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URAIAN KEGIATAN PENELITIAN 

No Uraian Kegiatan 

Bulan 

Mei Juni Juli Agustus September Oktober 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Pengajuan Judul                         

2. Bimbingan Proposal                          

3. Seminar proposal                          

4. Perbaikan proposal                         

5. Pengumpulan Data                         

6. Analisis Data                         

7. 
Penulisan hasil 

penelitian 

                        

8. 
Seminar hasil 

penelitian 

                        

9. 

Pengumpulan 

laporan hasil 

penelitian 

                        

 



 

 

SOP Mobile VCT (Voluntary Counseling And Testing) 

 

 

Mobile VCT  

(Voluntary Counseling And Testing) 

 

SOP 

No. Dokumen : 

No. Revisi : 

Tgl Terbit : 

Halaman : 1/4 

PUSKESMAS 

SINGOSARI 

 
Theodora R. Sianturi, SKM 

NIP. 197107041999032002 

1. Pengertian Mobile VCT (Voluntary Counseling and Testing) adalah 

pemeriksaan tes HIV yang dilakukan oleh tenaga kesehatan ke 

tempat-tempat resiko tinggi terjadinya penularan virus HIV 

 

2. Tujuan Sebagai acuan dalam melakukan mobile VCT (Voluntary 

Counseling and Testing) 

 

3. Kebijakan Pelaksanaan mobile VCT mengacu pada pedoman dan prosedur 

yang berlaku di Puskesmas Singosari 

 

4. Referensi a. Undang- Undang No. 36 Tahun 2014 tentang kesehatan 

b. Permenkes 74 Tahun 2014 tentang pelaksanaan Konseling dan 

Tes HIV 

c. Permenkes 51 Tahun 2013 tentang Pedoman Pencegahan  

Penularan HIV dari Ibu ke Anak 

d. SK Kepala Puskesmas Singosari tentang SOP Pelayanan VCT 

 

5. Alat dan 

Bahan 

a. Alat 

1) Meja 

2) Kursi 

 

b. Bahan 

1) Formulir Konseling dan Tes HIV 

2) Inform concent 

3) Register Mobile VCT 

4) Form absen mobile VCT 

5) Alat tulis 

6) Kondom 

7) Spuite 

8) Alkohol Swab 

9) Reagen HIV 1,2,3 



 

 

10) Handscoun 

11) Tabung merah 

12) Tempat sampah infeksius 

13) Lembar hasil pemeriksaan laboratorium 

 

6. Langkah-

langkah 

o. Petugas melakukan koordinasi dengan petugas lapangan 

tentang pelaksanaan kegiatan mobile VCT 

p. Petugas puskesmas menyiapkan alat dan bahan yang 

diperlukan selama kegiatan 

q. Petugas menuju lokasi kegiatan 

r. Petugas melakukan persiapan pelayanan di lokasi 

s. Klien yang mau melakukan pemeriksaan HIV melakukan 

registrasi di petugas pendaftaran 

t. Konselor melakukan konseling pre test 

u. Bila klien setuju, klien menandatangani inform counsent. 

Sedangkan bila menolak, klien menandatangani penolakan 

tindakan dan lakukan konseling perubahan perilaku serta 

berikan kondom 

v. Konselor mengarahkan klien ke tempat dilakukan pengambilan 

darah dengan membawa formulir konseling dan tes HIV 

w. Petugas laboratorium melakukan pengambilan darah sesuai 

prosedur yang telah ditentukan 

x. Petugas laboratorium mealakukan pemeriksaan HIV sesuai 

prosedur yang telah ditentukan 

y. Konselor melakukan konseling post test 

z. Bila diperlukan tindak lanjut atau hasil pemeriksaan HIV 

positif, konselor dapt merujukklien ke petugas pendamping dan 

ke rumah sakit. Bila hasil pemeriksaan negative, anjurkan cek 

ulang tiga bulan lagi 

aa. Konselor melakukan konseling perubahan perilaku dan 

memberikan kondom 

bb. Konselor pulang 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

7. Bagan Alir  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Koordinasi dengan petugas lapangan 

Petugas menyiapkan alat dan 

bahan untuk kegiatan mobile 

Menuju lokasi 
Persiapan  

pelayanan di lokasi 

Registrasi Konseling pre test 

Setuju 

Ya 

Inform consent 

Pengambilan sampel  

dan pemeriksaan 

laboratorium 

Penolakan tes 

Konseling perubahan 

perilaku, berikan kodom 

 

Klien pulang 

Tidak 

Konseling postes 

Hasil 

Positif 

Hasil 

Negatif 

Konseling 

perubahan perilaku, 

berikan kodom 

 

Klien pulang 

Cek ulang 

3 bulan 

Rujuk 



 

 

8. Hal-hal yang 

perlu 

diperhatikan 

 

Jaga privasi pasien dan pertahankan komunikasi positif 

9. Unit terkait Layanan IMS 

laboratorium 

 

10. Dokumen 

Terkait 

a. Lembar registrasi 

b. Formulir konseling dan tes HIV 

c. Inform Consent 

d. Penolakan tindakan 

e. Lembar hasil pemeriksaan laboratorium 

f. Form absen mobile VCT 

 

11. Rekaman 

Historis 

Perubahan 

No Yang diubah Isi Perubahan 
Tanggal mulai 

Diberlakukan 

    
 

 



 

 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITI 

 

Kepada Yth.  

Ibu selaku responden  

Di tempat.  

 

Dengan Hormat,  

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi 

D-IV Kebidanan Medan Jurusan Kebidanan Medan Politeknik Kesehatan 

Kemenkes Medan  

Nama : MARDIANA 

NIM : P07524418047 

  

Akan mengadakan penelitian tentang Hubungan Pelaksanaan Mobile VCT 

(Voluntary Counseling And Testing) dengan Pemanfaatan Layanan VCT Pada Ibu 

Hamil di Puskesmas Singosari Kecamatan Siantar Barat Kotamadya Pematang 

Siantar Tahun 2019. Untuk itu saya mohon kesediaan Ibu untuk berpartisipasi 

menjadi responden dalam penelitian ini. Segala hal yang bersifat rahasia akan 

saya rahasiakan dan saya gunakan hanya untuk kepentingan penelitian ini.  

Apabila Ibu bersedia menjadi responden, maka saya bermohon untuk 

menandatangani lembar persetujuan yang tersedia. Atas perhatian dan 

ketersediaan serta kerjasama yang baik dari Bapak/Ibu, saya ucapkan terima 

kasih. 

  Peneliti,  

 

MARDIANA 

 

 

 

 



 

 

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini:  

Nama  :   

Umur  :  

Hamil ke  : 

Pendidikan : 

Usia kehamilan : 

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah mendapatkan penjelasan 

mengenai maksud dari pengumpulan data untuk penelitian tentang Hubungan 

Pelaksanaan Mobile VCT (Voluntary Counseling And Testing) Dengan 

Pemanfaatan Layanan VCT Pada Ibu Hamil di Puskesmas Singosari Kecamatan 

Siantar Barat Kotamadya Pematang Siantar Tahun 2019. Untuk itu, secara 

sukarela saya menyatakan bersedia menjadi responden penelitian tersebut.  

Adapun bentuk kesediaan saya adalah:  

1. Bersedia ditemui dan memberi keterangan yang di perlukan untuk 

keperluan penelitian  

2. Bersedia/ tidak bersedia untuk dilakukan pemeriksaan layanan VCT 

Demikianlah pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dan dengan 

penuh kesadaran tanpa paksaan. 

 

         P. Siantar,                    2019 

 

 

 

      Responden 



 

 

LEMBAR OBSERVASI 

PELAKSANAAN MOBILE VCT 

 

No Pernyataan 

Jawaban 

Sesuai 

SOP 

Tidak 

sesuai SOP 

1. 

Petugas melakukan koordinasi dengan petugas 

lapangan tentang pelaksanaan kegiatan mobile 

VCT 

  

2. 
Petugas puskesmas menyiapkan alat dan bahan 

yang diperlukan selama kegiatan 

  

3. Petugas menuju lokasi kegiatan   

4. 
Petugas melakukan persiapan pelayanan di 

lokasi 

  

5. 
Klien yang mau melakukan pemeriksaan HIV 

melakukan registrasi di petugas pendaftaran 

  

6. Konselor melakukan konseling pre test   

7. 

Bila klien setuju, klien menandatangani inform 

counsent. Sedangkan bila menolak, klien 

menandatangani penolakan tindakan dan lakukan 

konseling perubahan perilaku serta berikan 

kondom 

  

8. 

Konselor mengarahkan klien ke tempat 

dilakukan pengambilan darah dengan membawa 

formulir konseling dan tes HIV 

  

9. 
Petugas laboratorium melakukan pengambilan 

darah sesuai prosedur yang telah ditentukan 

  

10. 
Petugas laboratorium melakukan pemeriksaan 

HIV sesuai prosedur yang telah ditentukan 

  

11. Konselor melakukan konseling post test   

12. 

Bila diperlukan tindak lanjut atau hasil 

pemeriksaan HIV positif, konselor dapat 

merujuk klien ke petugas pendamping dan ke 

rumah sakit. Bila hasil pemeriksaan negative, 

anjurkan cek ulang tiga bulan lagi 

  

13. 
Konselor melakukan konseling perubahan 

perilaku dan memberikan kondom 

  

14. Petugas mendokumentasikan hasil pemeriksaan   

 



 

 

LEMBAR CHECK LIST 

PEMANFAATAN MOBILE VCT 

 

No Kode Responden 

Pemanfaatan Layanan VCT 

Memanfaatkan 
Tidak 

memanfaatkan 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

12.    

13.    

14.    

15.    

16.    

17.    

18.    

19.    

20.    

21.    

22.    

23.    

24.    

25.    

26.    

27.    

28.    

29.    

30.    

31.    

32.    

33.    

34.    

35.    

36.    

37.    

38.    



 

 

39.    

40.    

41.    

42.    

43.    

44.    

45.    

46.    

47.    

48.    

49.    

50.    

51.    

52.    

 

 



 

 

 



 

 



 

 

 



 

 

 

MASTER TABEL 

 

HUBUNGAN PELAKSANAAN MOBILE VCT (VOLUNTARY  

COUNSELING AND TESTING) DENGAN PEMANFAATAN  

LAYANAN VCT PADA IBU HAMIL DI PUSKESMAS 

SINGOSARI KECAMATAN SIANTAR BARAT 

KOTAMADYA PEMATANG SIANTAR 

TAHUN 2019 

 

nr umur 
usia 

kehamilan 
pendidikan gravida pelaksanaan pemanfaatan 

1 3 3 2 3 1 1 

2 2 3 3 1 1 1 

3 2 2 2 2 1 1 

4 2 1 2 1 1 1 

5 2 2 3 2 1 1 

6 2 3 2 2 1 1 

7 2 3 1 2 1 2 

8 2 3 2 2 1 1 

9 1 1 1 1 2 2 

10 2 3 2 2 1 1 

11 2 3 2 2 1 1 

12 2 3 2 2 1 1 

13 2 2 1 2 1 2 

14 2 2 3 2 1 1 

15 2 3 2 1 1 1 

16 2 3 2 2 1 1 

17 2 2 2 2 1 1 

18 2 3 1 1 2 2 

19 3 3 2 2 1 1 

20 2 3 3 2 1 1 

21 2 1 2 2 1 1 

22 3 3 3 2 1 1 

23 3 3 3 2 1 1 

24 2 2 2 1 1 1 

25 2 2 2 2 1 1 

26 2 3 2 1 1 1 

27 3 3 1 3 1 1 

28 2 3 1 2 2 2 

29 2 3 2 2 1 1 

30 3 3 2 3 1 1 

31 2 3 2 2 1 1 

 

 
      



 

 

nr umur 
usia 

kehamilan 
pendidikan gravida pelaksanaan pemanfaatan 

32 2 1 2 2 1 1 

33 2 2 2 2 1 1 

34 3 2 1 2 1 2 

35 2 3 2 2 1 1 

36 3 2 2 2 1 1 

37 2 2 2 1 1 1 

38 2 2 2 1 1 1 

39 2 1 2 2 1 1 

40 2 1 3 2 1 1 

41 2 3 2 2 2 1 

42 2 3 2 2 1 1 

43 2 2 2 1 1 1 

44 3 2 2 2 1 1 

45 2 3 2 1 1 1 

46 2 1 1 2 1 2 

47 2 3 3 2 1 1 

48 2 3 2 2 1 1 

49 2 2 2 1 1 1 

50 2 2 2 1 1 1 

51 3 3 2 2 1 1 

52 2 2 2 2 1 1 

 

 



 

 

HASIL UJI STATISTIK 

 

Frequencies 

 

Statistics 

Umur Responden 

N 
Valid 52 

Missing 0 

 

Umur Responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

< 20 Tahun 1 1.9 1.9 1.9 

20-35 Tahun 41 78.8 78.8 80.8 

> 35 Tahun 10 19.2 19.2 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

Frequencies 
 

Statistics 

Umur Kehamilan 

N 
Valid 52 

Missing 0 

 

Umur Kehamilan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

8-12 minggu 7 13.5 13.5 13.5 

13-24 minggu 17 32.7 32.7 46.2 

>24 minggu 28 53.8 53.8 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 
 
 
 
 
 



 

 

Frequencies 
 

Statistics 

Pendidikan 

N 
Valid 52 

Missing 0 

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Dasar 8 15.4 15.4 15.4 

Menengah 36 69.2 69.2 84.6 

Tinggi 8 15.4 15.4 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

 
Frequencies 
 

Statistics 

Gravida 

N 
Valid 52 

Missing 0 

 

Gravida 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

1 13 25.0 25.0 25.0 

2 - 4 36 69.2 69.2 94.2 

>4 3 5.8 5.8 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 
Frequencies 
 

Statistics 

Pelaksanaan Mobile VCT 

N 
Valid 52 

Missing 0 



 

 

 

Pelaksanaan Mobile VCT 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Sesuai SOP 48 92.3 92.3 92.3 

Tidak Sesuai SOP 4 7.7 7.7 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

 
Frequencies 

 

Statistics 

Pemanfaatan Layanan VCT 

N 
Valid 52 

Missing 0 

 

Pemanfaatan Layanan VCT 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Dimanfaatkan 45 86.5 86.5 86.5 

Tidak Dimanfaatkan 7 13.5 13.5 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 
Crosstabs 
 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pelaksanaan Mobile VCT 

* Pemanfaatan Layanan 

VCT 

52 100.0% 0 0.0% 52 100.0% 

 

Pelaksanaan Mobile VCT * Pemanfaatan Layanan VCT Crosstabulation 

 Pemanfaatan Layanan VCT Total 

Dimanfaatkan Tidak 

Dimanfaatkan 



 

 

Pelaksanaan 

Mobile VCT 

Sesuai 

SOP 

Count 44 4 48 

Expected Count 41.5 6.5 48.0 

% within Pelaksanaan 

Mobile VCT 
91.7% 8.3% 100.0% 

% within Pemanfaatan 

Layanan VCT 
97.8% 57.1% 92.3% 

% of Total 84.6% 7.7% 92.3% 

Tidak 

Sesuai 

SOP 

Count 1 3 4 

Expected Count 3.5 .5 4.0 

% within Pelaksanaan 

Mobile VCT 
25.0% 75.0% 100.0% 

% within Pemanfaatan 

Layanan VCT 
2.2% 42.9% 7.7% 

% of Total 1.9% 5.8% 7.7% 

Total 

Count 45 7 52 

Expected Count 45.0 7.0 52.0 

% within Pelaksanaan 

Mobile VCT 
86.5% 13.5% 100.0% 

% within Pemanfaatan 

Layanan VCT 
100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 86.5% 13.5% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 14.087
a
 1 .000   

Continuity Correction
b
 8.945 1 .003   

Likelihood Ratio 9.052 1 .003   

Fisher's Exact Test    .006 .006 

Linear-by-Linear 

Association 
13.816 1 .000 

  

N of Valid Cases 52     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .54. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 



 

 

Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Pelaksanaan 

Mobile VCT (Sesuai SOP / 

Tidak Sesuai SOP) 

33.000 2.753 395.590 

For cohort Pemanfaatan 

Layanan VCT = Dimanfaatkan 
3.667 .670 20.062 

For cohort Pemanfaatan 

Layanan VCT = Tidak 

Dimanfaatkan 

.111 .037 .332 

N of Valid Cases 52   

 

 



 

 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

 

A. DATA PRIBADI 

Nama   : Mardiana 

Tempat/Tanggal Lahir : Rapuan Hilir, 10 Oktober 1983 

Alamat   : Jl. Singosari Kompleks Puskesmas Singosari 

Jenis Kelamin  : Perempuan 

Kewarganegaraan  : Indonesia 

Status   : Sudah Menikah 

Agama   : Islam 

Anak Ke   : 1 dari 5 Bersaudara 

Email   : mar6diana@gmail.com 

Telepon   : 081376109449 

Nama Orang Tua  : 

Ayah   : Ngadi 

Ibu    : Turah 

 

B. PENDIDIKAN FORMAL 

 

No Nama Sekolah Tahun Masuk Tahun Keluar 

1 SD Alwashliyah No.89 Ujung Padang 1991 1996 

3 SLTP Negeri 1 Ujung Padang 1996 1999 

4 SMU Negeri 4 Pematang Siantar 1999 2002 

5 D3 Kebidanan Poltekkes Kemenkes RI 

Medan 

2002 2005 

6 D4 Kebidanan Poltekkes Kemenkes RI 

Medan 

2018 2019 

 

 



 

 



 

 

 



 

 

 



 

 



 

 

 


