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LAMPIRAN 1

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

” ANALISIS FAKTOR PEMANFAATAN PELAYANAN VCT HIV PADA
IBU HAMIL PESERTA ANC DI BEBERAPA PUSKESMAS KOTA
MAKASSAR TAHUN 2013”

Oleh :
DINA MARIANA

Selamat pagi Ibu,

Perkenalkan nama saya Dina Mariana. Saya mahasiswa Program
Pascasarjana Fakultas Kesehatan Masyarakat, konsentrasi Epidemiologi,
Universitas Hasanuddin yang sedang melakukan penelitian dengan tujuan
untuk menganalisis Analisis Faktor Pemanfaatan Pelayanan VCT HIV
Pada Ibu Hamil Peserta ANC Di Beberapa Puskesmas Kota Makassar.

Saya mengharapkan kesediaan Ibu untuk berpartisipasi dalam
penelitian ini, dimana penelitian ini tidak akan memberikan dampak
yang membahayakan bagi Ibu. Jika Ibu bersedia maka saya akan
memberikan kuesioner kepada Ibu untuk dijawab yang meliputi
pertanyaan seputar data demografi dan pernyataan yang berkaitan
dengan standar ANC, Pengetahuan, Sikap, dukungan dan akses pelayanan
kesehatan. Ibu dapat menjawab pernyataan tersebut sesuai dengan situasi
dan kondisi Ibu saat ini.

Partisipasi Ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela, sehingga Ibu
bebas untuk mengundurkan diri setiap saat tanpa sanksi apapun. Semua
informasi yang Ibu berikan akan dirahasiakan dan hanya akan
dipergunakan dalam penelitian ini.

Jika Ibu bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, maka silahkan Ibu
menandatangani lembar persetujuan berikut ini.

Demikian penjelasan dari saya. Atas partisipasi dan kesediaan waktu
Ibu, saya ucapkan terima kasih.



LAMPIRAN 2

SURAT KETERANGAN PERSETUJUAN
(Informed Consent)

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama S eeeeeeseeeennneeasnecetasncenasenetaneeetaneesansenannenanenossennes
Umur S eeeeereeeeerenetesanneesaneeesanceasaneeesanseesnnsoensnsessansannnnnnn
Alamat  eeeeereeeeerenetesanneasaneeasanceasaneeesansetsansoennnsessansonsnnnnn

Setelah mendapat penjelasan secara lengkap, maka dengan penuh kesadaran
menyatakan bersedia untuk menjadi sampel dalam penelitian :

ANALISIS FAKTOR PEMANFAATAN PELAYANAN VCT HIV PADA
IBU HAMIL PESERTA ANC DI BEBERAPA PUSKESMAS KOTA
MAKASSAR TAHUN 2013

Demikianlah pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.

Makassar, ...... [ /2013

Yang menyetujui



LAMPIRAN 3

KUISIONER

PEMANFAATAN KONSELING DAN TEST HIV PADA IBU HAMIL PESERTA ANC

DI KOTA MAKASSAR

1. Ya 2.Tidak

TAHUN 2013
I. KETERANGAN TEMPAT
1 Puskesmas 1. Jongaya
2. Jumpandang Baru L1
3. Kassi-Kassi
Il. IDENTITAS UMUM
Wawancara Editor
2 Nama pewawancara
3 Tgl/BIn/Thn [ N O |
4 Tanda tangan
Ill. IDENTITAS RESPONDEN
5 Nama
6 No Responden
7 Alamat lbu
8 Umur (tahun)
Tanggal lahir Tgl /bl /th
9 Kehamilan Ke
10 Kunjungan ANC ke
11 Apakah ibu pernah memanfaatkan layanan konseling dan test HIV ?




12 Pendidikan Terakhir

1. Tidak sekolah  4.SMU/sederajat

2. SD/sederajat 5. Perguruan Tinggi

3. SMP/sederajat
13 Status Pekerjaan ibu?

1. Tidak bekerja 2. Bekerja
14 Agama

1. Islam 2.Kristen 3. Budha 4. Hindu

IV. PEDOMAN PENILAIAN PEMANFAATAN KONSELING DAN TEST HIV
A. IDENTIFIKASI IBU HAMIL

Apakah ibu pernah mendengar penyuluhan tentang kehamilan (tanda-tanda, pemeriksaan
15 dini, bahaya, dll) dari bidan?

1.Ya  2.Tidak

Apakah bidan pernah menjelaskan kepada ibu tentang manfaat memeriksakan kehamilan?
16.

1.Ya 2. Tidak

Apakah bidan memberitahu ibu tempat memeriksakan kehamilan selain Puskesmas?
17.

1.Ya 2. Tidak

Apakah bidan pernah menjelaskan manfaat buku KIA/KMS ibu hamil kepada ibu?
18.

1.Ya 2.Tidak

B. PEMERIKSAAN DAN PEMANTAUAN ANTENATAL

Apakah pada saat memeriksa kehamilan bidan menyapa atau menanyakan keadaan ibu?
19.

1.Ya 2.Tidak

Apakah bidan menanyakan riwayat kehamilan ibu?
20.

1.Ya 2.Tidak

Apakah bidan telah memperkirakan tafsiran kelahiran bayi ibu?
21.

1.Ya 2.Tidak

Apakah bidan telah memberi Buku KIA/ KMS ibu hamil kepada ibu?
22.

1.Ya 2.Tidak




23.

Apakah bidan telah menimbang berat badan dan mengukur lengan ibu?

1.Ya 2.Tidak

24,

Apakah tinggi badan ibu pernah diukur oleh bidan?

1.Ya 2.Tidak




Apakah bidan pernah memeriksa darah lewat jari untuk mengetahui kadar darah

25. | (HB)?
1.Ya 2.Tidak
26 Apakah Bidan memeriksa perut (palpasi) ibu?
" | 1.Ya 2.Tidak
27 Apakah bidan menanyakan tentang pergerakan bayi ibu?
" | 1.Ya 2.Tidak
)8 Apakah bidan memberi penyuluhan pada ibu?
" | 1.Ya 2.Tidak (Ke No 35)
Penyuluhan Apa yang pernah diberikan pada ibu? (beri tanda pada item yang dikatakan oleh
ibu)
59 Ya  Tidak
) a. Perawatan Payudara. 1 2
c. Gizi pada kehamilan. 1 2
d. Penyuluhan HIV/AIDS 1 2 (Ke No 35)
Apakah bidan pernah memberi informasi pada ibu tentang penyakit menular seksual atau
30. | AIDS?
1.Ya 2.Tidak
Apakah bidan pernah memberitahu ibu bahwa di kota Makasar saat ini, HIV/AIDS
31. | merupakan ancaman bagi semua orang termasuk ibu hamil?
1.Ya 2.Tidak
Apakah bidan pernah memberitahu kepada ibu bahwa HIV/AIDS dapat ditularkan dari ibu
32. | yang HIV positif kepada bayi yang dikandungnya?
1.Ya 2.Tidak
Apakah bidan memberitahu ibu bahwa sekarang ada program pencegahan penularan HIV
33. | dariibu ke bayi?
1.Ya 2.Tidak
Apakah bidan pernah memberitahu ibu bahwa untuk mencegah penularan HIV dari ibu ke
34. | bayi, ibu harus tahu keadaan (status) ibu dengan cara periksa darah?
1.Ya 2. Tidak
Apakah bidan pernah menawarkan kepada ibu untuk ikut konseling dan testing HIV secara
35. | sukarela?
1.Ya 2. Tidak
Apakah bidan menanyakan status imunisasi TT (Tetanus Toxoid) ibu?
36. .
1.Ya 2. Tidak
37 Apakah bidan pernah memberikan suntikan dilengan atas?
" | 1.Ya 2.Tidak
Apakah ibu diberitahu oleh bidan kapan harus datang lagi untuk periksa kehamilan?
38. .
1.Ya 2. Tidak
Apakah Bidan telah mengisi hasil pemeriksaan kedalam buku KIA/KMS bumil? ( lihat
39. | buku/KMS ibu)?
1.Ya 2.TidaK
V. PENGETAHUAN UMUM TENTANG ( HIV/AIDS, PMTCT dan VCT
40 Apakah ibu tahu tentang HIV/ AIDS?
) 1. Ya  2.Tidak Tahu (lanjut ke pertanyaan no 48)
Jika Ya, Menurut ibu apa itu AIDS ?
41. 1. Penyakit menular yang disebabkan oleh virus HIV
2. Penyakit menular yang disebabkan oleh makanan
Perilaku apa yang berpotensi untuk menularkan HIV/AIDS:
42. 1. Seks Bebas, pemakaian NAPZA dengan pemakaian jarum suntik berganti2.

2. Berbicara, bergai pakaian, dan berbagi toilet dengan penderita HIV/AIDS




3. Tidak Tahu

43.

Menurut ibu HIV dapat ditularkan melalui cairan apa?
1. Cairan kelamin, cairan ketuban, darah, dan air susu ibu
2. Keringat, air mata, air liur
3. Tidak Tahu

44,

Bagaimanakah cara yang paling tepat untuk mengetahui seseorang telah tertular HIV
1. Pemeriksaaan Lab/tes darah 2. Melihat tanda-tanda fisik 3 Tidak Tahu

45.

Apakah ibu mengetahui dimana tempat menjalani test HIV?
1.Ya 2.Tidak (ke no 47)

46.

Jika ”Ya” dimana
1. Instansi Kesehatan (Puskesmas, RS, Laboratotium)
2. Instansi kepolisian (Polsek, Polres, Polda, )

47.

Menurut ibu apakah bayi dapat tertular HIV dari ibu yang mengidap HIV
1.Ya 2.Tidak (ke no51) 3. Tidak Tahu (ke no 51)

48.

Penularan HIV dari ibu ke bayi, melalui
1. Cairan ketuban, Air susu lbu, Darah 2. Air ludah, keringat 3.Tidak Tahu

49.

Menurut ibu apakah ada cara untuk mencegah terjadinya penularan HIV/AIDS dari ibu
kebayi
1.Ada 2.Tidak (ke no51) 3 Tidak Tahu (ke no 51)

50.

Jika ada, cara apa yang dapat digunakan untuk mencegah terjadinya penularan dari ibu ke
bayi

1. Minum obat HIV selama hamil

2. Menyusui Bayi

51.

Apakah ibu tahu ( pernah mendengar) ada pelayanan PMTCT (pencegahan penularan HIV
dari ibu ke bayi)
1.Ya 2.Tidak (ke no 53)

52.

Jika ya dimana ibu bisa mendapatkan layanan Tersebut?
1. Rumah Sakit, Puskesmas 2. Posyandu, Poskesdes

53.

Apakah ibu tahu (pernah mendengar) tentang konseling dan tes HIV untuk ibu hamil?
1.Ya 2. Tidak

54.

Apakah ibu tahu cara mengikuti program tersebut?
1.Ya 2. Tidak

VIL.SIKAP

55.

Mengunjungi KONSELING DAN TEST HIV bermanfaat melindungi diri agar tidak tertular
penyakit HIV/AIDS
1.Setuju 2. Kurang Setuju 3. Tidak Setuju

56.

Saya memerlukan KONSELING DAN TEST HIV karena di lingkungan saya banyak yang
beresiko tertular HIV/AIDS
1. Setuju 2. Kurang Setuju 3. Tidak Setuju

57.

Menurut saya, jika kita tidak mempunyai perilaku beresiko HIV/AIDS maka pemeriksaan
KONSELING DAN TEST HIV tidak perlu dilakukan
1. Setuju 2. Kurang Setuju 3. Tidak Setuju

58

Memanfaatkan pelayanan KONSELING DAN TEST HIV tidak akan merubah status
kesehatan saya
1. Setuju 2. Kurang Setuju 3. Tidak Setuju

59.

Saya tidak akan memperoleh informasi mengenai penyakit Infeksi Menular Seksual
dan HIV/AIDS jika saya tidak mengikuti KONSELING DAN TEST HIV
1. Setuju 2. Kurang Setuju 3. Tidak Setuju

60.

Kegiatan saya tidak beresiko tertular virus HIV/IADS sehingga saya tidak perlu mengunjungi
KONSELING DAN TEST HIV




1. Setuju 2. Kurang Setuju 3. Tidak Setuju

61.

Pemeriksaan KONSELING DAN TEST HIV tidak mesti segera di lakukan, karena saya belum
mempunyai gejala sakit yang perlu penanganan khusus.
1. Setuju 2. Kurang Setuju 3. Tidak Setuju

62.

Setelah mengunjungi KONSELING DAN TEST HIV saya mendapatkan kemudahan untuk
mengecek kondisi penyakit saya.
1. Setuju 2. Kurang Setuju 3. Tidak Setuju

VIIl. DUKUNGAN SUAMI DAN KELUARGA

63.

Demi kebaikan dan kesehatan saya, suami atau keluarga akan mendukung jika saya
mengikuti pelayanan KONSELING DAN TEST HIV
1. Setuju 2. Kurang Setuju 3. Tidak Setuju

64.

Walaupun saya sakit, keluarga saya tidak akan menjenguk saya
1. Setuju 2. Kurang Setuju 3. Tidak Setuju

65.

Saya sangat bergantung pada suami dan keluarga, sehingga saya harus meminta
persetujuan pasangan/suami atau keluarga dalam melakukan suatu hal termasuk untuk
mengikuti pelayanan KONSELING DAN TEST HIV di Puskesmas

1. Setuju 2. Kurang Setuju 3. Tidak Setuju

IX. AKSES PELAYANAN KESEHATAN

66.

Berapa lama waktu yang dibutuhkan ibu untuk tiba di puskesmas? (jam)
1<1Jam
2.>1jam




N

oukw

PERTANYAAN WAWANCARA MENDALAM

Untuk Bidan

Bagaimana tanggapan saudara tentang program PMTCT.

Ketika melakukan ANC apa saja yang saudara lakukan sehubungan dengan program
tersebut.

Bagaimana sikap saudara jika yang saudara layani adalah ibu dengan HIV positif.
Apakah saudara pernah mendapat informasi tentang program PMTCT.

Berapa lama waktu yang dibutuhkan untuk melakukan ANC.

Apa saran saudara berkaitan dengan program tersebut

PERTANYAAN WAWANCARA MENDALAM

Untuk Konselor

. Bagaimana proses saudara menjadi konselor

. Bagaimana tanggapan saudara tentang program PMTCT

. Bagaimana proses pelaksanaan KONSELING DAN TEST HIV pada ibu hamil

. Siapa saja yang terlibat dalam pelaksanaan KONSELING DAN TEST HIV tersebut

. Berapa lama waktu yang dibutuhkan untuk melaksanakan KONSELING DAN TEST HIV

. Apa saran saudara berkaitan dengan program tersebut



LAMPIRAN 5

ANALISIS UNIVARIAT

KARATERISTIK PENELITIAN

-> tabulation of PKM

Jongaya
Jumpandang Baru
Kassi-Kassi

-> tabulation of KategoriUmur

I
+
I
I
I
+
I

Kelompok |
Umur | Freq
____________ +
16-20 | 34
21-25 | 79
26-30 | 63
31-35 | 37
36-40 | 15
> 40 | 2
____________ +
Total | 230
tab KatUmur
KatUmur |

20 - 35 Tahun

+
I
<20 atau > 35 Tahun |
+
I

-> tabulation of Kehamilan

I
+
1|
2 |
31
4 |
51
6 |
7 |
+
I

Percent
21.74 2
15.22 3
63.04 10
100.00
Percent Cum.
14.78 14.78
34.35 49.13
27.39 76.52
16.09 92.61
6.52 99.13
0.87 100.00
100.00
Freq Percent
192 83.48
38 16.52
230 100.00
Percent Cum.
31.74 31.74
39.13 70.87
15.22 86.09
6.52 92.61
6.52 99.13
0.43 99.57
0.43 100.00
100.00



-> tabulation of ANC

Kunjungan |
ANC | Freq
____________ +
1| 5
2 | 81
3 | 45
4 | 57
5 | 21
6 | 12
7 | 6
8 | 2
____________ +
Total | 229
-> tab KategoriANC
Kunjungan |
ANC | Freq
____________ +
=>4 | 28
< 4 | 132
____________ +
Total | 230
-> tab Didik
Pendidikan |
Terakhir |
Responden |
_________________ +
Tidak Sekolah |
SD/ Sederajat |
SMP/ Sederajat |
SMU/Sederajat |
Perguruan Tinggi |
_________________ +
Total |
-> tab KatDidik
KatDidik | Freq
____________ +
SMA-PT | 131
SD-SMP | 99
____________ +
Total | 230

Percent

Percent



-> tabulation

Pekerjaan
Responden

Tidak bekerja
bekerja

-> tabulation

Agama
Responden

of kerja

of Agama

VARIABEL PENELITIAN

-> tabulation

of VCT

Pemanfaatan
layanan VCT

Tidak Memanfaatkan

|
|
+
Memanfaatkan |
|
+
I

-> tabulation of KategoriStandarANC

Sesuai Standar

|
+
|
Tidak Sesuai Standar |
+
I

-> tabulation of KategoriTahu

Pengetahuan |
HIV/AIDS, |
VCT, dan |
PMTCT |

Percent Cum.
87.83 87.83
12.17 100.00
100.00
Percent Cum.
97.83 97.83
2.17 100.00
100.00
Percent Cum.
90 39.13 39.13
140 60.87 100.00
230 100.00
Freq Percent Cum.
47 20.43 20.43
183 79.57 100.00
230 100.00
Percent Cum.

Freq.



-> tabulati

Sikap
terhadap
Pemanfaatan
Layanan VCT
Positif
Negatif
Total

-> tabulati

Dukungan
(Suami atau
Keluarga)

Positif
Negatif

-> tabulati

Akses Pela

=< 1 Jam (Mudah

> 1 jam (S

_+ ___________________________________
| 126 54.78
| 104 45.22
_+ ___________________________________
| 230 100.00
on of kategoriSikap
I
I
I
| Freq Percent
_+ ___________________________________
| 132 57.39
| 98 42 .61
_+ ___________________________________
| 230 100.00
on of kategoriDukungan
I
|
| Freq Percent
_+ ___________________________________
| 137 59.57
| 93 40.43
_+ ___________________________________
| 230 100.00
on of F1
yanan Kesehatan | Freq
________________ +
diakses) | 228
ulit diakses ) | 2
________________ +
Total | 230

ANALISIS BIVARIAT

KARATERISTI

K PENELITIAN

tab KategoriUmur VCT, row col chi

Kelompok
Umur

Pemanfaatan layanan

I

[ VCT

| Memanfaat Tidak Mem
+ ______________________
| 13 21
| 38.24 61.76
| 14.44 15.00
+ ______________________
| 31 48
| 39.24 60.76
| 34.44 34.29
+ ______________________

Percent



26-30 | 23 40 | 63
| 36.51 63.49 | 100.00
| 25.56 28.57 | 27.39
___________ +______________________+__________
31-35 | 19 18 | 37
| 51.35 48.65 | 100.00
| 21.11 12.86 | 16.09
___________ +______________________+__________
36-40 | 2 13 | 15
| 13.33 86.67 | 100.00
| 2.22 9.29 | 6.52
___________ +______________________+__________
> 40 | 2 0 | 2
| 100.00 0.00 | 100.00
| 2.22 0.00 | 0.87
___________ +______________________+__________
Total | 90 140 | 230
| 39.13 60.87 | 100.00
| 100.00 100.00 | 100.00
Pearson chi2 (5) = 9.8159 Pr = 0.081
tab Didik VCT, row col chi
Pendidikan | Pemanfaatan layanan
Terakhir | VCT
Responden | Memanfaat Tidak Mem | Total
_________________ +______________________+__________
Tidak Sekolah | 8 9 | 17
| 47.06 52.94 | 100.00
| 8.89 6.43 | 7.39
_________________ +______________________+__________
SD/ Sederajat | 12 27 | 39
| 30.77 69.23 | 100.00
| 13.33 19.29 | 16.96
_________________ +______________________+__________
SMP/ Sederajat | 15 28 | 43
| 34.88 65.12 | 100.00
| 16.67 20.00 | 18.70
_________________ +______________________+__________
SMU/Sederajat | 48 70 | 118
| 40.68 59.32 | 100.00



| 53.33 50.00 | 51.30
_________________ +______________________+__________
Perguruan Tinggi | 7 6 | 13

| 53.85 46.15 | 100.00

| 7.78 4.29 | 5.65
_________________ +______________________+__________

Total | 920 140 | 230

| 39.13 60.87 | 100.00

| 100.00 100.00 | 100.00

Pearson chi2 (4) = 3.2195 Pr = 0.522
tab kerja VCT, row col chi
| Pemanfaatan layanan
Pekerjaan | VCT
Responden | Memanfaat Tidak Mem | Total
______________ +______________________+__________
bekerja | 11 17 | 28
| 39.29 60.71 | 100.00
| 12.22 12.14 | 12.17
______________ +______________________+__________
Tidak bekerja | 79 123 | 202
| 39.11 60.89 | 100.00
| 87.78 87.86 | 87.83
______________ +______________________+__________
Total | 920 140 | 230
| 39.13 60.87 | 100.00
| 100.00 100.00 | 100.00
Pearson chi2 (1) = 0.0003 Pr = 0.986

tab ANC VCT, row col chi

Pemanfaatan layanan

I

Kunjungan | VCT
ANC | Memanfaat Tidak Mem | Total
___________ +______________________+__________
=>4 | 38 60 | 98
| 38.78 61.22 | 100.00
| 42 .22 42 .86 | 42 .61
___________ +______________________+__________



< 4 | 52 80 | 132
| 39.39 60.61 | 100.00
| 57.78 57.14 | 57.39
___________ +______________________+__________
Total | 920 140 | 230
| 39.13 60.87 | 100.00
| 100.00 100.00 | 100.00
Pearson chi2 (1) = 0.0090 Pr = 0.
VARIABEL PENELITIAN
tab KategoriStandarANC VCT, row col chi
| Pemanfaatan layanan
[ VCT
Standar ANC | Memanfaat Tidak Mem |
--------------------- e L T
Sesuai Standar | 27 20 |
| 57.45 42 .55 |
| 30.00 14.29 |
--------------------- e L T
Tidak Sesuai Standar | 63 120 |
| 34.43 65.57 |
| 70.00 85.71 |
————————————————————— ot
Total | 90 140 |
| 39.13 60.87 |
| 100.00 100.00 |
Pearson chi2 (1) = 8.3203 Pr = 0.
tab KategoriTahu VCT, row col chi
Pengetahua |
n |
HIV/AIDS, | Pemanfaatan layanan
VCT, dan | VCT
PMTCT | Memanfaat Tidak Mem | Total
___________ +______________________+__________
Cukup | 58 68 | 126
| 46.03 53.97 | 100.00
| 64.44 48 .57 | 54.78
___________ +______________________+__________
Kurang | 32 72 | 104
| 30.77 69.23 | 100.00
| 35.56 51.43 | 45.22
___________ +______________________+__________
Total | 920 140 | 230
| 39.13 60.87 | 100.00
| 100.00 100.00 | 100.00
Pearson chi2 (1) = 5.5720 Pr = 0.

tab kategoriSikap VCT, row col chi

924

004



Sikap
terhadap
Pemanfaata
n Layanan
VCT

Pearson chi2 (1)

I
I
I
I
I
+
I
I
I
+
I
I
I
+
I
I
I

Pemanfaatan layanan

Memanfaat Tidak Mem

39.
100.

tab kategoriDukungan VCT, row col chi

Dukungan
(Suami
atau
Keluarga)

Pearson chi2 (1)

tab F1 VCT,

I
I
I
I
+
I
I
I
+
I
I
I
+
I
I
I

Pemanfaatan layanan

Memanfaat Tidak Mem

39.
100.

row col

Akses Pelayanan
Kesehatan

=< 1 Jam (Mudah

dia

> 1 jam (Sulit diaks

VCT
| Total
+ __________
81 | 132
61.36 | 100.00
57.86 | 57.39
+ __________
59 | 98
60.20 | 100.00
42 .14 | 42 .61
+ __________
140 | 230
60.87 | 100.00
100.00 | 100.00
= 0.0317 Pr = 0.859
VCT
| Total
+ __________
72 | 137
52.55 | 100.00
51.43 | 59.57
+ __________
68 | 93
73.12 | 100.00
48.57 | 40.43
+ __________
140 | 230
60.87 | 100.00
100.00 | 100.00
= 9.8346 Pr = 0.002
chi

I

| VCT

| Memanfaat Tidak Mem
+ ______________________
| 89 139
| 39.04 60.96
| 98.89 99.29
+ ______________________
| 1 1
| 50.00 50.00



[ 1.11 0.71 |
______________________ +______________________+__________
Total | 90 140 |
| 39.13 60.87 |
| 100.00 100.00 |
Pearson chi2 (1) = 0.1001 Pr =
RASIO PREVALENSI
KARATERISTIK PENELITIAN
cs VCT KatUmur
| KatUmur |
| Exposed Unexposed |
----------------- o4
Cases | 26 114 |
Noncases | 12 78 |
————————————————— et
Total | 38 192 |
I I
Risk | .6842105 .59375 |
I |
| Point estimate |
Interval]
|-———— +
Risk difference | .0904605
.2537653
Risk ratio | 1.152355
1.473239
Attr. frac. ex. | .1322115
.3212234
Attr. frac. pop | .0245536
chi2 (1) =
cs VCT KatDhidi
| KatDidik |
| Exposed Unexposed |
----------------- e
Cases | 64 76 |
Noncases | 35 55 |
————————————————— et
Total | 99 131 |
I |
Risk | .6464646 .5801527 |
I |
I |

Interval]

Risk difference |
.1928462

Point estimate

.066312

.6086957

[95% Conf.

-.0728442
.9013618

-.1094324

1.09 Pr>chi2 = 0.2965

.6086957

[95% Conf.

-.0602222



Risk ratio | 1.114301 | .9068427

1.369219
Attr. frac. ex. | .1025763 | -.1027271
.2696568
Attr. frac. pop | .046892
+ ________________________________________________
chi2 (1) = 1.04 Pr>chi2 =
0.3076

cs VCT kerja

Pekerjaan Responden

I |
| Exposed Unexposed | Total
_________________ +________________________+____________
Cases | 123 17 | 140
Noncases | 79 11 | 90
_________________ +________________________+____________
Total | 202 28 | 230
I |
Risk | .6089109 .6071429 | .6086957
I |
| Point estimate | [95% Conf.
Interval]
|-———— o
Risk difference | .001768 | -.191241
.1947771
Risk ratio | 1.002912 | .7298783
1.378083
Attr. frac. ex. | .0029036 | -.3700913
.2743541
Attr. frac. pop | .002551
+ ________________________________________________
chi2 (1) = 0.00 Pr>chi2 =
0.9857
cs VCT KategoANC
| Kunjungan ANC I
| Exposed Unexposed | Total
_________________ +________________________+____________
Cases | 80 60 | 140
Noncases | 52 38 | 90
_________________ +________________________+____________
Total | 132 98 | 230
I |
Risk | .6060606 .6122449 | .6086957
I I
| Point estimate | [95% Conf.
Interval]
| == o
Risk difference | -.0061843 | -.1336751

.1213065



Risk ratio
1.220174
Prev. frac. ex.
.1969179
Prev. frac. pop

0.9243

| .989899
| .010101

I .0057971

chi2 (1) =

cs VCT KategoriStandarANC

Cases
Noncases

Interval]

Risk difference
.3874279

Risk ratio
2.183194
Attr. frac. ex.
.5419555
Attr. frac. pop

0.0039

Standar ANC
Exposed Unexposed

I

I

+ ________________________
| 120 20

| 63 27
$-——————————ee e — =
| 183 47

I

| .6557377 .4255319

I

I

| .2302058
| 1.540984
| .3510638

| .3009119

chi2 (1) =

cs VCT KategoriTahu

Cases
Noncases

Interval]

Pengetahuan HIV/AIDS,
VCT, dan PMTCT
Exposed Unexposed

72 68
104 126
.6923077 .5396825

Point estimate

.8030821

-.2201741

0.01 Pr>chi2 =

.6086957

[95% Conf.

.0729837
1.087686

.0806173

8.32 Pr>chi2 =

.6086957

[95% Conf.



Risk difference | .1526252 | .0283585

.2768918

Risk ratio | 1.282805 | 1.044028
1.576193
Attr. frac. ex. | .2204586 | .0421714
.3655599
Attr. frac. pop | .1133787

+ ________________________________________________
chi2 (1) = 5.57 Pr>chi2 =

0.0182

cs VCT kategoriSikap

Sikap terhadap |
Pemanfaatan Layanan VCT|

I
I
| Exposed Unexposed | Total
_________________ +________________________+____________
Cases | 59 81 | 140
Noncases | 39 51 | 90
_________________ +________________________+____________
Total | °1] 132 | 230
I I
Risk | .6020408 .6136364 | .6086957
I I
| Point estimate | [95% Conf.
Interval]
| === Fom -
Risk difference | -.0115955 | -.1392325
.1160414
Risk ratio | .9811036 | .7950129
1.210753
Prev. frac. ex. | .0188964 | -.2107529
.2049871
Prev. frac. pop | .0080515
+ ________________________________________________
chi2 (1) = 0.03 Pr>chi2 =
0.8586
cs VCT kategoriDukungan
| Dukungan [Suami atau |
| Keluarga] |
| Exposed Unexposed | Total
_________________ +________________________+____________
Cases | 68 72 | 140
Noncases | 25 65 | 90
_________________ +________________________+____________
Total | 93 137 | 230
I I
Risk | .7311828 .5255474 | .6086957
I I



| Point estimate | [95% Conf.

Interval]
|-———— et L
Risk difference | .2056354 | .0827104
.3285603
Risk ratio | 1.391278 | 1.137664
1.701429
Attr. frac. ex. | .2812366 | .1210062
.4122588
Attr. frac. pop | .1366006
+ ________________________________________________
chi2 (1) = 9.83 Pr>chi2 =
0.0017
cs VCT Fl
| Akses Pelayanan |
| Kesehatan |
| Exposed Unexposed | Total
_________________ +________________________+____________
Cases | 1 139 | 140
Noncases | 1 89 | 90
_________________ +________________________+____________
Total | 2 228 | 230
[ |
Risk | .5 .6096491 | .6086957
[ |
| Point estimate | [95% Conf.
Interval]
| ————— - o
Risk difference | -.1096491 | -.8054881
.5861899
Risk ratio | .8201439 | .2043204
3.292065
Prev. frac. ex. | .1798561 | -2.292065
.7956796
Prev. frac. pop | .001564
+ ________________________________________________
chi2 (1) = 0.10 Pr>chi2 =
0.7517

ANALISIS COUNFOUNDING DAN INTERAKSI

tab KategoriTahu KategoriStandarANC, col chi

Pengetahua |
n |
HIV/AIDS, |
VCT, dan | Standar ANC
PMTCT | Sesuai S Tidak Ses | Total
___________ +______________________+__________
Cukup | 29 97 | 126
| 61.70 53.01 | 54.78



___________ +______________________+__________
Kurang | 18 86 | 104
| 38.30 46.99 | 45.22
___________ +______________________+__________
Total | 47 183 | 230
| 100.00 100.00 | 100.00

Pearson chi2 (1) = 1.1418 Pr = 0.285

tab kategoriDukungan KategoriStandarANC, col chi

Dukungan |
(Suami |
atau | Standar ANC
Keluarga) | Sesuai S Tidak Ses | Total
___________ +______________________+__________
Positif | 35 102 | 137
| 74.47 55.74 | 59.57
___________ +______________________+__________
Negatif | 12 81 | 93
| 25.53 44.26 | 40.43
___________ +______________________+__________
Total | 47 183 | 230
| 100.00 100.00 | 100.00
Pearson chi2 (1) = 5.4471 Pr = 0.020
tab KategoriTahu VCT, row col chi
Pengetahua |
n |
HIV/AIDS, | Pemanfaatan layanan
VCT, dan | VCT
PMTCT | Memanfaat Tidak Mem | Total
___________ +______________________+__________
Cukup | 58 68 | 126
| 46.03 53.97 | 100.00
| 64.44 48 .57 | 54.78
___________ +______________________+__________
Kurang | 32 72 | 104
| 30.77 69.23 | 100.00
| 35.56 51.43 | 45 .22
___________ +______________________+__________
Total | 90 140 | 230
| 39.13 60.87 | 100.00
| 100.00 100.00 | 100.00
Pearson chi2 (1) = 5.5720 Pr = 0.018

tab kategoriDukungan VCT, row col chi

Dukungan |



(Suami

I
atau | VCT

Keluarga) | Memanfaat Tidak Mem | Total
___________ +______________________+__________
Positif | 65 72 | 137
| 47 .45 52.55 | 100.00
| 72.22 51.43 | 59.57
___________ +______________________+__________
Negatif | 25 68 | 93
| 26.88 73.12 | 100.00
| 27.78 48.57 | 40.43
___________ +______________________+__________
Total | 90 140 | 230
| 39.13 60.87 | 100.00
| 100.00 100.00 | 100.00

9.8346 Pr = 0.002

Pearson chi2 (1)

. bysort kategoriDukungan: tab KategoriStandarANC VCT, row chi
-> kategoriDukungan = Positif

Pemanfaatan layanan
VCT

I
[
Standar ANC | Memanfaat Tidak Mem | Total
_____________________ +______________________+__________
Sesuai Standar | 21 14 | 35
| 60.00 40.00 | 100.00
_____________________ +______________________+__________
Tidak Sesuai Standar | 44 58 | 102
| 43.14 56.86 | 100.00
_____________________ +______________________+__________
Total | 65 72 | 137
| 47 .45 52.55 | 100.00
Pearson chi2 (1) = 2.9717 Pr = 0.085
-> kategoriDukungan = Negatif
| Pemanfaatan layanan
[ VCT
Standar ANC | Memanfaat Tidak Mem | Total
_____________________ +______________________+__________
Sesuai Standar | 6 6 | 12
| 50.00 50.00 | 100.00
_____________________ +______________________+__________
Tidak Sesuai Standar | 19 62 | 81
| 23.46 76.54 | 100.00
_____________________ +______________________+__________
Total | 25 68 | 93
| 26.88 73.12 | 100.00

Pearson chi2 (1) = 3.7463 Pr = 0.053



cc VCT KategoriStandarANC, by (kategoriDukungan)

Dukungan (Suami | OR [95% Conf. Interval] M-H
Weight
_________________ +________________________________________________
Positif | 1.977273 .8457364 4.695913
4.49635 (exact)
Negatif | 3.263158 .7627348 13.63292
1.225806 (exact)
_________________ +________________________________________________
Crude | 2.571429 1.271939 5.228027
(exact)
M-H combined | 2.252736 1.159656 4.376143
Test of homogeneity (M-H) chi2 (1) = 0.45 Pr>chi2 =
0.5031

Test that combined OR = 1:
Mantel-Haenszel chi2 (1)

5.96
Pr>chi2

0.0146

di (2.571429 - 2.252736)/2.571429%100
12.393615

gen varinteraksi= KategoriStandarANC* kategoriDukungan

logistic VCT KategoriStandarANC kategoriDukungan varinteraksi

Logistic regression Number of obs
> = 230

LR chi2 (3)
> = 16.42

Prob > chi2
> = 0.0009
Log likelihood = -145.73407 Pseudo R2
> = 0.0533
> _________________

VCT | Odds Ratio Std. Err. z P>|z| [95

> % Conf. Interval]
_____________ 4$4--—-—————————— e = =
> _________________

Kategorist~C | 1.977273 .788474 1.71 0.087 .90



> 49702

> 4.320151

kategoriDu~n | 1.5 1.008889 0.60
> 14018

> 5.605356

varinteraksi | 1.650333 1.23622 0.67
> 01539

> 7.164461

ANALISIS MULTVARIAT

0.547 .40

0.504 .38

logistic VCT KategoriStandarANC KategoriTahu kategoriDukung

Logistic regression
= 230

19.69

= 0.0002
Log likelihood = -144.10256
= 0.0639

VCT | Odds Ratio Std. Err z
Conf. Interval]
_____________ +_________________________________
KategoriSt~C | 2.230045 .7678298 2.33
4.379172
KategoriTahu | 1.732709 .4972961 1.92
3.041058
kategoriDu~n | 2.131959 .6343878 2.54
3.819999

Number of obs
LR chi2 (3)

Prob > chi2

Pseudo R2
P>|z| [95%
0.020 1.135625
0.055 .987249
0.011 1.189856

logistic VCT KategoriStandarANC kategoriDukungan

Logistic regression
= 230

15.98

Number of obs

LR chi2 (2)



= 0.0003
Log likelihood = -145.95713
= 0.0519

VCT | Odds Ratio Std. Err. z
Conf. Interval]
_____________ +_________________________________
KategoriSt~C | 2.280263 .7765635 2.42
4.444972
kategoriDu~n | 2.249542 .6627086 2.75
4.007335

Prob > chi2

Pseudo R2
P>|z| [95%
0.016 1.169771
0.006 1.262794

xi:stepwise, pr(0.05) :logistic VCT KategoriStandarANC Kateg

Kateg ambiguous abbreviation
r(111);

xi:stepwise, pr(0.05) :logistic VCT KategoriStandarANC

KategoriTahu kategoriDukungan
begin with full model
p = 0.0555 >= 0.0500 removing KategoriTahu

Logistic regression

= 230
= 15.98
= 0.0003
Log likelihood = -145.95713
= 0.0519
VCT | Odds Ratio Std. Err. z
Conf. Interval]
_____________ +_________________________________
KategoriSt~C | 2.280263 .7765635 2.42
4.444972
kategoriDu~n | 2.249542 .6627086 2.75

4.007335

Number of obs
LR chi2(2)

Prob > chi2

Pseudo R2
P>|z| [95%
0.01e6 1.169771
0.006 1.262794



logit VCT KategoriStandarANC KategoriTahu kategoriDukungan

Iteration O: log likelihood = -153.94543
Iteration 1: log likelihood = -144.16164
Iteration 2: log likelihood = -144.10258
Iteration 3: log likelihood = -144.10256
Iteration 4: log likelihood = -144.10256
Logistic regression Number of obs
= 230
LR chi2 (3)
= 19.69
Prob > chi2
= 0.0002
Log likelihood = -144.10256 Pseudo R2
= 0.0639
VCT | Coef. Std. Err. z P>|z| [95%

Conf. Interval]
_____________ 4$4--—-——————————err -
Kategorist~C | .8020216 .3443114 2.33 0.020 .1271836
1.47686
KategoriTahu | .5496863 .2870049 1.92 0.055 -.012833
1.112206
kategoriDu~n | .7570414 .297561 2.54 0.011 .1738326
1.34025

_cons | -.714005 .3313252 -2.15 0.031 -1.36339
-.0646196

logit VCT KategoriStandarANC kategoriDukungan

Iteration O: log likelihood = -153.94543

Iteration 1: log likelihood = -145.99105

Iteration 2: log likelihood = -145.95713

Iteration 3: log likelihood = -145.95713

Logistic regression Number of obs
= 230

LR chi2 (2)

= 15.98

Prob > chi2
0.0003



Log likelihood = -145.95713

= 0.0519
VCT | Coef.

Conf. Interval]
KategoriSt~C | .8242907
1.491774
kategoriDu~n | .8107265
1.388126

_cons | -.5124439
.0943294

.3405587

.2945972

.3095839

-1.66

Pseudo R2
P>|z| [95%
0.016 .1568079
0.006 .2333267
0.098 -1.119217

di -.5124439+4.447592+ .8107265+.8242907

5.5701653

di -.5124439+ .8107265+.8242907

1.1225733

di -.5124439+ .8107265%1+.8242907*1

1.1225733

di -.5124439+ .8107265*%0+.8242907*0

-.5124439

. di 1/(1+exp(-1.1225733))
.75446573

di 1/ (l+exp(.5124439))
.37462079



Uji Validitas dan Reliabilitas Pertanyaan Untuk Pertanyaan

Variabel Pelaksanaan Standar Pelayanan ANC

Case Processing Summary

N Y%
Valid 23 100.0
Cases  Excluded? 0 .0
Total 23 100.0
Reliability Statistics
Cronbach's N of Items
Alpha
917 28

Item-Total Statistics

Scale Mean if Scale Corrected | Cronba
Iltem Deleted | Variance if ltem-Total ch's
ltem Deleted | Correlation | Alpha if
Item
Delete
d
Apakah Ibu pernah mendengar penyuluhan tentang
kehamilan (Tanda-tanda, Pemeriksaan dini, bahaya, dll) 34.87 39.119 .632 914
dari bidan?
Apakah bidan pernah menjelaskan kepada ibu tentang
manfaat memeriksakan kehamilan? 34.87 39.119 632 914
Apakah bidan memberitahu ibu tempat memeriksakan 34.78 38.996 394 915
kehamilan selain Puskesmas? ’ ' ' '
Apakah bidan pernah menjelaskan manfaat buku
KIA/KMS ibu hamil kepada ibu? 34.87 39.119 632 914
Apakah pada saat memeriksa kehamllgn bidan 34.83 38.696 567 914
menyapa atau menanyakan keadaan ibu?
Apakah bidan menanyakan riwayat kehamilan ibu? 34.74 38.020 .552 913
ﬁ\;);kiat';)ldan telah memperkirakan tafsiran kelahiran 34.74 38.020 5592 913
Apakah .bidan telah memberi Buku KIA/ KMS ibu hamil 34.65 37.783 512 914
kepada ibu?
Apakah bidan telah menimbang berat badan dan 3457 37.802 463 915
mengukur lengan ibu? ’ ' ’ '
Apakah tinggi badan ibu pernah diukur oleh bidan? 34.57 36.893 .622 912
Apakah bidan pernah memeriksa darah lewat jari untuk
mengetahui kadar darah (HB)? 34.61 38.613 338 917
Apakah Bidan memeriksa perut (palpasi) ibu? 34.65 38.237 427 915
Apakah bidan menanyakan tentang pergerakan bayi 34.74 38.020 552 913
ibu? ) ) ’ ’
Apakah bidan memberi penyuluhan pada ibu ? 34.65 38.237 427 915
Apakah bidan memberi penyuluhan pada ibu tentang 34.74 38.111 533 913
perawatan Payudara? ’ ' ' '
Apakah bidan memberi penyuluhan pada ibu tentang
Perawatan diri selama kehamilan? 34.78 39.814 202 918
Apakah bidan memberi penyuluhan pada ibu tentang
Gizi pada kehamilan? 34.74 38.202 513 914
Apakah bidan memberi penyuluhan pada ibu tentang
Penyuluhan HIV/AIDS? 34.65 38.237 427 915
Apakah bidan pernah memberi informasi pada ibu 34.26 37.020 600 912

tentang penyakit menular seksual atau AIDS




Apakah bidan pernah memberitahu ibu bahwa di kota
Makasar saat ini, HIV/AIDS merupakan ancaman bagi 34.22 36.632 .695 910
semua orang termasuk ibu hamil?
Apakah bidan pernah memberitahu kepada ibu bahwa
HIV/AIDS dapat ditularkan dari ibu yang HIV positif 34.22 36.632 .695 .910
kepada bayi yang dikandungnya?
Apakah bidan memberitahu ibu bahwa sgkarang adg 34.92 36.632 695 910
program pencegahan penularan HIV dari ibu ke bayi?
Apakah bidan pernah memberitahu ibu bahwa untuk
mencegah penularan HIV dari ibu ke bayi, ibu harus 34.35 37.055 .567 913
tahu keadaan (status) ibu dengan cara periksa darah?
Apakah bidan pernah menawarkan kepada ibu untuk
ikut konseling dan testing HIV secara sukarela? 34.43 37.984 407 916
Apakah bidan menanyakan status imunisasi TT 34.83 38.423 645 913
(Tetanus Toxoid) ibu?
:tp;aslf)ah bidan pernah memberikan suntikan dilengan 34.70 38.130 480 914
Apgkah ibu dlperltahu olgh bidan kapan harus datang 34.70 38.130 480 914
lagi untuk periksa kehamilan?
Apakah Bidan telah mengisi hasil pemeriksaan
kedalam buku KIA/KMS bumil? ( lihat buku/KMS ibu)? 34.70 38.130 480 914
Scale Statistics
Mean Variance Std. Deviation N of ltems
35.91 40.810 6.388 28
Case Processing Summary
N %
Valid 23 100.0
Cases Excluded® 0 .0
Total 23 100.0




Reliability Statistics

Cronbach's N of Items
Alpha
917 25
Item-Total Statistics
Scale Mean if Scale Corrected Cronbach's
Iltem Deleted | Variance if ltem-Total Alpha if Item
Iltem Deleted | Correlation Deleted

Apakah Ibu pernah mendengar penyuluhan tentang

kehamilan (Tanda-tanda, Pemeriksaan dini, bahaya, dIl) 31.30 34.221 .622 914

dari bidan?

Apakah bidan pernah menjelaskan kepada ibu tentang 31.30 34.221 622 914

manfaat memeriksakan kehamilan? ' ' ' '

Apakah bidan pernah menjelaskan manfaat buku

KIA/KMS ibu hamil kepada ibu? 31.30 34.221 622 914

Apakah pada saat memeriksa kehamilan bidan 3126 33747 583 914

menyapa atau menanyakan keadaan ibu? ' ' ' '

Apakah bidan menanyakan riwayat kehamilan ibu? 31.17 33.150 .556 913

Apakah bidan telah memperkirakan tafsiran kelahiran 3117 33.150 556 913

bayi ibu? ) ) ) )

Apakah _bldan telah memberi Buku KIA/ KMS ibu hamil 3109 32 992 502 914

kepada ibu?

Apakah bidan telah menimbang berat badan dan 31.00 33.091 438 916

mengukur lengan ibu?

Apakah tinggi badan ibu pernah diukur oleh bidan? 31.00 32.182 .609 912
Apakah Bidan memeriksa perut (palpasi) ibu? 31.09 33.265 447 .916
Apakah bidan menanyakan tentang pergerakan bayi 3117 33.150 556 913
ibu? ) ) ) )
Apakah bidan memberi penyuluhan pada ibu ? 31.09 33.356 429 .916
Apakah bidan memberi penyuluhan pada ibu tentang 3117 33.241 535 914
perawatan Payudara? ’ ’ ) )
Apakah bidan memberi penyuluhan pada ibu tentang
Gizi pada kehamilan? 31.17 33.423 493 915
Apakah bidan memberi penyuluhan pada ibu tentang
Penyuluhan HIV/AIDS? 31.09 33.356 429 916
Apakah bidan pernah memberi informasi pada ibu 30.70 32312 584 913
tentang penyakit menular seksual atau AIDS ) ) ) '
Apakah bidan pernah memberitahu ibu bahwa di kota 30.65 31.874 .694 911




Makasar saat ini, HIV/AIDS merupakan ancaman bagi
semua orang termasuk ibu hamil?

Apakah bidan pernah memberitahu kepada ibu bahwa

HIV/AIDS dapat ditularkan dari ibu yang HIV positif 30.65 31.874 .694 911
kepada bayi yang dikandungnya?

Apakah bidan memberitahu ibu bahwa sg!(arang adg 30.65 31.874 694 911
program pencegahan penularan HIV dari ibu ke bayi?

Apakah bidan pernah memberitahu ibu bahwa untuk

mencegah penularan HIV dari ibu ke bayi, ibu harus 30.78 32.360 .549 914
tahu keadaan (status) ibu dengan cara periksa darah?

Apakah bidan pernah menawarkan kepada ibu untuk

ikut konseling dan testing HIV secara sukarela? 30.87 33.028 425 916
Apakah bidan menanyakan status imunisasi TT 31.26 33.565 639 913
(Tetanus Toxoid) ibu?

,:gaslf)ah bidan pernah memberikan suntikan dilengan 31.13 33.209 493 915
Apgkah ibu diperitahu olgh bidan kapan harus datang 31.13 33209 493 915
Iagl untuk periksa kehamilan?

Apakah Bidan telah mengisi hasil pemeriksaan 31.13 33.209 493 915

kedalam buku KIA/KMS bumil? ( lihat buku/KMS ibu)?

Scale Statistics

Mean Variance Std. Deviation N of Items

32.35 35.783 5.982 25




Uji Validitas dan Reliabilitas Pertanyaan Untuk Pertanyaan

Variabel pengetahuan tentang HIV,VCT dan PMTCT

Case Processing Summary

N Y%
Valid 23 100.0
Cases  Excluded? 0 .0
Total 23 100.0
a. Listwise deletion based on all variables in the
procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's N of Items
Alpha
911 15

Item-Total Statistics

Scale Mean if Scale Corrected Cronbach's
ltem Deleted | Variance if Item-Total Alpha if Item
Iltem Deleted [ Correlation Deleted
Apakah ibu tahu tentang HIV/ AIDS? 17.61 19.431 .814 .901
Jika Ya, Menurut ibu apa itu AIDS ? 17.61 19.431 814 .901
Perilaku apa yang berpotensi untuk menularkan
HIV/AIDS: 17.35 17.419 .610 911
Menurut ibu HIV dapat ditularkan melalui cairan apa? 17.52 19.534 484 .910
Bagaimanakah cara yang paling tepat untuk mengetahui 1761 19.431 814 901
seseorang telah tertular HIV
ﬁ?\?’lsah ibu mengetahui dimana tempat menjalani test 17.39 20.158 371 914
Jika "Ya” dimana 17.39 20.158 371 914
Menurut ibu apakah bayi dapat tertular HIV dari ibu yang 17.52 19.079 750 901
mengidap HIV
Penularan HIV dari ibu ke bayi, melalui 17.52 19.079 .750 .901
Menurut ibu apakah ada cara untuk mencegah
terjadinya penularan HIV/AIDS dari ibu kebayi 17.48 19.170 674 904
Jika ada, cara apa yang dapat dlgungkan untuK 17.48 19.170 674 904
mencegah terjadinya penularan dari ibu ke bayi
Apakah ibu tahu ( pernah mendengar) ada pelayanan
PMTCT (pencegahan penularan HIV dari ibu ke bayi) 17.52 19.170 124 902
Jika ya dimana ibu bisa mendapatkan layanan 17.48 19.170 674 904
Tersebut?
Apakah ibu tahu (pernah mendengar) tentang konseling
dan tes HIV untuk ibu hamil? 17.39 19.522 925 909
Apakah ibu tahu cara mengikuti program tersebut? 17.48 19.625 .551 .908
Scale Statistics
Mean Variance Std. Deviation N of ltems
18.74 22.020 4.693 15




Case Processing Summary

N %
Valid 23 100.0
Cases  Excluded® 0 .0
Total 23 100.0
a. Listwise deletion based on all variables in the
procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's N of Items
Alpha
.921 13

Item-Total Statistics

Scale Mean if | Scale Variance Corrected Cronbach's
Item Deleted if tem Deleted Item-Total Alpha if Item
Correlation Deleted
Apakah ibu tahu tentang HIV/ AIDS? 14.91 16.538 .755 913
Jika Ya, Menurut ibu apa itu AIDS ? 14.91 16.538 .755 913
Perilaku apa yang berpotensi untuk menularkan
HIV/AIDS: 14.65 14.510 .612 .925
g/lsanvurut ibu HIV dapat ditularkan melalui cairan 14.83 16.877 381 926
Bagalmana](ah cara yang paling tepat untuk 14.91 16.538 755 913
mengetahui seseorang telah tertular HIV
Menurut |bg apakah bayi dapat tertular HIV dari ibu 14.83 16.059 750 912
yang mengidap HIV
Penularan HIV dari ibu ke bayi, melalui 14.83 16.059 750 912
Menurut ibu apakah ada cara untuk mencegah
terjadinya penularan HIV/AIDS dari ibu kebayi 14.78 15.905 144 912
Jika ada, cara apa yang dapat dlgurje_akan untuk. 14.78 15.905 744 912
mencegah terjadinya penularan dari ibu ke bayi
Apakah ibu tahu ( pernah mendengar) ada
pelayanan PMTCT (pencegahan penularan HIV dari 14.83 15.968 779 911
ibu ke bayi)
Jika ya dimana ibu bisa mendapatkan layanan 14.78 15.905 744 912
Tersebut?
Apakah ibu tahu (pernah mendengar) tentang
konseling dan tes HIV untuk ibu hamil? 14.70 16.130 614 917
Apakah ibu tahu cara mengikuti program tersebut? 14.78 16.360 .608 917
Scale Statistics
Mean Variance [ Std. Deviation | N of ltems
16.04 18.771 4.333 13




Uji Validitas dan Reliabilitas Pertanyaan Untuk Pertanyaan

Variabel sikap

Case Processing Summary

N %
Valid 23 100.0
Cases Excluded? 0 .0
Total 23 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's N of Items
Alpha

.922 8

Item-Total Statistics

Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Item- | Cronbach's
ltem Deleted if Item Deleted Total Alpha if ltem
Correlation Deleted
Mengunjungi KONSELING DAN TEST HIV
bermanfaat melindungi diri agar tidak tertular 8.61 6.613 .801 .908
penyakit HIV/AIDS
Saya memerlukan KONSELING DAN TEST HIV
karena di lingkungan saya banyak yang beresiko 8.61 6.613 .801 .908
tertular HIV/AIDS
Menurut saya, jika kita tidak mempunyai perilaku
beresiko HIV/AIDS maka pemeriksaan 8.57 6.348 .863 .902
KONSELING DAN TEST HIV tidak perlu dilakukan
Memanfaatkan pelayanan KONSELING DAN TEST
HIV tidak akan merubah status kesehatan saya 8.52 6.170 891 899
Saya tidak akan memperoleh informasi mengenai
penyakit Infeksi Menular Seksual dan HIV/AIDS jika 8.57 6.348 .863 .902
saya tidak mengikuti KONSELING DAN TEST HIV
Kegiatan saya tidak beresiko tertular virus
HIV/IADS sehingga saya tidak perlu mengunjungi 8.57 6.348 .863 .902
KONSELING DAN TEST HIV
Pemeriksaan KONSELING DAN TEST HIV tidak
mesti segera d! Iakukap, karena saya belum 8.57 6.348 863 902
mempunyai gejala sakit yang perlu penanganan
khusus.
Setelah mengunjungi KONSELING DAN TEST
HIV saya mendapatkan kemudahan untuk 8.48 6.988 .288 .964
mengecek kondisi penyakit saya.
Scale Statistics
Mean Variance [ Std. Deviation | N of ltems
9.78 8.360 2.891 8




Case Processing Summary

N %
Valid 23 100.0
Cases Excluded? 0 .0
Total 23 100.0
Reliability Statistics
Cronbach's N of ltems
Alpha
.964 7

Item-Total Statistics

Scale Mean if | Scale Variance Corrected Cronbach's
Item Deleted if tem Deleted ltem-Total Alpha if ltem
Correlation Deleted
Mengunjungi KONSELING DAN TEST HIV
bermanfaat melindungi diri agar tidak tertular 7.30 5.403 .796 .964
penyakit HIV/AIDS
Saya memerlukan KONSELING DAN TEST HIV
karena di lingkungan saya banyak yang beresiko 7.30 5.403 .796 .964
tertular HIV/AIDS
Menurut saya, jika kita tidak mempunyai perilaku
beresiko HIV/AIDS maka pemeriksaan 7.26 5.111 .891 .957
KONSELING DAN TEST HIV tidak perlu dilakukan
Memanfaatkan pelayanan KONSELING DAN TEST
HIV tidak akan merubah status kesehatan saya 722 4.905 946 952
Saya tidak akan memperoleh informasi mengenai
penyakit Infeksi Menular Seksual dan HIV/AIDS jika 7.26 5111 .891 .957
saya tidak mengikuti KONSELING DAN TEST HIV
Kegiatan saya tidak beresiko tertular virus
HIV/IADS sehingga saya tidak perlu mengunjungi 7.26 5111 .891 .957
KONSELING DAN TEST HIV
Pemeriksaan KONSELING DAN TEST HIV tidak
mesti segera d! Iakukap, karena saya belum 796 5111 891 957
mempunyai gejala sakit yang perlu penanganan
khusus.
Scale Statistics
Mean Variance | Std. Deviation N of Items
8.48 6.988 2.644 7




Uji Validitas Dan Reliabilitas Pertanyaan Untuk Pertanyaan

Variabel Dukungan Suami Keluarga

Case Processing Summary

N %
Valid 23 100.0
Cases  Excluded® 0 .0
Total 23 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's N of ltems
Alpha

.837 3

Item-Total Statistics

Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Item- | Cronbach's
Item Deleted if Item Deleted Total Alpha if ltem
Correlation Deleted

Demi kebaikan dan kesehatan saya, suami atau
keluarga saya sangat mendukung saya untuk 3.74 2.292 739 .738
mengikuti pelayanan KONSELING DAN TEST HIV
Wala_upun saya sakit, keluarga saya tidak akan 3.6 2383 561 912
menjenguk saya
Saya sangat bergantung pada suami dan keluarga,
sehingga saya harus meminta persetujuan
pasangan/suami atau keluarga dalam melakukan 3.61 2.067 .818 .654
suatu hal termasuk untuk mengikuti pelayanan
KONSELING DAN TEST HIV di Puskesmas

Scale Statistics

Mean Variance

Std. Deviation

N of ltems

5.30 4.676

2.162

3




Case Processing Summary

N %
Valid 23 100.0
Cases  Excluded® 0 .0
Total 23 100.0
a. Listwise deletion based on all variables in the
procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's N of Items
Alpha
.837 3

Item-Total Statistics

Scale Mean if | Scale Variance if Corrected Cronbach's
Iltem Deleted Iltem Deleted ltem-Total Alpha if
Correlation ltem
Deleted
Demi kebaikan dan kesehatan saya, suami atau
keluarga saya sangat mendukung saya untuk 3.74 2.292 .739 .738
mengikuti pelayanan KONSELING DAN TEST HIV
Wale;upun saya sakit, keluarga saya tidak akan 3.96 2383 561 912
menjenguk saya
Saya sangat bergantung pada suami dan keluarga,
sehingga saya harus meminta persetujuan
pasangan/suami atau keluarga dalam melakukan 3.61 2.067 .818 .654
suatu hal termasuk untuk mengikuti pelayanan
KONSELING DAN TEST HIV di Puskesmas
Scale Statistics
Mean Variance Std. Deviation N of ltems
5.30 4.676 2.162 3
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