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*) Departemen Agama Republik Indonesia. 2011. AlQur’an dan Terjemahnya. 

Solo. PT Tiga Serangkai Pustaka Mandiri 
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RINGKASAN 

Mutu Pelayanan Voluntary Counseling and Testing (VCT) Klinik VCT 

Puskesmas Puger dari Perspektif Provider;  Indah Ernawati; 142110101032; 

2019; 115 halaman; Bagian Administrasi dan Kebijakan Kesehatan Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Jember. 

 

HIV-AIDS merupakan salah satu masalah kesehatan terbesar yang 

dihadapi komunitas global dan menjadi perhatian khusus hingga saat ini. Salah 

satu upaya yang dilakukan puskesmas dalam penanganan HIV-AIDS ialah deteksi 

dini melalui layanan VCT yang merupakan pintu masuk untukkmembantu setiap 

orang dalam pemanfaatan layanan terkaitddengan pencegahan, perawatan, 

dukungan, dan pengobatan. Puskesmas Puger sebagai puskesmas yang berada di 

wilayah kerja dengan jumlah penderita HIV-AIDS tertinggi di Kabupaten Jember, 

perlu meningkatkan mutu layanan VCT. Di Klinik VCT Puskesmas Puger 

terdapat beberapa penatalaksanaan pelayanan VCT dan sarana prasarana yang 

masih belum sesuai dengan Pedoman Pelaksanaan VCT. Selain itu, kunjungan 

klien mengalami penurunan dari 1.379 di tahun 2015 menjadi 550 di tahun 2016. 

Terjadinya penurunan jumlah kunjungan dan penatalaksanaan pelayanan yang 

belum sesuai pedoman tersebut perluidiperhatikan karena akan memberikan 

dampak terhadap mutu pelayanan klinik VCT Puskesmas Puger. Penilaian mutu 

dari perspektif provider dapat dijadikan sebagai bahan perencanaan peningkatan 

mutu pelayanan yang saling mendukung dengan perspektif pelanggan eksternal. 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian deskriptif. Penelitian ini 

dilakukan di Klinik VCT Puskesmas Puger Jember pada bulan Oktober 2018. Unit 

analisis dalam penelitian ini adalah petugas klinik VCT sebanyak 7 responden. 

Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner, observasi dan studi 

dokumentasi kemudian diolah dengan tahap editing, coding, dan tabulating. Hasil 

data disajikan dalam bentuk teks (textular) dan penyajian dalam bentuk tabel. 

Analisis data dilakukan dengan mendeskripsikan setiap variabel yang disesuaikan 
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dengan Permenkes RI Nomor 74 Tahun 2014 tentang Pedoman Konseling dan 

Tes HIV dan Kepmenkes RI Nomor 1507/MENKES/SK/X/2015.  

Hasil penelitian menyatakan bahwa ketersediaan SDM di klinik VCT 

terutama konselor dan petugas manager kasus masih kurang, sehingga petugas 

merangkap pekerjaan lain (double job). Pendanaan (money) layanan VCT yang 

berasal dari BOK, Global Fund dan KPA masih belum mencukupi. Ketersediaan 

dan kondisi material berupa sarana dan prasarana masih belum memenuhi aspek 

dalam SOP pelayanan VCT. Perencanaan terkait penambahan SDM, perbaikan 

dan penambahan sarana prasarana belum tertulis dalam POA. Pembagian kerja 

sudah sesuai dengan tupoksi dan kompetensi masing-masing petugas VCT serta 

selalu dilakukan koordinasi, supervisi dan evaluasi. Pada pelaksanaan layanan 

VCT terdapat beberapa yang tidak dilaksanakan sesuai pedoman yakni pemberian 

informasi keuntungan diagnosis dini, konseling pascattesting untuk klien dengan 

hasil testing negatif/nonreaktif, dan informasi pendampingan, serta tidak 

dilakukan konseling pra testing pada layanan mobile VCT ke populasi kunci dan 

tes HIV atas inisiasi petugas. Pada dimensi kompetensi teknis, akses terhadap 

layanan, efisiensi, hubungan antar manusia, kontinuitas dan keamanan klinik VCT 

dalam kategori baik. Dimensi efektivitas pelayanan VCT dalam kategori cukup, 

masih terdapat kurangnya ketepatan dalam kunjungan ke tempat klien dan dalam 

hal kecepatan pencatatan dan pelaporan. Dimensi kenyamanan layanan VCT 

kurang baik, kebersihan dan kenyamanan ruang pelayanan maupun toilet masih 

kurang serta kurangnya kelengkapan dan kondisi fasilitas dan peralatan medis. 

Saran yang dapat diberikan berdasarkan hasil penelitian adalah 

mengusulkan penambahan SDM di klinik VCT Puskesmas Puger terutama 

konselor dan petugas manager kasus, melakukan penambahan dan perbaikan 

sarana dan prasarana setidaknya memenuhi standar minimal yang harus ada di 

Klinik VCT, memperbaiki penataan ruangan yang ada di klinik VCT Puskesmas 

Puger termasuk memisahkan pintu masuk dan keluar ruang konseling untuk 

meningkatkan kenyamanan petugas maupun klien dan menjaga privasi klien, 

memastikan ruang pelayanan, ruang tunggu dan toilet selalu terjaga kebersihan 

dan kenyamanannya. 
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SUMMARY 

Quality of Voluntary Counseling and Testing (VCT) Service at VCT Clinic of 

Puger Primary Health Care from Provider Perspective; Indah Ernawati; 

142110101032; 2019; 115 pages; Health Policy and Administration Department, 

Faculty of Public Health University of Jember. 

 

HIV-AIDS is one of the biggest health problems faced by the global 

community and it becomes particular concern until now. One of the efforts made 

by the primary health care in handling HIV-AIDS is early detection through VCT 

services which is the entrance to help everyone in utilizing services related to 

prevention, care, support, and treatment. Puger Primary Health Care as a primary 

health care located in the work area with the highest number of HIV-AIDS 

sufferers in Jember Districts, needs to improve the quality of VCT services. At the 

VCT Clinic of Puger Primary Health Care there are several management of VCT 

services and infrastructure that are still not in accordance with the VCT 

Implementation Guidelines. In addition, client visits decreased from 1,379 in 2015 

to 550 in 2016. The decline in the number of visits and management of services 

that have not yet complied with the guidelines is necessary because it will have an 

impact on the quality of services at VCT Clinic of Puger Primary Health Care. 

Quality assessment from the provider perspective can be used as planning 

material for improving service quality that supports each other with an external 

customer perspective. 

This type of study is a descriptive study. This study was conducted at VCT 

Clinic of Puger Primary Health Care in October 2018. The unit analysis was 7 

VCT clinic officers. Data collected was done by using questionnaires, observation 

and documentation. Data analysis was carried out by describing each variable 

adjusted to the Republic of Indonesia Minister of Health Regulation Number 74 of 

2014 concerning Guidelines for HIV Counseling and Testing and Minister of 

Health Decree Number 1507/MENKES/SK/X/2015. 
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The results showed that the availability of human resources at the VCT 

clinic, especially counselors and case manager officers was still deficient, so that 

the officers doubled as other jobs. Funding for VCT services from BOK, Global 

Fund and KPA was still insufficient. The availability and material conditions of 

facilities and infrastructure still not suitable with aspect of SOP for VCT services. 

In the VCT mobile service there are stages that are not carried out according to the 

SOP such as pre-test counseling for all clients and post-test counseling for clients 

who are non-reactive HIV test. In the dimensions of technical competence, access 

to service, efficiency, human relations, the continuity and safety of VCT clinic are 

in a good category. The dimensions of the effectiveness of VCT services in 

sufficient categories, there was still deficient of accuracy in visited clients and in 

terms of speed of record and report. The comfort dimensions of VCT services are 

not good, the cleanliness and comfort of service rooms and toilets are still 

deficient as well as the deficient of completeness and condition of medical 

facilities and equipment. 

Suggestions that can be given based on the results of the study are proposing 

the addition of human resources at the VCT clinic of Puger Primary Health Care, 

especially counselors and case managers, making addition and repair of 

infrastructures at least meeting the minimum standards that must be in the VCT 

Clinic, improve the existing room arrangement in the VCT clinic of Puger 

Primary Health Care including separating the entrance and exit of the counseling 

room to improve the comfort of both the officer and the client and maintain client 

privacy, ensuring the service room, waiting room and toilet are kept clean and 

comfortable, and improve socialization about HIV AIDS and VCT Clinic to the 

public so that people understand more about the importance of checking HIV-

AIDS. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

HIV-AIDS merupakan salah satu masalah kesehatan terbesar yang 

dihadapi komunitas global dan menjadi perhatian khusus hingga saat ini. Human 

Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan virus yang menginfeksi sel darah putih 

dan mengakibatkan kekebalan tubuh manusia menurun, sedangkan Acquired 

Immune Deficiency Syndrome (AIDS) merupakan kumpulan gejala penyakit yang 

timbul akibat menurunnya kekebalan tubuh yang disebabkan oleh infeksi HIV. 

Seseorang yang kekebalan tubuhnya menurun akan sangat mudah terkena 

berbagai penyakit infeksi yang sering berakibat fatal (Kemenkes RI, 2014:1). 

Berdasarkan dataaUniteddNations Programmeeon HIV-AIDS (UNAIDS) Global 

Statistics tahunn2016, jumlah kumulatif penderita HIV-AIDS di dunia telah 

mencapai 36,7 jutaajiwa. DiiIndonesia,ikasus HIV-AIDS dilaporkan pertama kali 

tahunt1987 di Bali, dan sampaiiSeptember 2018 jumlah kumulatif infeksi HIV 

yang dilaporkan sebanyak 314.143 kasus. Jumlahiinfeksi HIVttertinggiiyaitu di 

DKI Jakarta (57.075 jiwa), diikuti Jawa Timur (45.557 jiwa), dan Jawa Barat 

(32.613 jiwa). Sedangkan jumlah kumulatif kasus AIDS sampai dengan 

September 2018 sebanyak 111.973ikasus. Jumlah AIDS terbanyak yaitu di Papua 

(22.291), diikuti Jawa Timur (19.533), dan DKI Jakarta (9.784). Prevalensi kasus 

HIV-AIDS terus mengalami peningkatan setiap tahunnya dan semua provinsi di 

Indonesia dinyatakan belum bebas dari HIV dan AIDS (Ditjen P2P Kemenkes RI, 

2018). 

Provinsi Jawa Timur ditetapkan sebagai wilayah dengan prevalensi HIV 

yang terkonsentrasi bersama lima provinsi lainnya, yaitu DKI Jakarta, Papua, 

Bali, Riau dan Jawa Barat sejak tahun 2003. Dari 38 kabupaten/kota di Jawa 

Timur, sebagian besar jumlah kasus HIV-AIDS ditemukan di Kota Surabaya, 

KabupatennJember, Kabupaten Malang, KabupatennPasuruan, dan Kabupaten 

Gresik (Kemenkes RI, 2016:50). Kabupaten Jember merupakan kabupaten yang 

mendapat perhatian serius dari Pemerintah Provinsi Jawa Timur dan beberapa 

lembaga yang mempunyai perhatian dan kepedulian terhadap permasalahan HIV-
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AIDS karena angka penderita HIV-AIDS di Jember menunjukkan tren 

peningkatan yang cukup signifikan dari tahun ke tahun, yaitu pada tahun 2012 

sebanyak 822 penderita dan di tahun 2018 mencapai 3746 penderita (Dinas 

Kesehatan Kab. Jember, 2018). Selain itu, Jember merupakan kabupaten dengan 

jumlah kelompok resiko tinggi yang besar, seperti PSK (di lokalisasi dan non 

lokalisasi), waria pekerja seks, pengguna IDU (Pengguna Narkoba Suntik) dan 

Pria Pekerja Seks. Dengan demikian Jember saat ini menghadapi permasalahan 

penyebaran infeksi HIV & AIDS yang sangat serius (Wahjudi, 2012:109).  

Data KPA juga menunjukkan bahwa Kabupaten Jember merupakan daerah 

rawan (red area) HIV-AIDS dari tahun 2004 sampai 2018. Jumlah kasus HIV-

AIDS banyak ditemukan pada daerah pesisir maupun perkotaan seperti kecamatan 

Puger, Kencong, Ambulu, Wuluhan, Gumukmas, Umbulsari, Bangsalsari, 

Patrang, Kaliwates, dan Sumbersari. Berdasarkan data Dinas Kesehatan 

Kabupaten Jember pada tahun 2004 sampai bulan Maret 2018 jumlah kumulatif 

ODHA (Orang dengan HIV-AIDS) telah mencapai 3.786 orang. Sementara, 

jumlah ODHA tertinggi di Kabupaten Jember berada di Kecamatan Puger yakni 

sebesar 10,7% (Dinas Kesehatan Kab. Jember, 2018).  

Masalah HIV-AIDS merupakaniisu kesehataniyang cukupssensitiffuntuk 

dibicarakan. Selainkkasusnya yangsseperti fenomenaggunung es, stigmaadan 

diskriminasi jugaibanyak dialamiioleh ODHAidan keluarganya. Tingginyasstigma 

masyarakatmterhadap penderita HIV-AIDS menyebabkanmbanyak perlakuan 

diskriminatifbbaik dalamhhal pekerjaan,pperawatan, pengobatan,ppendidikan 

maupunndalam halllain (Suharto dalam Wahyuningsih, 2017:180). Penderita 

HIV-AIDS berhak memperoleh pelayanan kesehatan yang bermutu sama dengan 

pasien umum sebagaimana telah ditegaskan pada Undang-UndanggNomorr36 

tahunn2009ttentang Kesehatan bahwa setiap orang mempunyaihhak yang sama 

dalam memperolehhpelayanannkesehatan yang aman,bbermutu dan terjangkau. 

Mutuupelayanannkesehatan adalah kesesuaianppelayanan kesehatan dengan 

standarpprofesi dengan memanfaatkan sumberddaya yang ada sehinggaasemua 

kebutuhan pelanggan.dan tujuan untuk mencapaiiderajattkesehatan yangooptimal 

dapatttercapaii(Bustami,,2011:16).  
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Salah satu fasilitas pelayanannkesehatan yang sering dimanfaatkan 

masyarakat ialah puskesmas. Sebuah puskesmas diharapkan untuk memberikan 

pelayanan yanghbermutu dan memuaskan bagi pasiennya sesuai dengan standar 

yang ditetapkan serta sesuaiddengan masalah kesehatan masyarakat yang 

potensial berkembanggdi wilayahhkerjanya. Denganjjangkauannya yanggluas 

sampaikke pelosokkdesa, pelayanannpuskesmas yangibermutu akanimenjadi 

faktorrpenentu upayaapeningkatan statuskkesehatan masyarakat diiwilayah kerja 

puskesmas (Aprilyani, 2017:2). Puskesmas juga memiliki peran penting dalam 

penanganan HIV-AIDS melaluiiupaya pencegahanrprimer,ssekunder, danttersier. 

Salah satu upaya yang dilakukan ialah deteksi dini untuk mengetahuiistatus 

seseorang sudah terinfeksiivirus HIV atauubelum melaluiilayanan Voluntary 

Counseling and Testing (VCT). Voluntary Counseling and Testing (VCT) 

merupakan pintu masuk untukkmembantu setiap orang dalam pemanfaatan 

layanan terkaitddengan pencegahan, perawatan, dukungan, dan pengobatan. 

Selain itu, konseling dalam VCT juga dibutuhkan dalam mendorong perubahan 

perilaku seseorang dari beresikoomenjadi kuranggberesiko terhadap kemungkinan 

tertular HIV melalui pendekatan individual (Kepmenkes RI Nomor 

1507/MENKES/SK/X/2005). Oleh karena itu, layanan VCT harus terus 

ditingkatkan baik kuantitas maupun kualitasnya. 

Jumlah institusippelayanan kesehatan di Indonesia yang menyediakan 

layanan VCT terus mengalami peningkatan. Berdasarkan data dari Dinas 

Kesehatan Kabupaten Jember tahun 2018, sebanyak 50 puskesmas di Kabupaten 

Jember seluruhnya telah menyediakan layanan VCT. Sementara, Puskesmas 

Puger merupakan puskesmas di Kabupaten Jember yang berada di wilayah kerja 

dengan jumlah penderita HIV-AIDS tertinggi dan menyediakan layanan VCT 

sejak tahun 2007. Berdasarkan data  kunjungan pasien HIV-AIDS Klinik VCT 

Puskesmas Puger pada tahun 2015 sebesar 1.379, di tahun 2016 jumlah kunjungan 

mengalami penurunan hingga menjadi 550, dan mengalami sedikit kenaikan di 

tahun 2017 sebesar 667 kunjungan. Terjadinya penurunan jumlah kunjungan 

tersebut perluidiperhatikan apakahsselama iniipelayanan yang diberikankkepada 

pasiennmenimbulkan ketidakpuasan. 
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Berdasarkan studi pendahuluan dengan melakukan wawancara kepada 

koordinator klinik VCT Puskesmas Puger yang menyatakan bahwa terdapat 

beberapa penatalaksanaan pelayanan VCT di Puskesmas Puger yang masih belum 

sesuai dengan Pedoman Pelaksanaan VCT. Tidak adanya kegiatan pelatihan ulang 

untuk mengupgrade keahlian dan mengembangkan kemampuan dan keterampilan 

masing-masing petugas VCT sesuai dengan unit kerjanya. Selain itu petunjuk arah 

ke tempat VCT masih kurang, sarana yang belum ada yaitu tempat pemeriksaan 

fisik bagi klien sehingga pengambilan darah klien dilakukan langsung di 

laboratorium, belum terdapat pemisahan pintu masuk dan pintu keluar untuk klien 

sehingga masih memungkinkan klien satu bertemu dengan klien yang lain. 

Permasalahan diatas akan memberikan dampak terhadap kunjungan klien dan 

mutu pelayanan klinik VCT Puskesmas Puger.     

Mutu pelayanan kesehatan merupakan derajat kesempurnaan pelayanan 

kesehatan yang sesuai dengan standar profesi dan standar pelayanan dengan 

menggunakan potensi sumber daya yang tersedia di rumah sakit atau puskesmas. 

Untuk mengetahui hal tersebut perlu adanya perspektif provider karena provider 

yang lebih mengetahui mengenai kondisi dan situasiidari institusinya dan 

mengetahui standart pelayanan maupun pedoman pelayanan VCT (Suwu, 2016:1). 

Penilaian mutu dari perspektif provider dapat dijadikan sebagaibbahan 

perencanaan peningkatan mutu pelayanan yang saling mendukung dengan 

perspektif pelanggan eksternal. Oleh karena itu, berdasarkan permasalahan diatas 

peneliti bermaksud menggambarkan mutu pelayanan VCT di Klinik VCT 

Puskesmas Puger dari perspektif provider.  

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkannuraian pada latarbbelakang masalah, dapatddirumuskan 

permasalahan penelitiannini adalah “Bagaimana mutu pelayanan VCT Klinik 

VCT Puskesmas Puger dari perspektif provider?” 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untukkmenggambarkan mutu 

pelayanan VCT Klinik VCT Puskesmas Puger dari perspektif provider. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

a. Menggambarkan input yang meliputi man, money, material, dan method di 

Klinik VCT Puskesmas Puger dari perspektif provider 

b. Menggambarkan proses pada pelayanan VCT yang meliputi perencanaan, 

pengorganisasian, pelaksanaan, dan pengawasan di Klinik VCT Puskesmas 

Puger dari perspektif provider 

c. Menggambarkan output pelayanan VCT berdasarkan penilaian dimensi mutu 

yang meliputi kompetensi teknis, akses terhadap layanan, efektivitas, efisiensi, 

hubungan antar manusia, kontinuitas, keamanan dan kenyamanan berdasarkan 

perspektif provider di Klinik VCT Puskesmas Puger dari perspektif provider 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi dan tambahan ilmu 

pengetahuan khususnya bidang ilmu Administrasi dan Kebijakan Kesehatan 

mengenai mutu pelayanan VCT. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Manfaat bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini akan menambah pengetahuan dan menjadi suatu 

pengalaman penelitian di bidang pelayanan kesehatan. Selain itu, peneliti dapat 

memperoleh wawasan tentang mutu pelayanan VCT. 
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b. Manfaat bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Diharapkannpenelitian ini dapatmmenambah literatur di perpustakaan Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Jember, sehingga dapat digunakan sebagai 

referensibbagi penelitillain yang inginnmengangkat topikkserupa. 

c. Manfaat bagi Tempat Penelitian 

Memberikan informasi dan pengetahuan mengenai mutu pelayanan VCT 

sehingga dapat digunakan sebagai bahan masukan, bahan evaluasi dan bahan 

pertimbanganddalam penyusunannrencana peningkatan mutu pelayanan bagi 

pasien di Klinik VCT Puskesmas Puger. 

d. Manfaat bagi Dinas  Kesehatan 

Memberikan informasi mengenai mutu pelayanan VCT di Puskesmas Puger 

sehingga dapat digunakan sebagai bahan masukan dan bahan evaluasi bagi 

Dinas Kesehatan Kabupaten Jember sebagai instansi yang membawahi 

Puskesmas Puger. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 HIV-AIDS 

2.1.1 Pengertian HIV-AIDS 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) ialah sebuah retrovirus yang 

menginfeksi, menghancurkan atau merusak fungsi sel sistem kekebalan manusia 

terutama CD4+T cell dan macrophage. Infeksi dari HIV menyebabkan 

pengurangan cepat dari sistem kekebalan tubuh yang mengakibatkan tubuh 

kekurangan imun (Widoyono, 2011:31). Sementara, Acquired Immune Deficiency 

Syndrome (AIDS) merupakan kumpulan gejala penyakit yang muncul akibat 

menurunnya kekebalan tubuh yang disebabkan oleh infeksi HIV. Ketika 

kekebalan tubuh individu menurun, maka berbagai penyakit infeksi dapat masuk 

ke dalam tubuh dengan sangat mudah (infeksi oportunistik) (Kemenkes RI, 

2014:1). Akibat sistem kekebalan tubuh yang menjadi sangat lemah, penyakit 

yang sebelumnya tidak berbahaya akan menjadi sangat berbahaya (Ardhiyanti, et 

al., 2015:9). Setelah muncul gejala AIDS, kebanyakan orang dengan HIV akan 

meninggal dalam beberapa tahun jika tidak diberikan pelayanan dan terapi 

(Permenkes Nomor 51 Tahun 2013). 

2.1.2 Gejala Klinis HIV-AIDS 

Menurut Widoyono (2011:35),,gejala-gejala klinissHIV-AIDS antara lain: 

a. Masaainkubasi 6 bulan sampai 5ttahun. 

b. Periode Jendela (Window period) selama 6 sampai 8 minggu. Window period 

merupakan waktuuketika tubuhhtelah terinfeksiiHIV namun belumtterdeteksi 

oleh pemerikasaannlaboratorium. 

c. Orang yang terinfeksi HIV dapattbertahan sampaiidengan 5ttahun. Jikaatidak 

segera diobati,,maka HIV akannbermanifestasi menjadiiAIDS. 

d. Gejala klinis munculssebagai penyakityyang tidakkkhas seperti diareekronis, 

pneumocystis carinii, kandidiasis mulut yanggluas,,pneumonia interstisialis 

limfositik, dan ensefalopatiikronik. 
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2.1.3 Penularan HIV-AIDS 

PenyakittHIV-AIDS menularrmelalui berbagaiicara, antara lain melalui 

hubungannseksual, darah, dan prenatal (Irianto, 2014:64). Cara penularan HIV 

dikelompokkan menjadi dua cara yaitu: 

a. Transmisi Seksual 

Penularan HIV-AIDS dengan cara transmisi seksual paling sering terjadi, 

penularan terjadi melalui hubungan seks (homoseksual maupun heteroseksual) 

malalui mani (semen), cairan vagina, dan serviks (Ardhiyanti, et al., 2015:15).  

b. Transmisi Non Seksual 

Transmisi nonnseksual dapat terjadi melalui transfusi darah, jarum suntik 

atau alat lain yang dapat melukai kulit, dan juga melalui plasenta dari ibu 

pengidap HIV kepada bayi yang dikandungnya. HIV tidak dapat menular melalui 

pakaian, sapu tangan, peralatan makanan, handuk serta toilet yanggdipakai 

bersama. Kegiatan seperti berjabatttangan, ciuman pipi, hiduppserumah dengan 

penderitaaHIV juga tidak dapat menularkan HIV. Saliva atau airrliur, airrmata, 

urinedan gigitannnyamuk belumtterbukti dapattmenularkan HIV-AIDS (Irianto, 

2014:64). 

2.1.4 Kelompok Beresiko 

Kelompok beresiko terhadap ancaman HIV/AIDS dapat terbagi menjadi 

beberapa kelompok (Komisi Penanggulangan AIDS Nasional, 2011): 

a. Kelompokktertularr(infected people) 

Kelompokktertular ialah orang yang telah terinfeksi HIV. Pencegahan 

padaakelompok ini ditujukannuntukkmenghambat lajuuperkembangan HIV, 

meningkatkan kualitas hidup, dannmemelihara produktifitas individu. 

b. Kelompok beresiko tertular atauurawan tertular (high-risk people) 

Kelompok beresiko tertular ialah orang yang berperilaku sedemikian rupa 

sehingga sangat beresiko untuk tertular HIV. Yang termasuk dalamkkelompok 

iniiantara lain penjaja seks, waria penjaja seks dan pelanggannya, laki-laki suka 

laki-laki (LSL), serta penyalahguna NAPZA suntik. Narapidana juga termasuk 
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dalam kelompok ini karena kekhususannya. Pencegahan pada kelompok ini 

bertujuan untuk mengubah perilaku beresiko menjadi perilaku aman. 

c. Kelompokrrentan (vulnerable people) 

Kelompok rentan merupakan kelompok masyarakat yanggkarena lingkup 

pekerjaan,llingkungan, ketahanannatau kesejahteraannkeluarga yanggrendah dan 

statusskesehatan yangglabil, sehinggaarentan terhadapppenularan HIV. Kelompok 

ini ialah oranggdengan mobilitasstinggi baikksipil maupunnmiliter, anak jalanan, 

perempuan, ibu hamil, remaja, pengungsi, penerima transfuseedarah dannpetugas 

pelayanannkesehatan. 

d. Masyarakattumum (general population) 

Masyarakat umum ialah orang yang tidakttermasuk dalamttigaakelompok 

sebelumnya. Pencegahannpada masyarakat umum ditujukannuntuk peningkatan 

kewaspadaan,,kepedulian dan keterlibatan dalam upaya pencegahan dan 

penanggulangan HIV-AIDS diilingkungannya. 

2.1.5 Pencegahan HIV-AIDS 

Tingkat pencegahan menurut Beaglehole (dalam Fitasari, 2013), terbagi 

atas : 

a. PremordiallPrevention 

Dalam premordiallprevention, dapat dilakukan dengannmemantapkan 

statusskesehatan sehingga tidakimudah terserang HIV. Terdapat beberapa hal 

yang sebaiknyaadilakukan dalamppemantapan kesehatannyakni dengan 

pemantapan pengetahuannmengenai HIV dan AIDS, menjagaaimunitas, 

dannbergaul dengan orang-oranggyang tepat, namunnjangan sampai menutuppdiri 

terhadappODHA karena mereka membutuhkan dukungan yang akannberdampak 

positiffterhadap kualitasshidupnya. 

b. Primary,Prevention 

1) HealthhPromotion 

Dalam helath promotion kegiatan yang dapat dilakukan adalah penyuluhan 

mengenai HIV-AIDS yang terkait cara penularannya, dampaknya, serta 
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pencegahannya, pemberitahuan kepada masyarakat mengenai HIV-AIDS juga 

dapat dilakukan melaluiimediaamassa atauukampanye-kampanye. Namunnperlu 

diperhatikanndalam hallini yang harus ditekankan kepada masyarakat adalah 

menjauhi virusnya, bukan orangnya. 

2) SpecificcProtection 

World Health Organization (WHO) merekomendasikan program ABCDE 

sebagai upaya pencegahan HIV-AIDS yakni: 

a) Abstinence, artinyaatidak melakukan hubungan seks sebelum menikah. 

b) Be faithful, artinyaahanya melakukan hubungan sekssdengan pasangannjika 

sudah menikah. 

c) Condom, artinyaaharus menggunakan alat pencegahan dengan menggunakan 

kondom jika cara A dan B tidak dapat dipatuhi. 

d) Don’t share syringe, artinya tidak menggunakan jarumssuntik atau alattyang 

menembusskulit bergantianndengan orang lain, terutama diikalangan pengguna 

napzaasuntik. 

e) Equipment, artinya dalam memakai alat-alattseperti jarumssuntik, alattoperasi, 

jarumttato, pisauucukur, dannalat tindik harus bersih, steril sekali pakai dan 

tidak bergantian. 

c. Secondary Prevention 

1) Earlyydiagnosis anddpromp andttreatment 

Voluntary Counseling Testing (VCT) perlu dilakukan dalam pencegahan 

tingkat ini. Tes tersebut dilakukan guna mengetahuisstatus HIV, jika hasil tes 

ialah positif, makaaikuti dannpatuhi Terapi Antiretroviral (Terapi ARV). 

Selanjutnya periksa jumlahhCD4 secaraaberkala (sesuai dengan yang dianjurkan) 

untuk mengevaluasi diri agarrtetap mempertahankannCD4 melaluiiusaha-usaha 

tertentu. 

2) Disabilityllimitation 

Kegiatan yang dilakukan dalam pencegahan ini antara lain dengan 

pengobatan terhadap infeksi oportunistik, program Harm Reduction melaluitterapi 

methadoneebagi Injection Drug Users (IDU’s), dan pemberian dukungan sosial 

yang sesuai bagiiODHA agarrberdampak positiffbagi kualitasshidupnya. 
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d. TertiaryyPrevention 

Dalam tingkat pencegahan ini, melakukan rehabilitasi adalah hal yang 

dapat dilakukan. Rehabilitasi untuk penderita HIV-AIDS dpat dilakukan di rumah 

sakit maupun di rumah (program homebbased care bagi ODHA). 

2.2 Puskesmas 

2.2.1 Definisi Puskesmas 

Pusat Kesehatan Masyarakat atau Puskesmas ialah fasilitas pelayanan 

kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya 

kesehatan perseorangan pada tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya 

promotif dan preventif untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang 

setinggi-tingginya di wilayah kerjanya (Permenkes RI Nomor 75 Tahun 2014) 

2.2.2 Prinsip, Tugas, Fungsi, dan Wewenang Puskesmas 

Berdasarkan Permenkes RI Nomor 75 Tahun 2014, prinsip 

penyelenggaraan Puskesmas antara lain: 

a. Paradigmaasehat; 

b. Pertanggunggjawaban wilayah; 

c. Kemandiriannmasyarakat; 

d. Pemerataan; 

e. Teknologiitepat guna; 

f. Keterpaduan dannkesinambungan; 

Tugas puskesmas ialah melaksanakanikebijakan kesehatan untuk mencapai 

tujuannpembangunannkesehatan diiwilayah kerjanya dalamrrangka mendukung 

terwujudnyaakecamatannsehat. Dalammmelaksanakan tugasnya, Puskesmas 

menyelenggarakan fungsi:  

a. PenyelenggaraannUKM tingkattpertama diiwilayah kerjanya, yang berwenang 

untuk melaksanakan: 

1) Perencanaannberdasarkan analisisamasalah kesehatannmasyarakat dan analisis 

kebutuhannpelayanan yanggdiperlukan;  
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2) Sosialisasi danaadvokasi kebijakannkesehatan; 

3) Komunikasi,iinformasi, edukasi, dannpemberdayaan masyarakat; 

4) Penggerakannmasyarakat untuk mengidentifikasiddan menyelesaikannmasalah 

kesehatan; 

5) Pembinaannteknis terhadappjaringan pelayananndan upayaakesehatan berbasis 

masyarakat; 

6) Peningkatannkompetensi sumberrdayaamanusia puskesmas; 

7) Pemantauanppelaksanaan pembangunannberwawasan kesehatan;  

8) Pencatatan,ppelaporan, dannevaluasi terhadappakses, mutu, dan cakupan 

pelayanannkesehatan; 

9) Memberirrekomendasi terkaittmasalah kesehatannmasyarakat. 

b. PenyelenggaraannUKP tingkattpertama diiwilayah kerjanya, yang berwenang 

untuk menyelenggarakan: 

1) Pelayanankkesehatan yanggkomprehensif, berkesinambunganddan bermutu; 

2) Pelayanankkesehatan dengannmengutamakan upayappromotif dannpreventif;  

3) Pelayanankkesehatan yanggberorientasi padaiindividu, keluarga, kelompok dan 

masyarakat 

4) Pelayanankkesehatan yanggmengutamakan keamanan dan keselamatan pasien, 

petugassdan pengunjung;  

5) Pelayanankkesehatan dengan prinsip koordinatiffdan kerjasama interrdan antar 

profesi;  

6) Rekamimedis; 

7) Pencatatan,ppelaporan, dan evaluasi mutuudan akses pelayanannkesehatan; 

8) Peningkatannkompetensi tenagaakesehatan;  

9) Koordinasiidan melaksanakan pembinaanffasilitas pelayananikesehatan tingkat 

pertama diiwilayahhkerjanya;  

10) Penapisanrrujukan sesuaiiindikasi medissdan sistem rujukan. 
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2.3 Gambaran Umum Puskesmas Puger 

Puskesmas Puger merupakan salah satu dari 50 Puskesmas di Kabupaten 

Jember yang berjarak kurang lebih 45 km dari pusat pemerintahan Kabupaten 

Jember dan dapat ditempuh dengan semua jenis kendaraan bermotor. Wilayah 

kerja Puskesmas Puger terletak di Kabupaten Jember bagian Selatan dengan batas 

wilayah sebagai berikut: sebelah utara berbatasan dengan Desa Kasiyan Timur 

(Wilayah Kerja Puskesmas Kasiyan), sebelah selatan berbatasan dengan Samudra 

Indonesia, sebelah timur berbatasan dengan Desa Lojejer Kecamatan Wuluhan, 

sebelah barat berbatasan dengan Desa Menampu Kecamatan Gumukmas. Wilayah 

kerja Puskesmas Puger meliputi lima desa yaitu Desa Puger Kulon, Desa Puger 

Wetan, Desa Mojosari, Desa Grenden, dan Desa Mojomulyo. Luas wilayah kerja 

Puskesmas Puger yakni 35,48 Km2 yang terdiri dari dataran rendah dengan jarak 

tempuh rata-rata dari Puskesmas sekitar 3 km.  

 Visi Puskesmas Puger adalah mewujudkan masyarakat Kecamatan Puger 

yang sehat, mandiri dan berkeadilan. Misi Puskesmas Puger untuk mencapai visi 

yang telah disusun ialah sebagai berikut: 

a. Menumbuhkan Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat pada masyarakat serta peduli 

terhadap kesehatan lingkungan 

b. Memberdayakan seluruh komponen masyarakat dan Lintas sector untuk 

berperan aktif dalam mengatasi kesehatan 

c. Melaksanakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perorangan 

meliputi kegiatan promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif 

d. Melaksanakan perbaikan mutu dan kinerja puskesmas untuk menjamin 

pelayanan kesehatan yang bermutu, merata dan terjangkau 

Adapun tujuan yang ingin dicapai Puskesmas Puger ialah memilki 

pedoman penyelenggaraan upaya kesehatan yang disusun sendiri oleh puskesmas, 

berdasarkan kebutuhan riil sesuai masalah yang ada dengan mempertimbangkan 

sumber daya yang dimiliki. 
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2.4 Pelayanan Voluntary Counseling and Testing (VCT) 

2.4.1 Definisi Voluntary Counseling and Testing (VCT) 

Voluntary Counseling and Testing (VCT) ialah kegiatan konseling yang 

menyediakan dukungan psikologis, informasi dan pengetahuan HIV-AIDS, 

mempromosikan perubahan perilaku yang bertanggungjawab, mencegah 

penularan HIV, pengobatan ARV dan memastikan pemecahan masalah terkait 

dengan HIV-AIDS (Kepmenkes RI Nomor 1507/Menkes/SK/X/2005). 

Konseling HIV dan AIDS adalah proses dialog antara konselor dengan 

pasien/klien atau antara petugas kesehatan dengan pasien yang bertujuan untuk 

memberikan informasi yang jelas dan dapat dimengerti oleh pasien atau klien. 

Konselor memberikan waktu dan perhatian, untuk membantu klien mempelajari 

keadaan dirinya, mengenali dan melakukan pemecahan masalah terhadap 

keterbatasan yang diberikan lingkungan (Permenkes 74 Tahun 2014 tentang 

Pedoman Pelaksanaan Konseling dan Tes HIV). 

2.4.2 Peran Pelayanan VCT 

Layanan VCT dilakukan berdasarkan kepentingan klien baik kepada 

mereka yang HIV positif maupun negatif. Layanan ini dilanjutkan dengan 

dukungan psikologis dan akses untuk terapi. VCT harus dikerjakan secara 

profesional dan konsisten untuk memperoleh intervensi yang efektif. Konselor 

terlatih membantu klien/pasien dalam menggali dan memahami diri akan risiko 

infeksi HIV, memelajari status dirinya dan mengerti tanggung jawab untuk 

mengurangi perilaku berisiko serta mencegah penyebaran infeksi kepada orang 

lain serta untuk mempertahankan dan meningkatkan perilaku sehat (Permenkes 74 

Tahun 2014 tentang Pedoman Pelaksanaan Konseling dan Tes HIV). 
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2.4.3 Prinsip Palayanan VCT 

Menurut Permenkes 74 Tahun 2014 tentang Pedoman Pelaksanaan 

Konseling dan Tes HIV, dalam pelaksanaan tes HIV harus mengikuti prinsip yang 

telah disepakati secara global yaitu 5 komponen dasar yang disebut 5C yaitu : 

a. Informed Consent 

Persetujuan akan suatu tindakan pemeriksaan laboratorium HIV yang diberikan 

oleh pasien/klien atau wali/pengampu setelah mendapatkan dan memahami 

penjelasan yang diberikan secara lengkap oleh petugas kesehatan tentang 

tindakan medis  yang akan dilakukan terhadap pasien/klien tersebut. 

b. Confidentiality 

Semua isi informasi atau konseling antara klien dan petugas pemeriksa atau 

konselor dan hasil tes laboratoriumnya tidak akan diungkapkan kepada pihak 

lain tanpa persetujuan pasien/klien. Konfidensialitas dapat dibagikan kepada 

pemberi layanan kesehatan yang akan menangani pasien untuk kepentingan 

layanan kesehatan sesuai indikasi penyakit pasien. 

c. Counselling 

Proses dialog antara konselor dengan klien bertujuan untuk memberikan 

informasi yang jelas dan dapat dimengerti klien atau pasien. Konselor 

memberikan informasi, waktu, perhatian dan keahliannya, untuk membantu 

klien mempelajari keadaan dirinya, mengenali dan melakukan pemecahan 

masalah terhadap keterbatasan yang diberikan lingkungan. Layanan konseling 

HIV harus dilengkapi dengan informasi HIV dan AIDS, konseling pra-

Konseling dan Tes pascates yang berkualitas baik. 

d. Correct test results 

Hasil tes harus akurat. Layanan tes HIV harus mengikuti standar pemeriksaan 

HIV nasional yang berlaku. Hasil tes harus dikomunikasikan sesegera mungkin 

kepada pasien/klien secara pribadi oleh tenaga kesehatan yang memeriksa. 

e. Connections to, care, treatment and prevention services 

Pasien/klien harus dihubungkan atau dirujuk ke layanan pencegahan, 

perawatan, dukungan dan pengobatan HIV yang didukung dengan sistem 

rujukan yang baik dan  terpantau. 
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2.4.4 Model Pelayanan VCT 

Layanan VCT di fasilitas pelayanan kesehatan dapat diselenggarakan di 

berbagai tatanan di komunitas, baik dengan cara menjangkau klien potensial dan 

mendorong mereka datang (layanan statis), atau pun dengan menyelenggarakan 

layanan ke tempat mereka berada (layanan bergerak/mobile). Model layanan 

bergerak ini dapat bersifat sementara tetapi dilaksanakan secara berkala di tempat 

komunitas, dapat pula diselenggarakan sewaktu-waktu sesuai kebutuhan. 

Penyelenggaraan model layanan bergerak mengikuti sistem penjangkauan yang 

ada, misalnya mengikuti jadwal posyandu, jadwal pemeriksaan terhadap para 

polulasi kunci yang jauh dari layanan kesehatan dengan tim yang terdiri dari 

petugas kesehatan, konselor, teknisi laboratorium, tenaga administrasi dan 

pembantu umum. Tes HIV dilakukan dengan metode tes cepat HIV setelah sesi 

informasi atau konseling pra-tes dan persetujuan klien. Hasilnya dikomunikasikan 

segera kepada klien/pasien diikuti dengan rujukan ke layanan HIV. Jika kegiatan 

ini dilakukan oleh puskesmas seperti puskesmas keliling, maka pemberian ARV 

dapat diinisiasi setelah ada penegakan tes diagnostik dengan hasil tes positif.  

Dalam rangka meningkatkan cakupan tes HIV dan pengobatan ARV, baik 

sebagai pencegahan maupun pengobatan, maka dilakukan diagnosa dini untuk 

perawatan, dukungan dan pengobatan yang komprehensif dan berkesinambungan. 

Oleh karena itu,  penyelenggaraan VCT di fasilitas kesehatan harus terintegrasi 

antara lain dengan pelayanan KIA, KB, kesehatan reproduksi, kesehatan remaja, 

IMS, TB, Hepatitis, napza dan rehabilitasi di wilayah epidemi rendah atau 

terkonsentrasi. Sedangkan untuk wilayah dengan epidemi meluas, KTHIV 

terintegrasi dengan seluruh layanan di fasilitas layanan kesehatan.   

Selain layanan VCT yang terintegrasi, VCT juga dapat diselenggarakan 

secara mandiri. Layanan ini merupakan bentuk pelayanan kesehatan di fasiltas 

pelayanan kesehatan yang khusus memberikan pelayanan HIV-AIDS. Pendekatan 

yang digunakan dalam bentuk layanan ini adalah Konseling dan Tes secara 

Sukarela (KTS). Model layanan tersebut menekankan kesukarelaan klien untuk 

datang mencari layanan dan dilakukan mengacu pada prinsip 5C (Permenkes 74 

Tahun 2014 tentang Pedoman Pelaksanaan Konseling dan Tes HIV). 
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2.4.5 Sarana, prasarana dan Sumber Daya Manusia 

a. Saranaa 

1) Papannnama/petunjuk dipasang secara jelas 

2) Ruanggtunggu yang nyaman dan tersedia materi KIE, informasipprosedur 

konseling danttesting,.kotak saran,,tempat sampah,,tissu,,persediaan air minum, 

bukuucatatan resepsionissuntuk perjanjiannklien, mejaadannkursi, kalender, 

mainan anak, serta TV bila memungkinkan.   

3) Jam kerja layanan terintegrasiidalam jamikerja institusiipelayanannkesehatan 

setempat. Layananikonseling pengajangkauanidilakukan atas kesanggupanijam 

kerja paraapenjangkau dannketersediaan waktuuklien. 

4) Ruang konseling harussnyaman, terjagaakerahasiaannya, dannterpisah dari 

ruanggtunggu dannruang pengambilanndarah. Sebaiknyaaterdapat satuppintu 

untuk masukidan satuipintu untukkkeluar sehinga klieniyang selesaiikonseling 

dan klien berikutnyaayang akannkonseling tidakksaling bertemu. 

Sarana yanggharus ada dalam ruang konseling antara lain: a)itempat duduk 

untukkklien dannkonselor; b))buku catatannperjanjian klienndan catatannharian, 

formulirrinformed consent, catatanimedis klien, formulirrpra danipasca testing, 

bukurrujukan, formulirrrujukan,ikalender, serta alatttulis; c))kondom dannalat 

peragaaalat reproduksiilaki-laki daniperempuan;id) gambar penyakittoportunistik 

dan alattperaga menyuntikiyang aman; e))bukurresep giziiseimbang; f)ttisu dan 

airrminum; g))karturrujukan; h) lemariiarsip/dokumen yangidapattdikunci. 

Ruangkkonseling sebaiknya cukuplluas untuki2 sampai 3iorang,idengan 

peneranganiyang cukup, ventilasiilancar, dan suhuiyanginyaman bagiikebanyakan 

orang. 

5) Ruanggpengambilanndarah 

Lokasiiharus berdekatan dengan ruangrkonseling, sehingga dapat terpisah 

dari ruang laboratorium. Dalam ruang pengambilan darah harus terdapat berbagai 

peralatan antara lain: a)jjarum danssemprit steril,ib)ttabung dan botolltempat 

penyimpanidarah;ic) kapas; d) alkohol; e) stikerrkode;if) sarung tangan karet; g) 

apron plastik; h) cairan desinfektan; i)isabun danttempat cuciitangan denganiair 

mengalir; j)ttempat sampahibarangtterinfeksi, barangttidak terinfeksi, danibarang 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


18 

 

 

tajam; serta k) petunjukkpajananiokupasional dannalur permintaanipertolongan 

pascaapajananiokupasional. 

6) Ruang petugas kesehatan dan non kesehatan 

Peralatan yang harus ada di dalam ruangrpetugas kesehatanndan non 

kesehatan antara lain: a)imeja danikursi; b)ttempat pemeriksaanffisik; c)istetoskop 

danttensimeter; d) KIEiHIV-AIDS daniinfeksi oportunistik; e) kondomidan alat 

peragaipenggunaannya; f)lblankorresep; g)ialat penimbangibadan. 

7) Ruang laboratorium 

Diidalam laboratorium terletak harus tersedia beberapa peralatan antara 

lain: a) sarung tangan karet; b) reagen untuk testing dan peralatannya; c)llemari 

pendingin; d) jas laboratorium; e) alat sentrifusi; f) buku-bukurregister atau 

komputer pencatat; g) ruang penyimpanan testing-kit, barang habis pakai; 

h)llemari untuk menyimpan arsip yang dapat dkunci; i) cap tanda positif atau 

negatif; j) cairan desinfektan; k) pedoman testing HIV; l) pedoman pajanan 

okupasional. 

b. Prasarana 

1) Aliranllistrik untukipenerangan dan untuklalat pendingin ruangan 

2) Airryang mengalirruntuk menjagakkebersihan ruangan, mencucittangan dan 

membersihkannalat. 

3) Sambunganntelepon 

4) Pembuanganllimbah padattdan limbahrcair. 

c. SumberrDayaaManusia 

LayanannVCTtharus memiliki sumberrdaya manusiaiyang sudahtterlatih 

danikompeten. Petugasspelayanan VCTtterdiri dari: 

1) Kepala klinikkVCT 

Kepala klinik VCT adalah seorang yang memiliki keahlian manajerial dan 

program terkait dengan pengembangan layanan konseling dan tes HIV dan 

penanganan program perawatan, dukungan dan pengobatan HIV. Kepala klinik 

konseling dan tes HIV bertanggung jawab terhadap Direktur Utama atau Direktur 

Pelayanan Medik Institusi Pelayanan Kesehatan. Kepala klinik VCT mengelola 

seluruh pelaksanaan kegiatan didalam/diluar unit, serta bertanggung jawab 
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terhadap seluruh kegiatan yang berhubungan dengan institusi pelayanan lain yang 

berkaitan dengan HIV. Tugas Kepala Klinik Konseling dan Tes HIV ialah: 

a) Menyusun perencanaan kebutuhan operasional 

b) Mengawasi pelaksanaan kegiatan 

c) Mengevaluasi kegiatan 

d) Bertanggung jawab untuk memastikan bahwa layanan secara keseluruhan 

berkualitas sesuai dengan pedoman konseling dan tes HIV Kementerian 

Kesehatan RI 

e) Mengkoordinir pertemuan berkala dengan seluruh staf layanan konseling dan 

tes HIV, minimal satu bulan sekali 

f) Melakukan jejaring kerja dengan rumah sakit, lembaga-lembaga yang bergerak 

dalam bidang konseling dan tes HIV untuk memfasilitasi pengobatan, 

perawatan dan dukungan 

g) Berkoordinasi dengan Dinas Kesehatan setempat dan Kementerian Kesehatan 

RI serta pihak terkait lainnya 

h) Melakukan monitoring internal dan penilaian berkala kinerja seluruh petugas 

layanan konseling dan tes HIV termasuk konselor konseling dan tes HIV 

i) Mengembangkan standar prosedur operasional pelayanan konseling dan tes 

HIV 

j) Memantapkan sistem atau mekanisme monitoring dan evaluasi layanan yang  

tepat 

k) Menyusun dan melaporkan laporan bulanan dan laporan tahunan kepada Dinas 

Kesehatan setempat 

l) Memastikan logistik terkait dengan KIE dan bahan lain yang dibutuhkan untuk 

pelayanan konseling dan tes HIV 

m) Memantapkan pengembangan diri melalui pelatihan peningkatan keterampilan 

dan pengetahuan HIV AIDS 

2) Petugas Administrasi/ Sekretaris 

Petugas administrasi atau sekretaris adalah seorang yang memiliki keahlian 

di bidang administrasi dan berlatarbelakang minimal setingkat SLTA. Tugas 

Petugas Administrasi antara lain: 
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a) Bertanggung jawab terhadap kepala unit VCT 

b) Bertanggungjawab terhadap pengurusan perijinan klinik VCT dan registrasi 

konselor 

c) Melakukan surat menyurat dan administrasi terkait 

d) Melakukan tata laksana dokumen, pengarsipan, melakukan pengumpulan, 

pengolahan dan analisis data 

e) Membuat pencatatan dan pelaporan   

3) Koordinator Pelayanan Medis 

Koordinator pelayanan medis adalah seorang dokter yang bertanggungjawab 

secara teknis medis dalam penyelenggaraan layanan VCT. Koordinator pelayanan 

medis bertanggungjawab langsung kepada Kepala Klinik VCT. Tugas 

penanggungjawab pelayanan medis ialah: 

a) Melakukan koordinasi pelaksanaan pelayanan medis 

b) Melakukan pemeriksaan medis, pengobatan, perawatan maupun tindak lanjut 

terhadap klien 

c) Melakukan rujukan (pemeriksaan penunjang, laboratorium, dokter ahlidan  

konseling lanjutan), permintaan pemeriksaan laboratorium dilakukan dan 

diterima hasilnya oleh dokter 

d) Melakukan konsultasi kepada dokter ahli 

e) Membuat laporan kasus 

f) Memimpin sidang kasus 

4) Konselor VCT 

Konselor VCT berasal dari tenaga kesehatan atau non kesehatan yang telah 

mengikuti pelatihan Konseling dan Tes HIV. Tenaga konselor VCT minimal dua 

orang dengan tingkat pendidikan konselor minimal SLTA. Seorang konselor 

sebaiknya menangani untuk 5-8 orang klien perhari terbagi antara klien konseling 

pra tes dan klien konseling pasca tes. Tugas Konselor VCT antara lain:  

a) Mengisi kelengkapan pengisian formulir klien, pendokumentasian dan 

pencatatan konseling klien dan menyimpan dengan baik agar terjaga 

kerahasiaannya 
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b) Pembaruan data dan pengetahuan HIV AIDS 

c) Membuat jejaring eksternal dengan layanan pencegahan dan dukungan di 

masyarakat dan jejaring internal dengan berbagai bagian rumah sakit yang 

terkait 

d) Memberikan informasi HIV AIDS yang relevan dan akurat sehingga klien 

merasa berdaya untuk membuat pilihan untuk melaksanakan tes atau tidak. 

Bila klien setuju melakukan tes, konselor perlu mendapat jaminan bahwa klien 

betul menyetujuinya melalui penandatangan informed consent tertulis.  

e) Menjaga bahwa informasi yang disampaikan klien kepadanya adalah bersifat 

pribadi dan rahasia. Selama konseling pasca tes konselor harus memberikan 

informasi lebih lanjut seperti dukungan psikososial dan rujukan. Informasi ini 

diberikan baik kepada klien dengan HIV positif maupun negatif. 

f) Pelayanan khusus diberikan kepada kelompok perempuan dan mereka yang 

dipinggirkan, sebab mereka sangat rawan terhadap tindakan kekerasan dan 

diskriminasi. 

Beberapa hal yang harus diperhatikan seorang konselor VCT antara lain: 

a) Jika konselor bukan seorang dokter, tidak diperbolehkan melakukan tindakan 

medik 

b) Tidak melakukan tugas sebagai pengambil darah klien 

c) Tidak memaksa klien untuk melakukan tes HIV 

d) Jika konselor berhalangan melaksanakan pasca konseling dapat dilimpahkan ke 

konselor lain dengan persetujuan klien 

Kualifikasi dasar seorang konselor konseling dan tes HIV adalah: 

a) Berlatar belakang kesehatan atau non kesehatan yang mengerti tentang HIV 

AIDS secara menyeluruh, yaitu yang berkaitan dengan gangguan kesehatan 

fisik dan mental 

b) Telah mengikuti pelatihan sesuai dengan standar modul pelatihan Konseling 

dan Tes HIV yang diterbitkan oleh Kementerian Kesehatan RI 

5) Petugas penanganan kasus (Petugas manager kasus) 

Petugas penanganan kasus yang berasal dari tenaga non kesehatan yang 

telah mengikuti pelatihan manager kasus HIV-AIDS. Minimal pendidikan tenaga 
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petugas penanganan kasus adalah seorang berpendidikan pekerjaan sosial atau 

ilmu kesehatan masyarakat yang terkait dengan ilmu sosial masyarakat. Tugas 

penanganan kasus ialah: 

a) Bertanggung jawab untuk penggalian kebutuhan klien, terkait dengan 

kebutuhan psikologis, sosial dan mengkoordinasi pelayanan komprehensif.  

b) Berpartisipasi dalam penanganan kegiatan advokasi yang sesuai.  

c) Mengadakan kunjungan ke rumah  klien sesuai dengan kebutuhan.  

d) Menyiapkan klien dan keluarga dengan informasi HIV AIDS dan dukungan 

dengan tepat dan sesuai. 

e) Melakukan rujukan ke sarana pelayanan kesehatan yang dibutuhkan oleh klien.  

f) Berpartisipasi dalam supervisi dan monitoring rutin terjadwal untuk 

konselor/petugas manager kasus 

g) Membantu penanganan perawatan di rumah dan memberikan informasi 

pendidikan kepada klien (khusus untuk petugas medis atau yang berlatar 

pendidikan keperawatan) 

6) Petugas  Laboratorium 

Petugas laboratorium minimal seorang petugas pengambil darah yang 

berlatarbelakang perawat. Petugas laboratorium atau teknisi telah mengikuti 

pelatihan tentang teknik memproses tes HIV dengan cara tes cepat, ELISA dan 

mengikuti algoritma tes yang diadopsi dari WHO. Tugas petugas Laboratorium 

ialah: 

a) Mengambil darah klien sesuai Standar Prosedur Operasional 

b) Melakukan pemeriksaan laboratorium sesuai prosedur dan standar 

laboratorium yang telah ditetapkan 

c) Menerapkan kewaspadaan baku dan transmisi 

d) Melakukan pencegahan pasca pajananokupasional 

e) Mengikuti perkembangan kemajuan teknologi pemeriksaan laboratorium  

f) Mencatat hasil tes HIV dan sesuaikan dengan nomor identifikasi klien  

g) Menjaga kerahasiaan hasil tes HIV 

h) Melakukan pencatatan, menjaga kerahasiaan dan merujuk ke laboratorium 

rujukan. 
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2.4.6 Tahapan Pelayanan VCT 

a. Konseling pra-tes 

Alurrpenatalaksanaan VCT dannketrampilan melakukannkonseling pra 

testinggdan konselinggpasca testinggperlu memperhatikanntahapan berikut: 

1) Informasi dasar HIV-AIDS 

2) Alasan dilakukannya VCT 

3) Komunikasiiperubahan perilaku 

4) Ketrampilanimikro konselingidasar 

5) Penilaianrrisiko klinik 

6) Konseling prattesting 

7) Konseling pasaca-testing 

8) Perencanaan rawatan psikososial lanjutan 

Dalam konseling pra testing klien bersamatkonselor mendiskusikanlhal-

hal terkaittdengan informasiimengenai HIV-AIDS, perilakulberesiko, testingtHIV 

dan pertimbangantyang terkaittdengan hasillnegatif atauipositif. Selain itu juga 

dibangun kepercayaanlklien padalkonselor yanggmerupakan dasarrutama bagi 

terjaganyatkerahasiaan sehinggatterjalin hubunganibaik dantterbina sikapssaling 

memahami.  

b. Informed concent 

Semua klientharus memberikanipersetujuan tertulisnya((Informed concent) 

sebelumlmenjalani testingtHIV. Aspektpenting di dalam persetujuanttertulis itu 

ialah sebagaiiberikut: 

1) Klienttelah diberiipejelasan cukupttentang resiko dantdampak sebagaiiakibat 

dariitindakannya danlklien menyetujuinya. 

2) Klienimemiliki kemampuan menangkapppengertian dannmampu menyatakan 

persetujuannyaa(secaraiintelektualldan psikiatris). 

3) Klienttidak dalamppaksaan untukkmemberikan persetujuannmeski konselor 

memahamiibahwa merekaimemang sangattmemerlukan pemeriksaan HIV. 

4) Untukkklien yangttidak mampu mengambillkeputusan bagiidirinya karena 

keterbatasantdalam memahamiiinformasi makattugas konselorruntuk berlaku 
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jujurrdan obyektiffdalam menyampaikaniinformasi sehinggalklien memahami 

dengan benarrdan dapattmenyatakan persetujuannya. 

c. Testing HIV dalam VCT 

Prinsippdalam testing HIV adalahhsukarela dantterjaga kerahasiaannya. 

Testing dimaksudkan untuktmenegakkan diagnosis. Terdapattserangkaian testing 

yangyberbeda-beda karenatperbedaan prinsiprmetode yangidigunkaan. Testing 

yangddigunakan adalahttesting serologissuntuk mendeteksiiantibody HIV dalam 

serumtatau plasma. Spesimen adalah darah klien yang diambil secara intravena 

plasma atau serumnya. Penggunaan metode testing cepat (rapid testing) 

memungkinkan klien mendapatkan hasil testing pada hari yang sama. Testing HIV 

bertujuan untukkmembantu menegakkanidiagnosis, pengamananndarah donor 

(skrining), untukssurveilans, dannuntuk penelitian. 

Pemeriksaan darah dengan tujuan untuk diagnosis HIV harus 

memperhatikan gejala maupun tandaaklinis serta prevalensi HIV diiwilayah. 

Prevalensi HIV diatass30% dapat menggunakan strategiiIidan prevalensi HIV 

untukkdiatas 10%idan dibawahi30% dapattmenggunakan strategiiII menggunakan 

reagenryang berbedassensifitas dansspesifitasnya. UntukiprevalensiiHIV dibawah 

10%tdapat menggunakannstrategi III, menggunakan tigaajenis reagennyang 

berbedaasesifitas dannspesifitasnya. 

Hasillyang tidakkdapat ditetukanebaik padasstrategi II yang menggunakan 

dua jenisttesting maupuntpada strategiiIII yang menggunkanttiga jenis testing, 

perluldilakukan konfirmasiidengan WB (Western Blot). Jika hasilttesting masih 

meragukan, testingtdiulang duaiminggu setelahipengambilan spesimenipertama. 

Jika masihimeragukan, makaispesimen dirujuk kellaboratorium rujukan misalkan 

dengannpemeriksaan Western Blot. Jika denganntesting konfirmasimmasih 

meragukan, testingllanjutan harusddijalankan setelaheempat minggu, tigatbulan, 

enam bulanidan satuttahun. Jika tetap indeterminate setelah satu tahun maka boleh 

dikatakaninegatif. 

d. Konseling pasca testing 

Semua klien yang menjalani tes HIV perlu menerima konseling pasca tes 

tanpa memandang apapun hasilnya. Konseling pasca tes adalah konseling untuk 
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menyampaikan hasil pemeriksaan kepada klien secara individual guna 

memastikan klien mendapat tindakan sesuai hasil tes terkait dengan pengobatan 

dan perawatan selanjutnya. Proses ini membantu klien memahami penyesuaian 

diri dengan hasil pemeriksaan. 

e. Rujukan ke Layanan PDP bagi yang Positif  

Klien yang hasil tesnya positif perlu segera dirujuk ke layanan perawatan, 

dukungan dan pengobatan untuk mendapatkan layanan selanjutnya yang 

dibutuhkan (Permenkes 74 Tahun 2014 tentang Pedoman Pelaksanaan Konseling 

dan Tes HIV). . 

2.5 Mutu Pelayanan Kesehatan  

2.5.1  Definisi Mutu Pelayanan Kesehatan 

Mutu menurutkkamus Bahasa Indonesiaaadalah ukuran,dderajat, atau taraf  

baikkburuknya suatuuproduk barang atauujasa. Ukuran terpentingddalam mutu 

bukan hargaaatau biaya, namun kesamaantterhadap standar yangttelahtditetapkan. 

Oleh sebab itu, suatuibarang ataujjasa dapattdikatakan memiliki mutujketika 

barangtatau jasattersebut memilikiiderajat kesempurnaaniyang sesuaiidengan 

standarryang ada. Mutu merupakan kombinasi suatu sifat dan karakteristik pada 

produk maupun jasa yang dapat memenuhi kebutuhan pelanggan (Bustami, 

2011:2-3). Pelanggan dalam institusi pelayanankkesehatan dibedakan menjadi dua 

yakni pelanggan internal (internal customer) yang merupakan pekerja dalam 

institusi kesehatan dan pelanggan eksternal (external customer) merupakan pasien 

dan keluarganya, pengunjung, pemerintah, perusahaan kesehatan, masyarakat, 

lembaga swadaya masyarakat (Muninjaya, 2012). 

Mutu pelayanan kesehatan menggambarkan tingkat kesempurnaan 

pelayanan kesehatan dalam memberikan kepuasan kepada pasien dan keluarganya 

serta sesuai dengan standart dan kode etik profesi yang telah ditentukan 

(Kemenkes RI dalam Muninjaya, 2012:15). Azwar (1999) dalam Bustami 

(2011:16) menyatakan bahwa mutu pelayanan kesehatan merupakan derajat 

dipenuhinya kepentingan masyarakataatau individu terhadappasuhan kesehatan 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


26 

 

 

yangssesuaiddengan standarrprofesiiyang baik dengannpemanfaatan sumberrdaya 

secara wajar, efisien, efektif,ddalam keterbatasan kemampuannpemerintah 

danmmasyarakat, serta diselenggarakannsecara aman dan memuaskan pelanggan 

sesuai dengan norma dan etikaayang baik. Dapat disimpulkan bahwa mutu 

pelayanan kesehatan merupakan kesesuaian pelayanan kesehatan dengan standar 

profesi dengan memfungsikan sumber daya yang tersedia secara baik, sehingga 

segala kebutuhan pelanggan dan tujuan untuk mencapai derajat kesehatan yang 

optimal dapat tercapai (Bustami, 2011:16). 

2.5.2 Perspektif Mutu Pelayanan Kesehatan 

Setiap individu akan menilai mutu pelayanan kesehatan dengan didasarkan 

pada standarrdan atauikarakteristikiyang berbeda-beda. Mutu pelayanan kesehatan 

sangat melekatddengan faktor subjektivitas oranggyangbberkepentingan, baik 

pasien, pemberiilayanan kesehatan((provider), penyandang dana, ataupun pemilik 

sarana layanan kesehatan. Menurut Pohan (2006:13-15) mutu pelayanan 

kesehatan terdiri dari lima perspektif yaitu : 

a. Perspektif pasien/masyarakat 

Pasien/masyarakat memandang pelayanan kesehatan yang bermutu sebagai 

suatu layanan yang mampu memenuhiikebutuhan danidiselenggarakan dengan 

caraayang sopanidan santun, tanggap,ttepat waktu, danimampu menyembuhkan 

keluhaniserta mencegahiberkembang atauimeluasnya penyakit. Pandangan pasien 

ini sangat penting sebab pasien yang merasa puas akan patuh terhadap pengobatan 

dan akanidatang berobattkembali. 

Pemberi layanan kesehatan harus paham terhadap status kesehatan dan 

layanan kesehatan yang dibutuhkan oleh masyarakat yang dilayani dan mendidik 

masyarakat mengenai layanan kesehatan dasar serta melibatkan masyarakattdalam 

menentukan cara yang efektif dalam menyelenggarakan layanan kesehatan. 

Masyarakatttidak akannmampu menilaiidimensi kompetensitteknis dan tidak 

mengetahuiilayanan kesehatannapa yangddibutuhkannya. Agar dapattmenjawab 
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pertanyaanttersebut perluudibangun suatuuhubungan yangssaling percayaaantara 

pemberi layananikesehatan denganipasien/masyarakat. 

b. Perspektif pemberi layanan kesehatan 

Pemberi layanan kesehatan (provider) menghubungkan pelayanan 

kesehatan yanggbermutu dengankketersediaan peralatan, prosedurkkerja atau 

protokol, kebebasannprofesi dalamssetiap melakukannlayanan kesehatan sesuai 

dengantteknologi kesehatannmutakhir, dannbagaimana keluaran atau hasil 

layanan kesehatan tersebut. Komitmenndan motivasippemberi layanan kesehatan 

bergantung padaakemampuannya dalam menjalankan tugassdengan cara yang 

optimal. Sebagaiiprofesi layananikesehatan, perhatiannyatterfokus pada dimensi 

kompetensi teknis, efektivitassdan keamanan. Provider sebagai pelanggan internal 

juga harussmendapat kepuasannkerja dalammmelaksanakan profesinya. Profesi 

layanan kesehatan membutuhkanndan mengharapkannadanya dukungannteknis, 

administratif, dan layanan pendukungglainnya yangeefektif sertaeefisien dalam 

penyelenggaraan pelayanan kesehatan yang memiliki mutu tinggi.  

c. Perpekstif penyandang dana 

Penyandang dana atau asuransiikesehatan menganggap bahwaalayanan 

kesehataniyang bermutussebagai suatullayanan kesehatantyang efisienidan efektif. 

Pasienidiharapkan dapattdisembuhkan dalamtwaktu sesingkattmungkin sehingga 

biayaalayanan kesehatanimenjadi efisien. Kemudian upayaipromosi kesehatan dan 

pencegahannpenyakit akanndigalakkan agar penggunaan layanan kesehatan 

penyembuhan semakinnberkurang. 

d. Perspektif pemilik sarana layanan kesehatan 

Pemilik sarana layanan kesehatan beranggapannbahwa layananikesehatan 

yang bermutuumerupakan layananikesehatan yangimenghasilkan pendapatan yang 

dapat menutupiibiaya operasionalldan pemeliharaan, namun dengan tarifflayanan 

kesehatan yanggmasih terjangkau olehhmasyarakat, yaituupada tingkat biaya 

ketika belumnterdapat keluhannpasien dan masyarakat. Mutu berarti memiliki 

tenaga professional yanggbermutu danncukup. Padaaumumnya para manajer dan 

pemilik institusi mengharapkan efisiensi dan kewajaran penyelenggaraan 
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pelayanan, minimalltidak merugikanndipandang dariiberbagai aspek sepertittidak 

adanyaapemborosanntenaga, peralatan,bbiaya, dan waktu (Wijono, 1999:34). 

e. Perspektif administrator layanan kesehatan 

Administrator layanan kesehatan meskipun tidakklangsung memberikan 

layanan kesehatan, ikut bertanggungjawab dalam masalah mutu layanan 

kesehatan. Kebutuhannakan supervisi, manajemennkeuangan dan logistikkakan 

memberikanssuatu tantanganndan kadang-kadang administrator layanan kesehatan 

kuranggmemperhatikan prioritasssehingga timbulppersoalan dalammlayanan 

kesehatan. Pemusatannperhatian terhadappbeberapa dimensimmutu layanan 

kesehatanntertentu, akannmembantu administratornlayanan kesehatanndalam 

menyusun prioritassdan dalamamenyediakan apaayang menjadiikebutuhan dan 

harapannpasien sertaapemberi layanannkesehatan. 

2.5.3 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Mutu Pelayanan Kesehatan 

Wijono (1999:10) berpendapat bahwa terdapat 9 faktor yang secara 

langsung mempengaruhi mutu produk dan jasa pelayanan, yaitu : 

a. Faktorrmanusia (men), yaitu kebutuhan tenaga spesialis yang semakin banyak 

untuk menyeimbangkan dengan kemajuan teknologi, komputer dan 

sebagainya. 

b. Faktorruang (money), yaitu penyesuaian pembiayaan yang luar biasa guna 

meningkatkan kompetisi di segala bidang. 

c. Faktorrmaterial (materials), yaitu kebutuhan akan berbagai jenis material yang 

diperluakan, namun terkendala dengan bahan-bahan yang semakin terbatas. 

d. Faktorrmesin dannmekanisme (machines dan mechanization), yaitu perlunya 

penyesuaian antara mesin dan mekanisme yang berlaku dengan kebutuhan 

kepuasan pelanggan. 

e. Faktorrmetode informasi modern (modern information methods), yaitu 

kecepatan kemampuan teknologi komputer harus senantiasa diikuti. 

f. Faktorrpasar (markets), yaitu tuntutannpasar yangssemakin meluas. 
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g. Faktorrmanajemen (management), tanggungjawab manajemen mutu oleh 

pemerintah. 

h. Faktorrmotivasi (motivation), yaitu peningkatan mutu yang kompleks 

diperlukan kesadaran mutu bagi pegawai-pegawai. 

i. Faktorrpersyaratan produk (mounting product requirement), yaitu persyaratan 

produk yang meningkat yang diminta pelanggan perlu disesuaikan secara terus-

menerus. 

2.5.4 Dimensi Mutu Pelayanan Kesehatan 

Parasuraman, Zeithaml, dan Berry (1985) dalam Bustami (2011:5) melalui 

penelitiannya mengidentifikasi sepuluh dimensi pokok, yaitu daya tanggap, 

kehandalan (reabilitas), kompetensi, kesopanan, akses, komunikasi, kredibilitas, 

kemampuan memahami pelanggan, keamanan, dan bukti fisik. Pada penelitian 

berikutnya yang dilakukan oleh Parasuraman et al. (1988) dalam Bustami 

(2011:5), mereka menggabungkannbeberapa dimensinmenjadi satuusehingga 

terdapat lima dimensi utama, yaitu reliabilitas (reliability), daya tanggap 

(responsiveness), jaminan (assurance), empati (empathy), dan bukti fisik 

(tangibles). 

Mutu merupakan fenomena yang komprehensif dan multidimensional. 

Lori Di Prete Brown, et al., dalam QA Methodology Refirement Series 1992 

(dalam Bustami, 2011:3) mengemukakan bahwa kegiatan menjaga mutu dapat 

menyangkut satu atau beberapa dimensi mutu, yaitu: 

a. Kompetensi teknis (technical competence) 

Kompetensi teknis terkait dengan keterampilan, kemampuan dan 

penampilan petugas, manajer, dan staf pendukung serta bagaimana cara petugas 

mengikuti standar pelayanan yang telah ditetapkan dalam hal kepatuhan, 

ketepatan, kebenaran dan konsistensi. Dimensi ini relevan untuk pelayanan klinis 

maupun non-klinis. Kurangnya kompetensi teknis dapat bervariasi dari 

penyimpangan kecil terhadap prosedur standar sampai kesalahan yang besar yang 

menurunkan efektivitas pelayanan. 
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b. Akses terhadap pelayanan (access to service) 

Akses berarti bahwa pelayanan kesehatan tidak terhalang oleh keadaan 

geografis, sosial, ekonomi, budaya, organisasi atau hambatan bahasa. Akses 

geografis dapat diukur dengan jenis alat transportasi, jarak, waktu perjalanan, dan 

hambatan fisik lain yang dapat menghalangi pelanggan memperoleh pelayanan. 

Akses sosial dan budaya berkaitan dengan diterimanya pelayanan yang dikaitkan 

dengan nilai budaya, kepercayaan dan perilaku. Akses ekonomi berkaitan dengan 

kemampuan memberikan pelayanan kesehatan yang pembiayaannya terjangkau 

pelanggan. Akses organisasi berkaitan dengan sejauh mana organisasi pelayanan 

kesehatan dapat menjamin dan diatur untuk kenyamanan dan ketertiban 

pelanggan, jam kerja klinik, dan waktu tunggu. Akses bahasa dalam konteks 

pelayanan berarti pelanggan dapat memahami dan mengerti dengan jelas apa yang 

disampaikan oleh petugas kepada pelanggan. 

c. Efektivitas (effectiveness) 

Mutu pelayanan keseatan tergantung dari efektivitas yang menyangkut 

norma pelayanan kesehatan dan petunjuk klinis sesuai standar yang ada. Menilai 

dimensi efektivitas akan menjawab pertanyaan “apakah prosedur atau pengobatan, 

bila diterapkan dengan benar akan memberikan hasil yang diinginkan?” dan 

“apakah pengobatan yang dianjurkan merupakan teknologi yang paling tepat 

untuk situasi di tempat itu?” 

d. Efisiensi (efficiency) 

Efisiensi pelayanan merupakan dimensi yang penting dari mutu karena 

efisiensi akan mempengaruhi hasil pelayanan kesehatan, apalagi sumber daya 

kesehatan pada umumnya terbatas. Efisiensi merujuk pada penggunaan tenaga, 

waktu, sarana, dan dana. Dalam istilah ekonomi dikatakan bahwa dengan tenaga 

atau dana yang terbatas, hasil akan maksimal. 

e. Hubungan antar manusia (human relation) 

Hubungan antar manusia berkaitan dengan interaksi antara petugas dengan 

petugas dan antara petugas dengan pasien/masyarakat. Hubungan antar manusia 

yang baik menanamkan kepercayaan dan kredibilitas dengan cara menghargai, 

menjaga rahasia, menghormati, mendengarkan keluhan, responsif, dan 
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memberikan perhatian. Hubungan antar manusia yang baik akan memberikan 

andil yang besar dalam konseling yang efektif.  

f. Kontinuitas pelayanan (continuity of service) 

Kontinuitas pelayanan berarti pelanggan akan menerima pelayanan lengkap 

yang dibutuhkan tanpa mengulangi prosedur diagnosis dan terapi yang tidak 

diperlukan. Dalam hal ini pelanggan juga harus mempunyai akses rujukan untuk 

pelayanan spesialistis dan menyelesaikan pelayanan lanjutan yang diperlukan. 

Tidak adanya kontinuitas pelayanan akan mengurangi efisiensi dan kualitas 

hubungan antar manusia. 

g. Keamanan (safety) 

Kemanan berarti mengurangi risiko cidera, infeksi, efek samping, atau 

bahaya lain yang berkaitan dengan pelayanan baik di puskesmas, rumah sakit atau 

tempat pelayanan lainnya harus aman dari bahaya yang mungkin timbul.  

h. Kenyamanan (amenity) 

Kenyamanan merupakan dimensi mutu yang tidak berkaitan langsung 

dengan efektivitas klinis, tetapi dapat mempengaruhi kepuasan pasien dan 

bersedia untuk kembali ke fasilitas kesehatan untuk memperoleh pelayanan 

berikutnya. Dimensi kenyamanan berkaitan dengan penampilan fisik tempat 

pelayanan, peralatan medis dan non-medis, kebersihan, privasi, dan sarana yang 

tersedia.  

2.6 Konsep H.L. Blum 

Untuk menciptakan kondisi sehat diperlukan suatu keseimbangan dalam 

menjaga kesehatan tubuh. H.L Blum menjelaskan ada empat faktor utama yang 

mempengaruhi derajat kesehatan masyarakat. Keempat faktor tersebut terdiri dari 

faktor perilaku (behavior), faktor lingkungan (sosial, ekonomi, politik, budaya), 

faktor pelaynaan kesehatan (jenis cakupan dan kualitasnya) dan faktor genetik 

(keturunan). Status kesehatan akan tercapai secara optimal apabila keempat faktor 

tersebut bersama-sama mempunyai kondisi yang optimal juga. jika salah satu 

faktor tersebut berada dalam keadaan yang terganggu (tidak optimal), maka status 
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akan tergeser dibawah optimal (Notoatmodjo, 2007). Berikut merupakan gambar 

konsep H.L Blum yang menggambarkan status kesehatan seseorang dipengaruhi 

oleh 4 faktor : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1) Lingkungan 

Lingkungan memiliki pengaruh yang dan peranan terbesar diikuti perilaku, 

fasilitas kesehatan dan keturunan. Lingkungan sangat bervariasi, umumnya 

digolongkan menjadi dua kategori, yaitu yang berhubungan dengan aspek fisik 

dan sosial. Lingkungan yang berhubungan dengan aspek fisik contohnya sampah, 

air, udara, tanah, ilkim, perumahan dan sebagainya. Sedangkan lingkungan sosial 

merupakan hasil interaksi antar manusia seperti kebudayaan, pendidikan, ekonomi 

dan sebagainya. 

2) Perilaku 

Perilaku merupakan faktor kedua yang memengaruhi derajat kesehatan 

masyarakat karena sehat atau tidak sehatnya lingkungan kesehatan individu, 

keluarga dan masyarakat sangat tergantung pada perilaku manusia itu sendiri. Di 

samping itu, juga dipengaruhi oleh kebiasaan, adat istiadat, kebiasaan, 

kepercayaan, pendidikan sosial ekonomi dan perilaku-perilaku lain yang melekat 

pada dirinya. 

3) Pelayanan kesehatan  

Pelayanan kesehatan merupakan faktor ketiga yang mempengaruhi derajat 

kesehatan masyarakat karena keberadaan fasilitas kesehatan sangat menentukan 

Lingkungan 
 

Status Kesehatan 
Pelayanan 

Kesehatan 

Genetik 

Perilaku 

Gambar 2. 1 Teori H.L Blum 

Sumber: Notoatmodjo, 2010 
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dalam pelayanan pemulihan kesehatan, pencegahan terhadap penyakit, 

pengobatan dan keperawatan serta kelompok masyarakat yang memerlukan 

pelayanan kesehatan. Ketersediaan fasilitas dipengaruhi oleh lokasi, apakah dapat 

dijangkau atau tidak. Selanjutnya adalah tenaga kesehatan pemberi pelayanan, 

informasi dan motivasi masyarakat untuk mendatangi fasilitas dalam memperoleh 

pelayanan serta program pelayanan kesehatan itu sendiri apakah sesuai dengan 

kebutuhan masyarakat. 

4) Genetik 

Genetik (keturunan) merupakan faktor yang telah ada dalam diri manusia 

yang dibawa sejak lahir, misalnya dari golongan penyakit keturunan seperti 

diabetes melitus dan asma bronkial. 

2.7 Sistem dan Pendekatan Sistem  

2.6.1 Definisi Sistem 

Sistem merupakan kelompok elemen yang satu sama lain dihubungkan 

dalam suatu proses atau struktur. Fungsi sistem adalah sebagai kesatuan 

organisasi untuk menghasilkan sesuatu yang telah ditetapkan (Ryans dalam 

Azwar, 2010:23). Menurut Azwar (2010:27), ciri-ciri sistem dapat dikelompokkan 

sebagai berikut: 

a. Sistem memiliki bagian atau elemen yang saling memiliki hubungan dan saling 

memberikan pengaruh. Bagian-bagian atau elemen-elemen tersebut 

membentuk satu kesatuan yang masing-masing memiliki fungsi untuk 

mencapai tujuan yang telah ditetapkan bersama. 

b. Fungsi dalam setiap bagian atau elemen tersebut dalam rangka mengubah 

masukan menjadi keluaran yang telah direncanakan. 

c. Untuk menjalankan fungsi tersebut, semua bekerjasama secara bebas dan 

saling terkait. Terdapat mekanisme tertentu yang berfungsi untuk mengarahkan 

agar tetap berfungsi sebagaimana yang direncanakan. 

d. Meskipun sistem merupakan suatu kesatuan yang terpadu, bukan berarti sistem 

tertutup terhadap lingkungan. 
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2.6.2 Unsur-unsur Sistem 

Seperti yang telah dijelaskan diatas bahwa sistem terdiri dari elemen yang 

saling memiliki hubungan dan mempengaruhi. Adapun yang dimaksud dengan 

elemen ialah sesuatu yang mutlak harus ditentukan, yang jika tidak demikian 

halnya, maka tidak dapat disebut sebagai sebuah sistem. Elemen tersebut 

dikelompokkan dalam enam unsur, yakni (Azwar, 2010:28) : 

a. Masukan (input) 

Masukan merupakan sekumpulan elemen yang ada dalam suatu sistem dan 

dibutuhkan dalam berfungsinya suatu sistem. Elemen tersebut berupa man, 

money, material, machine, method, dan market (Manullang, 2005:5). Namun 

untuk pekerjaan yang tidak mencari keuntungan hanya empat elemen saja yakni: 

1) Man, yaitu pelaku dalam suatu aktivitas untuk mencapai tujuan organisasi. 

Sumber daya manusia memiliki potensi untuk menggerakkan manajemen dan 

membutuhkan pengelolaan agar hasil kerja sesuai tujuan organisasi. 

2) Money, adalah anggaran yang dibutuhkan. Biaya merupakan unsur yang sangat 

penting dalam setiap proses pencapaian tujuan dan harus diperhitungkan secara 

rasional untuk membiayai segala keperluan organisasi. 

3) Material, merupakan bahan atau materi yang dibutuhkan. 

4) Method, merupakan proses yang digunakan dalam melakukan pekerjaan. Suatu 

aturan dan ketentuan kerja yang baik akan memperlancar jalannya pekerjaan.  

b. Proses (process) 

Proses merupakan kumpulan bagian yang ada dalam suatu sistem dan 

memiliki fungsi untuk  mengubah input menjadi output yang direncanakan. 

Elemen yang ada dalam proses berupa fungsi manajemen yakni planning 

(perencanaan), organizing (pengorganisasian), actuating (pelaksanaan), dan 

controlling (pengawasan) atau dapat disingkat dengan POAC (George R. Terry 

dalam Satrianegara, 2009:13). 

c. Keluaran (output), adalah kumpulan bagian atau elemen yang dihasilkan dari 

berlangsungnya proses dalam sistem. 
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d. Umpan balik (feed back), merupakan kumpulan bagian atau elemen yang 

menjadi output dari suatu sistem dan sekaligus sebagai input bagi sistem 

tersebut. 

e. Dampak (impact) merupakan akibat yang dihasilkan oleh output suatu sistem 

f. Lingkungan (environment) merupakan aspek di luar sistem yang tidak dikelola 

oleh sistem tetapi memiliki pengaruh besar terhadap sistem. 

2.6.3 Pendekatan Sistem  Mutu Pelayanan Kesehatan 

Mutu pelayanan kesehatan merupakan hasil akhir (outcome) dari interaksi 

dan ketergantungan antara berbagai aspek, komponen, unsur organisasi pelayanan 

kesehatan sebagai suatu sistem. Menurut Prof. A. Donabedian dalam Wijono 

(1999:38-40), terdapat tiga pendekatan evaluasi (penilaian) mutu yaitu dari aspek: 

a. Struktur atau input 

Struktur atau input terdiri dari sarana fisik perlengkapan dan peralatan, 

organisasi dan manajemen, keuangan, SDM dan sumber daya lain di fasilitas 

kesehatan. Jika struktur atau input di suatu organisasi pelayanan kesehatan baik 

kemungkinan besar mutu pelayanan akan baik pula. Baik tidaknya struktur 

sebagai input dapat diukur dari jumlah besarnya input, mutu input, besarnya 

anggaran, dan kewajaran. Penilaian terhadap struktur termasuk penilaian terhadap 

perlengkapan dan instrumen yang tersedia dan dipergunakan sebagai alat untuk 

pelayanan. Selain aspek fisik dari fasilitas dan peralatan, penilaian mutu juga 

mencakup karakteristik dari administrasi dan kualifikasi dari profesi kesehatan. 

Kaitan struktur dengan mutu pelayanan kesehatan antara lain dapat dalam 

hal perencanaan, desain, dan implementasi dalam sistem pelayanan kesehatan 

yang dimaksudkan untuk menyediakan kebutuhan yang diperlukan oleh tenaga 

pelayanan kesehatan. Namun disadari bahwa struktur sebagai alat penilai mutu 

pelayanan kesehatan adalah tidak tajam dan bersifat umum, karena tidak dapat 

memberikan gambaran yang jelas atau spesifik pengaruhnya terhadap kinerja. 

Struktur mempengaruhi proses pelayanan yang mengahasilkan outcome. 
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b. Proses 

Proses merupakan segala kegiatan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan 

dan interaksinya dengan pasien. Penilaian terhadap proses adalah evaluasi 

terhadap dokter dan profesi kesehatan dalam memanage pasien. Kriteria umum 

yang digunakan adalah derajat dimana pengelolaan pasien, sesuai dengan standar 

dan harapan masing-masing proses. Baik tidaknya proses dapat diukur dari 

relevan tidaknya proses itu bagi pasien, fleksibilitas dan efektivitas, mutu proses 

sesuai standar pelayanan yang semestinya, dan kewajaran. 

Menjaga mutu pelayanan kesehatan pada sisi proses pelayanan kesehatan, 

berhubungan secara langsug dengan praktek medis dokter atau paramedis dengan 

pasien. Sejak anamnese, pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang lainnya 

seperti labratorium, radiologi, diagnosa, terapi, perawatan dan konsultasi lanjutan 

secara rujukan, apakah telah mengacu pada standar dan prosedur pelayanan medis 

yang ditetapkan secara professional. Kepatuhan tenaga medis atau paramedic 

dalam memberikan pelayanan mengacu kepada standar dan prosedur tersebut 

sangat mempengaruhi mutu layanan kesehatan kepada pasien (Wijono, 1999:271). 

c. Outcome 

Outcome merupakan hasil akhir kegiatan dan tindakan tenaga kesehatan 

professional terhadap pasien. Penilaian terhadap outcome merupakan evaluasi 

hasil akhir dari kesehatan atau kepuasan. Outcome jangka pendek adalah hasil 

segala suatu tindakan tertentu atau prosedur tertentu. Outcome jangka panjang 

adalah status kesehatan dan kemampuan fungsional pasien. Dapat dikatakan 

bahwa outcome merupakan petunjuk aktif tidaknya proses dan berkaitan erat 

dengan tanggung jawab profesi bagi tenaga kesehatan professional. 

Outcome secara tidak langsung dapat digunakan sebagai pendekatan untuk 

menilai pelayanan kesehatan. Diawali dengan tersedianya struktur atau input yang 

bermutu dalam pelayanan kesehatan, dan adanya proses pelayanan medis sesuai 

dengan standar atau kepatuhan terhadap standart pelayanan yang ditetapkan, 

diharapkan hasil pekerjaan (output) pelayanan medis maupun non-medis yang 

bermutu (Donabedian dalam Wijono, 1999:272). 
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2.8 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: Teori HL Blum (dalam Notoadmodjo, 2010), Teori Sistem (Azwar, 

2010), Fungsi Manajemen (George R. Terry dalam Satrianegara, 2014), Dimensi 

mutu (Brown, et al., dalam Bustami, 2011) 
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(Status HIV-AIDS) 

 

 

1. Man 
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4. Methods 

Input  

 

1. Perencanaan 

(Planning)  

2. Pengorganisa

sian 

(Organizing) 

3. Pelaksanaan 

(Actuating) 

4. Pengawasan 

(Controlling) 

Proses  

 

Ketercapaian 

target, 

Peningkatan 

kunjungan, 

Kepuasan dan 

loyalitas klien 

Outcome 

Umpan Balik 

Penurunan 
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Impact 

 

 

Pelayanan VCT 

berdasarkan 

dimensi mutu: 

1. Kompetensi 

teknis 

2. Akses 

terhadap 

pelayanan  

3. Efektivitas  

4. Efisiensi  

5. Hubungan 

antar manusia  

6. Kontinuitas 

pelayanan  

7. Keamanan  

8. Kenyamanan 

Output 

Pelayanan Kesehatan 

(Pelayanan VCT) 

Genetik Perilaku 

Gambar 2. 2 Kerangka Teori 
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2.9 Kerangka Konsep 
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Gambar 2. 3 Kerangka Konsep 
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Penelitian ini menggunakan kerangka konsep berdasarkan pendekatan 

teori sistem. Teori sistem terdiri dari input, proses dan ouput. Komponen input 

untuk pekerjaan yang tidak mencari keuntungan terdiri dari empat elemen saja 

yakni man, money, material, dan method. Pada penelitian ini, man meliputi 

ketersediaan SDM, pengetahuan, usia, masa kerja, pendidikan dan pelatihan. 

Komponen money meliputi sumber dana, material terdiri dari ketersediaan 

gedung/ruang pelayanan, sarana dan prasarana yang digunakan. Sedangkan 

komponen method meliputi pedoman (SOP) yang digunakan dalam pelayanan 

VCT. 

Komponen proses mengadopsi teori George R. Terry yang terdiri dari 

perencanaan, pengorganisasian, pelaksanaan, dan pengawasan. Sedangkan 

komponen output dalam penelitian ini berupa dimensi mutu Brown, et al., yang 

terdiri dari 8 dimensi yang meliputi kompetensi teknis, akses terhadap layanan, 

efektivitas, efisiensi, hubungan antar manusia, kontinuitas, keamanan dan 

kenyamanan. Mutu Pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh komponen masukan 

(input) dan komponen proses. Apabila komponen masukan (input) baik, lebih 

besar kemungkinannya manajemen pelayanan kesehatan juga baik. Komponen 

input diukur dari kewajarannya, kuantitasnya, biayanya serta kualitas dari 

komponen input itu sendiri. Sedangkan komponen proses dapat diukur dari 

relevansinya proses tersebut bagi klien. Dengan adanya pelayanan VCT yang 

bermutu baik diharapkan outcome berupa ketercapaian target VCT, peningkatan 

kunjungan, kepuasan dan loyalitas klien sehingga nantinya akan berdampak pada 

penurunan prevalensi HIV-AIDS di Jember khususnya Kecamatan Puger. 
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BAB 3. METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif. Menurut Notoatmodjo (2012:36) penelitian deskriptif merupakan suatu 

penelitian yang dilakukan untuk mendeskripsikan atau menggambarkan suatu 

fenomena yang terjadi di dalam masyarakat. Penelitian deskriptif digunakan untuk 

membuat penilaian terhadap suatu kondisi dan penyelenggaraan suatu program di 

masa sekarang, kemudian hasilnya digunakan untuk menyusun perencanaan 

perbaikan program tersebut (Notoatmodjo, 2012:35). Penelitian ini digunakan 

untuk mendeskripsikan mutu pelayanan Voluntary Counseling and Testing (VCT) 

di Klinik VCT Puskesmas Puger Jember Tahun 2018. 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Klinik VCT Puskesmas Puger Jember. 

Waktu penelitian ini dilaksanakan pada bulan Oktober sampai dengan bulan 

November 2018. 

3.3 Unit Analisis dan Responden Penelitian 

Unit analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah petugas Klinik 

VCT Puskesmas Puger Jember. Responden pada penelitian ini dipilih dengan 

menggunakan total sampling, yakni teknik pengambilan sampel dimana semua 

anggota populasi digunakan sebagai sampel (Sugiyono, 2015:85). Responden 

penelitian ini terdiri dari kepala puskesmas, kepala klinik VCT dan dokter 1 

orang, koordinator tim mutu 1 orang, konselor 1 orang, perawat 1 orang, petugas 

laboratorium 1 orang, petugas administrasi 1 orang, dan petugas manager kasus 1 

orang sehingga jumlah responden sebanyak 7 orang.  
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3.4 Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah uraian tentang batasan variabel yang 

dimaksud, atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangk-utan 

(Notoatmodjo, 2012:112). Definisi operasional dan variabel yang akan digunakan 

dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:  

Tabel 3.1. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

No. 
Variabel 

Penelitian 
Definisi Operasional 

Cara 

Pengukuran 
Kriteria Pengukuran 

A Input    

1 Man Petugas yang terlibat, 

mengetahui dan 

bertanggung jawab 

atas pelayanan VCT 

  

 a. Ketersediaan 

SDM 

Terdapatnya tenaga 

yang memenuhi 

kriteria dan 

persyaratan dalam 

pelayanan VCT 

berdasarkan 

Kepmenkes Nomor 

1507/Menkes/SK/X/20

05 

Wawancara 

dengan 

kuesioner 

Diukur dengan 

jawaban: 

a. Memenuhi 

b. Tidak memeuhi 

Jawaban memenuhi 

jika terdiri dari 

1. Kepala klinik VCT 

2. 2 orang konselor  

3. Petugas manager 

kasus 

4. Petugas 

laboratorium atau 

petugas pengambil 

darah yang 

berlatarbelakang 

perawat 

5. Dokter 

6. Petugas 

administrasi 

 b. Pengetahuan Segala sesuatu yang 

diketahui responden 

terkait layanan VCT 

Wawancara 

dengan 

kuesioner 

Diukur 

menggunakan 6 

pertanyaan dengan 

penilaian: 

Jawaban benar = 1 

Jawaban salah = 0 

Selanjutnya 

dikelompokkan 

menjadi 2 kategori: 

a. Pegetahuan 

tinggi=5-6 

b. Pengetahuan 

sedang=3-5 

c. Pengetahuan 
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No. 
Variabel 

Penelitian 
Definisi Operasional 

Cara 

Pengukuran 
Kriteria Pengukuran 

rendah=0-2 

 c. Usia Lamanya waktu hidup 

responden yang 

dihitung sejak tahun 

kelahiran hingga ulang 

tahun terakhir 

Wawancara 

dengan 

kuesioner 

- Masa dewasa Awal 

=26- 35 tahun 

- Masa dewasa Akhir

 =36- 45 tahun 

- Masa Lansia  = 46+ 

 d. Masa kerja Lamanya responden 

bekerja dalam tahun 

yang dihitung sejak 

mulai bekerja di Klinik 

VCT Puskesmas Puger 

Wawancara 

dengan 

kuesioner 

a. Masa Kerja 

kategori baru ≤ 3 

tahun 

b. Masa kerja 

kategori lama > 3 

tahun 

 f. Pendidikan Kesesuaian latar 

pendidikan responden 

dengan tupoksi dan 

pedoman 

Wawancara 

dengan 

kuesioner 

1. Sesuai 

2. Tidak sesuai 

 g. Pelatihan Adanya kegiatan untuk 

meningkatkan 

pengetahuan dan 

keahlian petugas 

melalui seminar, 

training, dan 

sebagainya dibuktikan 

dengan sertifikat 

pelatihan. 

Wawancara 

dengan 

kuesioner 

dan 

observasi 

Diukur 

menggunakan 2 

pertanyaan dengan 

penilaian: 

a. Sangat 

sering/Sangat baik=4 

b. Sering/Baik=3 

c. Jarang/Kurang 

baik=2 

d. Tidak 

pernah/Tidak baik=1 

Selanjutnya 

dikelompokkan 

menjadi 2 kategori: 

a. Pelatihan memadai 

jika skor 5-8 

b. Pelatihan tidak 

memadai jika skor 1-

4 

Ketersediaan 

sertifikat pada 

lembar observasi 

diukur dengan 

kategori: 

a. Ada 

b. Tidak 

2 Money  

Pendanaan 

(sumber dana) 

Sumber dana dan 

kecukupan dana yang 

digunakan untuk 

memenuhi kebutuhan  

dalam pelayanan VCT  

Wawancara 

dengan 

kuesioner 

a. Dana mencukupi 

b. Dana tidak 

mencukupi 
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No. 
Variabel 

Penelitian 
Definisi Operasional 

Cara 

Pengukuran 
Kriteria Pengukuran 

3  Materials 

 

Ketersediaan dan 

kelengkapan materials 

yang meliputi sarana, 

prasarana dan 

dokumen yang 

menunjang pelayanan 

VCT 

  

 a. Sarana dan 

Prasarana 

Ketersediaan dan 

kelengkapan sarana 

serta prasarana pada 

gedung/ruang 

pelayanan VCT yang 

menunjang dalam 

pelayanan VCT 

Wawancara 

dengan 

kuesioner 

dan 

observasi 

dengan 

lembar 

observasi 

Kriteria Pengukuran 

pada Kuesioner 

Diukur 

menggunakan 8 

pertanyaan dengan 

penilaian: 

a.Ya = 1 

b. Tidak = 0 

Kriteria Pengukuran 

pada Lembar 

Observasi 

Diukur 

menggunakan 7 

indikator sarana dan 

5 indikator 

prasarana, dengan 

kategori: 

1. Ketersediaan 

a. Ada 

b. Tidak 

2. Jumlah 

a. Cukup 

b. Kurang 

3. Kondisi 

a. Baik 

b. Kurang Baik 

c. Buruk (Tidak 

berfungsi, 

rusak, tidak 

layak, tidak 

nyaman) 

 b. Dokumen Ketersediaan dokumen 

yang meliputi petunjuk 

teknis pelayanan VCT, 

dan formulir serta 

catatan yang 

menunjang dalam 

pelayanan VCT 

 Diukur 

menggunakan 2 

indikator, dengan 

kategori: 

a. Ada 

b. Tidak 

4  Method Prosedur yang 

digunakan dalam 

pelayanan VCT 
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No. 
Variabel 

Penelitian 
Definisi Operasional 

Cara 

Pengukuran 
Kriteria Pengukuran 

 a. Pedoman/SOP Standart pelayanan 

yang digunakan untuk 

memberikan pelayanan 

VCT kepada klien 

Wawancara 

dengan 

kuesioner 

Diukur dengan 

kategori: 

a.Memadai jika 

tersedia SOP dan 

petugas bekerja 

sesuai SOP 

b.Tidak memadai 

jika tidak tersedia 

SOP atau petugas 

bekerja tidak sesuai 

SOP 

1 Perencanaan 

(Planning)  

Langkah awal 

melakukan kegiatan, 

penentuan tujuan 

program lalu 

menyajikan dengan 

jelas untuk mencapai  

maksud tertentu. 

Studi 

dokumenta

si 

Diukur dengan 

kategori: 

a. Dilaksanakan 

b. Tidak 

dilaksanakan 

 

2 Pengorganisasian 

(Organizing) 

Sebagai kegiatan 

pembagian tugas-tugas 

pada orang yang 

terlibat dalam aktivitas 

organisasi, sesuai 

dengan kompetensi 

SDM yang dimiliki. 

  

 a. Pembagian 

kerja 

Adanya pembagian 

kerja menjadi struktur 

organisasi yang teratur 

dan masing-masing 

petugas mempunyai 

tanggungjawab sendiri 

pada pelaksanaan 

pelayanan VCT (job 

description) 

Studi 

dokumenta

si 

Diukur dengan 

kategori: 

a. Dilaksanakan 

b. Tidak 

dilaksanakan 

Jika dilaksanakan, 

diukur dengan 

kategori: 

a. Sesuai 

b. Tidak sesuai 

 b. Koordinasi Kegiatan yang 

dilakukan untuk saling 

memberikan informasi 

dan bersama mengatur 

pelaksanaan program 

pelayanan VCT 

Studi 

dokumenta

si 

Diukur dengan 

kategori: 

a. Ada 

b. Tidak 

3 Pelaksanaan 

(Actuating) 

Sejumlah kegiatan 

yang dilakukan 

petugas dalam  

pelaksanaan pelayanan 

VCT 

  

 a. Tahap 

Pelayanan 

Tahapan dalam 

pemberian pelayanan 

Observasi Diukur 

menggunakan 6 
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No. 
Variabel 

Penelitian 
Definisi Operasional 

Cara 

Pengukuran 
Kriteria Pengukuran 

dan kesesuaian 

pelayanan VCT 

dengan pedoman 

indikator, dengan 

kategori: 

a. Sesuai 

b. Tidak Sesuai 

4 Pengawasan 

(Controlling) 

Kegiatan yang 

dilakukan seorang 

pimpinan melalui 

aktivitas memantau, 

mengecek, 

mengarahkan, 

mengendalikan dan 

evaluasi pada staffnya 

dalam melakukan 

tugas sesuai dengan 

yang sudah 

direncanakan. 

Studi 

dokumenta

si 

Diukur dengan 

kategori: 

a. Dilaksanakan 

b. Tidak 

dilaksanakan 

C Output    

1 Kompetensi 

teknis 

Terkait dengan 

keterampilan, 

kemampuan dan 

penampilan petugas 

klinik VCT 

Observasi 

dengan 

lembar 

observasi 

Diukur 

menggunakan 12 

peristiwa dengan 

penilaian masing-

masing peristiwa: 

a. Sesuai/baik/sering 

b. Cukup 

sesuai/cukup 

baik/cukup sering 

c. Kurang 

Sesuai/kurang 

baik/jarang 

2 Akses terhadap 

layanan 

Kemudahan 

mendapatkan 

pelayanan VCT, tidak 

terhalang oleh keadaan 

geografis, sosial, 

ekonomi, atau 

hambatan bahasa. 

Wawancara 

dengan 

kuesioner 

dan 

observasi 

Kriteria Pengukuran 

pada Kuesioner 

Diukur 

menggunakan 5 

pertanyaan dengan 

penilaian: 

a.Ya = 1 

b. Tidak = 0 

Selanjutnya 

dikelompokkan 

menjadi 2 kategori: 

a. Terjangkau : 3,4-5 

b. Cukup terjangkau : 

1,7-3,3 

c. Tidak terjangkau : 

0-1,6 

Kriteria Pengukuran 

pada Observasi 

Diukur 
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No. 
Variabel 

Penelitian 
Definisi Operasional 

Cara 

Pengukuran 
Kriteria Pengukuran 

menggunakan 8 

peristiwa dengan 

penilaian masing-

masing peristiwa: 

a. Baik 

b. Cukup 

c. Kurang 

3 Efektivitas Pelayanan VCT 

diberikan sesuai 

standar operasional 

dan memberikan hasil 

kesehatan yang lebih 

baik bagi klien 

berdasarkan kebutuhan 

Wawancara 

dengan 

kuesioner 

dan 

observasi 

Kriteria Pengukuran 

pada Kuesioner 

Diukur 

menggunakan 4 

pertanyaan dengan 

penilaian: 

a. Sangat baik=4 

b. Baik=3 

c. Kurang baik=2 

d. Tidak baik=1 

Selanjutnya 

dikelompokkan 

menjadi 3 kategori: 

a. Baik : 12-16  

b. Cukup : 8-11 

c. Kurang : 4-7 

Kriteria Pengukuran 

pada Observasi 

Diukur 

menggunakan 3 

peristiwa dengan 

penilaian masing-

masing peristiwa: 

a. Baik/Sesuai 

b. Cukup 

c. Kurang 

4 Efisiensi Pemberian layanan 

VCT yang optimal 

dengan 

memaksimalkan 

sumber daya yang 

dimiliki 

Wawancara 

dengan 

kuesioner 

dan 

observasi 

Kriteria Pengukuran 

pada Kuesioner 

Diukur 

menggunakan 3 

pertanyaan dengan 

penilaian: 

a.Ya = 1 

b. Tidak = 0 

Selanjutnya 

dikelompokkan 

menjadi 2 kategori: 

a. Baik : 3 

b. Cukup : 2 

c. Kurang : 1 

Kriteria Pengukuran 
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No. 
Variabel 

Penelitian 
Definisi Operasional 

Cara 

Pengukuran 
Kriteria Pengukuran 

pada Observasi 

Diukur 

menggunakan 3 

peristiwa dengan 

penilaian masing-

masing peristiwa: 

a. Baik 

b. Cukup 

c. Kurang 

5 Hubungan antar 

manusia 

Berkaitan dengan 

interaksi antara 

petugas dengan 

petugas dan antara 

petugas dengan klien 

Wawancara 

dengan 

kuesioner 

dan 

observasi 

Kriteria Pengukuran 

pada Kuesioner 

Diukur 

menggunakan 4 

pertanyaan dengan 

penilaian: 

a. Ya=2 

b. Kadang=1 

c. Tidak=0 

Selanjutnya 

dikelompokkan 

menjadi 3 kategori: 

a. Baik : 5,4-8 

b. Cukup : 2,7-5,3 

c. Kurang : 0-2,6 

Kriteria Pengukuran 

pada Observasi 

Diukur 

menggunakan 7 

peristiwa dengan 

penilaian masing-

masing peristiwa: 

a. Baik 

b. Cukup 

c. Kurang 

6 Kontinuitas Pelayanan yang 

diberikan lengkap 

sesuai yang 

dibutuhkan tanpa 

mengulangi prosedur 

diagnosis dan terapi 

yang tidak diperlukan 

Wawancara 

dengan 

kuesioner 

dan 

observasi 

Kriteria Pengukuran 

pada Kuesioner 

Diukur 

menggunakan 3 

pertanyaan dengan 

penilaian: 

a. Ya=2 

b. Kadang=1 

c. Tidak=0 

Selanjutnya 

dikelompokkan 

menjadi 3 kategori: 

a. Baik : 5-6 

b. Cukup : 3-4 
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No. 
Variabel 

Penelitian 
Definisi Operasional 

Cara 

Pengukuran 
Kriteria Pengukuran 

c. Kurang : 0-2 

Kriteria Pengukuran 

pada Observasi 

Diukur 

menggunakan 2 

peristiwa dengan 

penilaian masing-

masing peristiwa: 

a. Baik 

b. Cukup 

c. Kurang 

7 Keamanan Keamanan pelayanan 

(meminimalkan resiko, 

cedera, infeksi, efek 

samping atau bahaya 

lain), jaminan 

kerahasiaan dan 

privasi klien dalam 

pelayanan VCT 

Wawancara 

dengan 

kuesioner 

dan 

observasi 

Kriteria Pengukuran 

pada Kuesioner 

Diukur 

menggunakan 3 

pertanyaan dengan 

penilaian: 

a. Ya=1 

b. Tidak=0 

Selanjutnya 

dikelompokkan 

menjadi 2 kategori: 

a. Baik : 3 

b. Cukup : 2 

c. Kurang : 0-1 

Kriteria Pengukuran 

pada Observasi 

Diukur 

menggunakan 5 

peristiwa dengan 

penilaian masing-

masing peristiwa: 

a. Baik 

b. Cukup 

c. Kurang 

8 Kenyamanan Pelayanan yang tidak 

berkaitan langsung 

dengan efektivitas 

klinis, tetapi dapat 

mempengaruhi 

kepuasan pasien 

Wawancara 

dengan 

kuesioner 

dan 

observasi 

Kriteria Pengukuran 

pada Kuesioner 

Diukur 

menggunakan 5 

pertanyaan dengan 

penilaian: 

a. Sangat baik=4 

b. Baik=3 

c. Kurang baik=2 

d. Tidak baik=1 

Selanjutnya 

dikelompokkan 

menjadi 3 kategori: 
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No. 
Variabel 

Penelitian 
Definisi Operasional 

Cara 

Pengukuran 
Kriteria Pengukuran 

a. Baik : 15-20 

b. Cukup : 10-14 

c. Kurang : 5-9  

Kriteria Pengukuran 

pada Observasi 

Diukur 

menggunakan 11 

peristiwa dengan 

penilaian masing-

masing peristiwa: 

a. Baik 

b. Cukup 

c. Kurang 

3.5 Data dan Sumber Data 

3.5.1 Data Primer 

Data primer ialah dataayang diperoleh darissumber pertama,,baik individu 

atauuperorangan (Sugiarto, 2003:16). Data primer dalam penelitian ini yakni data 

terkait pelayanan VCT yang didapatkan dari hasil wawancara dengan masing-

masing responden menggunakan kuesioner wawancara dan hasil observasi dengan 

menggunakan lembar check list.  

3.5.2 Data Sekunder 

Data sekunder merupakan dataayang didapatkan dariipihak lain atauudata 

primerryang sudah diolahhlebih lanjut dan disajikannbaik olehhpengumpulddata 

primer maupun pihakklain (Sugiarto, 2003:19). Pengumpulan data sekunder 

diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Jember berupa data kasus HIV-AIDS 

di Kabupaten Jember. Selain itu data jumlah kunjungan klien VCT dan pedoman 

(SOP) pelayanan VCT dari Klinik VCT Puskesmas Puger. 
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3.6 Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data 

3.6.1 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data ialah langkah yanggpaling strategissdalam 

penelitian,kkarena tujuannutama darippenelitian ini adalahhmendapatkan data. 

Pengumpulan dataadapat dilakukan dalam berbagaiisetting,,berbagai sumber,,dan 

berbagaiicara (Sugiyono, 2015:224). Dalam penelitian ini teknik pengumpulan 

data yang digunakan adalah sebagai berikut: 

a. Wawancara 

Wawancara merupakan suatu metode yang digunakan untuk 

mengumpulkan data, dimana penelitimmendapatkan keterangan atau informasi 

secaraalisan dari sasaran penelitian (responden), atauibercakap-cakap dengan 

orang tersebut (Notoatmodjo, 2012:139). Wawancara yang dilakukan dalam 

penelitian ini merupakan wawancara secara langsung kepada responden untuk 

memperoleh data primer terkait komponen input dan output mutu pelayanan VCT 

di Klinik VCT Puskesmas Puger.  

b. Pengamatan (Observasi) 

Pegamatan merupakan suatuuprosedur berencanaayang meliputiimelihat, 

mendegar, dannmencatat sejumlah dan taraffaktivitas tertentuuatau situasiitertentu 

yang berhubungan dengannmasalah yanggditeliti (Notoatmodjo, 2012:131). Pada 

penelitian ini, observasi dilakukan untuk membuktikan ketersediaan sarana 

prasarana dan pelaksanaan VCT di lapangan sesuai pedoman (SOP) pelayanan 

VCT. 

c. Studi dokumentasi 

Studi dokumentasi ialah metode pegumpulanndata berdasarkan pada 

catatan, transkip, buku, surat kabar, majalah, agenda, notulensi rapat, dan 

sebagainya (Arikunto, 2011:274). Studi dokumentasindigunakan untuk 

melengkapi data primer dan menyempurnakan data yang diperoleh melalui 

wawancara. Teknik dokumentasi yanggdilakukan pada penelitiannini bertujuan 

untuk memperoleh data awal pada saat melakukan studi pendahuluan dan 

selamaaproses penelitiannberlangsung. 
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3.6.2 Instrumen Pengumpulan Data 

Instrumen penelitian merupakan alat atauufasilitas yanggdigunakan oleh 

penelitiddalam mengumpulkanidata agar pekerjaannmenjadi lebih mudahhdan 

hasilnyaabaik, dalamaarti lebih cermat, lengkap, dan sistematis sehingga lebih 

mudah,diolah (Arikunto, 2011:192). Instrumen pengumpulan data yang digunakan 

berupa kuesioner dan lembar observasi. Kuesioner ditanyakan langsung secara 

lisan kepada responden melalui wawancara dan diisi interviewer berdasarkan 

jawaban lisan dari responden. Sedangkan lembar observasi diisi interviewer 

berdasarkan  

3.7 Teknik Pengolahan, Penyajian dan Analisis Data 

3.7.1 Teknik Pengolahan Data 

Pengolahan data merupakan salah satu langkah yang penting dalam suatu 

penelitian. Pengolahan data adalah kegiatan lanjutan setelah pengumpulan data 

dilaksanakan. Untuk memperoleh penyajian data sebagai hasil yang berarti dan 

kesimpulan yang baik, diperlukan pengolahan data (Notoadmodjo, 2012:171). 

Tahap pengolahan data pada penelitian ini ialah sebagai berikut: 

a. Pemeriksaan Data/Editing 

Editing merupakan upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data atau 

formulir kuesioner yang diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan 

setelah kegiatan penelitian dilaksanakan di lapangan atau sebelum pengolahan 

data. Data yang telah dikumpulkan dari hasil penelitian dibaca dan diperbaiki, 

karena terkadang data yang sudah terhimpun masih ada yang kurang atau 

terlewatkan bahkan ada yang terlupakan.  

b. Pemberian Kode/Koding 

Koding dilakukan setelah tahap editing selesai. Pemberian kode dilakukan 

pada setiap atribut pertanyaan dari variabel yang diteliti setelah kuesioner 

wawancara diedit, kemudian dilakukan koding untuk mempermudah waktu 

mengadakan tabulasi dan analisis. Dalam pengolahan selanjutnya kode-kode 

tersebut dikembalikan lagi pada variabel aslinya (Budiarto, 2012:29). 
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c. Penyusunan Data/Tabulasi 

Penyusunan data merupakan pengorganisasian data sedemikian rupa agar 

dengan mudah dapat dijumlah, disusun dan ditata untuk disajikan dan dianalisis 

(Budiarto, 2012:29). Tabulasi dilakukan dengan cara memasukkan data yang 

diperoleh ke dalam tabel tertentu sesuai dengan variabel yang diteliti 

(Notoatmodjo, 2012:176). 

3.7.2 Teknik Penyajian Data 

Teknik penyajian data adalah kegiatan yang bertujuan untuk membuat 

laporan hasil penelitian agar mudah dipahami sehingga dapat dilakukan analisis 

dan ditarik kesimpulan yang dapat menggambarkan hasil penelitian. Pada 

umumnya penyajian data dikelompokkan menjadi tiga, yaitu penyajian data dalam 

bentuk teks (textular), penyajian dalam bentuk tabel, dan penyajian dalam bentuk 

grafik (Notoadmodjo, 2012:188). Data yang diperoleh dari hasil wawancara 

melalui kuesioner dalam penelitian ini disajikan dalam bentuk teks (textular) dan 

penyajian dalam bentuk tabel. 

3.7.3 Analisis Data 

Analisis data dalam penelitian kuantitatif merupakan kegiatan setelah data 

dari seluruh responden atau sumber data lain terkumpul (Sugiyono, 2015:147). 

Analisis data dalam penelitian ini menggunakan analisis data univariat yang 

bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan setiap variabel penelitian dan 

disesuaikan berdasarkan pedoman pelayanan VCT yaitu Permenkes RI Nomor 74 

Tahun 2014 tentang Pedoman Konseling dan Tes HIV dan Kepmenkes RI Nomor 

1507/MENKES/SK/X/2015 tentang Pedoman Pelayanan Konseling dan Testing 

HIV/AIDS Secara Sukarela (Voluntary Counseling and Testing). 

 

.  
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3.8 Alur Penelitian 

Alur penelitian merupakan urutan proses penelitian dan hasil dari proses 

penelitian yang diuraikan dalam diagram berikut: 

Langkah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hasil 

 

Gambar 3. 1 Alur Penelitian 

Pengumpulan data awal 

Menentukan topik penelitian 

Mengidentifikasiimasalah, tujuan, 

dannmanfaat 

Melakukan pengumpulan dan 

pengolahan data 

Penyajianndata, hasil, dan 

pembahasann 

Penarikan kesimpulanndannsaran 

Menentukannresponden, 

menyusun teknik pengumpulan 

dataadan instrumen 

Menentukannjenisspenelitian 

Mutu Pelayanan VCT dari perspektif provider 

Memperoleh data sekunder 

Rumusanimasalah, tujuan (umumidanikhusus) 

dan manfaat (praktissdannteoritis) 

Jenis penelitian deskriptif 

Unit analisis dan responden penelitian, 

menyusun lembar kuesioner dan observasi 

Data dari kuesioner, observasi dan studi 

dokumentasi 

Disajkan dalambbentuk deskriptif 

Hasilldan pembahasanndirangkum dalam 

bentukkkesimpulan dannsaran 
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BAB 5. PENUTUP 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan pada hasil penelitian mengenai mutu pelayanan Voluntary 

Counseling and Testing (VCT) Klinik VCT Puskesmas Puger dari perspektif provider, 

didapatkan kesimpulan sebagai berikut: 

a. Input 

Ketersediaan SDM di klinik VCT terutama konselor dan petugas manager 

kasus masih kurang, sehingga petugas merangkap pekerjaan lain (double 

job). Pendanaan (money) layanan VCT yang berasal dari BOK, Global Fund 

dan KPA masih belum mencukupi. Ketersediaan dan kondisi material 

berupa sarana dan prasarana masih belum memenuhi aspek dalam SOP 

pelayanan VCT.  

b. Proses 

Perencanaan terkait penambahan SDM, perbaikan dan penambahan sarana 

prasarana belum tertulis dalam POA. Pembagian kerja sudah sesuai dengan 

tupoksi dan kompetensi masing-masing petugas VCT serta selalu dilakukan 

koordinasi, supervisi dan evaluasi. Pada pelaksanaan layanan VCT terdapat 

beberapa yang tidak dilaksanakan sesuai pedoman yakni pemberian 

informasi keuntungan diagnosis dini, konseling pascattesting untuk klien 

dengan hasil testing negatif/nonreaktif, dan informasi pendampingan, serta 

tidak dilakukan konseling pra testing pada layanan mobile VCT ke populasi 

kunci dan tes HIV atas inisiasi petugas. 

c. Output 

Pada dimensi kompetensi teknis, akses terhadap layanan, efisiensi, 

hubungan antar manusia, kontinuitas dan keamanan klinik VCT dalam 

kategori baik. Dimensi efektivitas pelayanan VCT dalam kategori cukup, 

masih terdapat kurangnya ketepatan dalam kunjungan ke tempat klien dan 

dalam hal kecepatan pencatatan dan pelaporan. Dimensi kenyamanan 
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layanan VCT kurang baik, kebersihan dan kenyamanan ruang pelayanan 

maupun toilet masih kurang serta kurangnya kelengkapan dan kondisi 

fasilitas dan peralatan medis. 

 

5.2. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, saran yang dapat diberikan 

adalah sebagai berikut: 

a. Mengusulkan penambahan sumber daya manusia di klinik VCT Puskesmas 

Puger terutama konselor dan petugas manager kasus agar tidak terjadi 

double job sehingga dapat memaksimalkan pelayanan yang diberikan. 

b. Melakukan penambahan dan perbaikan sarana dan prasarana agar memenuhi 

standar minimal yang harus ada di Klinik VCT, antara lain: 

1) Penambahan sarana dan prasarana berupa kotak saran, materi KIE 

(leaflet), tabung dan botol tempat penyimpanan darah, meja di ruang 

tunggu, apron plastik, bed untuk tempat pemeriksaan fisik, dan AC.  

2) Perbaikan sarana dan prasarana berupa meja kursi untuk konseling, 

kursi ruang tunggu, dan alat sentrifusi serta pembuangan limbah cair. 

3) Memperbaiki penataan ruangan pelayanan termasuk memisahkan pintu 

masuk dan keluar ruang konseling untuk meningkatkan kenyamanan 

petugas maupun klien dan menjaga privasi klien. 
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LEMBAR PERSETUJUAN 

INFORMED CONSENT 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:  

Nama   :  

Usia  : 

Alamat  :  

No. Telp : 

Menyatakan bersedia menjadi informan penelitian dari:  

Nama  :  Indah Ernawati  

NIM  : 142110101032  

Instansi  : Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember 

Judul  : Mutu Pelayanan Voluntary Counseling and Testing (VCT) 

Klinik VCT Puskesmas Puger dari Perspektif Provider 

Prosedur penelitian ini tidak akan memberikan dampak dan risiko apapun 

terhadap responden, karena semata-mata untuk kepentingan ilmiah. Saya telah 

diberi penjelasan mengenai penelitian dan saya telah diberi kesempatan bertanya 

mengenai hal yang belum saya mengerti dan telah mendapatkan jawaban yang 

benar dan jelas. Dengan ini, saya menyatakan secara sukarela untuk menjadi 

responden dalam penelitian ini dan bersedia memberikan jawaban dengan benar 

dan sejujur-jujurnya.  

Jember, …….……… 2018 

Informan 
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Lampiran B. Kuesioner Penelitian 

Kuesioner Penelitian untuk Responden Penelitian 

 

Judul : Mutu Pelayanan Voluntary Counseling and Testing (VCT) Klinik IMS  VCT 

Puskesmas Puger dari Perspektif Provider 

Tanggal wawancara :  

Panduan wawancara : Mohon dengan hormat bantuan dan kesediaan Bapak/Ibu dalam 

menjawab seluruh pertanyaan yang ada dengan jujur sesuai 

dengan hati nurani. 

 

Nama responden : 

Tugas/Jabatan : 

 

1. Voluntary Counselling and Testing (VCT) merupakan kegiatan konseling yang 

menyediakan dukungan psikologis, informasi dan pengetahuan HIV-AIDS, 

mempromosikan perubahan perilaku yang bertanggungjawab, mencegah penularan 

HIV, pengobatan ARV dan memastikan pemecahan masalah terkait dengan HIV-

AIDS. 

a. Benar 

b. Salah 

2. Berikut ini merupakan prinsip pelayanan VCT, kecuali…. 

a. Saling membangun kepercayaan dan konfidensitas 

b. Sukarela 

c. Tes HIV merupakan bagian yang dapat dipisahkan dari proses konseling 

d. Mempertahankan hubungan relasi yang efektif 

3. Semua klien sebelum menjalani tes HIV harus memberikan Informed Consent setelah 

melewati konseling atau pemberian informasi oleh petugas. 

a.  Benar 

b. Salah 

4. Berikut ini ialah hal yang harus dilakukan jika hasil tes negatif, kecuali…. 

a. Konseling perubahan perilaku 

b. Pemeriksaan ulang setelah 12 minggu 

c. Rujukan ke layanan PDP 

d. Pemberian materi KIE 

5. Semua informasi yang disampaikan klien dan hasil tes harus dijaga kerahasiaannya 

dan tidak diperkenankan didiskusikan di luar konteks kunjungan klien.   

a. Benar 

b. Salah 

6. Peraturan yang terkait dengan pedoman pelayanan VCT ialah…. 

a. Undang-Undang Repubik Indonesia No.36 Tahun 2009  

b. Permenkes Nomor 74 Tahun 2014 

c. Permenkes No 290/Menkes/per/3/2008 

d. Kepmenkes No 1285/Menkes/SK/X/2002 
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KUESIONER PENELITIAN 

(Kepala Klinik VCT) 

 

Judul : Mutu Pelayanan Voluntary Counseling and Testing (VCT) Klinik IMS  VCT 

Puskesmas Puger dari Perspektif Provider 

Tanggal :  

 

Data Umum Responden 

Nama Responden : 

Jenis Kelamin : 

Alamat : 

No. telepon/HP : 

Usia : 

Masa Kerja : 

Pendidikan Terakhir : 

a. Tingkat pendidikan dasar (tamat SD, tamat SMP) 

b. Tingkat pendidikan menengah (tamat SMA/SMK) 

c. Tingkat pendidikan tinggi (lulusan D1, D2, D3, S1, S2, S3) 

 

A. Input 

1) Man 

No Pertanyaan Jawaban Keterangan 

Ketersediaan SDM 

1  Apakah menurut Bapak/Ibu jumlah 

SDM dalam pelayanan VCT sudah 

memenuhi kebutuhan? 

a. Memenuhi 

b. Tidak 

memenuhi, 

alasan….. 

 

Pelatihan 

2  Apakah Bapak/Ibu sering 

mengikuti pelatihan terkait layanan 

VCT? Sebutkan pelatihan yang 

anda ikuti 

a. Sangat sering 

b. Sering 

c. Jarang 

d. Tidak pernah, 

alasan….. 

 

3  Bagaimana peningkatan 

pengetahuan dan keahlian Anda 

setelah mengikuti pelatihan? 

a. Sangat baik 

b. Baik 

c. Kurang baik 

d. Tidak baik, 

alasan….. 

 

 

2) Money 

No Pertanyaan Jawaban Keterangan 

1  Dari mana sumber dana untuk 

pelayanan VCT? 
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2  Apakah menurut Bapak/Ibu sumber 

dana yang digunakan sudah 

mencukupi? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

3  Apakah dana tersebut digunakan 

sesuai dengan kebutuhan dalam 

pelayanan VCT? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

4  Bagaimana pembagian dana dan 

pengalokasiannya? 

 

 

 

 

 

 

5  Menurut Bapak/Ibu apakah terdapat 

hambatan terkait pendanaan dalam 

layanan VCT? Sebutkan 

a.Ya, sebutkan…. 

b. Tidak 

 

 

3) Materials 

No Pertanyaan Jawaban Keterangan 

1  Menurut Bapak/Ibu, apakah kondisi 

ruangan tempat kerja Anda dan staf 

memenuhi standar? 

a. Ya 

b. Tidak, 

alasan….. 

 

2  Menurut Bapak/Ibu, apakah tempat 

pelayanan yang digunakan sangat 

mendukung pelayanan VCT? 

a. Ya 

b. Tidak, 

alasan….. 

 

3  Apakah Anda pernah menemui kesulitan 

dalam mempersiapkan bahan yang akan 

digunakan dalam memberikan pelayanan 

VCT yang bermutu kepada klien? 

a. Ya, 

sebutkan

….. 

b. Tidak 

 

4  Menurut Bapak/Ibu, apakah 

sarana/peralatan yang digunakan untuk 

menunjang pelayanan VCT sudah tersedia 

lengkap sesuai pedoman pelayanan VCT? 

a. Ya 

b. Tidak, 

alasan….. 

 

5  Menurut Bapak/Ibu, apakah 

sarana/peralatan yang digunakan untuk 

menunjang pelayanan VCT dalam kondisi 

baik? 

a. Ya 

d. Tidak 

 

6  Menurut Bapak/Ibu, apakah prasarana 

(listrik, air, sambungan telepon, 

pembuangan limbah) yang digunakan 

untuk menunjang pelayanan VCT sudah 

tersedia lengkap? 

a. Ya 

b. Tidak, 

alasan….. 

 

7  Menurut Bapak/Ibu, apakah kondisi 

prasarana yang digunakan untuk 

menunjang pelayanan VCT dalam kondisi 

baik? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

8  Apakah ada rencana untuk meningkatkan 

atau menambah sarana dan prasarana 

yang belum memenuhi/tersedia? 

a. Ya, 

sebutkan

…… 
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b. Tidak 

 

4) Method 

No Pertanyaan Jawaban Keterangan 

Pedoman (SOP) Pelayanan VCT 

1  Apakah pada tempat tugas Bapak/Ibu 

tersedia Pedoman/SOP? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

2  Dalam melaksanakan tugas dibidang 

Anda apakah Anda bekerja sesuai SOP 

yang sudah ditetapkan? 

a. Ya 

b. Tidak, 

alasan….. 

 

3  Apakah terdapat kendala dalam 

pelaksanaan SOP? 

a. Ya, 

sebutkan….. 

b. Tidak 

 

4  Apa yang dilakukan jika pelaksanaan 

pelayanan tidak sesuai dengan SOP? 

 

 

 

Bentuk Pelayanan 

5  Menurut Bapak/Ibu, bagaimana 

pelayanan VCT yang diberikan oleh 

Puskesmas Puger ini? 

a. Sangat baik 

b. Kurang, 

alasan….. 

 

6  Apakah diperlukan pengembangan 

agar pelayanan VCT semakin 

bermutu? Sebutkan 

a. Ya, 

sebutkan…. 

b. Tidak 

 

 

B. Output 

No Pertanyaan Jawaban Keterangan 

Kompetensi Teknis 

1  Menurut Bapak/Ibu, apakah tugas 

Anda saat ini sudah sesuai dengan 

keahlian Anda? 

a. Sangat sesuai 

b. Sesuai 

c. Kurang sesuai 

d. Tidak sesuai 

 

2  Apakah Anda melakukan tindakan 

pelayanan sesuai tupoksi? 

a. Sangat sesuai 

b. Sesuai 

c. Kurang sesuai 

d. Tidak sesuai 

 

3  Apakah Anda pernah diberi 

kesempatan untuk meningkatkan 

keahlian melalui pendidikan dan 

pelatihan sesuai dengan bidang tugas? 

a. Sangat sering 

b. Sering 

c. Jarang 

d. Tidak pernah 

 

4  Bagaimana kesesuaian layanan VCT 

dengan pedoman konseling HIV dan 

Tes HIV Kemenkes? 

a. Sangat sesuai 

b. Sesuai 

c. Kurang sesuai 

d. Tidak sesuai 

 

Akses terhadap Layanan 

5  Menurut Bapak/Ibu, apakah lokasi 

klinik VCT Puskesmas Puger strategis 

dan mudah dijangkau dengan mudah 

oleh masyarakat? 

a. Ya 

b Tidak 

 

6  Menurut Bapak/Ibu, apakah prosedur a. Ya  
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pelayanan VCT mudah? b Tidak 

 

7  

Menurut Bapak/Ibu, apakah prosedur 

penerimaan klien cepat dan tepat? 

a. Ya 

b Tidak 

 

8  Apakah Bapak/Ibu mudah dihubungi 

setiap saat oleh staf maupun klien? 

a. Ya 

b. Tidak, 

alasan….. 

 

Efektivitas 

9  Menurut Bapak/Ibu, bagaimana 

kesesuaian penanganan dan perawatan 

yang dilakukan dengan kebutuhan 

klien? 

a. Sangat baik 

b. Baik 

c. Kurang baik 

d. Tidak baik 

 

10  Bagaimana ketepatan waktu Anda 

dalam menyusun dan melaporkan 

laporan bulanan dan laporan tahunan 

kepada dinas kesehatan setempat? 

a. Sangat baik 

b. Baik 

c. Kurang baik 

d. Tidak baik, 

alasan….. 

 

11  Bagaimana ketepatan waktu jam 

pelayanan? 

a. Sangat baik 

b. Baik 

c. Kurang baik 

d. Tidak baik 

 

12  Bagaimana prosedur pelayanan yang 

berlaku? 

a. Sangat baik 

b. Baik 

c. Kurang baik 

d. Tidak baik 

 

Efisiensi 

13  Apakah Anda melaksanakan tugas 

dengan cepat dan tepat? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

14  Apakah puskesmas memiliki sumber 

daya manusia yang memadai? 

a. Ya 

b. Tidak, 

alasan….. 

 

15  Apakah puskesmas memiliki 

persediaan bahan dan peralatan yang 

lengkap?   

a. Ya 

b. Tidak, 

alasan….. 

 

Hubungan Antar Manusia 

16  Apakah Anda menerima dan 

mendengarkan keluhan staf dan klien 

dengan baik? 

a. Ya 

b. Kadang 

c. Tidak 

 

17  Apakah Anda bersedia membantu 

setiap permasalahan staf dan klien? 

a. Ya 

b. Kadang 

c. Tidak 

 

18  Apakah Anda mengenal staf dan klien 

dengan baik? 

a. Ya 

b. Kadang 

c. Tidak 

 

19  Apakah diaksanakan pertemuan 

berkala dengan seluruh staf layanan 

VCT satu bulan sekali? 

a. Ya 

b. Kadang 

c. Tidak, 

alasan….. 

 

Kontinuitas 

20  Apakah Bapak/Ibu melakukan 

monitoring internal dan penilaian 

a. Ya 

b. Kadang 
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kinerja seluruh petugas? c. Tidak 

21  Apakah Bapak/Ibu selalu melakukan 

monitoring dan evaluasi layanan VCT? 

a. Ya 

b. Kadang 

c. Tidak 

 

22  Apakah Bapak/Ibu selalu melakukan 

perbaikan dan peningkatan layanan 

berdasarkan hasil evaluasi? 

a. Ya 

b. Kadang 

c. Tidak, 

alasan….. 

 

Keamanan 

23  Apakah Bapak/Ibu memastikan klien 

mendapatkan pelayanan yang aman? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

24  Apakah Bapak/Ibu memastikan klien 

mendapatkan pelayanan terjaga 

kerahasiaan dan privasinya? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

25  Apakah Anda menyediakan dan 

memastikan petugas memakai alat 

pelindung? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

Kenyamanan 

26  Menurut Bapak/Ibu, bagaimana 

kebersihan dan kenyamanan gedung 

dan ruang pelayanan? 

a. Sangat baik 

b. Baik 

c. Kurang baik 

d. Tidak baik 

 

27  Bagaimana ketersediaan toilet dan 

kebersihannya? 

a. Sangat baik 

b. Baik 

c. Kurang baik 

d. Tidak baik 

 

28  Bagaimana kenyamanan dan 

kebersihan fasilitas ruang tunggu? 

a. Sangat baik 

b. Baik 

c. Kurang baik 

d. Tidak baik 

 

29  Bagaimana kelengakapan dan kondisi 

fasilitas dan peralatan medis? 

a. Sangat baik 

b. Baik 

c. Kurang baik 

d. Tidak baik 

 

30  Menurut Bapak/Ibu, bagaimana 

kecepatan waktu tunggu / pelayanan 

klien? 

a. Sangat baik 

b. Baik 

c. Kurang baik 

d. Tidak baik 
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KUESIONER PENELITIAN 

(Konselor, Dokter dan Perawat Klinik VCT) 

 

Judul : Mutu Pelayanan Voluntary Counseling and Testing (VCT) Klinik IMS  VCT 

Puskesmas Puger dari Perspektif Provider 

Tanggal :  

 

Data Umum Responden 

Nama Responden : 

Jenis Kelamin : 

Alamat : 

No. telepon/HP : 

Usia : 

Masa Kerja : 

Pendidikan Terakhir : 

a. Tingkat pendidikan dasar (tamat SD, tamat SMP) 

b. Tingkat pendidikan menengah (tamat SMA/SMK) 

c. Tingkat pendidikan tinggi (lulusan D1, D2, D3, S1, S2, S3) 

 

A. Input 

1) Man 

No Pertanyaan Jawaban Keterangan 

Ketersediaan SDM 

1  Apakah menurut Bapak/Ibu jumlah 

konselor sudah memenuhi kebutuhan? 

a. Memenuhi 

b. Tidak 

memenuhi, 

alasan….. 

 

Pelatihan 

2  Apakah Bapak/Ibu sering mengikuti 

pelatihan terkait layanan VCT? 

Sebutkan pelatihan yang anda ikuti 

a. Sangat sering 

b. Sering 

c. Jarang 

d. Tidak pernah, 

alasan….. 

 

3  Bagaimana peningkatan pengetahuan 

dan keahlian Anda setelah mengikuti 

pelatihan? 

a. Sangat baik 

b. Baik 

c. Kurang baik 

d. Tidak baik, 

alasan….. 

 

 

2) Materials 

No Pertanyaan Jawaban Keterangan 

1  Menurut Bapak/Ibu, apakah kondisi 

ruangan tempat kerja Anda memenuhi 

standar? 

a. Ya 

b. Tidak, 

alasan….. 

 

2  Menurut Bapak/Ibu, apakah tempat 

pelayanan yang digunakan sangat 

a. Ya 

b. Tidak, 
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mendukung pelayanan VCT? alasan….. 

3  Apakah Anda pernah menemui kesulitan 

dalam mempersiapkan bahan yang akan 

digunakan dalam memberikan pelayanan 

VCT yang bermutu kepada klien? 

a. Ya, 

sebutkan

……. 

b. Tidak 

 

4  Menurut Bapak/Ibu, apakah 

sarana/peralatan yang digunakan untuk 

menunjang pelayanan VCT sudah tersedia 

lengkap sesuai pedoman pelayanan VCT? 

a. Ya 

b. Tidak, 

alasan….. 

 

5  Menurut Bapak/Ibu, apakah 

sarana/peralatan yang digunakan untuk 

menunjang pelayanan VCT dalam kondisi 

baik? 

a. Ya 

d. Tidak 

 

6  Menurut Bapak/Ibu, apakah prasarana 

(listrik, air, sambungan telepon, 

pembuangan limbah) yang digunakan 

untuk menunjang pelayanan VCT sudah 

tersedia lengkap? 

a. Ya 

b. Tidak, 

alasan….. 

 

7  Menurut Bapak/Ibu, apakah kondisi 

prasarana yang digunakan untuk 

menunjang pelayanan VCT dalam kondisi 

baik? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

8  Apakah ada rencana untuk meningkatkan 

atau menambah sarana dan prasarana 

yang belum memenuhi/tersedia? 

a. Ya, 

sebutkan

….. 

b. Tidak 

 

 

3) Method 

No Pertanyaan Jawaban Keterangan 

Pedoman (SOP) Pelayanan VCT 

1  Apakah pada tempat tugas Bapak/Ibu 

tersedia Pedoman/SOP? 

a. Ya 

b. Tidak, 

alasan….. 

 

2  Dalam melaksanakan tugas dibidang 

Anda apakah Anda bekerja sesuai SOP 

yang sudah ditetapkan? 

a. Ya 

b. Tidak, 

alasan….. 

 

3  Apakah terdapat kendala dalam 

pelaksanaan SOP? 

a. Ya, 

sebutkan….. 

b. Tidak 

 

4  Apa yang dilakukan jika pelaksanaan 

pelayanan tidak sesuai dengan SOP? 

 

 

 

Bentuk Pelayanan 

5  Menurut Bapak/Ibu, bagaimana 

pelayanan VCT yang diberikan oleh 

Puskesmas Puger ini? 

a. Sangat baik 

b. Kurang, 

alasan….. 

 

6  Apakah diperlukan pengembangan 

agar pelayanan VCT semakin 

bermutu? Sebutkan 

a. Ya, 

sebutkan…. 

b. Tidak 
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B. Output 

No Pertanyaan Jawaban Keterangan 

Kompetensi Teknis 

1  Menurut Bapak/Ibu, apakah tugas 

Anda saat ini sudah sesuai dengan 

keahlian Anda? 

a. Sangat sesuai 

b. Sesuai 

c. Kurang sesuai 

d. Tidak sesuai, 

alasan….. 

 

2  Apakah Anda melakukan tindakan 

pelayanan sesuai tupoksi? 

a. Sangat sesuai 

b. Sesuai 

c. Kurang sesuai 

d. Tidak sesuai 

 

3  Apakah Bapak/Ibu pernah diberi 

kesempatan untuk meningkatkan 

keahlian melalui pendidikan dan 

pelatihan yang sesuai dengan bidang 

tugas? 

a. Sangat sering 

b. Sering 

c. Jarang 

d. Tidak pernah 

 

4  Bagaimana kesesuaian layanan VCT 

dengan pedoman konseling HIV dan 

Tes HIV Kemenkes? 

a. Sangat sesuai 

b. Sesuai 

c. Kurang sesuai 

d. Tidak sesuai 

 

Akses terhadap Layanan 

5  Menurut Bapak/Ibu, apakah lokasi 

klinik VCT Puskesmas Puger strategis 

dan dapat dijangkau dengan mudah 

oleh masyarakat? 

a. Ya 

b Tidak 

 

6  Menurut Bapak/Ibu, apakah prosedur 

pelayanan VCT mudah? 

a. Ya 

b Tidak 

 

 

7  

Menurut Bapak/Ibu, apakah prosedur 

penerimaan klien cepat dan tepat? 

a. Ya 

b Tidak 

 

8  Apakah Anda mudah dihubungi setiap 

saat oleh klien? 

 

a. Ya 

b. Tidak, 

alasan….. 

 

Efektivitas 

9  Bagaimana kesesuaian penanganan 

dan perawatan yang dilakukan dengan 

kebutuhan klien? 

a. Sangat baik 

b. Baik 

c. Kurang baik 

d. Tidak baik 

 

10  Bagaimana perubahan yang dialami 

klien dari penanganan yang telah 

diberikan? 

a. Sangat baik 

b. Baik 

c. Kurang baik 

d. Tidak baik 

 

11  Bagaimana ketepatan waktu jam 

pelayanan? 

a. Sangat baik 

b. Baik 

c. Kurang baik 

d. Tidak baik 

 

12  Bagaimana prosedur pelayanan yang 

berlaku? 

a. Sangat baik 

b. Baik 
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c. Kurang baik 

d. Tidak baik 

Efisiensi 

13  Sesuai dengan bidang tugas, apakah 

Anda memberikan pelayanan dengan 

cepat? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

14  Apakah puskesmas memiliki sumber 

daya manusia yang memadai? 

a. Ya 

b. Tidak, 

alasan….. 

 

15  Apakah puskesmas memiliki 

persediaan bahan dan peralatan yang 

lengkap?   

a. Ya 

b. Tidak, 

alasan….. 

 

Hubungan Antar Manusia 

16  Apakah Anda menerima dan 

mendengarkan keluhan klien dengan 

baik? 

a. Ya 

b. Kadang 

c. Tidak 

 

17  Apakah Anda bersedia membantu 

setiap permasalahan klien? 

 

a. Ya 

b. Kadang 

c. Tidak 

 

18  Apakah Anda mengenal klien dengan 

baik? 

a. Ya 

b. Kadang 

c. Tidak, 

alasan….. 

 

19  Apakah diaksanakan pertemuan 

berkala dengan seluruh staf layanan 

VCT satu bulan sekali? 

a. Ya 

b. Kadang 

c. Tidak, 

alasan….. 

 

Kontinuitas 

20  Apakah terdapat pengulangan tindakan 

pelayanan yang tidak diperlukan 

kepada klien? 

a. Ya 

b. Kadang 

c. Tidak 

 

21  Apakah Bapak/Ibu selalu mencatat 

hasil pemeriksaan klien? 

a. Ya 

b. Kadang 

c. Tidak, 

alasan….. 

 

22  Apakah catatan hasil pemeriksaan 

medis selalu disimpan dengan baik? 

a. Ya 

b. Kadang 

c. Tidak, 

alasan….. 

 

Keamanan 

23  Menurut Bapak/Ibu, apakah klien 

mendapatkan pelayanan yang aman? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

24  Apakah Anda menggunakan alat 

pelindung (masker, sarung tangan) 

terutama dalam melayani pasien 

TB/rawat luka? 

 

a. Ya 

b. Tidak, 

alasan….. 

 

25  Apakah Anda menjaga kerahasiaan 

dan privasi klien? 

 

a. Ya 

b. Tidak 
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Kenyamanan 

26  Menurut Bapak/Ibu, bagaimana 

kebersihan dan kenyamanan gedung 

dan ruang pelayanan? 

a. Sangat baik 

b. Baik 

c. Kurang baik 

d. Tidak baik 

 

27  Bagaimana ketersediaan toilet dan 

kebersihannya? 

a. Sangat baik 

b. Baik 

c. Kurang baik 

d. Tidak baik 

 

28  Bagaimana kenyamanan dan 

kebersihan fasilitas ruang tunggu? 

a. Sangat baik 

b. Baik 

c. Kurang baik 

d. Tidak baik 

 

29  Bagaimana kelengakapan dan kondisi 

fasilitas dan peralatan medis? 

a. Sangat baik 

b. Baik 

c. Kurang baik 

d. Tidak baik 

 

30  Menurut Bapak/Ibu, bagaimana 

kecepatan waktu tunggu / pelayanan 

klien? 

a. Sangat baik 

b. Baik 

c. Kurang baik 

d. Tidak baik 
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KUESIONER PENELITIAN 

(Petugas Administrasi) 

 

Judul : Mutu Pelayanan Voluntary Counseling and Testing (VCT) Klinik IMS  VCT 

Puskesmas Puger dari Perspektif Provider 

Tanggal :  

 

Data Umum Responden 

Nama Responden : 

Jenis Kelamin : 

Alamat : 

No. telepon/HP : 

Usia : 

Masa Kerja : 

Pendidikan Terakhir : 

d. Tingkat pendidikan dasar (tamat SD, tamat SMP) 

e. Tingkat pendidikan menengah (tamat SMA/SMK) 

f. Tingkat pendidikan tinggi (lulusan D1, D2, D3, S1, S2, S3) 

 

A. Input 

4) Man 

No Pertanyaan Jawaban Keterangan 

Ketersediaan SDM 

1  Apakah menurut Bapak/Ibu jumlah 

konselor sudah memenuhi kebutuhan? 

a. Memenuhi 

b. Tidak 

memenuhi, 

alasan….. 

 

Pelatihan 

2  Apakah Bapak/Ibu sering mengikuti 

pelatihan terkait layanan VCT? 

Sebutkan pelatihan yang anda ikuti 

a. Sangat sering 

b. Sering 

c. Jarang 

d. Tidak pernah, 

alasan….. 

 

3  Bagaimana peningkatan pengetahuan 

dan keahlian Anda setelah mengikuti 

pelatihan? 

a. Sangat baik 

b. Baik 

c. Kurang baik 

d. Tidak baik, 

alasan….. 

 

 

5) Materials 

No Pertanyaan Jawaban Keterangan 

1  Menurut Bapak/Ibu, apakah kondisi 

ruangan tempat kerja Anda memenuhi 

standar? 

a. Ya 

b. Tidak, 

alasan….. 

 

2  Menurut Bapak/Ibu, apakah tempat 

pelayanan yang digunakan sangat 

a. Ya 

b. Tidak, 
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mendukung pelayanan VCT? alasan….. 

3  Apakah Anda pernah menemui kesulitan 

dalam mempersiapkan bahan yang akan 

digunakan dalam memberikan pelayanan 

VCT yang bermutu kepada klien? 

a. Ya, 

sebutkan

……. 

b. Tidak 

 

4  Menurut Bapak/Ibu, apakah 

sarana/peralatan yang digunakan untuk 

menunjang pelayanan VCT sudah tersedia 

lengkap sesuai pedoman pelayanan VCT? 

a. Ya 

b. Tidak, 

alasan….. 

 

5  Menurut Bapak/Ibu, apakah 

sarana/peralatan yang digunakan untuk 

menunjang pelayanan VCT dalam kondisi 

baik? 

a. Ya 

d. Tidak 

 

6  Menurut Bapak/Ibu, apakah prasarana 

(listrik, air, sambungan telepon, 

pembuangan limbah) yang digunakan 

untuk menunjang pelayanan VCT sudah 

tersedia lengkap? 

a. Ya 

b. Tidak, 

alasan….. 

 

7  Menurut Bapak/Ibu, apakah kondisi 

prasarana yang digunakan untuk 

menunjang pelayanan VCT dalam kondisi 

baik? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

8  Apakah ada rencana untuk meningkatkan 

atau menambah sarana dan prasarana 

yang belum memenuhi/tersedia? 

a. Ya, 

sebutkan

….. 

b. Tidak 

 

 

6) Method 

No Pertanyaan Jawaban Keterangan 

Pedoman (SOP) Pelayanan VCT 

1  Apakah pada tempat tugas Bapak/Ibu 

tersedia Pedoman/SOP? 

a. Ya 

b. Tidak, 

alasan….. 

 

2  Dalam melaksanakan tugas dibidang 

Anda apakah Anda bekerja sesuai SOP 

yang sudah ditetapkan? 

a. Ya 

b. Tidak, 

alasan….. 

 

3  Apakah terdapat kendala dalam 

pelaksanaan SOP? 

a. Ya, 

sebutkan….. 

b. Tidak 

 

4  Apa yang dilakukan jika pelaksanaan 

pelayanan tidak sesuai dengan SOP? 

 

 

 

Bentuk Pelayanan 

5  Menurut Bapak/Ibu, bagaimana 

pelayanan VCT yang diberikan oleh 

Puskesmas Puger ini? 

a. Sangat baik 

b. Kurang, 

alasan….. 

 

6  Apakah diperlukan pengembangan 

agar pelayanan VCT semakin 

bermutu? Sebutkan 

a. Ya, 

sebutkan…. 

b. Tidak 
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B. Output 

No Pertanyaan Jawaban Keterangan 

Kompetensi Teknis 

1  Menurut Bapak/Ibu, apakah tugas 

Anda saat ini sudah sesuai dengan 

keahlian Anda? 

a. Sangat sesuai 

b. Sesuai 

c. Kurang sesuai 

d. Tidak sesuai, 

alasan….. 

 

2  Apakah Anda melakukan tindakan 

pelayanan sesuai tupoksi? 

a. Sangat sesuai 

b. Sesuai 

c. Kurang sesuai 

d. Tidak sesuai 

 

3  Apakah Bapak/Ibu pernah diberi 

kesempatan untuk meningkatkan 

keahlian melalui pendidikan dan 

pelatihan yang sesuai dengan bidang 

tugas? 

a. Sangat sering 

b. Sering 

c. Jarang 

d. Tidak pernah 

 

4  Bagaimana kesesuaian layanan VCT 

dengan pedoman konseling HIV dan 

Tes HIV Kemenkes? 

a. Sangat sesuai 

b. Sesuai 

c. Kurang sesuai 

d. Tidak sesuai 

 

Akses terhadap Layanan 

5  Menurut Bapak/Ibu, apakah lokasi 

klinik VCT Puskesmas Puger strategis 

dan dapat dijangkau dengan mudah 

oleh masyarakat? 

a. Ya 

b Tidak 

 

6  Menurut Bapak/Ibu, apakah prosedur 

pelayanan VCT mudah? 

a. Ya 

b Tidak 

 

 

7  

Menurut Bapak/Ibu, apakah prosedur 

penerimaan klien cepat dan tepat? 

a. Ya 

b Tidak 

 

8  Apakah Anda mudah dihubungi setiap 

saat oleh klien? 

 

a. Ya 

b. Tidak, 

alasan….. 

 

Efektivitas 

9  Bagaimana kesesuaian penanganan 

dan perawatan yang dilakukan dengan 

kebutuhan klien? 

a. Sangat baik 

b. Baik 

c. Kurang baik 

d. Tidak baik 

 

10  Bagaimana ketepatan dan kecepatan 

anda dalam membuat pencatatan dan 

pelaporan? 

 

a. Sangat baik 

b. Baik 

c. Kurang baik 

d. Tidak baik 

 

11  Bagaimana ketepatan waktu jam 

pelayanan? 

a. Sangat baik 

b. Baik 

c. Kurang baik 

d. Tidak baik 

 

12  Bagaimana prosedur pelayanan yang 

berlaku? 

a. Sangat baik 

b. Baik 
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c. Kurang baik 

d. Tidak baik 

Efisiensi 

13  Sesuai dengan bidang tugas, apakah 

Anda memberikan pelayanan dengan 

cepat? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

14  Apakah puskesmas memiliki sumber 

daya manusia yang memadai? 

a. Ya 

b. Tidak, 

alasan….. 

 

15  Apakah puskesmas memiliki 

persediaan bahan dan peralatan yang 

lengkap?   

a. Ya 

b. Tidak, 

alasan….. 

 

Hubungan Antar Manusia 

16  Apakah Anda menerima dan 

mendengarkan keluhan klien dengan 

baik? 

a. Ya 

b. Kadang 

c. Tidak 

 

17  Apakah Anda bersedia membantu 

setiap permasalahan klien? 

 

a. Ya 

b. Kadang 

c. Tidak 

 

18  Apakah Anda mengenal klien dengan 

baik? 

a. Ya 

b. Kadang 

c. Tidak, 

alasan….. 

 

19  Apakah diaksanakan pertemuan 

berkala dengan seluruh staf layanan 

VCT satu bulan sekali? 

a. Ya 

b. Kadang 

c. Tidak, 

alasan….. 

 

Kontinuitas 

20  Apakah terdapat pengulangan tindakan 

pelayanan yang tidak diperlukan 

kepada klien? 

a. Ya 

b. Kadang 

c. Tidak 

 

21  Apakah Bapak/Ibu selalu mencatat 

hasil pemeriksaan klien? 

a. Ya 

b. Kadang 

c. Tidak, 

alasan….. 

 

22  Apakah catatan hasil pemeriksaan 

medis selalu disimpan dengan baik? 

a. Ya 

b. Kadang 

c. Tidak, 

alasan….. 

 

Keamanan 

23  Menurut Bapak/Ibu, apakah klien 

mendapatkan pelayanan yang aman? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

24  Apakah dokumen medis klien terjaga 

dengan baik kerahasiaannya? 

a. Ya 

b. Tidak, 

alasan….. 

 

25  Apakah Anda menjaga kerahasiaan 

dan privasi klien? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

Kenyamanan 

26  Menurut Bapak/Ibu, bagaimana 

kebersihan dan kenyamanan gedung 

a. Sangat baik 

b. Baik 
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dan ruang pelayanan? c. Kurang baik 

d. Tidak baik 

27  Bagaimana ketersediaan toilet dan 

kebersihannya? 

a. Sangat baik 

b. Baik 

c. Kurang baik 

d. Tidak baik 

 

28  Bagaimana kenyamanan dan 

kebersihan fasilitas ruang tunggu? 

a. Sangat baik 

b. Baik 

c. Kurang baik 

d. Tidak baik 

 

29  Bagaimana kelengakapan dan kondisi 

fasilitas dan peralatan medis? 

a. Sangat baik 

b. Baik 

c. Kurang baik 

d. Tidak baik 

 

30  Menurut Bapak/Ibu, bagaimana 

kecepatan waktu tunggu / pelayanan 

klien? 

a. Sangat baik 

b. Baik 

c. Kurang baik 

d. Tidak baik 
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KUESIONER PENELITIAN 

(Petugas Laboratorium) 

 

Judul : Mutu Pelayanan Voluntary Counseling and Testing (VCT) Klinik IMS  VCT 

Puskesmas Puger dari Perspektif Provider 

Tanggal :  

 

Data Umum Responden 

Nama Responden : 

Jenis Kelamin : 

Alamat : 

No. telepon/HP : 

Usia : 

Masa Kerja : 

Pendidikan Terakhir : 

a. Tingkat pendidikan dasar (tamat SD, tamat SMP) 

b. Tingkat pendidikan menengah (tamat SMA/SMK) 

c. Tingkat pendidikan tinggi (lulusan D1, D2, D3, S1, S2, S3) 

 

A. Input 

1) Man 

No Pertanyaan Jawaban Keterangan 

Ketersediaan SDM 

1  Apakah menurut Bapak/Ibu jumlah 

konselor sudah memenuhi kebutuhan? 

a. Memenuhi 

b. Tidak 

memenuhi, 

alasan….. 

 

Pelatihan 

2  Apakah Bapak/Ibu sering mengikuti 

pelatihan terkait layanan VCT? 

Sebutkan pelatihan yang anda ikuti 

a. Sangat sering 

b. Sering 

c. Jarang 

d. Tidak pernah, 

alasan….. 

 

3  Bagaimana peningkatan pengetahuan 

dan keahlian Anda setelah mengikuti 

pelatihan? 

a. Sangat baik 

b. Baik 

c. Kurang baik 

d. Tidak baik, 

alasan….. 

 

 

2) Materials 

No Pertanyaan Jawaban Keterangan 

1  Menurut Bapak/Ibu, apakah kondisi 

ruangan tempat kerja Anda memenuhi 

standar? 

a. Ya 

b. Tidak, 

alasan….. 

 

2  Menurut Bapak/Ibu, apakah tempat 

pelayanan yang digunakan sangat 

a. Ya 

b. Tidak, 
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mendukung pelayanan VCT? alasan….. 

3  Apakah Anda pernah menemui kesulitan 

dalam mempersiapkan bahan yang akan 

digunakan dalam memberikan pelayanan 

VCT yang bermutu kepada klien? 

a. Ya, 

sebutkan

……. 

b. Tidak 

 

4  Menurut Bapak/Ibu, apakah 

sarana/peralatan yang digunakan untuk 

menunjang pelayanan VCT sudah tersedia 

lengkap sesuai pedoman pelayanan VCT? 

a. Ya 

b. Tidak, 

alasan….. 

 

5  Menurut Bapak/Ibu, apakah 

sarana/peralatan yang digunakan untuk 

menunjang pelayanan VCT dalam kondisi 

baik? 

a. Ya 

d. Tidak 

 

6  Menurut Bapak/Ibu, apakah prasarana 

(listrik, air, sambungan telepon, 

pembuangan limbah) yang digunakan 

untuk menunjang pelayanan VCT sudah 

tersedia lengkap? 

a. Ya 

b. Tidak, 

alasan….. 

 

7  Menurut Bapak/Ibu, apakah kondisi 

prasarana yang digunakan untuk 

menunjang pelayanan VCT dalam kondisi 

baik? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

8  Apakah ada rencana untuk meningkatkan 

atau menambah sarana dan prasarana 

yang belum memenuhi/tersedia? 

a. Ya, 

sebutkan

….. 

b. Tidak 

 

 

3) Method 

No Pertanyaan Jawaban Keterangan 

Pedoman (SOP) Pelayanan VCT 

1  Apakah pada tempat tugas Bapak/Ibu 

tersedia Pedoman/SOP? 

a. Ya 

b. Tidak, 

alasan….. 

 

2  Dalam melaksanakan tugas dibidang 

Anda apakah Anda bekerja sesuai SOP 

yang sudah ditetapkan? 

a. Ya 

b. Tidak, 

alasan….. 

 

3  Apakah terdapat kendala dalam 

pelaksanaan SOP? 

a. Ya, 

sebutkan….. 

b. Tidak 

 

4  Apa yang dilakukan jika pelaksanaan 

pelayanan tidak sesuai dengan SOP? 

 

 

 

Bentuk Pelayanan 

5  Menurut Bapak/Ibu, bagaimana 

pelayanan VCT yang diberikan oleh 

Puskesmas Puger ini? 

a. Sangat baik 

b. Kurang, 

alasan….. 

 

6  Apakah diperlukan pengembangan 

agar pelayanan VCT semakin 

bermutu? Sebutkan 

a. Ya, 

sebutkan…. 

b. Tidak 
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B. Output 

No Pertanyaan Jawaban Keterangan 

Kompetensi Teknis 

1  Menurut Bapak/Ibu, apakah tugas 

Anda saat ini sudah sesuai dengan 

keahlian Anda? 

a. Sangat sesuai 

b. Sesuai 

c. Kurang sesuai 

d. Tidak sesuai, 

alasan….. 

 

2  Apakah Anda melakukan tindakan 

pelayanan sesuai tupoksi? 

a. Sangat sesuai 

b. Sesuai 

c. Kurang sesuai 

d. Tidak sesuai 

 

3  Apakah Bapak/Ibu pernah diberi 

kesempatan untuk meningkatkan 

keahlian melalui pendidikan dan 

pelatihan yang sesuai dengan bidang 

tugas? 

a. Sangat sering 

b. Sering 

c. Jarang 

d. Tidak pernah 

 

4  Bagaimana kesesuaian layanan VCT 

dengan pedoman konseling HIV dan 

Tes HIV Kemenkes? 

a. Sangat sesuai 

b. Sesuai 

c. Kurang sesuai 

d. Tidak sesuai 

 

Akses terhadap Layanan 

5  Menurut Bapak/Ibu, apakah lokasi 

klinik VCT Puskesmas Puger strategis 

dan dapat dijangkau dengan mudah 

oleh masyarakat? 

a. Ya 

b Tidak 

 

6  Menurut Bapak/Ibu, apakah prosedur 

pelayanan VCT mudah? 

a. Ya 

b Tidak 

 

 

7  

Menurut Bapak/Ibu, apakah prosedur 

penerimaan klien cepat dan tepat? 

a. Ya 

b Tidak 

 

8  Apakah Anda mudah dihubungi setiap 

saat oleh klien? 

 

a. Ya 

b. Tidak, 

alasan….. 

 

Efektivitas 

9  Bagaimana kesesuaian penanganan 

dan perawatan yang dilakukan dengan 

kebutuhan klien? 

a. Sangat baik 

b. Baik 

c. Kurang baik 

d. Tidak baik 

 

10  Bagaimana kecepatan pelayanan yang 

anda berikan dalam tes HIV? 

a. Sangat baik 

b. Baik 

c. Kurang baik 

d. Tidak baik 

 

11  Bagaimana ketepatan waktu jam 

pelayanan? 

 

 

 

a. Sangat baik 

b. Baik 

c. Kurang baik 

d. Tidak baik 

 

12  Bagaimana prosedur pelayanan yang 

berlaku? 

 

a. Sangat baik 

b. Baik 

c. Kurang baik 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


136 

 

 

 

 d. Tidak baik 

Efisiensi 

13  Sesuai dengan bidang tugas, apakah 

Anda memberikan pelayanan dengan 

cepat? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

14  Apakah puskesmas memiliki sumber 

daya manusia yang memadai? 

a. Ya 

b. Tidak, 

alasan….. 

 

15  Apakah puskesmas memiliki 

persediaan bahan dan peralatan yang 

lengkap?   

a. Ya 

b. Tidak, 

alasan….. 

 

Hubungan Antar Manusia 

16  Apakah Anda menerima dan 

mendengarkan keluhan klien dengan 

baik? 

a. Ya 

b. Kadang 

c. Tidak 

 

17  Apakah Anda bersedia membantu 

setiap permasalahan klien? 

 

a. Ya 

b. Kadang 

c. Tidak 

 

18  Apakah Anda mengenal klien dengan 

baik? 

a. Ya 

b. Kadang 

c. Tidak, 

alasan….. 

 

19  Apakah diaksanakan pertemuan 

berkala dengan seluruh staf layanan 

VCT satu bulan sekali? 

a. Ya 

b. Kadang 

c. Tidak, 

alasan….. 

 

Kontinuitas 

20  Apakah terdapat pengulangan tindakan 

pelayanan yang tidak diperlukan 

kepada klien? 

a. Ya 

b. Kadang 

c. Tidak 

 

21  Apakah Bapak/Ibu selalu mencatat 

hasil pemeriksaan klien? 

a. Ya 

b. Kadang 

c. Tidak, 

alasan….. 

 

22  Apakah catatan hasil pemeriksaan 

medis selalu disimpan dengan baik? 

a. Ya 

b. Kadang 

c. Tidak, 

alasan….. 

 

Keamanan 

23  Menurut Bapak/Ibu, apakah klien 

mendapatkan pelayanan yang aman? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

24  Apakah Anda menggunakan alat 

pelindung (masker, sarung tangan) 

terutama dalam melayani pasien 

TB/rawat luka? 

a. Ya 

b. Tidak, 

alasan….. 

 

25  Apakah Anda menjaga kerahasiaan 

dan privasi klien? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

Kenyamanan 

26  Menurut Bapak/Ibu, bagaimana 

kebersihan dan kenyamanan gedung 

a. Sangat baik 

b. Baik 
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dan ruang pelayanan? c. Kurang baik 

d. Tidak baik 

27  Bagaimana ketersediaan toilet dan 

kebersihannya? 

a. Sangat baik 

b. Baik 

c. Kurang baik 

d. Tidak baik 

 

28  Bagaimana kenyamanan dan 

kebersihan fasilitas ruang tunggu? 

a. Sangat baik 

b. Baik 

c. Kurang baik 

d. Tidak baik 

 

29  Bagaimana kelengakapan dan kondisi 

fasilitas dan peralatan medis? 

a. Sangat baik 

b. Baik 

c. Kurang baik 

d. Tidak baik 

 

30  Menurut Bapak/Ibu, bagaimana 

kecepatan waktu tunggu / pelayanan 

klien? 

a. Sangat baik 

b. Baik 

c. Kurang baik 

d. Tidak baik 
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KUESIONER PENELITIAN 

(Petugas Manager kasus) 

 

Judul : Mutu Pelayanan Voluntary Counseling and Testing (VCT) Klinik IMS  VCT 

Puskesmas Puger dari Perspektif Provider 

Tanggal :  

 

Data Umum Responden 

Nama Responden : 

Jenis Kelamin : 

Alamat : 

No. telepon/HP : 

Usia : 

Masa Kerja : 

Pendidikan Terakhir : 

a. Tingkat pendidikan dasar (tamat SD, tamat SMP) 

b. Tingkat pendidikan menengah (tamat SMA/SMK) 

c. Tingkat pendidikan tinggi (lulusan D1, D2, D3, S1, S2, S3) 

 

A. Input 

1) Man 

No Pertanyaan Jawaban Keterangan 

Ketersediaan SDM 

1  Apakah menurut Bapak/Ibu jumlah 

konselor sudah memenuhi kebutuhan? 

a. Memenuhi 

b. Tidak 

memenuhi, 

alasan….. 

 

Pelatihan 

2  Apakah Bapak/Ibu sering mengikuti 

pelatihan terkait layanan VCT? 

Sebutkan pelatihan yang anda ikuti 

a. Sangat sering 

b. Sering 

c. Jarang 

d. Tidak pernah, 

alasan….. 

 

3  Bagaimana peningkatan pengetahuan 

dan keahlian Anda setelah mengikuti 

pelatihan? 

a. Sangat baik 

b. Baik 

c. Kurang baik 

d. Tidak baik, 

alasan….. 

 

 

2) Materials 

No Pertanyaan Jawaban Keterangan 

1  Menurut Bapak/Ibu, apakah kondisi 

ruangan tempat kerja Anda memenuhi 

standar? 

a. Ya 

b. Tidak, 

alasan….. 

 

2  Menurut Bapak/Ibu, apakah tempat 

pelayanan yang digunakan sangat 

a. Ya 

b. Tidak, 
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mendukung pelayanan VCT? alasan….. 

3  Apakah Anda pernah menemui kesulitan 

dalam mempersiapkan bahan yang akan 

digunakan dalam memberikan pelayanan 

VCT yang bermutu kepada klien? 

a. Ya, 

sebutkan

……. 

b. Tidak 

 

4  Menurut Bapak/Ibu, apakah 

sarana/peralatan yang digunakan untuk 

menunjang pelayanan VCT sudah tersedia 

lengkap sesuai pedoman pelayanan VCT? 

a. Ya 

b. Tidak, 

alasan….. 

 

5  Menurut Bapak/Ibu, apakah 

sarana/peralatan yang digunakan untuk 

menunjang pelayanan VCT dalam kondisi 

baik? 

a. Ya 

d. Tidak 

 

6  Menurut Bapak/Ibu, apakah prasarana 

(listrik, air, sambungan telepon, 

pembuangan limbah) yang digunakan 

untuk menunjang pelayanan VCT sudah 

tersedia lengkap? 

a. Ya 

b. Tidak, 

alasan….. 

 

7  Menurut Bapak/Ibu, apakah kondisi 

prasarana yang digunakan untuk 

menunjang pelayanan VCT dalam kondisi 

baik? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

8  Apakah ada rencana untuk meningkatkan 

atau menambah sarana dan prasarana 

yang belum memenuhi/tersedia? 

a. Ya, 

sebutkan

….. 

b. Tidak 

 

 

3) Method 

No Pertanyaan Jawaban Keterangan 

Pedoman (SOP) Pelayanan VCT 

1  Apakah pada tempat tugas Bapak/Ibu 

tersedia Pedoman/SOP? 

a. Ya 

b. Tidak, 

alasan….. 

 

2  Dalam melaksanakan tugas dibidang 

Anda apakah Anda bekerja sesuai SOP 

yang sudah ditetapkan? 

a. Ya 

b. Tidak, 

alasan….. 

 

3  Apakah terdapat kendala dalam 

pelaksanaan SOP? 

a. Ya, 

sebutkan….. 

b. Tidak 

 

4  Apa yang dilakukan jika pelaksanaan 

pelayanan tidak sesuai dengan SOP? 

 

 

 

Bentuk Pelayanan 

5  Menurut Bapak/Ibu, bagaimana 

pelayanan VCT yang diberikan oleh 

Puskesmas Puger ini? 

a. Sangat baik 

b. Kurang, 

alasan….. 

 

6  Apakah diperlukan pengembangan 

agar pelayanan VCT semakin 

bermutu? Sebutkan 

a. Ya, 

sebutkan…. 

b. Tidak 
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B. Output 

No Pertanyaan Jawaban Keterangan 

Kompetensi Teknis 

1  Menurut Bapak/Ibu, apakah tugas 

Anda saat ini sudah sesuai dengan 

keahlian Anda? 

a. Sangat sesuai 

b. Sesuai 

c. Kurang sesuai 

d. Tidak sesuai, 

alasan….. 

 

2  Apakah Anda melakukan tindakan 

pelayanan sesuai tupoksi? 

a. Sangat sesuai 

b. Sesuai 

c. Kurang sesuai 

d. Tidak sesuai 

 

3  Apakah Bapak/Ibu pernah diberi 

kesempatan untuk meningkatkan 

keahlian melalui pendidikan dan 

pelatihan yang sesuai dengan bidang 

tugas? 

a. Sangat sering 

b. Sering 

c. Jarang 

d. Tidak pernah 

 

4  Bagaimana kesesuaian layanan VCT 

dengan pedoman konseling HIV dan 

Tes HIV Kemenkes? 

a. Sangat sesuai 

b. Sesuai 

c. Kurang sesuai 

d. Tidak sesuai 

 

Akses terhadap Layanan 

5  Menurut Bapak/Ibu, apakah lokasi 

klinik VCT Puskesmas Puger strategis 

dan dapat dijangkau dengan mudah 

oleh masyarakat? 

a. Ya 

b Tidak 

 

6  Menurut Bapak/Ibu, apakah prosedur 

pelayanan VCT mudah? 

a. Ya 

b Tidak 

 

 

7  

Menurut Bapak/Ibu, apakah prosedur 

penerimaan klien cepat dan tepat? 

a. Ya 

b Tidak 

 

8  Apakah Anda mudah dihubungi setiap 

saat oleh klien? 

 

a. Ya 

b. Tidak, 

alasan….. 

 

Efektivitas 

9  Bagaimana kesesuaian penanganan 

dan perawatan yang dilakukan dengan 

kebutuhan klien? 

a. Sangat baik 

b. Baik 

c. Kurang baik 

d. Tidak baik 

 

10  Bagaimana perubahan yang dialami 

klien dari penanganan yang telah 

diberikan? 

a. Sangat baik 

b. Baik 

c. Kurang baik 

d. Tidak baik 

 

11  Bagaimana ketepatan waktu jam 

pelayanan (kunjungan ke tempat 

klien)? 

a. Sangat baik 

b. Baik 

c. Kurang baik 

d. Tidak baik 

 

12  Bagaimana prosedur pelayanan yang 

berlaku? 

a. Sangat baik 

b. Baik 
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c. Kurang baik 

d. Tidak baik 

Efisiensi 

13  Sesuai dengan bidang tugas, apakah 

Anda memberikan pelayanan dengan 

cepat? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

14  Apakah puskesmas memiliki sumber 

daya manusia yang memadai? 

a. Ya 

b. Tidak, 

alasan….. 

 

15  Apakah puskesmas memiliki 

persediaan bahan dan peralatan yang 

lengkap?   

a. Ya 

b. Tidak, 

alasan….. 

 

Hubungan Antar Manusia 

16  Apakah Anda menerima dan 

mendengarkan keluhan klien dengan 

baik? 

a. Ya 

b. Kadang 

c. Tidak 

 

17  Apakah Anda bersedia membantu 

setiap permasalahan klien? 

 

a. Ya 

b. Kadang 

c. Tidak 

 

18  Apakah Anda mengenal klien dengan 

baik? 

a. Ya 

b. Kadang 

c. Tidak, 

alasan….. 

 

19  Apakah diaksanakan pertemuan 

berkala dengan seluruh staf layanan 

VCT satu bulan sekali? 

a. Ya 

b. Kadang 

c. Tidak, 

alasan….. 

 

Kontinuitas 

20  Apakah Bapak/Ibu selalu menggali 

kebutuhan klien terkait kebutuhan 

psikologis dan sosial? 

a. Ya 

b. Kadang 

c. Tidak 

 

21  Apakah Bapak/Ibu selalu 

mengkoordinasi pelayanan 

komprehesif yang dibutuhkan klien? 

a. Ya 

b. Kadang 

c. Tidak, 

alasan….. 

 

22  Apakah Bapak/Ibu melakukan rujukan 

ke sarana pelayanan kesehatan yang 

dibutuhkan klien? 

a. Ya 

b. Kadang 

c. Tidak, 

alasan….. 

 

Keamanan 

23  Menurut Bapak/Ibu, apakah klien 

mendapatkan pelayanan yang aman? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

24  Apakah Anda menggunakan alat 

pelindung (masker, sarung tangan) 

terutama dalam melayani pasien 

TB/rawat luka? 

 

a. Ya 

b. Tidak, 

alasan….. 

 

25  Apakah Anda menjaga kerahasiaan 

dan privasi klien? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

Kenyamanan 
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26  Menurut Bapak/Ibu, bagaimana 

kebersihan dan kenyamanan gedung 

dan ruang pelayanan? 

a. Sangat baik 

b. Baik 

c. Kurang baik 

d. Tidak baik 

 

27  Bagaimana ketersediaan toilet dan 

kebersihannya? 

a. Sangat baik 

b. Baik 

c. Kurang baik 

d. Tidak baik 

 

28  Bagaimana kenyamanan dan 

kebersihan fasilitas ruang tunggu? 

a. Sangat baik 

b. Baik 

c. Kurang baik 

d. Tidak baik 

 

29  Bagaimana kelengakapan dan kondisi 

fasilitas dan peralatan medis? 

a. Sangat baik 

b. Baik 

c. Kurang baik 

d. Tidak baik 

 

30  Menurut Bapak/Ibu, bagaimana 

kecepatan waktu tunggu / pelayanan 

klien? 

a. Sangat baik 

b. Baik 

c. Kurang baik 

d. Tidak baik 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


143 

 

 

 

KUESIONER PENELITIAN 

(Kepala Puskesmas dan Koordinator Tim Mutu) 

 

Judul : Mutu Pelayanan Voluntary Counseling and Testing (VCT) Klinik IMS  VCT 

Puskesmas Puger dari Perspektif Provider 

Tanggal :  

 

Data Umum Responden 

Nama Responden : 

Jenis Kelamin : 

Alamat : 

No. telepon/HP : 

Usia : 

Masa Kerja : 

Pendidikan Terakhir : 

a. Tingkat pendidikan dasar (tamat SD, tamat SMP) 

b. Tingkat pendidikan menengah (tamat SMA/SMK) 

c. Tingkat pendidikan tinggi (lulusan D1, D2, D3, S1, S2, S3) 

 

A. Input 

1) Man 

No Pertanyaan Jawaban Keterangan 

Ketersediaan SDM 

1  Apakah menurut Bapak/Ibu jumlah 

SDM dalam pelayanan VCT sudah 

memenuhi kebutuhan? 

a. Memenuhi 

b. Tidak 

memenuhi, 

alasan….. 

 

Pelatihan 

2  Apakah Bapak/Ibu sering 

mengikuti pelatihan terkait layanan 

VCT? Sebutkan pelatihan yang 

anda ikuti 

a. Sangat sering 

b. Sering 

c. Jarang 

d. Tidak pernah, 

alasan….. 

 

3  Bagaimana peningkatan 

pengetahuan dan keahlian Anda 

setelah mengikuti pelatihan? 

a. Sangat baik 

b. Baik 

c. Kurang baik 

d. Tidak baik, 

alasan….. 

 

 

2) Materials 

No Pertanyaan Jawaban Keterangan 

1  Menurut Bapak/Ibu, apakah kondisi 

ruangan tempat kerja Anda dan staf 

memenuhi standar? 

a. Ya 

b. Tidak, 

alasan….. 

 

2  Menurut Bapak/Ibu, apakah tempat 

pelayanan yang digunakan sangat 

a. Ya 

b. Tidak, 
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mendukung pelayanan VCT? alasan….. 

3  Apakah petugas pernah menemui 

kesulitan dalam mempersiapkan bahan 

yang akan digunakan dalam memberikan 

pelayanan VCT yang bermutu kepada 

klien? 

a. Ya, 

sebutkan

….. 

b. Tidak 

 

4  Menurut Bapak/Ibu, apakah 

sarana/peralatan yang digunakan untuk 

menunjang pelayanan VCT sudah tersedia 

lengkap sesuai pedoman pelayanan VCT? 

a. Ya 

b. Tidak, 

alasan….. 

 

5  Menurut Bapak/Ibu, apakah 

sarana/peralatan yang digunakan untuk 

menunjang pelayanan VCT dalam kondisi 

baik? 

a. Ya 

d. Tidak 

 

6  Menurut Bapak/Ibu, apakah prasarana 

(listrik, air, sambungan telepon, 

pembuangan limbah) yang digunakan 

untuk menunjang pelayanan VCT sudah 

tersedia lengkap? 

a. Ya 

b. Tidak, 

alasan….. 

 

7  Menurut Bapak/Ibu, apakah kondisi 

prasarana yang digunakan untuk 

menunjang pelayanan VCT dalam kondisi 

baik? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

8  Apakah ada rencana untuk meningkatkan 

atau menambah sarana dan prasarana 

yang belum memenuhi/tersedia? 

a. Ya, 

sebutkan

…… 

b. Tidak 

 

 

3) Method 

No Pertanyaan Jawaban Keterangan 

Pedoman (SOP) Pelayanan VCT 

1  Apakah pada tempat tugas Bapak/Ibu 

tersedia Pedoman/SOP? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

2  Apakah Bapak/Ibu melakukan 

pengawasan secara langsung terkait 

kesesuaian pelayanan VCT dengan 

SOP yang sudah ditetapkan? 

a. Ya 

b. Tidak, 

alasan….. 

 

3  Apakah terdapat kendala dalam 

pelaksanaan SOP? 

a. Ya, 

sebutkan….. 

b. Tidak 

 

4  Apa yang dilakukan jika pelaksanaan 

pelayanan tidak sesuai dengan SOP? 

 

 

 

Bentuk Pelayanan 

5  Menurut Bapak/Ibu, bagaimana 

pelayanan VCT yang diberikan oleh 

Puskesmas Puger ini? 

 

 

a. Sangat baik 

b. Kurang, 

alasan….. 
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6  Apakah diperlukan pengembangan 

agar pelayanan VCT semakin 

bermutu? Sebutkan 

a. Ya, 

sebutkan…. 

b. Tidak 

 

 

B. Output 

No Pertanyaan Jawaban Keterangan 

Kompetensi Teknis 

1  Menurut Bapak/Ibu, apakah tugas 

Anda saat ini sudah sesuai dengan 

keahlian Anda? 

a. Sangat sesuai 

b. Sesuai 

c. Kurang sesuai 

d. Tidak sesuai 

 

2  Apakah Anda melakukan tindakan 

pelayanan sesuai tupoksi? 

a. Sangat sesuai 

b. Sesuai 

c. Kurang sesuai 

d. Tidak sesuai 

 

3  Apakah Anda pernah diberi 

kesempatan untuk meningkatkan 

keahlian melalui pendidikan dan 

pelatihan sesuai dengan bidang tugas? 

a. Sangat sering 

b. Sering 

c. Jarang 

d. Tidak pernah 

 

4  Bagaimana kesesuaian layanan VCT 

dengan pedoman konseling HIV dan 

Tes HIV Kemenkes? 

a. Sangat sesuai 

b. Sesuai 

c. Kurang sesuai 

d. Tidak sesuai 

 

Menurut Bapak/Ibu, bagaimana kebijakan 

Anda untuk meningkatkan kemampuan dan 

keterampilan petugas VCT dalam menjalankan 

tugas ssesuai bidang masing-masing? 

 

Akses terhadap Layanan 

5  Menurut Bapak/Ibu, apakah lokasi 

klinik VCT Puskesmas Puger strategis 

dan mudah dijangkau dengan mudah 

oleh masyarakat? 

a. Ya 

b Tidak 

 

6  Menurut Bapak/Ibu, apakah prosedur 

pelayanan VCT mudah? 

a. Ya 

b Tidak 

 

 

7  

Menurut Bapak/Ibu, apakah prosedur 

penerimaan klien cepat dan tepat? 

a. Ya 

b Tidak 

 

8  Apakah Bapak/Ibu mudah dihubungi 

setiap saat oleh staf maupun klien? 

a. Ya 

b. Tidak, 

alasan….. 

 

Menurut Bapak/Ibu, bagaimana kebijakan anda 

agar layanan VCT dapat dijangkau oleh 

masyarakat? 

 

Efektivitas 

9  Menurut Bapak/Ibu, bagaimana 

kesesuaian penanganan dan perawatan 

yang dilakukan petugas dengan 

kebutuhan klien? 

a. Sangat baik 

b. Baik 

c. Kurang baik 

d. Tidak baik 

 

10   a. Sangat baik 

b. Baik 
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c. Kurang baik 

d. Tidak baik, 

alasan….. 

11  Bagaimana ketepatan waktu jam 

pelayanan? 

a. Sangat baik 

b. Baik 

c. Kurang baik 

d. Tidak baik 

 

12  Bagaimana prosedur pelayanan yang 

berlaku? 

a. Sangat baik 

b. Baik 

c. Kurang baik 

d. Tidak baik 

 

Apa saja hambatan yang mempengaruhi 

efektivitas pelayanan? 

 

Bagaimana solusi untuk mengurangi 

kemungkinan ketidakefektifan tersebut? 

 

Efisiensi 

13  Apakah Anda melaksanakan tugas 

dengan cepat dan tepat? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

14  Apakah puskesmas memiliki sumber 

daya manusia yang memadai? 

a. Ya 

b. Tidak, 

alasan….. 

 

15  Apakah puskesmas memiliki 

persediaan bahan dan peralatan yang 

lengkap?   

a. Ya 

b. Tidak, 

alasan….. 

 

Apa indikator efisiensi dalam menjamin mutu 

pelayanan VCT? 

 

Permasalahan apa saja yang ditimbulkan 

sehingga tidak tercapainya efisiensi mutu 

pelayanan? 

 

Bagaimana cara Bapak/Ibu memanajemen 

sumberdaya secara efisien? 

 

Hubungan Antar Manusia 

16  Apakah Anda menerima dan 

mendengarkan keluhan staf dan klien 

dengan baik? 

a. Ya 

b. Kadang 

c. Tidak 

 

17  Apakah Anda bersedia membantu 

setiap permasalahan staf dan klien? 

a. Ya 

b. Kadang 

c. Tidak 

 

18  Apakah Anda mengenal staf dan klien 

dengan baik? 

a. Ya 

b. Kadang 

c. Tidak 

 

19  Apakah diaksanakan pertemuan 

berkala dengan seluruh staf layanan 

VCT satu bulan sekali? 

 

 

 

a. Ya 

b. Kadang 

c. Tidak, 

alasan….. 

 

Kontinuitas 

20  Apakah Bapak/Ibu melakukan 

monitoring internal dan penilaian 

a. Ya 

b. Kadang 
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kinerja seluruh petugas? c. Tidak 

21  Apakah Bapak/Ibu selalu melakukan 

monitoring dan evaluasi layanan VCT? 

a. Ya 

b. Kadang 

c. Tidak 

 

22  Apakah Bapak/Ibu selalu melakukan 

perbaikan dan peningkatan layanan 

berdasarkan hasil evaluasi? 

a. Ya 

b. Kadang 

c. Tidak, 

alasan….. 

 

Keamanan 

23  Apakah Bapak/Ibu memastikan klien 

mendapatkan pelayanan yang aman? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

24  Apakah Bapak/Ibu memastikan klien 

mendapatkan pelayanan terjaga 

kerahasiaan dan privasinya? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

25  Apakah Anda menyediakan dan 

memastikan petugas memakai alat 

pelindung? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

Bagaimana kebijakan Bapak/Ibu untuk 

memastikan klien mendapatkan pelayanan 

yang aman? 

 

Bagaimana kebijakan Bapak/Ibu untuk 

memastikan klien mendapatkan pelayanan 

terjaga kerahasiaan dan privasinya? 

 

Kenyamanan 

26  Menurut Bapak/Ibu, bagaimana 

kebersihan dan kenyamanan gedung 

dan ruang pelayanan? 

a. Sangat baik 

b. Baik 

c. Kurang baik 

d. Tidak baik 

 

27  Bagaimana ketersediaan toilet dan 

kebersihannya? 

a. Sangat baik 

b. Baik 

c. Kurang baik 

d. Tidak baik 

 

28  Bagaimana kenyamanan dan 

kebersihan fasilitas ruang tunggu? 

a. Sangat baik 

b. Baik 

c. Kurang baik 

d. Tidak baik 

 

29  Bagaimana kelengakapan dan kondisi 

fasilitas dan peralatan medis? 

a. Sangat baik 

b. Baik 

c. Kurang baik 

d. Tidak baik 

 

30  Menurut Bapak/Ibu, bagaimana 

kecepatan waktu tunggu / pelayanan 

klien? 

a. Sangat baik 

b. Baik 

c. Kurang baik 

d. Tidak baik 

 

Bagaimana upaya Bapak/Ibu untuk 

memastikan kenyamanan klien pada pelayanan 

VCT? 
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Lampiran C. Lembar Observasi 

a. Observasi pelayanan VCT 

No 
Indikator 

yang diamati 
Peristiwa yang diamati 

Profesi 

yang 

terlibat 

Skor 

Ket. 1 2 3 

1 
Kompetensi 

Teknis 

Petugas melakukan 

tindakan sesuai 

tupoksinya 

Petugas 

VCT 

    

Sertifikasi pelatihan 

dan pendidikan yang 

dimiliki petugas 

Petugas 

VCT 

    

Kemampuan dan 

keterampilan dalam 

melakukan konseling 

pada klien 

Konselor 

    

Kemampuan dan 

ketermpilan petugas 

dalam melakukan 

pemeriksaan medis, 

diagnosis, perawatan 

dan tindak lanjut 

terhadap klien 

Dokter, 

perawat 

    

Kemampuan dan 

keterampilan petugas 

dalam cepat tanggap 

menyelesaikan 

keluhan klien 

Petugas 

VCT 

    

Kemampuan dan 

keterampilan petugas 

dalam melakukan 

pengambilan darah 

dan pemeriksaan 

sampel darah 

Perawat, 

petugas 

laboratori

um 

    

Keterampilan dalam 

membuat pencatatan 

dan pelaporan 

Petugas 

administr

asi/RR 

    

Kemampuan petugas 

dalam menyiapkan 

klien dan keluarga 

dengan informasi 

HIV-AIDS 

Petugas 

MK 

    

Pengawasan Kepala     
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No 
Indikator 

yang diamati 
Peristiwa yang diamati 

Profesi 

yang 

terlibat 

Skor 

Ket. 1 2 3 

pelaksanaan kegiatan 

pelayanan VCT 

klinik 

VCT, Tim 

mutu 

Koordinasi dan 

kerjasama dengan 

pihak terkait 

Kepala 

klinik 

VCT 

    

Kesesuaian pelayanan 

dengan pedoman 

(lembar observasi 

tahapan pelayanan 

VCT) 

Konselor, 

perawat, 

petugas 

lab 

    

Kejelasan informasi 

yang diberikan 

Petugas 

VCT 

    

Penampilan petugas 

bersih dan rapi 

Petugas 

VCT 

    

2 

Akses 

terhadap 

layanan 

Lokasi puskesmas 

strategis 
 

    

Kondisi jalan menuju 

puskesmas 
 

    

Tersedia petunjuk arah 

ke klinik VCT 
 

    

Tersedia media 

informasi (papan 

informasi biaya dan 

prosedur pelayanan) 

 

    

Tersedia nomor 

telp/hp untuk 

pengaduan klien 

Petugas 

VCT 

    

Petugas mudah 

dihubungi oleh klien 

Petugas 

VCT 

    

Penggunaan bahasa 

mudah dimengerti 

Petugas 

VCT 

    

Kemudahan prosedur 

pelayanan 
 

    

3 Efektivitas 

Ketepatan waktu jam 

pelayanan 

Petugas 

VCT 

    

Ketepatan dan 

kecepatan dalam 

pencatatan dan 

pelaporan 

Petugas 

VCT 
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No 
Indikator 

yang diamati 
Peristiwa yang diamati 

Profesi 

yang 

terlibat 

Skor 

Ket. 1 2 3 

Kesesuaian 

penanganan dan 

perawatan dengan 

kebutuhan klien 

Petugas 

VCT 

    

Prosedur pelayanan Petugas 

VCT 

    

4 Efisiensi 

Ketersediaan SDM Petugas 

VCT 

    

Kecepatan pelayanan 

yang diberikan 

Petugas 

VCT 

    

Persediaan bahan dan 

peralatan lengkap 

(lembar observasi 

sarana dan prasarana) 

 

    

5 

Hubungan 

antar 

manusia 

Petugas tampak ramah, 

sabar, sopan dan rapi 

Petugas 

VCT 

    

Konselor mengenal 

klien dengan baik 
Konselor 

    

Sikap dalam menerima 

dan mendengarkan 

keluhan klien 

Petugas 

VCT 

    

Sikap dalam 

menjawab pertanyaan 

klien dan memberi 

informasi 

Petugas 

VCT 

    

Sikap dalam 

melakukan konseling 
Konselor 

    

Sikap dalam 

melakukan pelayanan 

kepada klien 

Petugas 

VCT 

    

Kesediaan petugas 

dalam membantu 

permasalahan klien 

Petugas 

VCT 

    

6 Kontinuitas 

Pencatatan hasil 

pemeriksaan klien 

Petugas 

administr

asi, 

konselor, 

dokter, 

petugas 

lab 
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No 
Indikator 

yang diamati 
Peristiwa yang diamati 

Profesi 

yang 

terlibat 

Skor 

Ket. 1 2 3 

Catatan pemeriksaan 

disimpan dengan baik 

Petugas 

administr

asi, 

konselor, 

dokter, 

petugas 

lab 

    

7 Keamanan 

Penerapan pedoman 

pelayanan 

Petugas 

VCT 

    

Penggunaan alat 

pelindung (masker, 

sarung tangan) 

terutama dalam 

melayani pasien 

TB/rawat luka 

Dokter, 

perawat, 

petugas 

lab 

    

Privasi klien terjaga Petugas 

VCT 

    

Keamanan lingkungan 

sekitar terjaga 
 

    

Lahan parkir dan 

petugas parkir 

Juru 

parkir 

    

8 Kenyamanan 

Kondisi bangunan dan 

klinik VCT 
 

    

Kondisi peralatan 

medis dan non medis 
 

    

Penataan ruangan dan 

pencahayaan di 

ruangan 

 

    

Ruang pelayanan 

memadai dan terjaga 

privasinya 

 

    

Kebersihan dan 

kenyamanan ruang 

tunggu  

 

    

Kebersihan dan 

kenyamanan ruang 

konseling 

 

    

Kebersihan dan 

kerapian ruang 

laboratorium 
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No 
Indikator 

yang diamati 
Peristiwa yang diamati 

Profesi 

yang 

terlibat 

Skor 

Ket. 1 2 3 

Kebersihan dan 

kenyamanan ruang 

petugas 

 

    

Ketersediaan toilet 

memadai 
 

    

Toilet terjaga 

kebersihannya 
 

    

Kecepatan waktu 

tunggu  

Petugas 

VCT 

    

 

b. Sarana 

No. Jenis Sarana 

Ketersediaan Jumlah Kondisi 

Ada Tidak Cukup 
Kurang 

Layak 
Tidak 

Layak 

1.  Papan nama/petunjuk       

2.  
Ruang tunggu dilengkapi 

dengan: 

      

 a. Materi KIE       

 
b. Informasi prosedur 

koseling dan testing 

      

 c. Kotak saran       

 
d. Tempat sampah, tissu, 

persediaan air minum 

      

 e. Meja dan kursi       

 f. Kalender       

3.  Jam kerja layanan       

4.  
Ruang konseling dilengkapi 

dengan: 

      

 
a. Tempat duduk bagi 

klien maupun konselor 

      

 

b. Buku catatan perjanjian 

dan catatan harian 

c. Buku rujukan 

d. Kalender dan alat tulis 

      

 e. Alat peragaan       

 
f. Buku resep gizi 

seimbang 

      

 g. Lemari arsip       

 h. Air minum       
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 i. Tisu       

5.  

Ruang pengambilan darah, 

peralatan yang harus ada 

meliputi: 

      

 a. Jarum dan semprit steril       

 

b. Tabung dan botol 

tempat penyimpanan 

darah 

      

 c. Stiker kode       

 d. Kapas alkohol       

 e. Cairan desinfektan       

 f. Sarung tangan karet       

 g. Apron plastik       

 
h. Sabun dan tempat cuci 

tangan 

      

 

i. Tempat sampah 

infeksius, non infeksius, 

dan benda tajam 

      

 
j. Petunjuk pajanan 

okupasional 

      

6.  
Ruang petugas kesehatan 

dan petugas non kesehatan 

      

 a. Meja dan kursi       

 
b. Tempat pemeriksaan 

fisik 

      

 
c. Stetoskop dan 

tensimeter 

      

 
d. Kondom dan alat peraga 

penggunaannya 

      

 
e. KIE HIV-AIDS dan 

oportunistik 

      

 f. Blanko resep       

 g. Alat timbangan badan       

7.  Ruang laboratorium       

 
a. Reagen untuk testing 

dan peralatannya 

      

 b. Sarung tangan karet       

 c. Jas laboratorium       

 d. Lemari pedingin       

 e. Alat sentrifusi       

 

f. Ruang penyimpanan 

testing-kit, barang habis 

pakai 
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 g. Buku register       

 h. Komputer       

 i. Cairan desinfektan       

 j. Pedoman testing HIV       

 
k. Pedoman pajanan 

okupasional 

      

 
l. Lemari arsip yang dapat 

dikunci 

      

 

c. Sertifikat Pelatihan 

Sertifikat Pelatihan 
Ketersediaan Keterangan 

Ada Tidak Ada 

 Kepala Klinik VCT 

 Konselor 

 Dokter 

 Perawat 

 Petugas Laboratorium 

 Petugas Administrasi 

 Petugas Manager kasus 

   

 

d. Dokumen 

Dokumen 
Ketersediaan Keterangan 

Ada Tidak Ada 

Sertifikat Pelatihan 

 Kepala Klinik VCT 

 Konselor 

 Dokter 

 Perawat 

 Petugas Laboratorium 

 Petugas Administrasi 

 Petugas Manager kasus 

   

Petunjuk teknis (SOP) pelayanan 

VCT 

   

Formulir dan catatan: 

 Sumpah kerahasiaan Pelayanan 

Konseling dan Tes HIV 

 Catatan kunjungan klien 

 Informed consent 

 Formulir VCT harian 

dokter/konselor 
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 Formulir pra testing HIV 

 Formulir pasca testing HIV 

 Formulir dokumen VCT klien  

 Formulir rujukan untuk klien 

 Formulir tanda terima untuk 

pelayanan VCT 

 Formulir Permintaan pemeriksaan 

HIV di laboratorium 

 Laporan harian/Bulanan tes VCT 

  

e. Prasarana 

No. Jenis Prasarana 
Ketersediaan Jumlah Kondisi 

Ada Tidak Cukup Kurang Baik Buruk 

1.  Aliran listrik       

2.  Air       

3.  Sambungan telepon       

4.  
Pembuangan limbah 

padat 

      

5.  
Pembuangan limbah 

cair 

      

 

f. Tahap Pelayanan VCT 

No. Tahapan Pelayanan Sesuai Tidak Keterangan 

1.  Konseling Pra Testing    

 a. Penerimaan klien    

 b. Pemeriksaan ulang nomor kode 

klien dalam formulir 

   

 c. Perkenalan dan arahan     

 d. Pemberian Informasi pra test: 

- Fakta dan mitos tentang 

HIV-AIDS  

- Risiko penularan HIV-AIDS 

- Keuntungan diagnosis dini 

- Pengetahuan akan implikasi 

terinfeksi HIV atau tidak  

- Informasi konfidensial tes 

   

2.  Penawaran tes HIV    

3.  Informed Concent sebelum dilakukan 

testing HIV-AIDS 

   

4.  Pengambilan darah    

5.  Konseling pasca testing    
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 a. Penerimaan klien    

 b. Pedoman penyampaian hasil 

testing negatif 

- Pemeriksaan kemungkinan 

terpapar dalam periode 

jendela 

- Membuat ikhtisar dan 

menggali lebih lanjut 

berbagai hambatan untuk 

seks aman 

- Membuat rencana lebih 

lanjut 

   

 c. Pedoman penyampaian hasil 

testing positif 

- Memerhatikan komunikasi 

non verbal saat memanggil 

klien memasuki ruang 

konseling 

- Memastikan klien siap 

menerima hasil 

- Menekankan kerahasiaan 

- Menyampaikan secara jelas 

dan langsung 

- Memberi waktu cukup untuk 

klien menyerap informasi 

tentang hasil 

   

  Memeriksa apa yang 

diketahui klien tentang hasil 

testing 

   

  Dengan tenang menjelaskan 

apa arti hasil pemeriksaan 

   

 d. Menjelaskan secara ringkas 

tentang: 

 Tersedianya fasilitas untuk 

tindak lanjut dan dukungan 

 24 jam pendampingan 

 Adanya dukungan dan orang 

dekat 

 Apa yang dilakukan klien 

dalam 48 jam 

 Strategi mekanisme 

penyesuaian diri 

 Memberi kesempatan klien 
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untuk mengajukan 

pertanyaan kemudian hari 

 Merencanakan tindak 

lanjut/rujukan jika 

diperlukan 

6.  Konfidensialisasi persetujuan untuk 

mengungkapkan status HIV seorang 

individu kepada pihak ketiga 
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Lampiran D. Dokumentasi Kegiatan 

a. Kegiatan Wawancara 

   
Gambar 1. Wawancara dengan Ketua  Gambar 2. Wawancara dengan Konselor 

Tim Mutu     

 

 

 

  
Gambar 3. Wawancara dengan Petugas Gambar 4. Wawancara dengan Petugas RR 

Laboratorium     
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b. Ruang pelayanan 

    
Gambar 5. Klinik VCT Gambar 6. Ruang Laboratorium 

 

 

 

   
Gambar 7. Tempat Parkir Gambar 8. Ruang Konseling 
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Gambar 9. Ruang Tunggu Klinik VCT Gambar 10. Ruang Tunggu Klinik 

VCT 

 

 

 

    

Gambar 11. Laboratorium Gambar 12. Alat Sentrifusi 
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Gambar 13. Pelaksanaan Mobile VCT Gambar 14. Kegiatan Konseling 

 

 

 

 

     
Gambar 15. Pengambilan Sampel Darah  Gambar 16. Hasil Tes Klien 

Klien 
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Lampiran E. Surat Ijin Penelitian 

a. Surat Ijin Pengambilan Data 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


163 

 

 

 

b. Surat Ijin Penelitian 
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