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ABSTRAK

Menjadi salah satu populasi berisiko tinggi untuk dapat tertular dan menulari HIVV/AIDS,
Lelaki Seks Lelaki (LSL) yang mana tidak hanya melakukan hubungan seksual yang tidak
wajar, namun seringkali LSL juga berganti-ganti pasangan. Program program pelayanan
Klinik Voluntary Counseling and Testing (VCT) telah dibentuk oleh pemerintah. Namun
dalam pelaksanaanya masih terdapat LSL yang tidak memanfaatkan layanan tersebut.
Penelitian ini termasuk dalam penelitian kuantitatif dengan pendekatan Cross Sectional.
Sampel penelitian yang digunakan adalah 150 orang. Hasil analisis bivariat didapatkan
bahwa yang memiliki hubungan dengan pemanfaatan layanan VCT yaitu pengetahuan (p-
value= 0,000), dukungan tenaga kesehatan (p-value=0,000), persepsi kerentanan(p-
value=0,000), persepsi keseriusan (p-value=0,001), persepsi keuntungan (p-value=0,000),
dan persepsi hambatan(p-value=0,000). Sedangkan tingkat Pendidikan (p-value=0,194),
status pekerjaan (p-value=0,350) dan dukungan keluarga (p-value=1,000) tidak ada
hubungan dengan pemanfaatan layanan VCT pada LSL. Hasil analisis Multivariat
didapatkan variabel yang paling dominan yaitu pengetahuan (p-value= 0,000), LSL yang
memiliki pengetahuan yang baik berpeluang 276,8 kali untuk memanfaatkan layanan VCT
dibandingkan dengan LSL yang berpengetahuan kurang. Berdasarkan hasil penelitian
disimpulkan bahwa faktor yang paling berhubungan pada memanfaatkan layanan VCT
adalah pengetahuan dan variabel dukungan tenaga Kesehatan dikontrol oleh persepsi
keuntungan, tingkat Pendidikan, persepsi kerentanan, persepsi keseriusan, dan persepsi
hambatan. Saran pada penelitian ini, sebaiknya dalam mendorong kelompok Lelaki Seks
Lelaki dalam pemanfaatan layanan VCT sebaiknya lebih proaktif, empati memberikan
pemahaman, serta memberikan kenyamanan agar lebih percaya pada petugas Kesehatan
untuk memanfaatkan layanan VCT.

Kata Kunci: Lelaki Seks Lelaki (LSL), HIV/AIDS, Voluntary Counseling and Testing
(VCT).
Kepustakaan: 60 (2002-2022)
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ABSTRACT

Being one of the high-risk populations for contracting and transmitting HIV/AIDS, men
who have sex with men (MSM) who not only have unnatural sexual relations, but often
have multiple partners. Voluntary Counseling and Testing (VCT) Clinic service programs
have been established by the government. However, in practice there are still MSM who
do not take advantage of these services. This research is included in the quantitative
research with a cross sectional approach. The research sample used was 150 people. The
results of the bivariate analysis found that those that had a relationship with the use of VCT
services were knowledge (p-value = 0.000), support from health workers (p-value = 0.000),
perceptions of vulnerability (p-value = 0.000), perceptions of seriousness (p-value =
0.001), perceived benefits (p-value=0.000), and perceived obstacles (p-value=0.000).
While the level of education (p-value=0.194), employment status (p-value=0.350) and
family support (p-value=1.000) have no relationship with the utilization of VCT services
in MSM. The results of the multivariate analysis showed that the most dominant variable
was knowledge (p-value = 0.000). MSM with good knowledge had 276.8 times the chance
to utilize VCT services compared to MSM with less knowledge. Based on the results of the
study, it was concluded that the factors most related to utilizing VCT services were
knowledge and health personnel support variables controlled by perceived benefits, level
of education, perceived vulnerability, perceived seriousness, and perceived obstacles.
Suggestions in this study, it is better to encourage groups of male sex workers to use VCT
services to be more proactive, empathetic to provide understanding, and provide comfort
so that they have more trust in health workers to utilize VCT services.

Key word: MSM, HIV/AIDS and Voluntary Counseling and Testing (VCT).
Literature: 60 (2002-2022)
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menurut Dharil dan khasanah (2022) benua dengan jumlah penderita HIV
terbanyak kedua merupakan Asia Pasifik. Indonesia memiliki resiko tinggi terhadap
penularan penyakit HIV/AIDS dan berada di urutan ke-5 di Asia, yang mana
HIV/AIDS adalah penyakit dengan penyebaran yang cepat serta dapat
menyebabkan  kematian  (Kementerian  Kesehatan,  2018)  Human
Immunodeficiency Virus (HIV) adalah virus yang menyebabkan turunnya
kekebalan tubuh manusia akibat sel darah putih yang terinfeksi. Infeksi tersebut
menyebabkan penderita mengalami penurunan kekebalan sehingga sangat mudah
untuk terinfeksi berbagai macam penyakit lain. Sedangkan Acquired Immune
Deficiency Syndrome (AIDS) adalah sekumpulan gejala yang timbul akibat
kekebalan tubuh yang lemah yang dikarenakan infeksi oleh HIV (Dinkes Prov
sumsel, 2021). Sampai dengan Desember 2020, jumlah kasus AIDS yang
dilaporkan adalah 219 orang, dan 148 orang HIV. Dari jumlah penderita AIDS
tersebut 11 orang diantaranya meninggal dunia karena AIDS. Dari jumlah tersebut,
kasus AIDS paling banyak pada kelompok umur 20-29 tahun (96 orang), dengan
rincian laki-laki 84 kasus dan perempuan 12 kasus. Sedangkan kasus HIV paling
banyak terdapat pada kelompok umur 25-49 tahun dengan 98 kasus yaitu 66,2%
(Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2020).

Tingginya penyebaran, penderita HIV diakibatkan adanya populasi berisiko
seperti pekerja seks, pria gay, Lelaki Seks Lelaki (LSL), transgender dan penasun
yang berusia dibawah 25 tahun (Hariyadi, 2018). Menjadi salah satu populasi
berisiko tinggi untuk dapat tertular HIV/AIDS, lelaki yang melakukan hubungan
seksual dengan sesama lelaki atau Lelaki Seks Lelaki ( LSL ) yang mana tidak
hanya melakukan hubungan seksual yang tidak wajar, namun seringkali LSL juga
memiliki pasangan tidak tetap lebih dari satu pasangan (Carmelita et al., 2017).
Menurut data Dinas Kesehatan Kota Palembang, terdata 185 kasus HIV dari Januari
hingga bulan Juli 2022. Dari 185 kasus tersebut, 116 kasusnya disebabkan oleh
Lelaki Seks Lelaki (LSL) atau gay (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2022).

Dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 21 Tahun 2013

pemerintah menciptakan program penanggulangan HIV dan AIDS untuk
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permasalah tersebut. Salah satu program penanggulangan HIV dan AIDS yang
dijalankan dalam Lembaga Rumah Sakit sampai tingkat Puskesmas dan
bekerjasama dengan pihak Lembaga Swadaya Masyarakat (LSM) yaitu program
pelayanan Klinik Voluntary Counseling and Testing (VCT) (Syuciati, 2017).
Program Voluntary Counseling and Testing (VCT) merupakan salah satu upaya
pemerintah untuk menekan penularan dan penyebaran HIV/AIDS, yaitu dengan dua
dialog berkelanjutan antara konselor dan kliennya yang guna membatasi penularan
HIV, memberikan dukungan perasaan, informasi, dan dukungan lain dari kepala
ODHA, keluarga, dan lingkungannya. Layanan VCT memiliki target pada
kelompok berisiko tertular dan kelompok rentan. Populasi rentan yang dimaksud
adalah orang-orang yang pekerjaannya, lingkungannya, ketahanan dan
kesejahteraan keluarga yang buruk, serta status kesehatannya membuat mereka
rentan terhadap HIV/AIDS. Masyarakat dengan mobilitas tinggi, ibu rumah tangga,
remaja, anak jalanan, fakir miskin, ibu hamil, dan pasien transfusi darah semuanya
merupakan populasi rentan. Selanjutnya, demografi utama yang terdiri dari wanita
pekerja seks (WPS), pria pekerja seks (LSL), dan pengguna narkoba suntik (IDU),
dan sasarannya adalah masyarakat umum yang datang secara bebas merupakan
kelompok rentan. kelompok yang memiliki risiko infeksi tertinggi (Kamalia, 2015).

Di Kota Palembang klinik VCT tersedia di layanan Kesehatan yang dapat
diakses dengan mudah diantaranya, di RSU Dr. M.Hoesin Palembang, RS RK
Charitas, RSU Kota Palembang, RS Ernaldi Bahar, RS Myria, RS Siloam
Sriwijaya, RS Siti Khadijah, RS Muhammadiyah, Puskesmas Merdeka, Puskesmas
Dempo, dan Puskesmas Sukarami (Dinas Kota Palembang,2015). Menurut
Yayasan Intan Maharani Palembang (2022) saat ini LSL yang sudah melakukan
testing di kota Palembang sebanyak 6.082 dari jumlah LSL yang berhasil di data
sebanyak 13.174 di tahun 2022 yang dijangkau melalui aplikasi kencan dan sosial
media, Yayasan intan maharani sendiri merupakan Lembaga swadaya masyarakat
berfokus pada rehabilitasi dan pemberdayaan pecandu narkoba; pendampingan
orang dengan HIV (ODHIV); pendampingan pekerja anak dan anak putus sekolah
untuk mendapat hak pendidikan dan kesehatan; penjangkauan dan pendampingan
komunitas berisiko TB, IMS dan HIV; pendampingan dan pemberdayaan warga

binaan lapas; dan kesehatan masyarakat dan kesehatan lingkungan. Yayasan Intan
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Maharani juga membantu memfasilitasi warga binaan untuk melakukan VCT ke
pelayanan Kesehatan, dengan membuat target pada warga binaan melakukan
kunjungan ke pelayanan VCT minimal 1 kali dalam sebulan secara rutin, namun
dalam pelaksanaanya seringkali warga binaan belum rutin melakukan kunjungan
ke klinik VVCT.

Menurut Lestari (2004), dengan menggunakan layanan VCT, LSL dapat
mengetahui dengan jelas status HIV mereka; selain itu, klien akan belajar
bagaimana menjaga kesehatan seksual agar terhindar dari IMS selama proses
konseling. Program VCT ini dimaksudkan untuk mengurangi penularan HIV/AIDS
secara dini. LSL menyadari bahwa perilaku seksual yang berbahaya dapat
menyebabkan HIV dan AIDS, namun banyak kendala yang menghambat LSL
untuk terlibat dalam program VCT. Salah satu penyebab tingginya kasus
HIV/AIDS di Indonesia adalah rendahnya kemauan masyarakat yang berisiko

untuk menjalani tes dan menggunakan layanan VCT.

Menurut penelitian Fatmala (2016) sebagian LSL telah menyadari pemanfaatan
program VCT, adapun yang mempengaruhinya adalah dorongan dari pengawas
lapangan (PL) dalam komunitas yang memberikan edukasi terhadap LSL, namun
Sebagian LSL masih memiliki ketakutan terhadap layanan VCT, Ketakutan adanya
kemungkinan tidak terjaganya kerahasiaan privasi, serta hasil dari pemeriksaan
HIV yang positif dan Sebagian klien/pasien memiliki ketakutan terhadap jarum
suntik. Faktor yang memiliki peran pada keputusan seseorang dalam memanfaatkan
pelayanan kesehatan adalah sebagai berikut: (1) Ketersediaan (Acceptability)
dalam penggunaan VCT yaitu ketersediaan konselor, klinik VVCT, ruang tunggu,
bagan dan alat pemeriksaan, serta sarana prasarana pelayanan VCT. (2)
Aksesibilitas VCT adalah tercapainya titik-titik layanan VCT HIV/AIDS,
khususnya dalam hal letak/letak geografis ke tempat pelayanan kesehatan, yang
meliputi: jarak tempuh, waktu tempuh, cara transportasi, waktu tunggu pelayanan,
dan proses pemeriksaan VCT. (3) Keterjangkauan VCT, yaitu keterjangkauan
responden terhadap titik layanan VCT ditinjau dari segi biaya/ekonomi: biaya
pengobatan, ujian, biaya transportasi, dan efektifitas ke titik layanan kesehatan. (4)

Akseptabilitas penggunaan klinik VCT vyang tidak bertentangan meliputi:
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kepercayaan terhadap pengobatan, budaya, dan penilaian perilaku tenaga

Kesehatan dan pilihan gender dalam layanan VCT (Susanna et al., 2003).

Sejalan dengan hasil penelitian Lau et al., ( 2013) dimana disebutkan sekitar
43% LSL tidak bersedia melakukan pemeriksaan HIV pada layanan VCT, dari
Sembilan orang hanya satu orang saja yang bersedia memanfaatkan layanan
tersebut secara sukarela. Adapun akibat apabila LSL tidak mau melakukan
pemeriksaan VCT maka penyebaran HIV/AIDS yang semakin luas di kalangan
LSL maupun di kalangan masyarakat umumnya akan terjadi kedepannya
(Demartoto, 2012).

Melihat permasalahan di atas menjadikan peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian terkait “Analisis Faktor yang Berhubungan dengan Pemanfaatan layanan
Voluntary Counseling and Testing (VCT) pada Lelaki Seks Lelaki (LSL)”

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan penjelasan di latar belakang di atas, didapatkan bahwasanya Lelaki
Seks Lelaki (LSL) merupakan salah satu populasi kunci berisiko untuk tertular dan
juga menulari HIV/AIDS. adanya program Voluntary Counseling and Testing
(VCT) untuk mengurangi penularan dan penyebaran HIV/AIDS dalam
pelaksanaanya seringkali warga binaan belum rutin melakukan kunjungan ke klinik
VCT berdasarkan informasi yang disampaikan oleh pihak Yayasan Intan Maharani
Palembang. Sejalan dengan penelitian Lau et al., (2013) disebutkan tidak
bersedianya 43% LSL untuk melakukan pemeriksaan pada layanan VCT, hanya ada
satu dari Sembilan orang yang bersedia memanfaatkan layanan tersebut. Oleh
karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai analisis faktor
yang berhubungan dengan pemanfaatan layanan Voluntary Counseling and Testing
(VCT) pada Lelaki Seks Lelaki (LSL) di Kota Palembang.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum yang ingin disampaikan pada penelitian ini adalah untuk
mengetahui faktor-faktor apa saja yang berhubungan dengan pemanfaatan
layanan VCT pada Lelaki seks lelaki (LSL) di Kota Palembang.
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1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk Mengetahui secara jelas gambaran karakteristik responden seperti
(Usia, pekerjaan dan Pendidikan), pengetahuan responden, persepsi
responden dan dukungan sosial responden.

2. Melakukan analisis hubungan antara pengetahuan tentang VCT dengan
pemanfaatan layanan VCT oleh lelaki seks lelaki (LSL)

3. Melakukan analisis hubungan antara persepsi kerentanan dengan
pemanfaatan layanan VVCT oleh lelaki seks lelaki (LSL)

4. Melakukan analisis hubungan antara persepsi keseriusan dengan
pemanfaatan layanan VCT oleh lelaki seks lelaki (LSL)

5. Melakukan analisis hubungan antara persepsi keuntungan dengan
pemanfaatan layanan VCT oleh lelaki seks lelaki (LSL)

6. Melakukan analisis hubungan antara persepsi hambatan dengan
pemanfaatan layanan VCT oleh lelaki seks lelaki (LSL)

7. Melakukan analisis hubungan dukungan tenaga Kesehatan dengan
pemanfaatan layanan VCT oleh lelaki seks lelaki (LSL)

8. Melakukan analisis hubungan dukungan keluarga dengan pemanfaatan
layanan VCT oleh lelaki seks lelaki (LSL)

9. Melakukan analisis faktor-faktor apa saja yang paling dominan terhadap

pemanfaatan layanan VCT oleh lelaki seks lelaki (LSL)

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Temuan pada penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai rujukan
dan bahan referensi tambahan. untuk bahan pertimbangan bagi peneliti
selanjutnya apabila nantinya mengambil penelitian berkaitan dengan kesehatan
masyarakat terutama untuk menganalisa apa saja faktor yang berhubungan
dengan pemanfaatan layanan VCT pada Lelaki Seks Lelaki (LSL) di Kota

Palembang.

1.4.2 Manfaat Praktis
a. Bagi Tenaga Kesehatan
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Diharapkan temuan penelitian ini dapat membantu tenaga kesehatan,
khususnya yang bekerja langsung dengan LSL dalam pelaksanaan program
Voluntary Counseling and Testing (VCT). Temuan penelitian ini
berpotensi untuk ditafsirkan sebagai upaya untuk mempromosikan
pencegahan HIV pada kelompok berisiko menggunakan layanan VCT.
b. Bagi Masyarakat
Diyakini bahwa temuan penelitian ini akan membantu masyarakat secara
keseluruhan, khususnya mereka yang selalu terlibat dalam perilaku
berbahaya untuk HIV/AIDS dan mereka yang saat ini hidup dengan HIV
untuk mencari layanan VCT.
c. Bagi Peneliti
Memberikan wawasan, pengetahuan, serta sebagai saran dalam
mengimplementasikan ilmu perkuliahan di kehidupan nyata, sebagai
tambahan pengalaman dalam menganalisis masalah Kesehatan di
masyarakat terkhusus mengenai pemanfaatan layanan VCT pada Lelaki Seks
Lelaki (LSL) sehingga peneliti dapat menerapkan ilmu yang sudah diserap
dari proses penelitian, sebagai saran dalam proses pengujian kebenaran dari
teori-teori yang sudah ada.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi

Lokasi penelitian dilakukan di Kota Palembang pada LSL dibawah naungan

Yayasan Intan Maharani Kota Palembang.

1.5.2 Lingkup Waktu
Waktu pelaksanaan penelitian dilakukan pada bulan Juni — Juli 2023.

Universitas Sriwijaya



DAFTAR PUSTAKA

Abebe, A. and Mitikie, G. (2010) ‘Perception of High School Students towards
Voluntary HIV Counseling and Testing, using Health Belief Model in Butajira,
SNNPR’, Ethiopian Journal of Health Development, 23(2).
d0i:10.4314/ejhd.v23i2.53232.

Afnal Asrifuddin, Sulaemana Engkeng and Sri Seprianto Maddusa (2020) ‘Faktor
Yang Berhubungan Dengan Pemanfaatan Voluntary Counseling and Testing
(Vct) Pada Kelompok Berisiko Hiv/Aids Di Kota Manado’, Jurnal lImiah
Manusia Dan Kesehatan, 3(1), pp. 122-132. doi:10.31850/makes.v3i1.396.

Anggarini I, A.G. (2014) ‘Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Perilaku Pemerik-
saan VCT pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Il Melaya Kabupaten

Jembrana Provinsi Bali.’

BKKBN (2006) ‘Buku Saku Bagi Petugas Lapangan Program KB Nasional materi

Konseling’.

Carmelita, D. et al. (2017) ‘Analisis Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan
Praktik Skrining IMS oleh Lelaki Seks Lelaki (LSL) Sebagai Upaya
Pencegahan Penularan HIV (Studi Kasus Pada Semarang Gaya Community)’,

Jurnal Kesehatan Masyarakat, 5(3), pp. 486—-495.

Damayanti, R. and , Dea Adelia, Winnie Tunggal Mutika, A. (2018) ‘Jurnal Kesmas
Untika Luwuk : Public Health Journal’, 9, pp. 18-26.

Demartoto (2012) ‘Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Berhubungan seks dengan
laki-laki(LSL)dengan Kitanya HIVdanAIDS’.

Depkes (2006) ‘Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
1507/MENKES/SK/X/2005 Tentang Pedoman Pelayanan Konseling dan
Testing HIV/AIDS Secara Sukarela’.

Dinas Kesehatan Kota Palembang (2015) ‘Profil Kesehatan Kota Palembang Tahun
2014°, Profil Kesehatan Kota Palembang Tahun 2014 [Preprint]. doi:0178-
0000-15-104-HO1-P.

Dinkes Prov sumsel (2021) ‘Membangun Sumsel Yang Sehat Sumsel Yang Maju



Untuk Semua’, Profil kesehatan provinsi sumsel 2021, p. 259. Available at:

www.dinkes.sumselprov.go.id.

Fatmala, R.D. (2016) ‘Faktor Predisposing, Enabling, dan Reinforcing Dalam
Pemanfaatan VCT Oleh Laki-Laki Seks Dengan Laki-Laki (LSL)’, Jbe, 4(1),
pp. 138-150. doi:10.20473/jbe.v4i1.138-150.

Frieden, T.R. (2017) ‘A Safer, Healthier U.S.: The Centers for Disease Control and
Prevention, 2009-2016’, American Journal of Preventive Medicine, 52(3), pp.
263-275. doi:10.1016/j.amepre.2016.12.024.

Friedmen (2010) Keperawatankeluarga : teori dan praktik. 2nd edn. Jakarta.

Glanz, K. R., Rimer, B. K. and K, V. (2008) Health Behavior and Health education.

America.
Glanz, K., Rimer, B. k. and Viswanath, K. (2002) Health and Health.

GWL-INA (2016) ‘Buku Kesehatan dan Hak seksual serta Reproduksi Remaja
GWL bab seksualitas’, pp. 1-6. Available at: http://www.gwl-ina.or.id/buku-

kesehatan-dan-hak-seksual- serta-reproduksi-remaja-gwl/.

Hamdani, M.S., Rahayu, K.I.N. and Agnes, Y.L.N. (2020) ‘Analisis Faktor Yang
Berhubungan Dengan Pemanfaatan Klinik Vct Pada Lsl Remaja Dengan
Pendekatan Teori Health Belief Model (Hbm)’, Jurnal Mahasiswa Kesehatan,
2(1), p. 92. d0i:10.30737/jumakes.v2i1.1273.

Hayden, J. (2019) ‘Health Behavior Theory’, Journal of research in medical
sciences : the official journal of Isfahan University of Medical Sciences, 15(3),
pp. 31-35. Available at:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21660889%0Ahttps://books.google.co.
id/books?id=NJFEDWAAQBAJ&pg=PR2&Ipg=PR2&dq=Hayden,+Joanna.+
2019.+Health+Behavior+Theory: Third+Edition.+Jones+%26+Bartlett+Learn
ing:+Burlington&source=bl&ots=1QpOP7dcj7&sig=ACfU3U3-DPcff.

Heni Eka Puji Lestari, S. (Prodi D.K. and Madiu, S.B.H.M. (2004) ‘DUKUNGAN
PASANGAN DENGAN NIAT YANG MELAKUKAN HUBUNGAN
SEKSUAL DENGAN LAKI-LAKI (LSL) UNTUK MELAKUKAN VCT DI
KABUPATEN MADIUN Heni’, pp. 0-6.

Universitas Sriwijaya



Hidayah, L.N. (2016) ‘Faktor yang Berhubungan dengan Praktik Voluntary
Counseling and Testing (VCT) pada Ibu Rumah Tangga (Studi Kasus di
Kawasan Resosiliasi Argorejo Kota Semarang)’, Fakultas lImu Kesehatan
Masyarakat UNNES [Preprint].

Indriyani, A. (2012) Gambaran dan Faktor yang Berhubungan dengan Partisipasi
VCT (Voluntary Counseling and Testing HIV) pada Warga Binaan
Pemasyarakatan di Rumah Tahanan Negara Klas IIA Pondok Bambu Tahun
2012. Universitas Indonesia.

Istiqgomah Sita Dewi (2021) HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA TERHADAP
KUALITAS HIDUP ORANG DENGAN HIV/AIDS (ODHA) DI KOTA
PALEMBANG.

Kesehatan, K. and Indonesia, R. (2018) Profil Kesehatan Kemenkes RI, Profil
Kesehatan Kemenkes RI. Available at:
file:///C:/Users/HP/Downloads/PROFIL_KESEHATAN_2018.pdf.

Khairurrahmi (2009) Pengaruh Faktor Predisposisi, Dukungan Keluarga dan
Level Penyakit Orang dengan HIV/AIDS terhadap Pemanfaatan VCT di Kota

Medan. Medan: universitas sumatera utara.

Lau, J.T.F. et al. (2013) ‘Prevalence and associated factors of intention to
participate in HIV voluntary counseling and testing for the first time among
men who have sex with men in Hong Kong, China’, Preventive Medicine,
57(6), pp. 813-818. doi:10.1016/J.YPMED.2013.09.005.

Mulyana, H., Hayati, E.T. and Rosalinda, I. (2019) ‘Hubungan Dukungan Keluarga
Dengan Pemanfaatan Layanan Cst (Care, Support, and Treatment) Odha Di
Kota Tasikmalaya’, Jurnal Kesehatan Komunitas Indonesia, 15(2), pp. 60-609.

N K Janz, M.H.B. (2010) ‘The Health Belief Model: a decade later’.

Najmah (2017) Statistika Kesehatan : aplikasi stata dan SPSS. Edited by Peni Puji

Lestari. Jakarta: Salemba Empat.

Ngurah, A.A.K. (2016) ‘Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Perilaku Kunjungan
Masyarakat Terhadap Pemanfaatan Pelayanan Posyandu di Desa Pemecutan

Kelod Kecamatan Denpasar Barat’, Jurnal Dunia Kesehatan, 5(2), pp. 29-39.

Universitas Sriwijaya



Available at: https://media.neliti.com/media/publications/76442-1D-faktor-
faktor-yang-mempengaruhi-perilaku.pdf.

Notoatmodjo (2010) limu Perilaku Kesehatan. Jakarta: PT Asdi Mahasatya.

Nurihwani (2017) ‘Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Kepatuhan
Pengobatan Antiretroviral (ARV) Pada Orang Dengan HIV dan AIDS
(ODHA) di Puskesmas Jumpandang Baru’, UIN Alauddin, p. 36.

Nurul (2012) Faktor yang Berhubungan dengan Pemanafaatan Pelayanan VCT di
RSP Jumpandang Baru Kota Makassar Tahun 2012. Makassar: Universitas

Hassanudin.

Penyakit, L. etal. (2018) ‘LAPORAN TRIWULAN IV KESEHATAN REPUBLIK
INDONESIA’.

‘Permenkes RI No 74 tahun 2014” (2014).

Prawesti, N.A., Purwaningsih, P. and Armini, N.K.A. (2018) ‘Faktor Pendorong
Pemanfaatan Layanan Voluntary Counselling and Testing (VCT) oleh Lelaki
Suka dengan Lelaki (LSL) di LSM Gaya Nusantara’, Jurnal Ners dan
Kebidanan (Journal of Ners and Midwifery), 5(2), pp. 129-136.
doi:10.26699/jnk.v5i2.art.p129-136.

Priyoto (2014) Teori Sikap dan Perilaku dalam Kesehatan. Jogjakarta: Nuha
Medika.

Riset, A. (2022) ‘Tingkat Pengetahuan Masyarakat Rw 9 Kelurahan Sudiang Raya
Tentang Hiv / Aids’, 3(2), pp. 2059-2066.

Riwidikdo Handoko (2012) Statistik kesehatan: Belajar mudah teknik analisis data
dalam penelitian kesehatan (plus aplikasi software SPSS). Jogjakarta: Nuha
Medika.

S.N Kamalia (2015) ‘Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Praktik VVoluntary
Counseling And Testing (Vct) Hiv/Aids Pada Kelompok Laki- Laki Yang
Berhubungan Seks Dengan Laki-Laki (LSL) Di Kota Semarang. Universitas

Negeri Semarang)’.

Sari, A.W. (2014) ‘Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Niat Ibu Hamil untuk

Universitas Sriwijaya



Memanfaatkan Layanan VCT (Voluntary Counseling and Testing) di Wilayah
Kerja Puskesmas Ciputat Kota Tangerang Selatan Provinsi Banten Tahun
2014.°

Sarwono (2011) ‘Strategi Komunikasi Yayasan Gaya Dewata dalam Sosialisasi

Layanan VCT di Kalangan Gay’, PT. Raja Grafindo, pp. 1-14.

Siwi, A.P. (2018) ‘Hubungan dukungan tenaga kesehatan dengan pemanfaatan

layanan klinik VCT di rsud dr. moewardi’, pp. 1-65.
Siyoto (2015) ‘Ilmu Perilaku Kesehatan’.
Soetjiningsih (2010) Pemahaman Seksualitas Pada Remaja. Jakarta.
Sugiyono (2018) Metode penelitian kuantitatif. Cet. 1. Bandung: Alfabeta.

Sumarlin (2013) Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Perubahan Perilaku Pada
Pasien HIV/AIDS Di Klinik VCT Bunga Harapan RSUD Banyumas.

Banyumas: Universitas Jendral Soedirman.

Suriyani; Mappeaty Nyorong; Sudirman Natsir (2014) ‘Faktor Pendorong terhadap
Pemanfaatan Layanan VCT HIV dan Aids di Kapupaten Jayapura’, Jurnal
Unhas, 1(2). Available at:
http://pasca.unhas.ac.id/jurnal/files/815d5e625df552218a2e06ba551c78a0.pd
f.

Syahrir, W. and Amiruddin, R. (2013) ‘FAKTOR YANG BERHUBUNGAN
DENGAN PEMANFAATAN KLINIK VOLUNTARY COUNSELING AND
TESTING (VCT ) DI PUSKESMAS KOTA MAKASSAR Factors Associated
With Utilization Of Voluntary Counseling And Testing ( VCT ) Clinic Of
Public Health Centre In Makassar Bagian Epidemi’.

syuciati (2018) Pengaruh Faktor Predisposing, Enabling dan Reinforcing
Terhadap Pemanfaatan Klinik VCT oleh Kelompok Lelaki Seks Lelaki (LSL)

di Puseksmas Tanjung Morawa Tahun 2017. universitas sumatera utara.

Tampi, J., Rumayar, A.A. and Tucunan, A.A.. (2016) ‘Hubungan antara
Pendidikan, Pendapatan dan Pekerjaan dengan Pemanfaatan Pelayanan

Kesehatan di Rumah Sakit Umum Daerah Manembo-Nembo Bitung 2015°,

Universitas Sriwijaya



Kesehatan Masyarakat, 5(1), pp. 12-17. Available at: ejournal.unsrat.ac.id.

Umar, F. and Erni (2019) ‘Faktor yang Berhubungan dengan Penerimaan Tes HIV
Oleh Ibu Hamil’, PROMOTIF: Jurnal Kesehatan Masyarakat, 9(0451), pp.
137-142. Available at: http://jurnal.unismuhpalu.ac.id/index.php/PJKM.

Universitas Sriwijaya



