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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: HIV-AIDS menjadi salah satu masalah kesehatan serius di 

seluruh dunia dan diestimasikan penderitanya akan terus meningkat di tahun 

mendatang. Di Indonesia terjadi peningkatan epidemi HIV-AIDS setiap tahunnya 

khususnya pada kelompok LSL. LSL adalah salah satu kelompok risiko tinggi 

untuk tertular HIV/AIDS. Program pelayanan VCT merupakan upaya deteksi dini 

untuk mengetahui status HIV seseorang melalui Voluntary Counseling And Testing 

(VCT) agar dapat dilakukan pencegahan sedini mungkin.  

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk melihat faktor-faktor yang berpengaruh 

dengan pemanfaatan VCT pada LSL di Yayasan Pesona Jakarta Tahun 2019.  

Metode: Desain penelitian yang digunakan adalah cross sectional dan sampel yang 

diambil sebanyak 132 LSL di wilayah kerja Yayasan Pesona Jakarta, dengan cara 

PPS. Pengambilan data dengan wawancara menggunakan kuesioner dan dianalisis 

univariat, bivariat dan multivariat. Analisis bivariat menggunakan uji chi-square 

dengan α = 0,05. Analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik. 

Hasil: Diketahui ada hubungan antara umur (p=0.023), pengetahuan (p=0.000), 

sikap (p=0.000), ancaman yang dirasakan (p=0.048), manfaat yang dirasakan 

(p=0.000), hambatan yang dirasakan (p=0.000), isyarat untuk bertindak (p=0.040), 

dukungan peer group (p=0.000), dan dukungan petugas kesehatan (p=0.000). Hasil 

analisis multivariat menunjukkan bahwa ancaman yang dirasakan (AOR 8.341) 

merupakan variabel yang paling berpengaruh terhadap pemanfaatan layanan VCT. 

Saran: Diharapkan agar petugas kesehatan dan pihak LSM lebih sering 

mengkampayekan layanan VCT baik langsung maupun tidak langsung melalui 

media informasi, meningkatan dukungan dari teman sebaya untuk mengajak dan 

mendorong agar LSL mau memanfaatkan layanan VCT. 

 

Kata Kunci : Pemanfaatan VCT, LSL, HIV-AIDS, Health Belief Model 
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INSTRUMEN PENELITIAN 

“FAKTOR-FAKTOR YANG BERPENGARUH DENGAN 

PEMANFAATAN VOLUNTARY COUNSELING AND TESTING 

(VCT)  PADA LAKI-LAKI YANG BERHUBUNGAN SEKS DENGAN 

LAKI-LAKI (LSL) DI WILAYAH KERJA YAYASAN PESONA 

JAKARTA TAHUN 2019 

 

A. Kerangka Pemikiran 

Dalam teori Health Belief Model menjelaskan bahwa kemungkinan 

individu akan melakukan tindakan pencegahan dipengaruhi oleh dua 

keyakinan atau penilaian kesehatan yaitu ancaman yang dirasakan dari 

sakit atau luka dan pertimbangan tentang keuntungan dan kerugian. Laki-

laki yang berhubungan seks dengan laki-laki (LSL) merupakan salah satu 

kelompok berisiko terinfeksi HIV AIDS oleh karena itu untuk mengetahui 

status HIV dan AIDS diperlukan tes HIV.  

Kepercayaan yang dimiliki oleh masing-masing LSL terhadap 

masalah kesehatan yang dirasakan akan menentukan bagaimana individu 

memanfaatkan pelayanan kesehatan yang ada. Jika dikaitkan dengan kasus 

HIV-AIDS, pengetahuan LSL secara komprehensif mengenai HIV AIDS 

dan mengenai layanan VCT akan mempengaruhi pemanfaatan layanan 

VCT yang akan dilakukan. Jika LSL merasa dengan melakukan VCT 

dapat mengurangi tingkat keseriusan (keparahan) penyakit mengurangi 

kerentanan tertular HIV, memperoleh manfaat (keuntungan) yang lebih 

besar daripada hambatan (kerugian) maka LSL tersebut akan 

memanfatkan layanan VCT yang ada untuk mengatasi masalah yang 

dirasakan, mengurangi perilaku berisiko, merencanakan perubahaan 

perilaku sehat dan demikian pula dengan sebaliknya. Selain itu faktor luar 

yaitu pencetus tindakan yang mendorong LSL untuk melakukan VCT, 

dukungan teman sebaya, dan dukungan petugas kesehatan juga mendorong 

LSL untuk melakukan VCT. 

Adapun mobilisasi mengenai akses dan ketersediaan pelayanan 

kesehatan untuk VCT di daerah perkotaan sudah tidak menjadi hambatan 

bagi LSL. Selain itu akses serta ketersediaan pelayanan kesehatan untuk 

VCT sudah disediakan secara lengkap oleh layanan kesehatan setempat 

sehingga LSL dapat dengan bebas mengakses maupun mengunjungi 
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pelayanan kesehatan yang menyediakan layanan VCT. Variabel-variabel 

tersebut merupakan objek dalam penelitian ini, dikumpulkan dan 

dihubungkan satu dengan yang lainnya dalam bentuk bagan sesuai dengan 

tujuan penelitian, sebagai kerangka konsep penelitian yang dijabarkan 

sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 3.1 Kerangka Konsep Penelitian 

 

 

B. Tempat dan Waktu 

Penelitian ini akan dilakukan pada tempat dan waktu yang sudah 

ditetapkan oleh peneliti , yaitu : 

Tempat : Yayasan Pesona Jakarta 

Waktu    :  bulan April sampai Juli tahun 2019. 

 

C. Metodelogi Penelitian 

C.1  Rancangan Penelitian dan Variabel Penelitian 

 Desain penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif 

analitik dengan desain studi Cross Sectional atau potong lintang. Dalam 

penelitian ini untuk mengetahui hubungan variabel dependen dengan 

1. Umur 

2. Pendidikan 

3. Pengetahuan (HIV AIDS dan Layanan VCT) 

4. Sikap  

5. Ancaman  yang Dirasakan (persepsi ancaman) 

6. Manfaat yang Dirasakan (persepsi manfaat) 

7. Hambatan yang Dirasakan (persepsi hambatan) 

8. Isyarat untuk Bertindak (Dorongan dari peer 

group atau reference group) 

9. Dukungan Petugas Kesehatan 

 

Pemanfaatan VCT 

pada LSL di wilayah 

kerja Yayasan 

Pesona Jakarta 
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variabel independen yang dilakukan dan diukur dalam satu waktu 

tertentu secara bersamaan (Notoatmodjo, 2012). 

1. Variabel terikat 

a. Pemanfaatan layanan VCT pada LSL 

2. Variabel bebas 

a. Pengetahuan (HIV AIDS dan Layanan VCT) 

b. Sikap  

c. Ancaman  yang Dirasakan (persepsi ancaman) 

d. Manfaat yang Dirasakan (persepsi manfaat) 

e. Hambatan yang Dirasakan (persepsi hambatan) 

f. Isyarat untuk Bertindak (Dorongan dari peer group atau 

reference group) 

g. Dukungan Petugas Kesehatan 

 

C.2  Prosedur Penelitian 

Data yang dikumpulkan terdiri dari data primer dan data 

sekunder. Data primer adalah data yang diperoleh dari responden 

langsung melalui wawancara oleh peneliti dengan berpedoman pada 

kuesioner yang telah disusun mencakup karaktersitik responden dan 

variabel penelitian, kemudian responden diberikan penjelasanan 

tentang maksud dan tujuan dari pengumpulan data ini serta 

kerahasiaan identitas dan jawaban responden. Sebagai bukti 

persetujuan, responden mengisi atau menandatangani informed 

consent yang tersedia. Lama waktu wawancara sekitar 5-10 menit 

pada setiap responden. Kompensasi yang akan diterima responden 

berupa pemberian sovenir sebagai rasa terima kasih karena telah 

menjadi responden dalam penelitian ini. Sedangkan data sekunder 

merupakan data yang diperoleh dari Yayasan Pesona Jakarta, Dinas 

Kesehatan Provinsi DKI Jakarta, dan referensi yang berhubungan 

dengan kelompok risiko HIV AIDS dan pemanfaatan VCT. Adapun 

alur pengumpulan data yang dilakukan oleh peneliti sebagai berikut :  
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Bagan 3.2. Alur Pengumpulan Data 

 

 

 

 

Peneliti mengajukan surat izin penelitian dan proposal penelitian kepada 

Yayasan Pesona Jakarta. 

Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan dari penelitian yang akan dilakukan 

kepada Yayasan Pesona Jakarta. 

Peneliti melakukan studi pendahuluan sesuai topik penelitian di Yayasan 

Pesona Jakarta. 

Pengambilan data dilakukan mengikuti jadwal dari Yayasan Pesona Jakarta 

yang bermitra dengan Puskesmaas setempat ke hostpot perwilayah kerja, 

yang dibantu oleh koordinator dari masing masing wilayah kerja Yayasan 

Pesona Jakarta.  

Peneliti menjelaskan tentang maksud dan tujuan melakukan pengumpulan 

data dalam penelitian ini kepada responden serta menjelaskan bahwa 

kerahasiaan identitas dan jawaban responden akan terjaga yang tertera juga 

dalam lembar Penjelasan Sebelum Persetujuan (PSP). 

Jika responden bersedia untuk 

mengikutsertakan diri dalam 

penelitian, selanjutnya responden 

dapat mengisi dan menandatangani 

informed consent yang tersedia. 

Jika responden menolak, peneliti 

mengucapkan terima kasih 

karena penelitian ini bersifat 

sukarela dan responden berhak 

menolak ataupun mengundurkan 

diri tanpa adanya paksaan. 

Responden akan diwawancarai oleh 

peneliti dengan waktu sekitar 5-10 

menit untuk setiap responden. 

Sebagai bentuk rasa terima kasih 

karena telah bersedia menjadi 

responden dalam penelitian ini, 

peneliti memberikan sovenir kecil 

kepada responden. 

 



5 
 

C.4  Pengukuran dan Pengamatan Variabel Penelitian 

Data yang telah terkumpul di periksa kelengkapannya untuk 

melihat apabila ada kesalahan dalam pengisian setiap jawaban dalam 

kuesioner. Selanjutnya, dilakukan skoring dari setiap jawaban pada 

pertanyaan yang ada dalam kuesioner untuk mempermudah 

pengolahan data. Pengukuran terhadap beberapa pertanyaan 

dilakukan sebagai berikut : 

a. Pemanfaatan Layanan VCT 

Variabel pemanfaatan layanan VCT diukur dengan beberapa 

pertanyaan mengenai pemanfaatan layanan VCT. Variabel 

pemanfaatan layanan VCT dalam penelitian ini di kelompokan 

menjadi dua kelompok yaitu : 

1. Memanfaatkan (jika responden memanfaatkan klinik VCT 

untuk seluruh kegiatan, yaitu konseling  pra testing, testing 

HIV dan konseling pasca testing) dalam 12 bulan terakhir. 

2. Tidak Memanfaatkan  (jika responden tidak memanfaatkan  

atau hanya memanfaatkan untuk sebagian kegiatan, yaitu 

konseling pra tes saja atau konseling pasca-tes dan testing 

HIV saja) atau lebih dari 12 bulan terakhir. 

b. Umur Responden 

Variabel umur responden dalam penelitian ini 

dikelompokkan menjadi dua kelompok sesuai mean = 28 yaitu : 

1. ≥ 28 tahun 

2. < 28 tahun 

c. Pendidikan 

Variabel pendidikan responden dalam penelitian ini 

dikelompokkan menjadi dua kelompok yaitu : 

1. Pendidikan rendah, yaitu responden dengan pendidikan 

SD/sederajat hingga SMP/sederajat. 

2. Pendidikan tinggi, yaitu responden dengan pendidikan 

SMA/sederajat hingga Akademisi/Perguruan Tinggi. 
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d. Pengetahuan 

Pertanyaan terkait variaberl pengetahuan diukur dengan 

beberapa pertanyaan mengenai HIV-AIDS dan VCT dengan 

jumlah sebanyak 7 pertanyaan B1-B7 dalam kuesioner. Setiap 

petanyaan dengan jawaban benar bernilai 1, jawaban salah dan 

tidak tahu bernilai 0. Sehingga akan didapatkan nilai dari 

seluruh pertanyaan pada angka 0-7, kemudian untuk 

mempermudah dalam mengkategorikan nilai maka pada 

disesuaikan dengan cut off point Bloom, lalu dikelompokan 

menjadi :  

1. Baik, jika skor jawaban ≥ 5.6 

2. Sedang, jika skor jawaban 4.2- 5.6 

3. Kurang, jika skor jawaban ≤ 4.2 

e. Sikap 

Sikap responden diukur dengan beberapa pertanyaan yang 

terdiri dari 4 pertanyaan dalam bentuk pernyataan negatif C1-

C4 dalam kuesioner. Rincian skor menggunakan skala likert 

yaitu  sangat setuju = 4, setuju = 3, tidak setuju = 2 dan sangat 

tidak setuju = 1. Sehingga akan di dapatkan nilai skor terendah 

yaitu  4 dan skor tertinggi yaitu 16. Kemudian untuk 

mempermudah dalam mengkategorikan nilai maka pada 

disesuaikan dengan nilai mean/median, lalu dikeompokan 

menjadi:  

1.  Positif (jika jawaban ≥  11.38) 

2. Negatif (jika jawaban < 11.38) 

f. Ancaman yang dirasakan (Perceived Threat) 

Ancaman yang dirasakan diukur dengan beberapa 

pertanyaan yang terdiri dari 5 pertanyaan yaitu D1-D5 dalam 

kuesioner. Rincian skor menggunakan skala likert yaitu kategori 

sangat setuju = 4, setuju = 3, tidak setuju = 2 dan sangat tidak 

setuju = 1. Sehingga akan di dapatkan nilai skor terendah yaitu  5 

dan skor tertinggi yaitu 20. Kemudian untuk mempermudah 
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dalam mengkategorikan nilai maka pada disesuaikan dengan nilai 

mean/median, lalu dikeompokan menjadi : 

1. Ancaman Kuat (jika jawaban ≥  12.93) 

2. Ancaman Lemah (jika jawaban < 12.93) 

g. Manfaat yang dirasakan (Perceived benefits) 

Manfaat yang dirasakan diukur dengan beberapa 

pertanyaan yang terdiri dari 9 pertanyaan yaitu E1-E9 dalam 

kuesioner. Rincian skor menggunakan skala likert yaitu  kategori 

sangat setuju = 4, setuju = 3, tidak setuju = 2 dan sangat tidak 

setuju = 1.  Sehingga akan didapatkan nilai skor terendah yaitu  9 

dan skor tertinggi yaitu 36. Kemudian untuk mempermudah 

dalam mengkategorikan nilai maka pada disesuaikan dengan nilai 

mean/median, lalu dikeompokan menjadi : 

1.  Baik (jika jawaban ≥  26.39) 

2.  Kurang (jika jawaban < 26.39) 

h. Hambatan yang dirasakan (Perceived barriers) 

Hambatan yang dirasakan diukur dengan beberapa 

pertanyaan hambatan yang terdiri dari 8 pertanyaan yaitu F1-F8 

dalam kuesioner.Rincian skor menggunakan skala likert yaitu  

kategori sangat setuju = 4, setuju = 3, tidak setuju = 2 dan sangat 

tidak setuju = 1.  Sehingga akan didapatkan nilai skor terendah 

yaitu  8 dan skor tertinggi yaitu 32. Kemudian untuk 

mempermudah dalam mengkategorikan nilai maka pada 

disesuaikan dengan nilai mean/median, lalu dikeompokan 

menjadi : 

1. Hambatan Tinggi  (jika jawaban ≥  17.84) 

2. Hambatan Rendah (jika jawaban < 17.84) 

i. Isyarat untuk bertindak (Dukungan peer group) 

Dukungan peer group terdiri dari 2 pertanyaan dalam 

kuesioner 11-12. Setiap jawaban ‘ya’ diberikan skor (1), jawaban 

‘tidak’ (0). Jumlah skor minimum adalah 0 dan maksimum 2. 

Kemudian dikategorikan sebagai berikut :  

1. Mendukung (bila total skor 2)  
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2. Tidak Mendukung (bila total skor ≤ 1) 

j. Dukungan Petugas Kesehatan 

Dukungan Petugas Kesehatan terdiri dari 6 pertanyaan dalam 

kuesioner G1-G6. Rincian skor menggunakan skala likert yaitu  

selalu = 4, sering = 3, kadang-kadang = 2 dan tidak pernah = 1. 

Kemudian untuk mempermudah dalam mengkategorikan nilai 

maka pada disesuaikan dengan nilai mean/median, lalu 

dikeompokan menjadi : 

1. Mendukung (jika jawaban ≥  15.44) 

2. Tidak Mendukung (jika jawaban < 15.44). 

 

 

D. Validitas dan Reabilitas Instrumen Penelitian 

 D.1  Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian adalah kuesioner 

yang berisi pertanyaan tertutup dengan cara mewawancarai langsung 

responden oleh peneliti. Pertanyaan yang diajukan dalam kuesioner 

mencakup karakteristik responden, pemanfaatan layanan VCT, faktor 

pengetahuan, sikap, presepsi, dukungan peer group dan dukungan 

petugas kesehatan di akhir kuesioner. Untuk pertanyaan mengenai 

pemanfaatan layanan VCT dan dukungan petugas kesehatan 

mengadopsi kuesioner dari Survei Terpadu Biologis dan Perilaku 

(2015) mengenai pemanfaatan pelayanan VCT yang ada di Blok 9 

mengenai cakupan program layanan tes HIV yang terdiri dari 7 

pertanyaan. Pertanyaan mengenai presepsi (perceived threat, 

perceived benefits, dan perceived barriers), isyarat untuk bertindak 

dan dukungan petugas kesehatan diadopsi dari teori Health Belief 

Model menurut Rosenstock (1974) dalam Rahmadani (2014). 

D.2  Uji Validitas dan Reabilitas 

Uji validitas dan reabilitas dilakukan pada 132 responden yaitu 

LSL di wilayah kerja Yayasan Pesona Jakarta, dengan nilai r tabel 

menggunakan df-2 = 132 -2 = 130, pada tingkat kemaknaan 5% 
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didapatkan nilai r tabel = 0.1710. Berikut merupakan tabel distribusi 

pertanyaan variabel yang di uji validitas dan uji reabilitas : 

1. Pengetahuan  

Tabel 3.1 Distribusi Pertanyaan Variabel Pengetahuan 

No Pertanyaan Nilai r Hitung Keterangan  

1 Virus HIV dapat menular melalui hubungan seks …. ,347 Valid  

2 Penularan HIV/AIDS dapat dicegah ……… ,451 Valid 

3 Kelompok orang yang termasuk ke risiko tinggi…… ,182 Valid 

4 VCT (Voluntary Counselling and Testing) adalah…. ,182 Valid 

5 kegunaan layanan VCT yaitu Memberikan ….. ,507 Valid 

6 kegiatan dalam Klinik VCT adalah Konseling …. ,493 Valid 

*Ket : nilai n = 130, maka r tabel = 0,1710 

Berdasarkan hasil uji validitas terhadap variabel pengetahuan yang 

terdiri dari 6 pertanyaan, terdapat 6 pertanyaan dengan nilai r hitung 

> r tabel maka dinyatakan semua item valid. 

Reliability statistic 

Cronbach’s Alpha N Of Items 

0,605 7 

 

Berdasarkan hasil uji reliabel ditemukan bahwa nilai crombach 

alpha sebesar 0,605, ini menunjukkan bahwa pertanyaan pada variabel 

tersebut reliabel karena > 0,1710. 

2. Sikap 

Tabel 3.2 Distribusi Pertanyaan Variabel Sikap 

No Pertanyaan Nilai r Hitung Keterangan  

1 Saya takut bertemu dengan keluarga jika saya datang 

untuk VCT karena mereka akan menjauhi saya. 

,680 Valid  

2 Saya takut akan mendapatkan perlakuan buruk/dijauhi 

oleh teman dan lingkungan sekitar ketika mereka tahu 

status HIV saya. 

,503 Valid 

3 Saya tidak akan ke Klinik VCT, karena tidak ada 

manfaatnya 

,723 Valid 

4 Saya tidak perlu layanan VCT meskipun saya tidak 

merasakan sakit 

,623 Valid 

*Ket : nilai n = 130, maka r tabel = 0,1710 
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Berdasarkan hasil uji validitas terhadap variabel sikap yang terdiri 

dari 4 pertanyaan, semua pertanyaan memiliki nilai r hitung > r tabel 

maka dinyatakan semua item valid. 

 

Reliability statistic 

Cronbach’s Alpha N Of Items 

0,811 4 

 

Berdasarkan hasil uji reliabel ditemukan bahwa nilai crombach 

alpha sebesar 0,811, ini menunjukkan bahwa pertanyaan pada variabel 

tersebut reliabel karena > 0,1710. 

 

3. Ancaman yang Dirasakan 

Tabel 3.3 Distribusi Pertanyaan Variabel Ancaman yang Dirasakan 

No Pertanyaan Nilai r Hitung Keterangan  

1 Jika menderita HIV AIDS dapat menimbulkan rasa 

takut dan malu 

,475 Valid 

2 HIVAIDS merupakan penyakit yang membuat tubuh .. ,586 Valid  

5 Saya mengikuti anjuran untuk mendapatkan pelayanan 

VCT dikarenakan penyakit HIV-AIDS sulit diobati. 

,427 Valid 

4 Kegiatan saya berisiko tertular virus HIV-AIDS ,322 Valid 

5 HIV-AIDS dapat membuat penderitanya dikucilkan… ,467 Valid 

*Ket : nilai n = 130, maka r tabel = 0,1710 

Berdasarkan hasil uji validitas terhadap variabel ancaman yang 

dirasakan yang terdiri dari 5 pertanyaan, semua pertanyaan memiliki 

nilai r hitung > r tabel maka dinyatakan semua item valid. 

. 

Reliability statistic 

Cronbach’s Alpha N Of Items 

0,699 5 

 

Berdasarkan hasil uji reliabel ditemukan bahwa nilai crombach 

alpha sebesar 0,699, ini menunjukkan bahwa pertanyaan pada variabel 

tersebut reliabel karena > 0,1710. 
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4. Manfaat yang Dirasakan 

Tabel 3.4 Distribusi Pertanyaan Variabel Manfaat yang Dirasakan 

No Pertanyaan Nilai r Hitung Keterangan  

1 Saya tidak akan memperoleh informasi mengenai…. ,365 Valid 

2 Status HIV pada diri saya hanya dapat diketahui… ,801 Valid 

3 Mengikuti program layanan VCT membuat saya merasa 

tenang 

,840 Valid  

4 Saya berkeyakinan bahwa konseling dan testing HIV  

bermanfaat bagi orang yang berisiko HIV 

,762 Valid 

5 Dengan datang ke Pelayanan VCT akan mampu …. ,750 Valid 

6 VCT memberikan dukungan psikologis, cara mencegah… ,843 Valid 

7 Mengikuti layanan VCT akan memberi kemudahan untuk 

mengecek kondisi penyakit saya 

,774 Valid 

8 Saya akan terus melanjutkan memanfaatkan pelayanan 

VCT ini setelah mengetahui manfaatnya. 

,801 Valid 

9 Saya akan menyampaikan manfaat pelayanan VCT... ,813 Valid 

*Ket : nilai n = 130, maka r tabel = 0,1710 

Berdasarkan hasil uji validitas terhadap variabel manfaat yang 

dirasakan yang terdiri dari 9 pertanyaan, terdapat 9 pertanyaan dengan 

nilai r hitung > r tabel maka dinyatakan semua item valid. 

 

Reliability statistic 

Cronbach’s Alpha N Of Items 

0,931 9 

 

Berdasarkan hasil uji reliabel ditemukan bahwa nilai crombach 

alpha sebesar 0,931, ini menunjukkan bahwa pertanyaan pada variabel 

tersebut reliabel karena > 0,1710. 
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5. Hambatan yang Dirasakan 

Tabel 3.5 Distribusi Pertanyaan Variabel Hambatan Yang Dirasakan 

No Pertanyaan Nilai r Hitung Keterangan  

1 Jarak tempat tinggal saya dengan layanan VCT menjadi 

penghambat bagi saya untuk melakukan VCT  

,537 Valid 

2 Tidak ada sarana transportasi umum yang memadai 

menuju layanan VCT sehingga sulit dijangkau oleh saya 

,663 Valid 

3 Saya sulit menyediakan waktu untuk melakukan VCT ,621 Valid  

4 Pandangan yang mengucilkan penderita HIV-AIDS 

membuat saya enggan berobat ke klinik VCT 

,784 Valid 

5 Saya khawatir untuk melakukan pemeriksaan HIV karena 

takut ketahuan penyakit yang saya derita. 

,742 Valid 

6 Memerlukan biaya yang mahal untuk datang melakukan 

VCT 

,722 Valid 

7 Apabila saya sering datang ke klinik VCT maka orang-

orang akan mencurigai saya sebagai penderita HIV-AIDS. 

,695 Valid 

8 Saya merasa tidak perlu mengetahui status HIV saya 

karena saya tidak berisiko untuk terkena HIV AIDS 

,714 Valid 

*Ket : nilai n = 130, maka r tabel = 0,1710 

Berdasarkan hasil uji validitas terhadap variabel hambatan yang 

dirasakan yang terdiri dari 8 pertanyaan, terdapat 8 pertanyaan dengan 

nilai r hitung > r tabel maka dinyatakan semua item valid. 

 

Reliability statistic 

Cronbach’s Alpha N Of Items 

0,899 8 

 

Berdasarkan hasil uji reliabel ditemukan bahwa nilai crombach 

alpha sebesar 0,899, ini menunjukkan bahwa pertanyaan pada variabel 

tersebut reliabel karena > 0,1710. 
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6. Isyarat untuk bertindak (Dukungan Peer group/ refrence gorup) 

Tabel 3.7 Distribusi Pertanyaan Variabel Isyarat untuk bertindak (Peer group) 

No Pertanyaan Nilai r Hitung Keterangan  

1  mendorong anda pertama kali untuk mengunjungi   ,516 Valid 

2 kembali untuk mengunjungi VCT, siapa yang 

mengingatkan anda 

,516 Valid 

*Ket : nilai n = 130, maka r tabel = 0,1710 

Berdasarkan hasil uji validitas terhadap variabel isyarat untuk 

bertindak (Dukungan Peer group/ refrence gorup) yang terdiri dari 2 

pertanyaan, terdapat 2 pertanyaan dengan nilai r hitung > r tabel maka 

dinyatakan semua item valid. 

 

Reliability statistic 

Cronbach’s Alpha N Of Items 

0,579 2 

 

Berdasarkan hasil uji reliabel ditemukan bahwa nilai crombach 

alpha sebesar 0,579, ini menunjukkan bahwa pertanyaan pada variabel 

dukungan peer group reliabel karena > 0,1710. 

 

7. Dukungan Petugas Kesehatan 

Tabel 3.7 Distribusi Pertanyaan Variabel Dukungan Petugas Kesehatan 

No Pertanyaan Nilai r Hitung Keterangan  

1 Konselor dan petugas kesehatan mendorong saya untuk 

melakukan VCT  

,617 Valid 

2 Petugas mengajak untuk mengikuti program VCT setelah 

penyuluhan HIV-AIDS dilaksanakan 

,840 Valid 

3 Petugas kesehatan atau konselor menyediakan waktu 

khusus apabila saya membutuhkan konsultasi mengenai 

layanan VCT 

,792 Valid  

4 Petugas kesehatan memberikan kesempatan kepada saya 

jika ada yang saya ingin tanyakan seputar VCT dan HIV/ 

AIDS 

,848 Valid 

5 Petugas kesehatan setiap 3 bulan sekali menghubungi saya 

untuk memeriksakan kondisi kesehatan saya 

,715 Valid 

6 Dalam memberikan pelayanan petugas kesehatan melayani 

dengan professional dan kompeten. 

,612 Valid 
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*Ket : nilai n = 130, maka r tabel = 0,1710 

Berdasarkan hasil uji validitas terhadap variabel dukungan petugas 

kesehatan yang terdiri dari 6 pertanyaan, terdapat 6 pertanyaan dengan 

nilai r hitung > r tabel maka dinyatakan semua item valid. 

 

Reliability statistic 

Cronbach’s Alpha N Of Items 

0,904 6 

 

Berdasarkan hasil uji reliabel ditemukan bahwa nilai crombach 

alpha sebesar 0,904, ini menunjukkan bahwa pertanyaan pada variabel 

dukungan petugas kesehatan reliabel karena > 0,1710. 
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LAMPIRAN KUESIONER PENELITIAN 

“FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PEMANFAATAN VCT PADA LSL DI WILAYAH KERJA YAYASAN PESONA 

JAKARTA TAHUN 2019” 

 

 

 

 

 

 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

A1 Wilayah   

A2 Nama (Inisial)  

A3 Umur   

A4 Tingkat 

Pendidikan 

(1) Tidak Sekolah       (4) SLTA/SMK 

(2) SD                        (5) 

Diploma/Sarjana/Doktoral 

(3) SLTP 

A5 Pekerjaan (1) Tidak Bekerja       (4) Pegawai Swasta 

(2) TNI/POLRI           (5) 

Pedagang/Wiraswasta  

(3) PNS                       (6) Lainnya 

........................... 

A6 Dengan siapa 

saudara tinggal 

sekarang 

 

(1) Sendiri                              (4) Pasangan 

Tetap 

(2) Bersama Teman Taman   (5) 

Lainnya………… 

(3). Keluarga/Saudara 

 

B. PERTANYAAN PENGETAHUAN 

Pertanyaan pengetahuan terdiri atas pengetahuan mengenai HIV 

AIDS dan pengetahuan mengenai layanan VCT.  

 

PENGETAHUAN BENAR SALAH 
TIDAK 

TAHU 

B1 Virus HIV dapat menular melalui 

hubungan seks yang tidak aman, 

penggunaan jarum suntik secara 

bergantian, transfusi darah yang 

tidak steril, ibu hamil ke bayi, 

   

PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER 

1. Jawablah pertanyaan yang diajukan dengan benar sehingga hasil yang kami peroleh sesuai dengan kenyataan yang anda terima. 

2. Pada poin pertanyaan di bawah ini berilah tanda ( X ) pada pilihan yang dianggap benar dan tanda (✓) pada kolom jawaban yang anda anggap 

sesuai dengan keadaan yang sebenarnya. 

3. Kerahasiaan identitas dan jawaban anda sepenuhnya terjamin. 

4. Atas kerja sama yang baik, kami ucapkan banyak terima kasih. 



 

pemberian ASI dari ibu yang 

menderita HIV/AIDS 

B2 Penularan HIV/AIDS dapat 

dicegah melalui tidak memakai 

handuk, peralatan makan, 

peralatan mandi, dan bersentuhan 

dengan penderita HIV. 

   

B3 Kelompok orang yang termasuk 

ke dalam risiko tinggi tertular 

HIV/AIDS Wanita pekerja seks 

dan pelanggannya, Waria dan 

pelanggannya, LSL dan 

pelanggannya, pengguna jarum 

suntik secara bergantian. 

   

B4 VCT (Voluntary Counselling and 

Testing) adalah Tes HIV dan 

AIDS secara sukarela tanpa 

didahului dengan konseling 

   

B5 kegunaan layanan VCT yaitu 

Memberikan 

pengetahuan/informasi dan 

edukasi tentang cara penularan 

dan mendapatkan pengobatan 

HIV/AIDS. 

   

B6 kegiatan dalam Klinik VCT 

adalah Konseling pra-tes, tes HIV, 

konseling pasca-tes, pengobatan 

dan perawatan  

   

 

C. PERTANYAAN SIKAP 

Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan memberikan tanda 

centang (√ ) untuk salah satu jawaban anda dengan ketentuan: 

STS = Sangat Tidak Setuju 

TS    = Tidak Setuju 

S       = Setuju 

SS    = Sangat Setuju 

 

C Pertanyaan  STS TS S SS 

C1 Saya takut bertemu dengan keluarga 

jika saya datang untuk VCT karena 

mereka akan menjauhi saya. 

    

C2 Saya takut akan mendapatkan 

perlakuan buruk/dijauhi oleh teman 

dan lingkungan sekitar ketika mereka 

tahu status HIV saya. 

    

C3 Saya tidak akan ke Klinik VCT, 

karena tidak ada 

manfaatnya 

    

C4 Saya tidak perlu layanan VCT 

meskipun saya tidak merasakan sakit  

    
Benar      Salah        Tidak  

                             Tahu 



 

PERTANYAAN MENGENAI PRESEPSI 

Pertanyaan mengenai presepsi terdiri dari Perceived Threat (Ancaman terdiri dari 

kerentanan dan keseriusan yang dirasakan),  Perceived Benefits (Manfaat yang dirasakan) 

dan Perceived Barriers (Hambatan yang dirasakan) 

 

Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan memberikan tanda centang (√ ) untuk salah satu 

jawaban anda dengan ketentuan: 

STS = Sangat Tidak Setuju     S       = Setuju 

TS    = Tidak Setuju                SS    = Sangat Setuju 

PERCEIVED THREAT  (ANCAMAN YANG DIRASAKAN) 

 

D Pertanyaan STS TS S SS 

D1 Jika menderita HIV AIDS dapat menimbulkan rasa takut dan malu     

D2 HIVAIDS merupakan penyakit yang membuat tubuh rentan terkena 

penyakit lainnya sehingga membutuhkan pelayanan dan 

 penanganan yang serius dan intensif. 

    

D3 Saya mengikuti anjuran untuk mendapatkan pelayanan VCT 

dikarenakan penyakit HIV-AIDS sulit diobati. 

    

D4 Kegiatan saya berisiko tertular virus HIV-AIDS     

D5 HIV-AIDS dapat membuat penderitanya dikucilkan/ dijauhi teman, 

keluarga dan masyarakat 

    

PERCEIVED BENEFITS (MANFAAT YANG DIRASAKAN) 

 

E Pertanyaan STS TS S SS 

E1 Saya tidak akan memperoleh informasi mengenai  penyakit IMS 

 dan HIV-AIDS jika saya tidak mengikuti VCT. 

    

E2 Status HIV pada diri saya hanya dapat diketahui dengan cara  

melakukan testing. 

    

E3 Mengikuti program layanan VCT membuat saya merasa tenang     

E4 Saya berkeyakinan bahwa konseling dan testing HIV bermanfaat  

bagi orang yang berisiko HIV 

    

E5 Dengan datang ke Pelayanan VCT akan mampu mengurangi  

risiko penyakit HIV-AIDS. 

    

E6 VCT memberikan dukungan psikologis, cara mencegah penularan 

HIV dan merubah perilaku kearah yang lebih sehat dan aman. 

    

E7 Mengikuti layanan VCT akan memberi kemudahan untuk mengecek 

kondisi penyakit saya 

    

E8 Saya akan terus melanjutkan memanfaatkan pelayanan VCT ini 

setelah mengetahui manfaatnya. 

    

E9 Saya akan menyampaikan manfaat pelayanan VCT ini kepada teman 

yang lain dalam membantu pengendalian HIV-AIDS nya. 

    

PERCEIVED BARRIERS (HAMBATAN YANG DIRASAKAN) 

 

F Pertanyaan STS TS S SS 

F1 Jarak tempat tinggal saya dengan layanan VCT menjadi penghambat 

bagi saya untuk melakukan VCT  

    



 

F2 Tidak ada sarana transportasi umum yang memadai menuju layanan 

VCT sehingga sulit dijangkau oleh saya 

    

F3 Saya sulit menyediakan waktu untuk melakukan VCT     

F4 Pandangan yang mengucilkan penderita HIV-AIDS membuat saya 

enggan berobat ke klinik VCT 

    

F5 Saya khawatir untuk melakukan pemeriksaan HIV karena takut 

ketahuan penyakit yang saya derita. 

    

F6 Memerlukan biaya yang mahal untuk datang melakukan VCT     

F7 Apabila saya sering datang ke klinik VCT maka orang-orang akan 

mencurigai saya sebagai penderita HIV-AIDS. 

    

F8 Saya merasa tidak perlu mengetahui status HIV saya karena saya 

tidak berisiko untuk terkena HIV AIDS 

    

 

G. PERTANYAAN DUKUNGAN PETUGAS KESEHATAN  

Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan memberikan tanda centang (√ ) untuk 

salah satu jawaban anda dengan ketentuan: 

SL = Selalu  KK = Kadang-kadang 

SR = Sering TP = Tidak Pernah 

G Pertanyaan SL SR KK TP 

G1 Konselor dan petugas kesehatan mendorong saya untuk melakukan 

VCT  

    

G2 Petugas mengajak untuk mengikuti program VCT setelah 

penyuluhan HIV-AIDS dilaksanakan 

    

G3 Petugas kesehatan atau konselor menyediakan waktu khusus 

apabila saya membutuhkan konsultasi mengenai layanan VCT 

    

G4 Petugas kesehatan memberikan kesempatan kepada saya jika ada 

yang saya ingin tanyakan seputar VCT dan HIV/ AIDS 

    

G5 Petugas kesehatan setiap 3 bulan sekali menghubungi saya untuk 

memeriksakan kondisi kesehatan saya 

    

G6 Dalam memberikan pelayanan petugas kesehatan melayani dengan 

professional dan kompeten. 

    

STS  TS S      SS 



 

I. ISYARAT UNTUK BERTINDAK (DORONGAN DARI GROUP 

ATAU REFERENCE GROUP) 

Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan memberikan 

tanda centang (√ ) untuk salah satu jawaban anda. 

 

 

TERIMA KASIH TELAH BERPARTISIPASI .

J Pertanyaan KATEGORI 

J1 Pernahkah Anda melakukan 

konseling dan testing HIV?

  

1) Pernah            (Lanjut ke J3) 

2) Tidak pernah 

J2 Jika jawaban tidak pernah, 

alasan mengapa tidak 

melakukan konseling dan 

testing HIV ? 

1) Tidak tahu tentang konseling dantesting HIV 

2) Tidak merasa harus melakukan konseling dan 

testing HIV 

3) Tidak yakin/percaya dengan layanan koseling dan 

testing HIV 

4) Jarak layanan VCT yang jauh 

5) Petugas layanan VCT tidak ramah 

6) Urutan pemeriksaan untuk VCT terlalu rumit dan 

membuat bingung. 

7) Takut akan stigma 

8) Lainnya, sebutkan! 

...................................................................................... 

J3 Kapan terakhir saudara tes 

HIV? 

1) <1 bulan 

2) 1-3 bulan 

3) > 3 bulan 

J4 Dimana Anda melakukan 

konseling & testing HIV ? 

1) Puskesmas 

2) Rumah sakit 

3) Klinik VCT swasta 

4) Dikunjungi oleh petugas kesehatan 

5) Tempat lain, sebutkan!……………………… 

J5 Apakah Anda melakukan 

konseling pra testing 

(konseling sebelum tes HIV)  

1) Ya           

2) Tidak,  

Alasannya………………………………………. 

J6 Apakah Anda melakukan 

Testing HIV ? 

1) Ya           

2) Tidak,  

Alasannya…………………………………………… 

J7 Apakah Anda melakukan 

konseling pasca testing 

(konseling sesudah tes HIV)  

1) Ya           

2) Tidak,  

Alasannya…………………………………………… 

I Pertanyaan Jawaban Ya Tidak 

I1 Saat anda merasa diri anda 

beresiko terhadap 

HIV/AIDS siapa atau dari 

media apa yang 

mendorong anda pertama 

kali untuk mengunjungi 

VCT? 

Media Elektronik   

Media Cetak   

Istri   

Patner seksual   

Anggota keluarga   

ODHA   

Petugas Kesehatan   

Teman   

Petugas Yayasan 

Pesona Jakarta 

  

Diri Sendiri    

I2 Jika anda sekarang 

kembali untuk 

mengunjungi VCT, siapa 

yang mengingatkan anda? 

(1) Keluarga 

(2) Orang lain 

(3)Tidak ada 

J. PERTANYAAN PEMANFAATAN PELAYANAN VCT 
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