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Isilah data berikut sesuai dengan identitas diri Anda yang baik dan benar ! 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

A1. Berapa usia Anda saat ini ? … …………. Tahun 

A2. Apa pendidikan terakhir Anda ? … 1. Tidak Sekolah/Tidak Tamat SD 

2. Tamat SD/Sederajat 

3. Tamat SMP/Sederajat 

4. Tamat SMA /Sederajat 

5. Tamat Perguruan Tinggi 

A3. Apa pekerjaan Anda saat ini ? … 

 

1. Tidak Bekerja 

2. Ibu Rumah Tangga (IRT) 

3. PNS 

4. TNI/Polri/BUMN/BUMD 

5. Swasta 

6. Wiraswasta/Pengusaha 

7. Buruh/Petani/Nelayan  

8. Lainnya, sebutkan …………. 

A4. Apakah saat ini Anda memiliki 

asuransi kesehatan ? … 

1. Ya 

2. Tidak 

A5. Jika Ya, jenis asuransi kesehatan 

apa yang Anda miliki ? … 

1. JKN PBI 

2. JKN Non PBI 

3. Asuransi Swasta 

4. Perusahan/Kerjasama 

5. Lainnya, sebutkan …………. 

 

B. Pemanfaatan Layanan VCT 

Petunjuk: Berikanlah tanda silang ( X ) pada salah satu jawaban yang paling 

tepat pada setiap penyataan-penyataan dibawah ini. 

1. Apakah anda rutin mengunjungi layanan VCT di Puskesmas Jumpandang Baru 

? 

a. Ya 

b. Tidak 

2. Apakah anda tahu bahwa layanan VCT itu gratis/tidak di minta bayaran di 

Puskesmas Jumpandang Baru ? 

a. Ya 

b. Tidak 



    

 

3. Apakah anda punya keinginan atau niat untuk datang ke klinik VCT di 

Puskesmas Jumpandang Baru ? 

a. Ya 

b. Tidak 

4. Apakah anda sering mengunjungi klinik VCT di Puskesmas Jumpandang Baru 

? 

a. Ya 

b. Tidak 

5. Apakah Konseling dan Pengobatan yang diberikan di klinik VCT di Puskesmas 

Jumpandang Baru? 

a. Ya 

b. Tidak 

6. Apakah ada pihak yang mendorong anda untuk datang ke klinik VCT di 

Puskesmas Jumpandang Baru ? 

a. Ya 

b. Tidak 

7. Apakah anda akan tetap memanfaatkan klinik VCT di Puskesmas Jumpandang 

Baru untuk seterusnya ? 

a. Ya 

b. Tidak 

C. Pengetahuan tentang VCT 

Petunjuk Pengisian : 

Berilah tanda silang (X) terhadap pilihan anda, sesuai dengan pilihan yang 

tepat pada jawaban yang tersedia. 

1. VCT (Voluntary Counseling Test) atau tes dan konseling HIV merupakan 

program hanya untuk oraang yang menderita HIV-AIDS. 

a. Benar 

b. Salah 

2. Layanan VCT harus mencakup konseling pre-tes, tes HIV, dan konseling post-

tes. 

a. Benar 



    

 

b. Salah  

3. Menurut Anda dengan memanfaatkan VCT, apakah seseorang dapat mengetahui 

status HIVnya ? 

a. Benar 

b. Salah 

4. Kegiatan tes dan hasil tes pasien pada pelayanan VCT harus dijalankan atas dasar 

prinsip kesukarelaan dan kerahasiaan. 

a. Benar 

b. Salah 

5. Untuk mendapatkan layanan VCT di Puskesmas seseorang memerlukan tiga kali 

pertemuan. 

a. Benar 

b. Salah 

6. Apakah dalam mengikuti VCT harus menandatangani informed consent atau 

lembar persetujuan ? 

a. Benar 

b. Salah 

D. Sikap 

Petunjuk Pengisian : 

Berilah tanda ceklis (X) terhadap pilihan Anda sesuai dengan pilihan yang 

terdapat pada kolom yang tersedia. 

Keterangan pilihan jawaban : 

1. Keinginan dari saya sendiri untuk memanfaatkan layanan VCT tidak ada 

paksaan atau dorongan dari orang lain. 

a. Sangat Setuju 

b. Setuju 

c. Tidak setuju  

d. Sangat tidak setuju 

2. Memanfaatkan layanan VCT dan melakukan VCT merupakan hal yang 

seharusnya saya lakukan, meskipun saya tidak berisiko HIV. 



    

 

a. Sangat Setuju 

b. Setuju 

c. Tidak setuju  

d. Sangat tidak setuju 

3. Saya yakin akan mengikuti semua proses tahapan VCT, jika hasil tes saya 

dinyatakan HIV positif. 

a. Sangat Setuju 

b. Setuju 

c. Tidak Setuju 

d. Sangat Tidak Setuju 

4. Saya yakin untuk mengikuti hasil rekomedasi VCT, jika hasil tes saya 

dinyatakan HIV positif. 

a. Sangat Setuju 

b. Setuju 

c. Tidak Setuju 

d. Sangat Tidak Setuju 

5. Saya yakin akan mengikuti VCT lagi 3 bulan kemudian secara rutin, jika 

hasil tes saya dinyatakan HIV negatif. 

a. Sangat Setuju 

b. Setuju 

c. Tidak Setuju 

d. Sangat Tidak Setuju 

6. Saya perlu layanan VCT meskipun saya tidak merasakan gejala HIV. 

a. Sangat Setuju 

b. Setuju 

c. Ttidak Setuju 

d. Sangat Tidak Setuju 

7. Mengikuti pelayanan VCT membuat saya jadi tenang. 

a. Sangat Setuju 

b. Setuju 

c. Tidak Setuju 



    

 

d. Sangat Tidak Setuju 

8. Manfaat layanan VCT dapat menjadi deteksi dan pencegahan dini HIV-

AIDS bagi masyarakat. 

a. Sangat Setuju 

b. Setuju 

c. Tidak Setuju 

d. Sangat Tidak Setuju 

E. Dukungan Keluarga  

Petunjuk Pengisian : Berilah tanda silang (X) terhadap pilihan Anda sesuai 

dengan pilihan jawaban pada kolom yang tersedia. 

Keterangan pilihan jawaban :  

1. Orang-orang terdekat saya mendukung saya untuk melakukan tes HIV di 

pelayanan kesehatan. 

a. Sangat Setuju 

b. Setuju 

c. Tidak Setuju 

d. Sangat Tidak Setuju 

2. Anggota keluarga Anda mendukung untuk memanfaatkan layanan VCT 

sebagai tes deteksi HIV. 

a. Sangat Setuju 

b. Setuju 

c. Tidak Setuju 

d. Sangat Tidak Setuju 

3. Teman-teman sekitar Anda mendukung untuk memanfaatkan layanan VCT. 

a. Sangat Setuju 

b. Setuju 

c. Tidak Setuju 

d. Sangat Tidak Setuju 

4. Pandangan dari keluarga Anda akan memberikan pengaruh mengenai 

keputusan bapak/ibu untuk memanfaatkan layanan VCT. 

a. Sangat Setuju 



    

 

b. Setuju 

c. Tidak Setuju 

d. Sangat Tidak Setuju 

5. Pandangan tenaga kesehatan akan memberikan pengaruh pada keputusan 

ibu untuk memanfaatkan layanan VCT. 

a. Sangat Setuju 

b. Setuju 

c. Tidak Setuju 

d. Sangat Tidak Setuju 

6. Media massa (TV/Internet/Koran/Majalah/radio,dll)  akan memberikan 

pengaruh pada keputusan ibu untuk memanfaatkan layanan VCT. 

a. Sangat Setuju 

b. Setuju 

c. Tidak Setuju 

d. Sangat Tidak Setuju 

F. Ketersediaan Sarana Pelayanan 

Petunjuk Pengisian : Berilah tanda silang (X) terhadap pilihan Anda sesuai 

dengan pilihan jawaban pada kolom yang tersedia. 

1. Kondisi lingkungan tempat pelayanan kesehatan Puskesmas Jumpandang 

Baru sangat mendukung untuk pelayanan VCT. 

a. Sangat Setuju 

b. Setuju 

c. Tidak Setuju 

d. Sangat Tidak Setuju 

 

2. Tenaga kesehatan selalu mempersiapkan bahan yang digunakan dalam 

memberikan pelayanan VCT yang bermutu kepada klien. 

a. Sangat Setuju 

b. Setuju 

c. Tidak Setuju 

d. Sangat Tidak Setuju 



    

 

3. Sarana peralatan medis/non medis yang digunakan untuk menunjang 

pelayanan VCT sudah tersedia lengkap sesuai pedoman pelayanan VCT. 

a. Sangat Setuju 

b. Setuju 

c. Tidak Setuju 

d. Sangat Tidak Setuju 

4. Sarana peralatan medis/non medis yang digunakan untuk menunjang 

pelayanan VCT dalam kondisi baik sesuai pedoman pelayanan VCT. 

a. Sangat Setuju 

b. Setuju 

c. Tidak Setuju 

d. Sangat Tidak Setuju 

5. Sarana dan prasarana (seperti: ruangan, listik, alat bantu tes, kebersihan 

lantai, dll) kondisi yang digunakan untuk menunjang pelayanan VCT 

tersedia lengkap. 

a. Sangat Setuju 

b. Setuju 

c. Tidak Setuju 

d. Sangat Tidak Setuju 

6. Sarana dan prasarana (seperti: ruangan, listrik, alat bantu tes, kebersihan 

lantai, dll) kondisi yang digunakan untuk menunjang pelayanan VCT dalam 

kondisi baik. 

a. Sangat Setuju 

b. Setuju 

c. Tidak Setuju 

d. Sangat Tidak Setuju 

7. Seluruh bagian atau tahap dari layanan VCT sudah tersedia dengan baik di 

Puskesmas Jumpandang Baru. 

a. Sangat Setuju 

b. Setuju 

c. Tidak Setuju 



    

 

d. Sangat Tidak Setuju 

8. Informasi yang berkait prosedur/alur layanan VCT di Puskesmas 

Jumpandang Baru mudah untuk Anda dapatkan/ketahui. 

a. Sangat Setuju 

b. Setuju 

c. Tidak Setuju 

d. Sangat Tidak Setuju 

9. Semua data diri dan informasi pribadi Anda terjaga kerahasiaannya saat 

memanfaatkan pelayanan VCT di Puskesmas Jumpandang Baru. 

a. Sangat Setuju 

b. Setuju 

c. Tidak Setuju 

d. Sangat Tidak Setuju 

10. Penanganan pengaduan layanan VCT sudah tersedia dengan baik di 

Puskesmas Jumpandang Baru. 

a. Sangat Setuju 

b. Setuju 

c. Tidak Setuju 

d. Sangat Tidak Setuju 

 

G. Dukungan Tenaga Kesehatan  

Petunjuk Pengisian : Berilah tanda silang (X) terhadap pilihan Anda sesuai 

dengan pilihan jawaban pada kolom yang tersedia. 

1. Tenaga kesehatan khususnya pada layanan VCT di Puskesmas Jumpandang 

Baru memiliki kompetensi/kemampuan yang baik. 

a. Sangat Setuju  

b. Setuju 

c. Tidak Setuju 

d. Sangat Tidak Setuju 

2. Tenaga kesehatan menjelaskan kepada Anda terkait seluruh prosedur dalam 

memanfaatkan pelayanan VCT di Puskesmas Jumpandang Baru. 



    

 

a. Sangat Setuju  

b. Setuju 

c. Tidak Setuju 

d. Sangat Tidak Setuju 

3. Tenaga kesehatan mampu menjalin hubungan dengan baik bersama Anda 

sehingga merasa nyaman dalam memanfaatkan pelayanan VCT di 

Puskesmas Jumpandang Baru. 

a. Sangat Setuju  

b. Setuju 

c. Tidak Setuju 

d. Sangat Tidak Setuju 

4. Tenaga kesehatan mengimbau dan menjelaskan terlebih dahulu manfaat jika 

melaksanakan pelayanan VCT kepada Anda di Puskesmas Jumpandang 

Baru. 

a. Sangat Setuju  

b. Setuju 

c. Tidak Setuju 

d. Sangat Tidak Setuju 

5. Selama melakukan dan memanfaatkan pelayanan VCT konselor yang 

melaksanakan konseling memberikan perlakuan yang ramah dan sopan 

kepada Anda. 

a. Sangat Setuju  

b. Setuju 

c. Tidak Setuju 

d. Sangat Tidak Setuju 

6. Tenaga kesehatan melakukan pendampingan dan menjelaskan semua hasil 

tes VCT kepada Anda di Puskesmas Jumpandang Baru. 

a. Sangat Setuju  

b. Setuju 

c. Tidak Setuju 

d. Sangat Tidak Setuju 



    

 

7. Tenaga kesehatan mendengarkan dengan penuh perhatian pendapat saat 

Anda melaksanana pelayanan VCT di Puskesmas Jumpandang Baru. 

a. Sangat Setuju  

b. Setuju 

c. Tidak Setuju 

d. Sangat Tidak Setuju 

8. Setelah melakukan pelayanan VCT di Puskesmas Jumpandang Baru tenaga 

kesehatan memberikan arahan untuk kembali memanfaatkan layanan VCT 

secara rutin. 

a. Sangat Setuju  

b. Setuju 

c. Tidak Setuju 

d. Sangat Tidak Setuju 

 

  



    

 

Lampiran 3. Lembar Perbaikan Seminar Proposal 

 

 

 

 

 



    

 

Lampiran 4. Surat Izin Penelitian dari Kampus 

 

  



    

 

Lampiran 5. Surat Izin Penelitian dari PTSP 

 

  



    

 

Lampiran 6. Surat Izin Penelitian dari Walikota Makassar 

 

  



    

 

Lampiran 7. Surat Izin Penelitian dari Dinkes Kota Makassar 

 



    

 

Lampiran 8. Output Data Analisis SPSS 

A. Analisis Univariat 

1. Karakteristik Responden 

 Kelompok Umur (Tahun) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 20-24 51 26.7 26.7 26.7 

25-29 82 42.9 42.9 69.6 

30-34 46 24.1 24.1 93.7 

≥35 12 6.3 6.3 100.0 

Total 191 100.0 100.0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Sekolah/Tidak Tamat 

SD 
4 2.1 2.1 2.1 

Tamat SD/Sederajat 3 1.6 1.6 3.7 

Tamat SMP/Sederajat 6 3.1 3.1 6.8 

Tamat SMA/Sederajat 146 76.4 76.4 83.2 

Tamat Perguruan Tinggi 32 16.8 16.8 100.0 

Total 191 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Bekerja 120 62.8 62.8 62.8 

Ibu Rumah Tangga (IRT) 1 .5 .5 63.4 

Swasta 11 5.8 5.8 69.1 

Wiraswasta/Pengusaha 40 20.9 20.9 90.1 

Buruh/Petani/Nelayan 19 9.9 9.9 100.0 

Total 191 100.0 100.0  

 

 

 



    

 

 

Jenis asuransi Kesehatan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid JKN PBI 107 56.0 56.0 56.0 

JKN Non PBI 83 43.5 43.5 99.5 

Asuransi Swasta 1 .5 .5 100.0 

Total 191 100.0 100.0  

 

2. Pemanfaatan Layanan VCT 

B1. Apakah anda rutin setiap 3 bulan mengunjungi layanan VCT di 

Puskesmas Jumpandang Baru? 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 33 17.3 17.3 17.3 

Ya 158 82.7 82.7 100.0 

Total 191 100.0 100.0  

 

B2. Apakah anda tahu bahwa layanan VCT itu gratis/tidak diminta bayaran 

di Puskesmas Jumpandang Baru ? 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 32 16.8 16.8 16.8 

Ya 159 83.2 83.2 100.0 

Total 191 100.0 100.0  

 

B3. Apakah anda punya keinginan atau niat untuk datang ke klinik VCT di 

Puskesmas Jumpandang Baru ? 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 35 18.3 18.3 18.3 

Ya 156 81.7 81.7 100.0 

Total 191 100.0 100.0  

 

 



    

 

 

B4. Apakah anda tahu bahwa memanfaatkan VCT di Puskesmas 

Jumpandang Baru dapat mencegah penularan virus HIV-AIDS ? 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 30 15.7 15.7 15.7 

Ya 161 84.3 84.3 100.0 

Total 191 100.0 100.0  

 

B5. Apakah anda pernah ke Puskesmas Jumpandang Baru untuk 

mendapatkan konseling dan pengobatan dalam tes VCT? 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 32 16.8 16.8 16.8 

Ya 159 83.2 83.2 100.0 

Total 191 100.0 100.0  

 

B6. Apakah ada tenaga kesehatan/keluarga/teman dekat yang mendorong 

anda untuk datang ke klinik VCT di Puskesmas Jumpandang Baru ? 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 85 44.5 44.5 44.5 

Ya 106 55.5 55.5 100.0 

Total 191 100.0 100.0  

 

B7. Apakah anda akan tetap memanfaatkan klinik VCT di Puskesmas 

Jumpandang Baru untuk seterusnya ? 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 34 17.8 17.8 17.8 

Ya 157 82.2 82.2 100.0 

Total 191 100.0 100.0  

 

 

 



    

 

Kat_Pemanfaatan Layanan VCT 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 49 25.7 25.7 25.7 

Cukup 142 74.3 74.3 100.0 

Total 191 100.0 100.0  

 

3. Pengetahuan VCT 

C1. VCT (Voluntary Counseling and Testing) atau tes dan konseling HIV 

merupakan program hanya untuk orang yang menderita HIV-AIDS. 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 104 54.5 54.5 54.5 

Benar 87 45.5 45.5 100.0 

Total 191 100.0 100.0  

 

C2. Layanan VCT harus mencakup konseling pre-tes, tes HIV, dan 

konseling post-tes. 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 18 9.4 9.4 9.4 

Benar 173 90.6 90.6 100.0 

Total 191 100.0 100.0  

 

C3. Menurut Anda dengan memanfaatkan VCT, apakah seseorang dapat 

mengetahui status HIVnya ? 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 19 9.9 9.9 9.9 

Benar 172 90.1 90.1 100.0 

Total 191 100.0 100.0  

 

 

 



    

 

C4. Kegiatan tes dan hasil tes pasien pada pelayanan VCT harus dijalankan 

atas dasar prinsip kesukarelaan dan kerahasiaan. 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 13 6.8 6.8 6.8 

Benar 178 93.2 93.2 100.0 

Total 191 100.0 100.0  

 

C5. Untuk mendapatkan layanan VCT di Puskesmas seseorang 

memerlukan tiga kali pertemuan. 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 83 43.5 43.5 43.5 

Benar 108 56.5 56.5 100.0 

Total 191 100.0 100.0  

 

C6. Apakah dalam mengikuti VCT harus menandatangani informed consent 

atau lembar persetujuan ? 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 20 10.5 10.5 10.5 

Benar 171 89.5 89.5 100.0 

Total 191 100.0 100.0  

 

Kat_Pengetahuan VCT 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 21 11.0 11.0 11.0 

Cukup 170 89.0 89.0 100.0 

Total 191 100.0 100.0  

 

 

 

 

 



    

 

4. Sikap 

D1. Keinginan dari saya sendiri untuk memanfaatkan layanan VCT tidak ada 

paksaan atau dorongan dari orang lain. 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak setuju 2 1.0 1.0 1.0 

Setuju 150 78.5 78.5 79.6 

Sangat setuju 39 20.4 20.4 100.0 

Total 191 100.0 100.0  

 

D2. Memanfaatkan layanan VCT dan melakukan VCT merupakan hal yang 

seharusnya saya lakukan, meskipun saya tidak berisiko HIV. 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak setuju 19 9.9 9.9 9.9 

Setuju 129 67.5 67.5 77.5 

Sangat setuju 43 22.5 22.5 100.0 

Total 191 100.0 100.0  

 

D3. Saya yakin akan mengikuti semua proses tahapan VCT, jika hasil tes saya 

dinyatakan HIV positif. 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sangat tidak setuju 1 .5 .5 .5 

Tidak setuju 8 4.2 4.2 4.7 

Setuju 127 66.5 66.5 71.2 

Sangat setuju 55 28.8 28.8 100.0 

Total 191 100.0 100.0  

 

D4. Saya yakin untuk mengikuti hasil rekomedasi VCT, jika hasil tes saya dinyatakan 

HIV positif. 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sangat tidak setuju 5 2.6 2.6 2.6 

Tidak setuju 5 2.6 2.6 5.2 

Setuju 135 70.7 70.7 75.9 



    

 

Sangat setuju 46 24.1 24.1 100.0 

Total 191 100.0 100.0  

 

D5. Saya yakin akan mengikuti VCT lagi 3 bulan kemudian secara rutin, jika hasil tes 

saya dinyatakan HIV negatif. 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sangat tidak setuju 1 .5 .5 .5 

Tidak setuju 9 4.7 4.7 5.2 

Setuju 137 71.7 71.7 77.0 

Sangat setuju 44 23.0 23.0 100.0 

Total 191 100.0 100.0  

 

D6. Saya perlu layanan VCT meskipun saya tidak merasakan gejala HIV. 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sangat tidak setuju 1 .5 .5 .5 

Tidak setuju 13 6.8 6.8 7.3 

Setuju 137 71.7 71.7 79.1 

Sangat setuju 40 20.9 20.9 100.0 

Total 191 100.0 100.0  

 

D7. Mengikuti pelayanan VCT membuat saya jadi tenang. 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sangat tidak setuju 1 .5 .5 .5 

Tidak setuju 13 6.8 6.8 7.3 

Setuju 129 67.5 67.5 74.9 

Sangat setuju 48 25.1 25.1 100.0 

Total 191 100.0 100.0  

 

 

 



    

 

 

D8. Manfaat layanan VCT dapat menjadi deteksi dan pencegahan dini HIV-AIDS bagi 

masyarakat. 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sangat tidak setuju 1 .5 .5 .5 

Tidak setuju 10 5.2 5.2 5.8 

Setuju 140 73.3 73.3 79.1 

Sangat setuju 40 20.9 20.9 100.0 

Total 191 100.0 100.0  

 

Kat_Sikap 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Negatif 15 7.9 7.9 7.9 

Positif 176 92.1 92.1 100.0 

Total 191 100.0 100.0  

 

5. Dukungan Keluarga 

E1. Orang-orang terdekat saya mendukung saya untuk melakukan tes HIV di 

pelayanan kesehatan. 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak setuju 2 1.0 1.0 1.0 

Setuju 160 83.8 83.8 84.8 

Sangat setuju 29 15.2 15.2 100.0 

Total 191 100.0 100.0  

 

E2. Anggota keluarga Anda mendukung untuk memanfaatkan layanan VCT sebagai 

tes deteksi HIV. 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak setuju 64 33.5 33.5 33.5 

Setuju 116 60.7 60.7 94.2 

Sangat setuju 11 5.8 5.8 100.0 

Total 191 100.0 100.0  



    

 

 

E3. Teman-teman dekat sekitar Anda mendukung untuk memanfaatkan layanan 

VCT. 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak setuju 18 9.4 9.4 9.4 

Setuju 166 86.9 86.9 96.3 

Sangat setuju 7 3.7 3.7 100.0 

Total 191 100.0 100.0  

 

E4. Pandangan dari keluarga Anda akan memberikan pengaruh mengenai 

keputusan Anda untuk memanfaatkan layanan VCT. 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak setuju 9 4.7 4.7 4.7 

Setuju 168 88.0 88.0 92.7 

Sangat setuju 14 7.3 7.3 100.0 

Total 191 100.0 100.0  

 

E5. Pandangan keluarga akan memberikan pengaruh pada keputusan Anda untuk 

memanfaatkan layanan VCT. 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak setuju 12 6.3 6.3 6.3 

Setuju 156 81.7 81.7 88.0 

Sangat setuju 23 12.0 12.0 100.0 

Total 191 100.0 100.0  

 

E6. Media massa (TV/Internet/Koran/Majalah/radio,dll)  akan memberikan pengaruh 

pada keluarga dan anda untuk memanfaatkan layanan VCT. 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak setuju 10 5.2 5.2 5.2 

Setuju 167 87.4 87.4 92.7 

Sangat setuju 14 7.3 7.3 100.0 

Total 191 100.0 100.0  



    

 

 

Kat_Dukungan Keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 7 3.7 3.7 3.7 

Cukup 184 96.3 96.3 100.0 

Total 191 100.0 100.0  

 

6. Ketersediaan Sarana Pelayanan 

F1. Kondisi lingkungan tempat pelayanan kesehatan Puskesmas Jumpandang 

Baru sangat mendukung untuk pelayanan VCT. 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak setuju 10 5.2 5.2 5.2 

Setuju 155 81.2 81.2 86.4 

Sangat setuju 26 13.6 13.6 100.0 

Total 191 100.0 100.0  

 

F2. Tenaga kesehatan selalu mempersiapkan bahan yang digunakan dalam memberikan 

pelayanan VCT yang bermutu kepada klien. 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sangat tidak setuju 1 .5 .5 .5 

Tidak setuju 12 6.3 6.3 6.8 

Setuju 150 78.5 78.5 85.3 

Sangat setuju 28 14.7 14.7 100.0 

Total 191 100.0 100.0  

 

F3. Sarana peralatan medis/non medis yang digunakan untuk menunjang 

pelayanan VCT sudah tersedia lengkap sesuai pedoman pelayanan VCT. 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak setuju 11 5.8 5.8 5.8 

Setuju 148 77.5 77.5 83.2 

Sangat setuju 32 16.8 16.8 100.0 



    

 

Total 191 100.0 100.0  

 

F4. Sarana peralatan medis/non medis yang digunakan untuk menunjang pelayanan 

VCT dalam kondisi baik sesuai pedoman pelayanan VCT. 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sangat tidak setuju 3 1.6 1.6 1.6 

Tidak setuju 4 2.1 2.1 3.7 

Setuju 158 82.7 82.7 86.4 

Sangat setuju 26 13.6 13.6 100.0 

Total 191 100.0 100.0  

 

F5. Sarana dan prasarana (seperti: ruangan, listik, alat bantu tes, kebersihan lantai, dll) 

kondisi yang digunakan untuk menunjang pelayanan VCT tersedia lengkap. 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sangat tidak setuju 2 1.0 1.0 1.0 

Tidak setuju 18 9.4 9.4 10.5 

Setuju 150 78.5 78.5 89.0 

Sangat setuju 21 11.0 11.0 100.0 

Total 191 100.0 100.0  

 

F6. Sarana dan prasarana (seperti: ruangan, listrik, alat bantu tes, kebersihan lantai, dll) 

kondisi yang digunakan untuk menunjang pelayanan VCT dalam kondisi baik. 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sangat tidak setuju 1 .5 .5 .5 

Tidak setuju 22 11.5 11.5 12.0 

Setuju 147 77.0 77.0 89.0 

Sangat setuju 21 11.0 11.0 100.0 

Total 191 100.0 100.0  

 

 

 



    

 

F7. Seluruh bagian atau tahap dari layanan VCT sudah tersedia dengan baik di 

Puskesmas Jumpandang Baru. 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sangat tidak setuju 1 .5 .5 .5 

Tidak setuju 5 2.6 2.6 3.1 

Setuju 158 82.7 82.7 85.9 

Sangat setuju 27 14.1 14.1 100.0 

Total 191 100.0 100.0  

 

F8. Informasi yang berkait prosedur/alur layanan VCT di Puskesmas Jumpandang Baru 

mudah untuk Anda dapatkan/ketahui. 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sangat tidak setuju 5 2.6 2.6 2.6 

Tidak setuju 4 2.1 2.1 4.7 

Setuju 165 86.4 86.4 91.1 

Sangat setuju 17 8.9 8.9 100.0 

Total 191 100.0 100.0  

 

F9. Semua data diri dan informasi pribadi Anda terjaga kerahasiaannya saat 

memanfaatkan pelayanan VCT di Puskesmas Jumpandang Baru. 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sangat tidak setuju 2 1.0 1.0 1.0 

Tidak setuju 8 4.2 4.2 5.2 

Setuju 153 80.1 80.1 85.3 

Sangat setuju 28 14.7 14.7 100.0 

Total 191 100.0 100.0  

 

F10. Penanganan pengaduan layanan VCT sudah tersedia dengan baik di 

Puskesmas Jumpandang Baru. 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak setuju 11 5.8 5.8 5.8 

Setuju 155 81.2 81.2 86.9 



    

 

Sangat setuju 25 13.1 13.1 100.0 

Total 191 100.0 100.0  

 

Kat_Ketersediaan Sarana Pelayanan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 17 8.9 8.9 8.9 

Cukup 174 91.1 91.1 100.0 

Total 191 100.0 100.0  

 

7. Dukungan Tenaga Kesehatan 

G1. Tenaga kesehatan khususnya pada layanan VCT di Puskesmas Jumpandang Baru 

memiliki kompetensi/kemampuan yang baik. 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sangat tidak setuju 1 .5 .5 .5 

Tidak setuju 11 5.8 5.8 6.3 

Setuju 143 74.9 74.9 81.2 

Sangat setuju 36 18.8 18.8 100.0 

Total 191 100.0 100.0  

 

G2. Tenaga kesehatan menjelaskan kepada Anda terkait seluruh prosedur dalam 

memanfaatkan pelayanan VCT di Puskesmas Jumpandang Baru. 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sangat tidak setuju 1 .5 .5 .5 

Tidak setuju 14 7.3 7.3 7.9 

Setuju 128 67.0 67.0 74.9 

Sangat setuju 48 25.1 25.1 100.0 

Total 191 100.0 100.0  

 

G3. Tenaga kesehatan mampu menjalin hubungan dengan baik bersama Anda sehingga 

merasa nyaman dalam memanfaatkan pelayanan VCT di Puskesmas Jumpandang Baru. 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 



    

 

Valid Sangat tidak setuju 8 4.2 4.2 4.2 

Tidak setuju 13 6.8 6.8 11.0 

Setuju 132 69.1 69.1 80.1 

Sangat setuju 38 19.9 19.9 100.0 

Total 191 100.0 100.0  

 

G4. Tenaga kesehatan mengimbau dan menjelaskan terlebih dahulu manfaat jika 

melaksanakan pelayanan VCT kepada Anda di Puskesmas Jumpandang Baru. 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sangat tidak setuju 2 1.0 1.0 1.0 

Tidak setuju 18 9.4 9.4 10.5 

Setuju 131 68.6 68.6 79.1 

Sangat setuju 40 20.9 20.9 100.0 

Total 191 100.0 100.0  

 

G5. Selama melakukan dan memanfaatkan pelayanan VCT konselor yang melaksanakan 

konseling memberikan perlakuan yang ramah dan sopan kepada Anda. 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sangat tidak setuju 5 2.6 2.6 2.6 

Tidak setuju 18 9.4 9.4 12.0 

Setuju 122 63.9 63.9 75.9 

Sangat setuju 46 24.1 24.1 100.0 

Total 191 100.0 100.0  

 

G6. Tenaga kesehatan melakukan pendampingan dan menjelaskan semua hasil tes VCT 

kepada Anda di Puskesmas Jumpandang Baru. 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sangat tidak setuju 4 2.1 2.1 2.1 

Tidak setuju 15 7.9 7.9 9.9 

Setuju 138 72.3 72.3 82.2 

Sangat setuju 34 17.8 17.8 100.0 

Total 191 100.0 100.0  



    

 

 

G7. Tenaga kesehatan mendengarkan dengan penuh perhatian pendapat saat Anda 

melaksanana pelayanan VCT di Puskesmas Jumpandang Baru. 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sangat tidak setuju 4 2.1 2.1 2.1 

Tidak setuju 16 8.4 8.4 10.5 

Setuju 141 73.8 73.8 84.3 

Sangat setuju 30 15.7 15.7 100.0 

Total 191 100.0 100.0  

 

G8. Setelah melakukan pelayanan VCT di Puskesmas Jumpandang Baru tenaga 

kesehatan memberikan arahan untuk kembali memanfaatkan layanan VCT secara rutin. 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sangat tidak setuju 1 .5 .5 .5 

Tidak setuju 15 7.9 7.9 8.4 

Setuju 144 75.4 75.4 83.8 

Sangat setuju 31 16.2 16.2 100.0 

Total 191 100.0 100.0  

 

Kat_Dukungan Tenaga Kesehatan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang mendukung 26 13.6 13.6 13.6 

Mendukung 165 86.4 86.4 100.0 

Total 191 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 



    

 

B. Analisis Bivariat/Hubungan 

1. Pengetahuan VCT 

Crosstab 

 

Kat_Pemanfaatan Layanan VCT 

Total Kurang Cukup 

Kat_Pengetahuan VCT Kurang Count 18 3 21 

% within 

Kat_Pengetahuan VCT 
85.7% 14.3% 100.0% 

Cukup Count 31 139 170 

% within 

Kat_Pengetahuan VCT 
18.2% 81.8% 100.0% 

Total Count 49 142 191 

% within 

Kat_Pengetahuan VCT 
25.7% 74.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 44.623a 1 .000   

Continuity Correctionb 41.155 1 .000   

Likelihood Ratio 38.810 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 44.389 1 .000   

N of Valid Cases 191     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.39. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

2. Sikap 

Crosstab 

 

Kat_Pemanfaatan Layanan VCT 

Total Kurang Cukup 

Kat_Sikap Negatif Count 8 7 15 

% within Kat_Sikap 53.3% 46.7% 100.0% 

Positif Count 41 135 176 

% within Kat_Sikap 23.3% 76.7% 100.0% 



    

 

Total Count 49 142 191 

% within Kat_Sikap 25.7% 74.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.539a 1 .011   

Continuity Correctionb 5.059 1 .025   

Likelihood Ratio 5.714 1 .017   

Fisher's Exact Test    .026 .016 

Linear-by-Linear Association 6.504 1 .011   

N of Valid Cases 191     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.85. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

3. Dukungan Keluarga 

Crosstab 

 

Kat_Pemanfaatan Layanan VCT 

Total Kurang Cukup 

Kat_Dukungan 

Keluarga 

Kurang Count 1 6 7 

% withi Kat_Dukungan 

Keluarga 
14.3% 85.7% 100.0% 

Cukup Count 48 136 184 

% within Kat_Dukungan 

Keluarga 
26.1% 73.9% 100.0% 

Total Count 49 142 191 

% within Kat_Dukungan 

Keluarga 
25.7% 74.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .492a 1 .483   

Continuity Correctionb .068 1 .794   

Likelihood Ratio .555 1 .456   



    

 

Fisher's Exact Test    .680 .425 

Linear-by-Linear Association .490 1 .484   

N of Valid Cases 191     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.80. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

4. Ketersediaan Sarana Pelayanan 

Kat_Ketersediaan Sarana Pelayanan * Kat_Pemanfaatan Layanan VCT Crosstabulation 

 

Kat_Pemanfaatan Layanan VCT 

Total Kurang Cukup 

Kat_Ketersediaan 

Sarana Pelayanan 

Kurang Count 8 9 17 

% within 

Kat_Ketersediaan 

Sarana Pelayanan 

47.1% 52.9% 100.0% 

Baik Count 41 133 174 

% within 

Kat_Ketersediaan 

Sarana Pelayanan 

23.6% 76.4% 100.0% 

Total Count 49 142 191 

% within 

Kat_Ketersediaan 

Sarana Pelayanan 

25.7% 74.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 4.483a 1 .034   

Continuity Correctionb 3.335 1 .068   

Likelihood Ratio 4.002 1 .045   

Fisher's Exact Test    .044 .039 

Linear-by-Linear Association 4.459 1 .035   

N of Valid Cases 191     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.36. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

5. Dukungan Tenaga Kesehatan 



    

 

Crosstab 

 

Kat_Pemanfaatan Layanan VCT 

Total Kurang Cukup 

Kat_Dukungan 

Tenaga Kesehatan 

Kurang 

mendukung 

Count 19 7 26 

% within 

Kat_Dukungan 

Tenaga Kesehatan 

73.1% 26.9% 100.0% 

Mendukung Count 30 135 165 

% within 

Kat_Dukungan 

Tenaga Kesehatan 

18.2% 81.8% 100.0% 

Total Count 49 142 191 

% within 

Kat_Dukungan 

Tenaga Kesehatan 

25.7% 74.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 35.487a 1 .000   

Continuity Correctionb 32.668 1 .000   

Likelihood Ratio 30.760 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 35.302 1 .000   

N of Valid Cases 191     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.67. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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