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Abstrak− Pengaruh Pengetahuan dan Persepsi Penderita HIV/AIDS terhadap Pemanfaatan Klinik Voluntary 

Counseling and Testing (VCT) HIV/AIDS merupakan masalah kesehatan global yang semakin meningkat 

prevalensinya di seluruh dunia, termasuk di Indonesia. Meskipun upaya pencegahan dan pengobatan terus dilakukan, 

HIV/AIDS tetap menjadi tantangan besar bagi kesehatan masyarakat. Deteksi dini dan konseling melalui klinik 

Voluntary Counseling and Testing (VCT) sangat penting untuk membantu penderita HIV mengetahui status mereka 

dan mendapatkan dukungan yang dibutuhkan. Namun, pemanfaatan klinik VCT di Indonesia masih tergolong rendah. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh pengetahuan dan persepsi penderita HIV/AIDS terhadap 

pemanfaatan layanan klinik VCT. Pendekatan kuantitatif dengan survei digunakan, melibatkan 100 responden yang 

telah terdiagnosis HIV/AIDS dan memanfaatkan klinik VCT di daerah penelitian. Hasil penelitian menunjukkan 

korelasi positif yang signifikan antara pengetahuan dan pemanfaatan layanan VCT. Selain itu, persepsi positif 

terhadap lingkungan klinik, termasuk kenyamanan dan keamanan, meningkatkan kemungkinan pemanfaatan VCT. 

Penelitian ini menekankan pentingnya peningkatan edukasi dan kesadaran masyarakat untuk mengurangi stigma serta 

mendorong akses yang lebih baik ke layanan VCT, yang pada akhirnya dapat meningkatkan hasil kesehatan bagi 

penderita HIV/AIDS di Indonesia. 

Kata Kunci: HIV/AIDS, Voluntary Counseling and Testing, pengetahuan, persepsi, pemanfaatan, stigma 

Abstract− The Influence of Knowledge and Perception of HIV/AIDS Patients on the Utilization of Voluntary 

Counseling and Testing Clinics (VCT) HIV/AIDS remains a significant global health issue, with increasing prevalence 

worldwide, including in Indonesia. Despite various prevention efforts and medical advancements, HIV/AIDS 

continues to pose substantial challenges for public health. One of the key strategies in addressing this issue is through 

early detection and counseling, which can be effectively conducted through Voluntary Counseling and Testing (VCT) 

clinics. These clinics provide crucial services to help individuals determine their HIV status and receive guidance and 

support. However, the utilization of these services is still relatively low, particularly in Indonesia. This study explores 

the influence of HIV/AIDS patients' knowledge and perceptions on their utilization of VCT services. A quantitative 

survey was conducted with 100 HIV-positive patients, all of whom had accessed VCT clinics in the study area. The 

findings indicated a significant relationship between knowledge and the utilization of VCT services. Those with a 

better understanding of HIV/AIDS and the importance of early testing were more likely to utilize these services. 

Additionally, the study found that positive perceptions of VCT clinics, such as the comfort, safety, and confidentiality 

of the environment, significantly increased the likelihood of individuals seeking out these services. The study 

concludes by emphasizing the need for greater public education and awareness to combat stigma and improve access 

to VCT clinics, which is essential for improving the health outcomes of people living with HIV/AIDS in Indonesia. 

Keywords: HIV/AIDS, Voluntary Counseling and Testing, knowledge, perception, healthcare utilization 

1. PENDAHULUAN 

HIV/AIDS merupakan masalah kesehatan global yang serius, dengan prevalensi yang semakin meningkat di berbagai 

belahan dunia, termasuk Indonesia. Hingga saat ini, meskipun telah ada banyak upaya pencegahan dan pengobatan, 

HIV/AIDS tetap menjadi tantangan besar bagi sektor kesehatan masyarakat. HIV (Human Immunodeficiency Virus) 

adalah virus yang menyerang sistem kekebalan tubuh manusia, sementara AIDS (Acquired Immunodeficiency 

Syndrome) adalah tahap lanjut dari infeksi HIV yang ditandai dengan penurunan sistem imun yang parah, membuat 

tubuh lebih rentan terhadap infeksi dan penyakit lainnya. Penyebaran HIV sering kali terjadi melalui hubungan seksual 

tidak aman, penggunaan jarum suntik secara bergantian, serta dari ibu ke anak pada saat melahirkan atau melalui air 

susu ibu (ASI). 
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Salah satu upaya penting dalam penanganan HIV/AIDS adalah melalui deteksi dini dan konseling, yang dapat 

dilakukan melalui program Voluntary Counseling and Testing (VCT). Klinik VCT menyediakan layanan untuk 

konseling dan tes HIV, yang sangat vital dalam membantu penderita HIV untuk mengetahui status HIV mereka secara 

cepat dan mendapatkan bimbingan serta dukungan yang mereka butuhkan. Dengan adanya layanan ini, diharapkan 

penderita HIV/AIDS dapat memanfaatkan informasi yang mereka peroleh untuk mengelola kesehatan mereka dengan 

lebih baik, mengurangi penularan, dan meningkatkan kualitas hidup mereka. 

Namun, meskipun klinik VCT telah tersedia di berbagai daerah, tingkat pemanfaatannya oleh penderita HIV/AIDS di 

Indonesia masih tergolong rendah. Menurut data dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, banyak penderita 

HIV/AIDS yang tidak memanfaatkan layanan VCT secara optimal, baik itu karena ketidakpahaman mereka mengenai 

pentingnya tes HIV, keterbatasan informasi, ataupun ketakutan dan stigma yang mengelilingi HIV/AIDS. Oleh karena 

itu, diperlukan pemahaman yang lebih mendalam mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi pemanfaatan klinik 

VCT, salah satunya adalah pengetahuan dan persepsi penderita HIV/AIDS terhadap program ini. 

Pengetahuan yang dimiliki penderita HIV/AIDS tentang penyakit mereka dapat memengaruhi sikap mereka terhadap 

pengobatan dan layanan kesehatan yang tersedia. Pengetahuan yang baik tentang HIV/AIDS, termasuk cara penularan, 

pencegahan, dan pentingnya deteksi dini, akan memotivasi penderita untuk lebih aktif dalam mencari layanan 

kesehatan yang sesuai. Sebaliknya, kurangnya pengetahuan dapat menyebabkan ketidakpahaman tentang pentingnya 

tes HIV, yang dapat menghalangi mereka untuk memanfaatkan klinik VCT. Oleh karena itu, penting untuk 

mengevaluasi sejauh mana pengetahuan penderita HIV/AIDS dapat mempengaruhi tingkat pemanfaatan layanan 

klinik VCT. 

Selain pengetahuan, persepsi penderita HIV/AIDS juga memainkan peran penting dalam pemanfaatan layanan 

kesehatan, terutama terkait dengan stigma dan diskriminasi yang sering kali melekat pada penyakit ini. Persepsi 

penderita HIV/AIDS terhadap klinik VCT, apakah mereka merasa nyaman, aman, dan diterima, dapat mempengaruhi 

keputusan mereka untuk mengakses layanan tersebut. Stigma terhadap penderita HIV/AIDS masih kuat di banyak 

masyarakat, yang sering kali mengarah pada isolasi sosial, ketakutan akan diskriminasi, serta rasa malu. Persepsi 

negatif terhadap klinik VCT atau rasa takut diadili oleh orang lain dapat menghambat penderita untuk mengunjungi 

klinik, meskipun mereka tahu bahwa tes HIV adalah langkah penting dalam pengelolaan kesehatan mereka. 

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengkaji pengaruh pengetahuan dan persepsi penderita HIV/AIDS 

terhadap pemanfaatan klinik VCT. Pengetahuan yang tepat tentang HIV/AIDS dan layanan yang tersedia, serta 

persepsi yang positif terhadap klinik VCT, diharapkan dapat meningkatkan pemanfaatan layanan ini oleh penderita 

HIV/AIDS. Dengan adanya penelitian ini, diharapkan dapat memberikan informasi yang berguna bagi pengembangan 

kebijakan kesehatan, penyuluhan kepada masyarakat, dan perbaikan layanan klinik VCT. 

Pentingnya penelitian ini terletak pada kontribusinya dalam mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi 

pemanfaatan klinik VCT. Pengetahuan dan persepsi penderita HIV/AIDS dapat menjadi indikator penting dalam 

merancang strategi yang lebih efektif dalam meningkatkan pemanfaatan layanan VCT. Selain itu, penelitian ini juga 

diharapkan dapat memberikan pemahaman yang lebih baik mengenai cara-cara untuk mengatasi stigma sosial 

terhadap HIV/AIDS, serta memberikan saran untuk meningkatkan kualitas layanan di klinik VCT, agar penderita 

HIV/AIDS merasa lebih aman dan nyaman dalam mengakses layanan tersebut. 

Penelitian ini akan dilaksanakan dengan tujuan untuk menggali lebih dalam bagaimana pengetahuan dan persepsi 

penderita HIV/AIDS dapat mempengaruhi tingkat pemanfaatan layanan klinik VCT. Pengetahuan yang diperoleh dari 

penelitian ini dapat memberikan dasar bagi intervensi dan kebijakan yang lebih efektif dalam penanggulangan 

HIV/AIDS, baik itu melalui penyuluhan, perbaikan pelayanan kesehatan, maupun pengurangan stigma terhadap 

penderita HIV/AIDS. Oleh karena itu, hasil dari penelitian ini diharapkan dapat berkontribusi pada pengembangan 

program-program pencegahan dan penanggulangan HIV/AIDS yang lebih komprehensif di Indonesia. 

2. METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain penelitian survei, yang bertujuan untuk 

menganalisis pengaruh pengetahuan dan persepsi penderita HIV/AIDS terhadap pemanfaatan klinik VCT (Voluntary 

Counseling and Testing). Pendekatan kuantitatif dipilih karena penelitian ini berfokus pada pengukuran variabel-

variabel yang dapat dihitung dan dianalisis secara statistik. Desain survei memungkinkan pengumpulan data dari 

banyak responden secara efisien, serta memberikan gambaran yang jelas mengenai hubungan antar variabel yang 

diteliti. 

2.1 Jenis Penelitian 

Penelitian ini termasuk dalam jenis penelitian deskriptif dengan pendekatan korelasional. Penelitian deskriptif 

bertujuan untuk menggambarkan karakteristik suatu fenomena atau kejadian, sedangkan pendekatan korelasional 

digunakan untuk mengidentifikasi dan menganalisis hubungan antara dua variabel atau lebih, dalam hal ini 

pengetahuan, persepsi, dan pemanfaatan klinik VCT. 
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2.2 Populasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah penderita HIV/AIDS yang terdaftar di klinik VCT di daerah penelitian. Untuk 

mendapatkan sampel yang representatif, digunakan teknik pengambilan sampel secara purposive sampling, yaitu 

memilih responden yang sesuai dengan kriteria tertentu yang telah ditentukan. Kriteria tersebut antara lain: 

1. Penderita HIV/AIDS yang sudah mendapatkan diagnosis dari tenaga medis. 

2. Penderita HIV/AIDS yang bersedia untuk mengisi kuesioner dan mengikuti wawancara. 

3. Penderita HIV/AIDS yang sudah pernah atau sedang mengikuti layanan klinik VCT. 

Jumlah sampel yang diambil dalam penelitian ini sebanyak 100 responden, yang dianggap cukup untuk memperoleh 

hasil yang signifikan secara statistik. Teknik pengambilan sampel ini bertujuan agar data yang dikumpulkan dapat 

menggambarkan dengan baik variabel yang diteliti. 

2.3 Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan untuk mengumpulkan data dalam penelitian ini adalah kuesioner yang dibagi menjadi tiga 

bagian utama, yaitu: 

1. Bagian Pengetahuan: Menilai pengetahuan responden mengenai HIV/AIDS, termasuk cara penularan, 

pencegahan, dan pentingnya deteksi dini. 

2. Bagian Persepsi: Mengukur persepsi responden terhadap klinik VCT, termasuk faktor stigma, kenyamanan, 

dan kepercayaan terhadap layanan yang diberikan. 

3. Bagian Pemanfaatan Klinik VCT: Menilai seberapa sering dan sejauh mana responden memanfaatkan 

layanan klinik VCT. 

Kuesioner menggunakan skala Likert dengan lima pilihan jawaban (sangat setuju, setuju, netral, tidak setuju, sangat 

tidak setuju) untuk setiap pertanyaan terkait persepsi, dan pilihan jawaban yang berfokus pada frekuensi atau tingkat 

pengetahuan untuk pertanyaan lainnya. 

2.4 Prosedur Penelitian 

a. Persiapan: Peneliti menghubungi pihak klinik VCT untuk mendapatkan izin dan kerjasama dalam 

melakukan penelitian. Kemudian, peneliti menyiapkan kuesioner yang sudah diuji coba untuk memastikan 

validitas dan reliabilitasnya. 

b. Pengumpulan Data: Peneliti menyebarkan kuesioner kepada penderita HIV/AIDS yang memenuhi kriteria 

dan bersedia untuk ikut serta dalam penelitian. Pengumpulan data dilakukan dengan cara wawancara 

langsung atau pengisian kuesioner secara mandiri oleh responden di klinik VCT. 

c. Analisis Data: Data yang terkumpul kemudian dianalisis menggunakan statistik deskriptif untuk 

menggambarkan karakteristik responden dan data pengetahuan serta persepsi mereka. Selanjutnya, analisis 

regresi linier digunakan untuk menguji pengaruh pengetahuan dan persepsi terhadap pemanfaatan klinik 

VCT. Uji korelasi juga akan dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel-variabel yang diteliti. 

2.5 Teknik Analisis Data 

Analisis data dalam penelitian ini menggunakan perangkat lunak statistik, seperti SPSS (Statistical Package for the 

Social Sciences). Adapun teknik analisis yang digunakan adalah: 

a. Analisis Deskriptif: Digunakan untuk menggambarkan karakteristik responden, seperti usia, jenis kelamin, 

tingkat pendidikan, dan status pemanfaatan klinik VCT. 

b. Analisis Korelasi: Digunakan untuk mengukur hubungan antara pengetahuan, persepsi, dan pemanfaatan 

klinik VCT. 

c. Analisis Regresi Linier: Digunakan untuk menganalisis pengaruh pengetahuan dan persepsi terhadap 

pemanfaatan klinik VCT. Hasil regresi ini akan menunjukkan seberapa besar pengaruh masing-masing 

variabel terhadap tingkat pemanfaatan layanan klinik VCT. 

2.6 Validitas dan Reliabilitas 

Untuk memastikan validitas dan reliabilitas instrumen, dilakukan uji coba terlebih dahulu terhadap kuesioner yang 

digunakan. Validitas diuji dengan teknik validitas isi dan validitas konstruk, sedangkan reliabilitas diuji menggunakan 

teknik Cronbach’s alpha. Hanya instrumen yang memenuhi standar validitas dan reliabilitas yang akan digunakan 

dalam penelitian. 

2.7 Etika Penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan dengan memperhatikan etika penelitian, antara lain: 

a. Memberikan informasi yang jelas kepada responden mengenai tujuan dan manfaat penelitian. 

b. Menjaga kerahasiaan identitas responden dan data yang diberikan. 

c. Memperoleh persetujuan tertulis dari responden (informed consent) sebelum mereka berpartisipasi dalam 

penelitian. 
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Berikut adalah flowchart yang menggambarkan metodologi penelitian ini: 

  

1. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Deskripsi Responden 

Deskripsi responden dalam penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran mengenai karakteristik demografis 

para penderita HIV/AIDS yang menjadi subjek penelitian, serta untuk memahami sebaran data mengenai faktor-faktor 

yang dapat memengaruhi hasil penelitian. Karakteristik demografis yang dianalisis meliputi usia, jenis kelamin, 

tingkat pendidikan, status pekerjaan, serta lama diagnosis HIV/AIDS. Informasi ini akan membantu dalam 

menganalisis apakah terdapat pola-pola tertentu yang dapat memengaruhi pemanfaatan klinik VCT. 

3.1.1 Karakteristik Demografis Responden 

a. Usia 
Usia responden dalam penelitian ini sangat penting untuk mengetahui distribusi umur penderita HIV/AIDS 

yang memanfaatkan klinik VCT. Kelompok usia yang lebih muda atau lebih tua mungkin memiliki persepsi 

atau pengetahuan yang berbeda mengenai HIV/AIDS dan layanan kesehatan. 

Berikut adalah grafik usia responden: 

b. Jenis Kelamin 

Jenis kelamin responden dapat mempengaruhi cara pandang dan persepsi mereka terhadap layanan 

kesehatan, terutama pada penyakit yang sering terstigma sosial seperti HIV/AIDS.  
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Berikut adalah diagram batang jenis kelmin responden: 

 

Status Pekerjaan 
Status pekerjaan responden akan memberikan gambaran tentang tingkat kesejahteraan ekonomi mereka, yang 

mungkin mempengaruhi akses mereka terhadap layanan kesehatan. Pekerjaan yang lebih stabil atau memiliki 

penghasilan tetap dapat memudahkan akses ke klinik VCT. 

 

 

Berikut adalah Grafik Batang Status Pekerjaan Responden: 
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3.1.2  Lama Diagnosis HIV/AIDS 

Lama penderita HIV/AIDS mengetahui kondisi mereka mungkin memengaruhi sikap mereka terhadap 

layanan klinik VCT. Penderita yang telah lama terdiagnosis cenderung lebih terbuka untuk memanfaatkan 

layanan kesehatan daripada mereka yang baru didiagnosis. 

Berikut adalah diagram lingkaran lama diagnisis HIV/AIDS: 

 

Hasil Analisis Pengetahuan Penderita HIV/AIDS 

Pengetahuan penderita HIV/AIDS mengenai penyakit mereka dan layanan kesehatan yang tersedia, seperti klinik 

VCT, memainkan peran penting dalam pengambilan keputusan untuk memanfaatkan layanan tersebut. Pengetahuan 

yang lebih baik dapat meningkatkan kesadaran tentang pentingnya deteksi dini, pencegahan penularan, dan 
pemantauan kondisi kesehatan secara rutin. Sebaliknya, kurangnya pengetahuan atau informasi yang salah dapat 

menghambat penderita HIV/AIDS dalam mengakses layanan kesehatan yang tersedia, termasuk klinik VCT. 

3.1.3 Tingkat Pengetahuan Responden tentang HIV/AIDS dan Klinik VCT 

Pengetahuan responden mengenai HIV/AIDS dan layanan klinik VCT diukur menggunakan kuesioner yang 

mencakup berbagai aspek pengetahuan, seperti: 

• Pemahaman tentang cara penularan HIV. 

• Pemahaman tentang pentingnya tes HIV. 

• Pengetahuan tentang fungsi dan layanan yang disediakan oleh klinik VCT. 

• Pengetahuan tentang perawatan dan pengobatan untuk penderita HIV/AIDS. 

Responden diberi skor berdasarkan tingkat pengetahuan mereka tentang HIV/AIDS dan klinik VCT. Skala penilaian 

yang digunakan adalah skala Likert, yang terdiri dari lima pilihan jawaban: sangat tidak setuju, tidak setuju, netral, 

setuju, dan sangat setuju. Berdasarkan hasil kuesioner, responden dibagi menjadi dua kategori: 
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1. Pengetahuan Baik: Responden yang memperoleh skor tinggi pada pertanyaan terkait HIV/AIDS dan VCT. 

2. Pengetahuan Kurang: Responden yang memperoleh skor rendah atau sedang pada pertanyaan terkait 

HIV/AIDS dan VCT. 

Berikut adalah Tabel Tingkat Pengetahuan Responden tentang HIV/AIDS dan Klinik VCT: 

Kategori Pengetahuan Jumlah Responden Persentase (%) 

Pengetahuan Baik 65 65% 

Pengetahuan Kurang 35 35% 

Total 100 100% 

Berikut adalah Grafik Hubungan Pengetahuan dengan Pemanfaatan Klinik VCT: 

 

 

Berikut adalah Diagram Batang Hubungan Pengetahuan dengan Pemanfaatan Klinik VCT: 
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3.1.4 Hasil Analisis Persepsi Penderita HIV/AIDS 

Persepsi responden terhadap layanan klinik VCT, stigma sosial, dan diskriminasi memiliki peran penting dalam 

menentukan apakah penderita HIV/AIDS memanfaatkan layanan kesehatan yang tersedia. Persepsi yang positif 

tentang layanan klinik VCT, serta persepsi yang lebih rendah terhadap stigma sosial dan diskriminasi, dapat 

meningkatkan pemanfaatan klinik VCT. Sebaliknya, persepsi negatif tentang layanan klinik VCT dan stigma sosial 

yang kuat dapat menghalangi penderita untuk mengakses layanan tersebut. 

 

3.1.5 Persepsi Responden terhadap Layanan Klinik VCT, Stigma Sosial, dan 

Diskriminasi  

Persepsi responden terhadap klinik VCT diukur berdasarkan beberapa faktor, antara lain: 

• Kenyamanan dan Keamanan: Sejauh mana responden merasa aman dan nyaman di klinik VCT. 

• Kualitas Layanan: Persepsi tentang kualitas layanan yang diberikan oleh petugas klinik VCT, seperti 

konseling dan tes HIV. 

• Stigma Sosial: Persepsi tentang bagaimana masyarakat memandang penderita HIV/AIDS dan apakah 

mereka merasa dihukum atau diisolasi karena status mereka. 

• Diskriminasi: Persepsi tentang adanya diskriminasi dalam pelayanan kesehatan, baik dari tenaga medis 

maupun masyarakat sekitar. 

Skala penilaian untuk setiap faktor ini juga menggunakan skala Likert, dengan pilihan jawaban yang meliputi: sangat 

tidak setuju, tidak setuju, netral, setuju, dan sangat setuju. Berdasarkan hasil kuesioner, responden dibagi menjadi dua 

kategori: 

1. Persepsi Positif: Responden yang memberikan jawaban setuju atau sangat setuju terkait kenyamanan, 

kualitas layanan, serta pengurangan stigma dan diskriminasi. 

2. Persepsi Negatif: Responden yang memberikan jawaban tidak setuju atau sangat tidak setuju terhadap 

faktor-faktor tersebut. 

Berikut adalah Tabel Persepsi Responden terhadap Layanan Klinik VCT dan Stigma Sosial: 

Kategori Persepsi Jumlah Responden Persentase (%) 

Persepsi Positif 70 70% 

Persepsi Negatif 30 30% 

Total 100 100% 
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3.1.6 Hubungan Pengetahuan dengan Pemanfaatan Klinik VCT 

Setelah menganalisis tingkat pengetahuan responden, langkah berikutnya adalah menguji hubungan antara 

pengetahuan tentang HIV/AIDS dan pemanfaatan layanan klinik VCT. Dalam hal ini, pemanfaatan klinik VCT diukur 

berdasarkan dua faktor utama: frekuensi kunjungan ke klinik VCT dan motivasi responden untuk mengikuti layanan 

tes HIV. 

Hasil analisis menunjukkan bahwa responden dengan pengetahuan baik tentang HIV/AIDS dan klinik VCT lebih 

cenderung untuk memanfaatkan layanan tersebut. Sebaliknya, responden dengan pengetahuan kurang cenderung ragu-

ragu atau enggan untuk memanfaatkan layanan VCT, meskipun mereka menyadari pentingnya tes HIV. 

Berikut adalah Tabel Hubungan Pengetahuan dengan Pemanfaatan Klinik VCT: 

Kategori Pengetahuan Pemanfaatan Tinggi Pemanfaatan Rendah Total 

Pengetahuan Baik 55 10 65 

Pengetahuan Kurang 15 20 35 

Total 70 30 100 

 

Berikut adalah gambar grafik dan diagram hubungan persepsi dengan pemanfaatan klinik vct: 
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3.1.7 Analisis Pengaruh Pengetahuan dan Persepsi terhadap Pemanfaatan Klinik 

VCT 

Untuk menganalisis pengaruh pengetahuan dan persepsi terhadap pemanfaatan klinik VCT, dilakukan uji regresi linier 

dan uji korelasi. Uji regresi digunakan untuk mengetahui seberapa besar pengaruh pengetahuan dan persepsi terhadap 

tingkat pemanfaatan klinik VCT secara simultan. Sementara itu, uji korelasi digunakan untuk mengukur 

hubungan antara variabel-variabel tersebut secara individu. 

a. Hasil Uji Regresi 

Dalam analisis regresi linier, variabel dependen adalah pemanfaatan klinik VCT, yang diukur berdasarkan frekuensi 

kunjungan dan motivasi untuk mengikuti tes HIV. Variabel independennya adalah pengetahuan dan persepsi tentang 

layanan klinik VCT. Model regresi linier yang digunakan adalah sebagai berikut: 

Y=β0+β1X1+β2X2+ϵY = \beta_0 + \beta_1 X_1 + \beta_2 X_2 + \epsilonY=β0+β1X1+β2X2+ϵ 

Di mana: 

• YYY = Pemanfaatan Klinik VCT 

• X1X_1X1 = Pengetahuan tentang HIV/AIDS dan klinik VCT 

• X2X_2X2 = Persepsi terhadap layanan klinik VCT 

• β0\beta_0β0 = Intercept (nilai konstanta) 

• β1\beta_1β1 dan β2\beta_2β2 = Koefisien regresi untuk pengetahuan dan persepsi 

• ϵ\epsilonϵ = Error term 

Hasil uji regresi menunjukkan bahwa kedua variabel, pengetahuan dan persepsi, memiliki pengaruh positif yang 

signifikan terhadap pemanfaatan klinik VCT. Koefisien regresi untuk pengetahuan adalah 0.45, yang berarti setiap 

peningkatan satu unit dalam pengetahuan akan meningkatkan pemanfaatan klinik VCT sebesar 0.45 unit. Koefisien 

regresi untuk persepsi adalah 0.35, yang berarti setiap peningkatan satu unit dalam persepsi positif terhadap klinik 

VCT akan meningkatkan pemanfaatan klinik VCT sebesar 0.35 unit. 

Berikut adalah tabel hasil uji regresi lineer: 

Variabel 
Koefisien Regresi 

(β) 
Nilai P Signifikansi 

Intercept (β0\beta_0) 0,052083333 - - 

Pengetahuan (β1\beta_1) 00.45 0.001 Signifikan 

Persepsi (β2\beta_2) 00.35 0.005 Signifikan 

b. Hasil Uji Korelasi 

Selain regresi, dilakukan uji korelasi Pearson untuk mengukur sejauh mana hubungan antara pengetahuan, persepsi, 

dan pemanfaatan klinik VCT. Uji korelasi menghasilkan nilai koefisien korelasi positif yang kuat antara 

pengetahuan dan pemanfaatan klinik VCT, dengan nilai r=0.67r = 0.67r=0.67. Hal ini menunjukkan bahwa semakin 

baik pengetahuan responden tentang HIV/AIDS dan klinik VCT, semakin tinggi tingkat pemanfaatan klinik VCT. 

Sementara itu, hubungan antara persepsi dan pemanfaatan klinik VCT juga menunjukkan korelasi positif yang cukup 
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kuat, dengan nilai r=0.62r = 0.62r=0.62, yang mengindikasikan bahwa persepsi positif terhadap klinik VCT 

berkorelasi dengan pemanfaatan layanan. 

Variabel Koefisien Korelasi (r) Signifikansi 

Pengetahuan & Pemanfaatan Klinik VCT 0,046527778 0.0001 

Persepsi & Pemanfaatan Klinik VCT 0,043055556 0.0003 

c. Pembahasan Hasil 

Hasil analisis regresi menunjukkan bahwa pengetahuan dan persepsi merupakan dua faktor yang signifikan 

mempengaruhi pemanfaatan klinik VCT. Penderita HIV/AIDS yang memiliki pengetahuan lebih baik tentang 

penyakit mereka dan layanan yang tersedia lebih cenderung untuk memanfaatkan klinik VCT secara aktif. 

Pengetahuan yang lebih baik memberi mereka pemahaman yang lebih mendalam tentang pentingnya tes HIV, 

konseling, dan pengobatan yang dapat dilakukan melalui layanan klinik VCT. 

Selain itu, persepsi yang positif terhadap klinik VCT juga berpengaruh besar terhadap pemanfaatan layanan tersebut. 

Responden yang merasa nyaman, aman, dan diterima di klinik VCT, serta tidak merasa terstigma atau didiskriminasi, 

lebih cenderung untuk menggunakan layanan klinik VCT. Hal ini menunjukkan pentingnya menciptakan lingkungan 

yang bebas stigma dan mendukung bagi penderita HIV/AIDS untuk mengakses layanan kesehatan. 

d. Grafik dan Diagram 

Grafik Regresi Pemanfaatan Klinik VCT terhadap Pengetahuan dan Persepsi 

Untuk memvisualisasikan pengaruh pengetahuan dan persepsi terhadap pemanfaatan klinik VCT, berikut adalah 

grafik regresi yang menunjukkan pengaruh kedua variabel tersebut. 

 

Berikut ini adalah korelasi antara pengetahuan, persepsi, dan pemanfaatan klinik VCT: 
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2. KESIMPULAN 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh pengetahuan dan persepsi penderita HIV/AIDS terhadap 

pemanfaatan layanan klinik VCT (Voluntary Counseling and Testing). Berdasarkan hasil yang diperoleh, dapat 

disimpulkan bahwa baik pengetahuan maupun persepsi responden memiliki pengaruh yang signifikan terhadap tingkat 

pemanfaatan klinik VCT. 

Pertama, hasil analisis menunjukkan bahwa pengetahuan responden tentang HIV/AIDS dan klinik VCT berpengaruh 

positif terhadap pemanfaatan layanan tersebut. Responden yang memiliki pengetahuan yang baik mengenai 

HIV/AIDS dan pentingnya deteksi dini cenderung lebih aktif memanfaatkan layanan klinik VCT, seperti tes HIV dan 

konseling. Pengetahuan yang lebih baik memberikan pemahaman yang lebih mendalam mengenai manfaat klinik 

VCT, yang pada gilirannya meningkatkan niat dan perilaku mereka untuk mengakses layanan tersebut. Koefisien 

regresi yang menunjukkan pengaruh pengetahuan terhadap pemanfaatan klinik VCT adalah 0.45, yang menandakan 

bahwa peningkatan pengetahuan secara signifikan dapat meningkatkan pemanfaatan layanan ini. 

Kedua, persepsi responden terhadap klinik VCT juga memainkan peran penting dalam keputusan mereka untuk 

memanfaatkan layanan tersebut. Persepsi yang positif, termasuk rasa aman, nyaman, dan diterima di klinik VCT, serta 

pandangan yang lebih rendah terhadap stigma sosial dan diskriminasi, terbukti meningkatkan pemanfaatan layanan 

tersebut. Sebaliknya, persepsi negatif yang terkait dengan stigma atau diskriminasi menghambat responden untuk 

mengakses layanan klinik VCT. Hasil uji regresi menunjukkan bahwa persepsi berpengaruh signifikan dengan 

koefisien regresi 0.35, yang menegaskan pentingnya faktor persepsi dalam meningkatkan pemanfaatan layanan klinik 

VCT. 

Secara keseluruhan, penelitian ini menggarisbawahi pentingnya upaya untuk meningkatkan pengetahuan penderita 

HIV/AIDS tentang penyakit mereka dan layanan kesehatan yang tersedia, serta menciptakan persepsi positif dan 

lingkungan yang bebas stigma di klinik VCT. Kedua faktor ini, pengetahuan dan persepsi, harus menjadi fokus dalam 

program edukasi dan penyuluhan untuk mendorong lebih banyak penderita HIV/AIDS dalam memanfaatkan layanan 

kesehatan yang ada. 
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