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ABSTRAK 

Mutu pelayanan VCT adalah memenuhi dan melebihi 

kebutuhan serta harapan pasien dengan menggunakan salah satu 

strategi kesehatan sebagai pintu masuk keseluruh layanan 

kesehatan HIV/AIDS. Kasus HIV AIDS di dunia dari tahun ke 

tahun meningkat. Data WHO tahun 2017 menyatakan bahwa 

hingga akhir Tahun 2017 terdapat 36,9 juta orang hidup dengan 

HIV, dengan 1,8 juta infeksi baru di tahun yang sama. Demikian 

juga data kasus HIV/AIDS di Indonesia terus meningkat dari 

tahun ke tahun. Selama sebelas tahun terakhir jumlah kasus HIV 

di Indonesia mencapai puncaknya pada Tahun 2019, yaitu 

sebanyak 50.282 kasus. Berdasarkan data WHO tahun 2019, 

terdapat 78% infeksi HIV baru di regional Asia Pasifik. Untuk 

kasus AIDS tertinggi selama sebelas tahun terakhir pada tahun 

2013, yaitu 12.214 kasus. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran mutu pelayanan VCT di Puskesmas 

Madising Na Mario. Metode yang digunakan dalam penelitian ini 

observasional dengan pendekatan deskriptif menggunakan mix 

method yaitu data kualitatif dan data kuantitatif. Sampel 

penelitian diambil dengan accidental sampling sebanyak 64 

orang dan informan menggunakan purposive sampling sebanyak 

7 orang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa gambaran mutu 

pelayanan VCT di Puskesmas Madising Na Mario berdasarkan 3 

dimensi diteliti kompetensi teknis, hubungan antar manusia, dan 

kenyamanan berdasarkan pernyataan responden dalam kategori 

cukup baik (95,3%). Selain itu berdasarkan observasi dan 

wawancara mendalam menunjukkan petugas kesehatan bersikap 

ramah, ruangan bersih dan nyaman, serta perlengkapan medis 

dan non medis cukup lengkap. 
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Assalamu Alaikum Warahmatullahi wabarakatuh 

Syukur alhamdulillah penulis menghaturkan kehadirat Allah 

SWT, karena atas Rahmat dan Karunia-Nya maka skripsi ini dapat 

diselesaikan dengan hasil seperti yang ada pada tulisan ini. Meski 
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