77
Ya 24 229 224 100.0
Total 1048 100.0 100.0

Keluarga sering mengingatkan untuk tidak mengulang perilaku negatif

tentang HNAIDS
Cumulative
Fregquency Fercent Yalid Percent Percent
Valid  Tidak 40 381 e e
3 65 61.9 61.9 100.0
Total 105 100.0 100.0

Petugas kesehatan menyampaikan hasil tes anda dengan jelas dan

sederhana
Cumulative
Freguency Fercent Walid Percent Fercent
Yalid  Tidak 22 21.0 21.0 21.0
a a3 8.0 Ta.n 100.0
Total 105 100.0 100.0

Sehelum pemeriksaan tes HIV, tenaga Kesehatan memberikan
informasi dasar mengenai HWV/AIDS

Cumulative
Freguency FPercent Walid Percent Fercent
Yalid  Tidak 21 200 200 200
RE: a4 g0.0 g0.0 100.0
Total 1048 100.0 100.0

Petugas Kesehatan dan Anda mempusun rencana tentang Kehidupan
yang harus dijalani dengan menurunkan perilaku berisiko

Cumulative
Freguency FPercent Walid Percent Fercent
alid  Tidak 26 248 248 248
RE: 74 7a.2 7582 100.0
Total 1048 100.0 100.0
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Petugas kesehatan yang menganjurkan saya mengikuti VCT

Cumulative
Freguency Percent | “alid Percent Fercent
Valid  Tidak 45 46.7 6.7 6.7
Ya a6 53.3 53.3 100.0
Total 108 100.0 100.0

Petugas kesehatan memberikan pelayanan yang baik dan ramah pada
saat melalukan tes HIV

Cumulative
Fregquency Percent Yalid Percent Fercent
Valid  Tidak 22 2.0 21.0 21.0
Ya a3 789.0 79.0 100.0
Total 105 100.0 100.0

Petugas kKesehatan selalu menyediakan waktu dan kesempatan jika
saya ingin hertanya tentang HNV dan keadaan saya

Cumulative
Frequency FPercent Yalid Percent Fercent
Valid  Tidak 2 149 1.9 1.9
Ya 103 §5.1 981 100.0
Total 105 100.0 100.0

Petugas Kesehatan memberikan penjelasan mengenai cara

menghindari penularan HWY kepada orang lain

Cumulative
Frequency FPercent Yalid Percent Fercent
Valid  Tidak 13 12.4 12.4 12.4
Ya 92 ar6 87.6 100.0
Total 105 100.0 100.0
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Teman saya secara aktif untuk mencari informasi mengenai HWVAIDS

dan pengobatannya
Cumulative
Frequency Fercent | “alid Percent Fercent
YValid  Tidak 45 428 429 429
4 60 ar.1 a7.1 100.0
Total 105 100.0 100.0

Teman saya memberikan saran untuk tidak mengulangi perilaku negatif

saya
Cumulative
Frequency Fercent | “alid Percent Fercent
YValid  Tidak a4 38.0 39.0 39.0
4 G4 61.0 61.0 100.0
Total 105 100.0 100.0

Saya tidak mendapat stigma dan diskriminasi dari teman saya saat
pertama Kali mengetahui status saya

Cumulative
Frequency Fercent | “alid Percent Fercent
YValid  Tidak 48 457 457 457
4 ar a4.3 54.3 100.0
Total 105 100.0 100.0
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Saya memanfaatkan Klinik HIV salah satumya karena merupakan

dorongan teman
Cumulative
Freguency Fercent | “alid Percent Fercent
Valid  Tidak BE G2.9 £2.9 £2.9
Ya 39 ar ari 100.0
Total 105 100.0 100.0

Teman saya mendampingi saya pada saat memanfaatkan klinik vCT

Cumulative
Fregquency FPercent Yalid Fercent FPercent
Valid — Tidak B0 ar.1 a7 a7
Ya 45 429 429 100.0
Total 105 100.0 100.0

Teman saya membantu saya untuk hisa beraktivitas secara normal

Cumulative
Freguency Fercent | “alid Percent Fercent
Valid  Tidak 43 41.0 41.0 41.0
Ya B2 a9.0 59.0 100.0
Total 105 100.0 100.0
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Kategori perkerjaan * Pemanfaatan Klinik WCT Crosstabulation

Pemanfaatan klinik VCT

a. 0 cells {0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 12,19,

h. Computed only for a 2x2 table
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fidak
memanfaatka | memanfaatka
n il Total
Kategori perkerjaan  Tidak hekerja  Count 25 148 40
% within Kategori B2.5% 37.5% 100.0%
perkerjaan
% of Total 23.8% 14.2% 38.1%
Bekerja Count 48 17 |33]
% within Kategori T3.8% 26.2% 100.0%
perkerjaan
% of Total 45.7% 16.2% B1.9%
Total Caunt 73 32 105
% within Kategori BS9.5% 30.5% 100.0%
perkerjaan
% of Total BS9.5% 30.5% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Walue df {2-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Sguare 1.5044 220
Continuity Carrection® 1.017 313
Likelihood Ratio 1.487 223
Fisher's Exact Test 2TE a7
Linear-by-Linear 1.480 222
Association
M ofvalid Cases 105




Kategori pendidikan * Pemanfaatan Klinik YCT Crosstabulation

a. 0 cells {0%) have expected count less than A The minimum expectad countis 8,23,

h. Computed only for a 2x2 tahle
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Pemanfaatan Klinik VCT
fidak
memanfaatka | memanfaatka
n il Total
Kategori pendidikan  Pendidikan rendah  Count 17 10 27
% within Kategoari 63.0% 37.0% 100.0%
pendidikan
% of Total 16.2% 9.5% 257%
Pendidikan tinggi Count i} 22 78
% within Kategoari 71.8% 28.2% 100.0%
pendidikan
% of Total 53.3% 21.0% T4.3%
Total Count T3 32 105
% within Kategoari B9.5% 30.5% 100.0%
pendidikan
% of Total 69.5% 30.5% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Walue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Sgquare 73ge 1 380
Continuity Correction® 380 1 837
Likelihood Ratio 722 1 396
Fisher's Exact Test 468 266
Linear-by-Linear ach] 1 Rel=h]
Assaociation
M ofvalid Cases 105




Kategori jarak * Pemanfaatan Klinik WCT Crosstabulation

Fernanfaatan Klinik WiCT
tidak
memanfaatka | memanfaatka
n n Total
kategari jarak  jarakdekat  Count 1 11 32
% within Kategori jarak 65 6% 34.4% 100.0%
% of Total 20.0% 10.5% 30.5%
jarak jauh Count 52 21 73
% within Kategari jarak T1.2% 28.8% 100.0%
% of Total 49.5% 20.0% F9.5%
Total Count T3 34 105
% within Kategoari jarak B9.5% 30.8% 100.0%
% of Total B9.5% 30.5% 100.0%
Chi-Sguare Tests
Asyvmp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Walue df (2-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Sguare 3304 1 AER
Continuity Carrection® 14 1 Fa
Likelihood Ratio 326 1 AR3
Fisher's Exact Test 64T 362
Linear-hy-Linear 327 1 A6T
Association
M oofvalid Cases 1045

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 9,74.

b, Computed anly for a 252 table
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Kategori keparahan * Pemanfaatan Klinik VCT Crosstabulation

Pemanfaatan Klinik vCT

a. 0 cells {0%) have expected countless than 5. The minimurm expected countis 14,63,

h. Computed only for a 22 table
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fidak
memanfastka | memanfaatka
n il Total
Kategari keparahan  Persepsilemah  Count kil 17 48
% within Kategori Gd.6% 35.4% 100.0%
keparahan
% of Total 29.5% 16.2% 45.7%
Fersepsi kuat Count 42 14 ar
% within Kategori T3T% 26.3% 100.0%
keparahan
% of Total 40.0% 14.3% 54 3%
Total Count 73 32 1048
% within Kategori F9.5% I05% 100.0%
keparahan
% of Total F9.5% 0.5% 100.0%
Chi-Square Tests
Asyrmp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalue df (2-zided) sided) sided)
Fearson Chi-Square 1.0134 1 313
Continuity Carrection® B34 1 AZ26
Likelihood Ratio 1.017 1 313
Fisher's Exact Test 345 213
Linear-hy-Linear 1.009 1 a5
Association
M afvalid Cases 108




Kategori keluarga * Pemanfaatan Klinik WCT Crosstabulation

Pemanfaatan Klinik VCT

a. 0 cells (0%) have expected count less than 8. The minimum expected countis 14,93,

h. Computed only for 5 2x2 table
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tidak
meammanfaatka | memanfaatka
n il Total
Kategori keluarga  Tidak mendukung  Count 34 22 il
% within Kategoari B0.7% 39.3% 100.0%
keluarga
% of Total 32.4% 21.0% 53.3%
Mendukung Count 39 10 49
% within Kategori T9.6% 20.4% 100.0%
keluarga
% of Total 3T A% 9.5% 46.7%
Total Count T3 32 105
% within Kategoari G9.5% 30.5% 100.0%
keluarga
% of Total G9.5% 30.5% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sid. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Walue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Souare 4.3959 036
Cantinuity Carrectiont 38480 {060
Likelihood Ratio 4.488 0324
Fizher's Exact Tast 084 ozg
Linear-ty-Linear 4,353 037
Aszzociation
M ofvalid Cases 105




Kategori petugas? * Pemanfaatan Klinik WCT Crosstabulation

Pemanfaatan Klinik VT
tidak
memanfaatka | memanfaatka
h n Total
kategori petugas?  Tidak mendukung  Count 1 30 x|
% within Kategari 3% H6.8% 100.0%
petugasz
% of Total 1.0% 28.6% 29.5%
Mendukundg Count T2 2 T4
% within Kategari 97.3% 27% 100.0%
petugasz
% of Total 68.6% 1.9% 70.5%
Total Count 73 32 105
% within Kategari G9.5% 30.5% 100.0%
petugas?
% of Tatal G9.5% 30.5% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Walue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 31,2494 1 .ooo
Caontinuity Correction® 86 863 1 .0no
Likelihood Ratia 101.893 1 .0oa
Fisher's Exact Test .0oo oo
Linear-by-Linear 40.380 1 .0no
Association
M oofwalid Cases 105
a. 0 cells {[0%) have expected count less than 8. The minimum expected count is 9,45,
h. Computed only for a 2x2 table
Symmetric Measures
Yalue Approx. Sig.
Maminal by Mominal — Phi -832 .aoon
Cramer's ¥ 832 .ann
M ofYalid Cases 105
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Kategori teman * Pemanfaatan Klinik WCT Crosstabulation

Pemanfaatan Klinik VCT
tidak
memanfaatka | memanfaatka
h n Total

kategariternan  Tidak mendukung  Caount an 14 449
% within Kategari teman B1.2% 38.8% 100.0%
% of Total 28.6% 18.1% 46.7%
Mendukung Count 43 13 a6
% within kategari terman TE.8% 232% 100.0%
% of Total 41.0% 12.4% 53.3%
Total Coaunt T3 32 105
% within kKategori terman A9.5% 3N5% 100.0%
% of Total £9.5% 30.5% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymip. Sig. Exact Sig. {2- Exact Sig. (1-
Walue df [2-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Square 29878 1 .0gd
Caontinuity Carrection® 2.297 1 30
Likelihood Ratio 2.992 1 084
Fisher's Exact Test 094 .0g65
Linear-by-Linear 249458 1 .0gs
Association
M ofvalid Cases 105

a 0cells (,0%) have expected count less than 8. The minimum expected countis 14,93

h. Computed only for a 2x2 tahle
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Lampiran 6. Dokumentasi Penelitian
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Lampiran 7. Surat — Surat Penelitian

IPDF

|z

Optimization Software:
www.balesio.com




PEMERINTAH KOTA MAKASSAR '
DINAS KESEHATAN
JI. Teduh Bersinar No. 1 Tlp. (0411) 881549, Fax (0411) 837710 MC

M A K A s s A R SOMBERE’ & SMAKT CITY
Nomor : 440/ 299 /PSDK/XI11/2018 Kepada Yth
Lampiran
Perihal . Pengambilan data Ka.Puskesmas Jongaya
Di
Tempat

Sehubungan dengan surat dari program studi Epidemiologi [Fakultas Kesehatan
masyarakat UHHAS Makassar,No surat 188/UN4.14.7.3/2018, tanggai 13 desember
2018 ,perihal tersebut diatas,maka hersama ini disampaikankepada saudara bahwa :

Nama - Ariyani Risal

NIM - K11115303

Jurusan : Epidemiologi/Fakuitas Kesehatan Masyarakat

Institusi : UNHAS Makassar

Jucul - Analisis Pemanfaatan klinik VCT (voluntary Couinseling and

testing) pada ODHA (orang dengan- HIV/AIDS) di Kota

Makassar
1. Data jumlah penderita HIV/AIDS di puskesmas Jongaya

Baru tahun 2017 -2018
2. Data Pelayaran VCT di Fuskesmas Jongaya tahun
2017 -2018

Demikianlah disampaikan ,agar diberikan bantuan seperlunya .

Makassar, 13 Desember 2018

)
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KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

DEPARTEMEN EPIDEMIOLOGI
JI. Perintis Kemerdekaan KM. 10 Makassar 902435, ruangan KA.307 It. 111 FKM Unhas
e-mail: epid@fkm.unhas.ac.id

Nomor : 288 /UN4.14.7.3 /2018 11 Desember 2018
Lamp. -
Perihal . Izin Pengambilan Data Awal
Yth,
Kepala Dinas Kesehatan
Kota Makassar
Di -
Tempat

Dengan hormat, Kami ajukan mahasiswa Jurusan Epidemiologi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Universitas Hasanuddin :

Nama : Arlyani Risal
NIM :K111 15303
Bermaksud untuk melakukan pengambilan data di Puskesmas Jumpandang Baru dan
Puskesmas Jongaya dalam rangka penyusunan Skripsi dengan judul penelitian :
“Analisis Pemanfaatan Klinik VCT (Voluntary Counseling and Testing) pada ODHA
(Orarig dengan HIV/AIDS) di Kota Makassar”
Untuk Proses ini, kiranya ‘Bapak/Ibu berkenan membantu mahasiswa kami dalam proses
perizinannya. Adapun data yang ingin diambil sebagai berikut :
1. Data jumlah penderita HIV/AIDS di Puskesmas Jumpandang Baru dan Puskesmas
Jongaya tahun 2017-2018
2. Data pelayanan VCT di Puskesmas Jumpandang Baru dan Puskesmas Jongaya tahun
2017-2018

Demikian permohonan kami, atas bantuan dan kerja sam kami ucapkan terima kasih.
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PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN ’
PUSKESMAS JUMPANDANG BARU F

M Jalan Ir. H. Juanda No. 01 KodePos : 90211
Tlp.(0411) 448359 Fax.(0411) 421154. Email :pkmjumbar@yahoo.com

SURAT KETERANGAN
Nomor :7’2/PKM-JB/III1201 9

Yang bertandatangan dibawah ini, Kepala Puskesmas Jumpandang Baru Kota
Makassar dengan ini, menerangkan bahwa :

Nama : ARLYANI RISAL
NIM / Jurusan : K11115303 / EPIDEMIOLOGI
Instansi / Fakultas : UNHAS MAKASSAR

Benar telah melakukan PENELITIAN sejak tanggal, 1 MARET 2019 di
Puskesmas Jumpandang Baru, dalam rangka penyelesaian Skripsi dengan judul :
“ANALISIS FAKTOR PEMANFAATAN KLINIK VOLUNTARY AND TESTING (VCTO
PADA ORANG DENGAN HIV/AIDS (ODHA) DI KOTA MAKASSAR“

Demikian surat keterangan ini di buat untuk dipergunakan .seperlunya.

Makassar 26 Maret 2019

Pangkat : Pembina Tk | //
NIP. 19591110 198911 2 001
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PEMERINTAH KOTA MAKASSAR '
DINAS KESEHATAN '
JI. Teduh Bersinar No. 1 Tlp. (0411) 881549, Fax (0411) 887710 M

MAKASSAR et suamr Y
Nomor  :440/17/PSDKI/II1/2019 Kepada Yth
Lampiran : -
Perihal : Penelitian 1. Puskesmas Andalas
2. Puskesmas Makkasau
3. Puskesmas Jongaya
4. Puskesmas Jumpandang baru

Di -
Tempat
Sehubungan dengan surat dari Badan Kesatuan Bangsa dan Kesatuan Politik,

No : 070/488 -1I-BKBP/IX/2019, tanggal 1 Maret 2019 perihal tersebut di atas, maka
bersama ini di sampaikan kepada saudara bahwa :

Nama : Arlyani Risal

NIM : K11115303

Jurusan : Epidemiologi

Institusi : UNHAS Makassar

Judul . Analisis faktor pemanfaatan klinik voluntary and Testing

(VCT)pada orang dengan HIV/AIDS (ODHA) di kota Makassar

Akan melaksanakan penelitian di wilayah kerja saudara yang akan dilaksanakan
pada tanggal 1 maret 2019 s.d 30 Maret 2019

Demikianlah disampaikan atas kerjasamanya diucapkan terima kasih.

dr. Hj. A. Naisyah T Azikin, M.Kes

NIP. 19601014 198902 2 001
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RIWAYAT HIDUP PENULIS

Nama . Arlyani Risal

Tempat/tanggal lahir : Makassar, 03 Maret 1998

Jenis Kelamin : Perempuan

Agama . Katolik

Alamat : Jalan A. P. Pettarani Il Lorong I No. 9
No. Handphone : 082290156057

E-mail : arlyani.risal@aiesec.net

Riwayat pendidikan

SD Santo Joseph Rajawali Tahun 2009

SMP Katolik Rajawali Tahun 2012

SMA Katolik Rajawali Tahun 2015

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
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