
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 



 

 

 

 

Lampiran 1 Formulir Persetujuan Judul Tugas Akhir 



 

 

 

 

Lampiran 2 Surat Studi Pendahuluan 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

Lampiran 3 Hasil Studi Pendahuluan Kasus Baru HIV/AIDS Pertahun 

Tahun Jumlah 

2020 96 

2021 99 

2022 145 

2023 117 

 

 

Lampiran 4 Hasil Studi Pendahuluan Penemuan Kasus Baru HIV/AIDS di Layanan Kesehatan 

No Fasilitas Kesehatan Jumlah 

1. RSUD Dr. Soekardjo 40 

2. RSJK 12 

3. PKM Purbaratu 7 

4. PKM Cipedes 7 

5. PKM Kahuripan 6 

6.  PKM Tawang 5 

7. PKM Sukalaksana 5 

8.  RS Permata Bunda 5 

9. RSTMC 5 

10. PKM Cilembang 5 

11. RS Hermina 4 

12. RS Islam 4 

13. PKM Kersanagara 2 

14. PKM Cigeureung 2 

15. PKM Bantar 2 

16. PKM Urug 1 

17. PKM Cibeureum 1 

18. PKM Karanganyar 1 

19. PKM Cihideung 1 

20. Lapas 1 

21. PKM Sambongpari 1 

 

 

  



 

 

 

 

Lampiran 5 Bimbingan Proposal 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

Lampiran 6 Bimbingan SIAKKAD  



 

 

 

 

Lampiran 7 Formulir Rekomendasi Ujian Proposal Lembar 

  



 

 

 

 

 

Lampiran 8 Surat Izin Penelitian 

 

  



 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 9 Pedoman Wawancara 

 

 

Lembar Pedoman Wawancara Studi Pendahuluan 

 

GAMBARAN KARAKTERISTIK PENDERITA HIV/AIDS  

BERBASIS DATA DI KOTA TASIKMALAYA TAHUN 2024 

 

1. Apakah benar temuan kasus HIV/AIDS paling tinggi ditemukan di RSUD 

Dr.Soekardjo? bagaimana itu bisa terjadi?  

2. Bagaimana dengan tanggapan bahwa penemuan kasus baru paling tinggi 

ditemukan di RSUD Dr.Soekardjo? bagaimana hal ini bisa terjadi? 

3. Bagaimana tindak lanjut pihak rumah sakit jika ditemukan kasus HIV? 

4. Bagaimana perlakukan untuk pasien dengan positif HIV? Apakah ada 

perlakuan khusus yang berbeda dengan pasien yang lainnya? 

5. Bagaimana perlakukan untuk pasien dengan positif HIV yang berasal dari luar 

kota? 

6. Bagaimana cara mengidentifikasi faktor risiko yang diderita oleh orang 

dengan HIV/AIDS? 

7. Bagaimana alur administrasi untuk pasien HIV/AIDS? 

8. Bagaimana alur pelaporan jika terdapatnya temuan kasus baru? 

9. Kendala apa saja yang biasa terjadi ketika proses pelaporan sedang 

berlangsung? 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 10 Transkrip Hasil Wawancara Pendukung 

 

 

Transkrip 1 Hasil Wawancara Pendukung 

 

1. Peneliti : Apakah benar temuan kasus HIV/AIDS paling tinggi 

ditemukan di RSUD Dr.Soekardjo? bagaimana itu bisa 

terjadi? 

 Responden : “Kalau bahasan temuan kasus tinggi, memang betul. Tapi 

dalam artian bukan dalam penemuan real, untuk contoh 

kecilnya “Orang A sudah melakukan tes di luar (fasilitas 

kesehatan yang berbeda) kemudian pasien tersebut dirawat 

di RSUD Dr.Soekardjo dengan gejala penyertanya, 

misalnya mengidap TBC. Otomatis dilakukan pengecekan 

kembali di RSUD.” Jadi itulah yang menyebabkan temuan 

kasus baru menjadi tinggi. Tetapi jika pertanyaan “apakah 

betul pengobatan Orang Dengan HIV/AIDS (ODHIV) 

paling tinggi berada di RSUD Dr.Soekarjdo?” maka 

jawabannya adalah benar.” 

2. Peneliti : Bagaimana dengan tanggapan bahwa penemuan kasus baru 

paling tinggi ditemukan di RSUD Dr.Soekardjo? bagaimana 

hal ini bisa terjadi? 

 Responden : “Sebenarnya masih terhubung dengan jawaban dari 

pertanyaan nomor 1. Temuan kasus baru tinggi ini bisa 

terjadi dikarenakan fasilitas yang disediakan di RSUD 

terbilang lengkap untuk penanganan penyakit penyerta dari 

pasien HIV/AIDS, selain itu ada layanan poliklinik Teratai 

yang dikhususkan untuk penanganan penyakit ini, dan 

bukan berarti di layanan rumah sakit lain belum ada, hanya 

saja mungkin informasi mengenai layanan penanganan 

virus HIV masih sedikit orang yang tahu. Jadi mayoritas 

pasien berobat ke RSUD Dr.Soekardjo.” 

3. Peneliti : Bagaimana tindak lanjut pihak rumah sakit jika ditemukan 

kasus HIV? 

 Responden : “Untuk tindak lanjut, salah satunya pihak rumah sakit 

menghubungi mitra yaitu saya sebagai Kelompok Dukungan 



 

 

 

 

Sebaya (KDS) untuk pengarahan agar pasien tersebut 

mendapat dukungan psikososial. Untuk selanjutnya pihak 

rumah sakit memberikan edukasi atau informasi kepada 

keluarga yang sudah mengetahui keadaan pasien tersebut. 

Adapun jika keluarga pasien tersebut belum mengetahui 

keadaan pasien, biasanya harus dengan izin pasien untuk 

bisa memberikan edukasi.” 

4. Peneliti : Bagaimana perlakukan untuk pasien dengan positif HIV? 

Apakah ada perlakuan khusus yang berbeda dengan pasien 

yang lainnya? 

 Responden : “Tidak ada perlakuan khusus untuk orang dengan HIV, 

terkecuali pasien tersebut disertai dengan penyakit lainnya 

seperti penyakit TBC, itu wajib dilakukannya isolasi. 

Adapun ruang isolasi khusus untuk pasien HIV yang 

digunakan untuk menjaga kesehatan Orang Dengan HIV 

(ODHIV) itu sendiri, agar pasien tersebut tidak terpapar 

dengan penyakit lainnya.” 

5. Peneliti : Bagaimana perlakukan untuk pasien dengan positif HIV 

yang berasal dari luar kota? 

 Responden : “Pasien tersebut tetap dilayani, dikarenakan kita tidak 

memiliki hak untuk memilah domisili. Baik itu dari 

pelayanan terapi maupun psikososial.” 

6.  Peneliti : Bagaimana cara mengidentifikasi faktor risiko yang diderita 

oleh orang dengan HIV/AIDS? 

 Responden : “Itu dilakukan pada saat konseling yang dilakukan oleh 

konselor untuk dapat mengetahui faktor risikonya.” 

  



 

 

 

 

 

 

Transkrip 2 Hasil Wawancara Pendukung 

 

1. Peneliti : Bagaimana alur administrasi untuk pasien HIV/AIDS? 

 Responden : “Untuk alur administrasi itu sama dengan pasien yang 

lainnya. Memiliki dua kategori bisa dari BPJS atau dokter 

praktik (umum) dan tidak langsung ke poliklinik Teratai. 

Dalam kasus ini pasien tersebut sudah terdeteksi positif 

HIV. Pertama-tama pasien harus mendaftar ke pendaftaran 

rawat jalan, untuk pasien yang menggunakan BPJS diharap 

bisa melampirkan surat rujukan dari Faskes pertama, 

setelah itu dilakukan tahap konseling terhadap pasien, 

selesainya tahap tersebut, pasien dikirim ke lab untuk 

pengecekan ulang, setelahnya barulah pasien tersebut ke 

poliklinik Teratai. Sedangkan untuk kategori dokter praktik 

tahapannya sama namun tidak lagi melakukan pengecekan 

ulang di lab dan langsung ke poliklinik Teratai.” 

2. Peneliti : Bagaimana alur pelaporan jika terdapatnya temuan kasus 

baru? 

 Responden : “Untuk alur pelaporan, pertama ketika pasien datang ke 

poliklinik Teratai kemudian melakukan konseling. Pada 

tahap konseling ini, pasien tersebut diminta data pribadi 

boleh dari KTP, KK ataupun kartu identitas lain, setelahnya 

data tersebut dicocokan dengan yang ada pada SIMRS. 

Kemudian pasien tersebut dikirim ke lab untuk pengecekan. 

Setelah hasil lab dikeluarkan petugas lab melapor kepada 

penanggung jawab program HIV bahwa ada temuan kasus 

baru, setelahnya penginputan pada SIHA dapat dilakukan.” 

3. Peneliti : Kendala apa saja yang biasa terjadi ketika proses pelaporan 

sedang berlangsung? Apakah ada tenggat untuk melakukan 

pelaporan? 

 Responden : “Biasanya dari server yang terkadang down, kendala 

jaringan, atau sistem yang diretas. Ada juga biasanya 

pelaporan dari faskes yang kurang serempak, semisal ada 

satu atau dua faskes yang belum melakukan pelaporan itu 

bisa menyebabkan delay untuk penarikan data. Untuk 

tenggat sebetulnya ada, namun terkadang penanggung 

jawab dari program HIV memegang tanggung jawab di 



 

 

 

 

program lain, sebagai contoh penanggung jawab program 

HIV dengan TBC dan lain-lain.” 

  



 

 

 

 

 

Lampiran 11 Data Hasil Penelitian 

No 
Jenis 

Kelamin 
Usia Pendidikan Pekerjaan 

Status 

Pernikahan 

Faktor 

Risiko 
Wilayah 

1 1 5 4 2 1 2 1 

2 1 4 5 6 2 2 1 

3 1 5 3 2 2 2 2 

4 2 8 4 3 1 5 2 

5 1 5 4 2 1 2 1 

6 1 7 3 2 1 2 1 

7 1 5 4 4 1 2 2 

8 1 6 4 2 1 2 1 

9 2 5 4 3 1 5 1 

10 2 7 4 3 1 5 1 

11 2 6 3 3 1 5 2 

12 2 5 4 3 1 5 1 

13 2 3 3 6 2 1 1 

14 1 4 4 4 2 2 2 

15 1 5 4 2 2 2 1 

16 1 4 5 6 2 2 2 

17 1 7 3 2 1 2 1 

18 2 5 4 3 1 5 2 

19 1 7 3 1 2 2 1 

20 2 6 4 5 1 5 2 

21 1 4 5 6 2 2 1 

22 1 4 4 2 2 2 1 

23 1 4 4 1 2 2 2 

24 1 5 4 4 2 2 1 

25 2 6 4 3 1 5 1 

26 2 6 3 3 1 5 2 

27 1 5 4 4 2 2 1 

28 1 5 4 2 2 2 1 

29 1 4 4 2 2 2 1 

30 2 6 4 3 1 5 2 

31 2 2 2 6 2 1 1 

32 1 5 4 2 2 3 2 

33 1 6 3 2 1 2 1 

34 1 5 4 1 2 2 2 

35 1 6 4 2 1 3 1 

36 2 6 4 3 1 5 1 

37 1 5 3 2 2 3 2 

38 1 5 4 2 1 2 1 

39 2 5 4 3 1 5 1 

40 1 4 4 1 2 2 1 

41 1 4 4 2 2 2 1 

42 1 6 4 2 1 2 1 



 

 

 

 

No 
Jenis 

Kelamin 
Usia Pendidikan Pekerjaan 

Status 

Pernikahan 

Faktor 

Risiko 
Wilayah 

43 1 5 3 2 1 2 1 

44 2 6 3 3 1 5 1 

45 1 5 4 2 2 2 1 

46 1 4 4 1 2 2 1 

47 2 6 3 3 1 5 1 

48 2 5 4 3 1 5 2 

49 1 5 4 5 1 2 2 

50 1 5 3 2 2 2 2 

51 1 5 4 4 2 2 2 

52 1 6 4 2 1 3 1 

53 2 5 4 3 1 5 1 

54 2 7 3 3 1 5 1 

55 1 6 3 2 2 2 1 

56 2 5 4 3 1 5 1 

57 1 4 4 4 2 2 1 

58 1 4 4 2 2 2 1 

59 1 5 4 2 2 2 2 

60 1 5 4 1 2 2 1 

61 2 6 4 3 1 5 1 

62 2 6 3 3 1 5 1 

63 2 5 4 3 1 5 1 

64 1 5 4 2 2 2 1 

65 1 4 4 2 2 2 2 

66 1 5 4 4 1 2 1 

67 2 5 3 3 1 5 2 

68 1 4 4 2 2 2 1 

69 2 8 4 3 1 5 1 

70 1 4 4 4 2 2 1 

71 1 4 4 1 2 2 2 

72 1 4 4 2 2 2 2 

73 1 6 4 2 1 3 2 

74 1 7 3 2 1 3 1 

75 2 4 4 3 1 5 1 

76 1 4 4 1 2 2 2 

77 1 5 4 2 2 2 1 

78 1 4 4 4 2 2 1 

79 1 4 4 2 2 2 1 

80 1 5 4 2 2 2 2 

81 1 5 3 1 2 2 1 

82 1 5 4 2 2 2 1 

83 1 5 4 2 2 2 1 

84 1 6 4 4 2 2 2 

85 1 6 3 2 1 2 1 

86 1 5 4 4 1 2 2 

87 2 5 4 3 1 5 2 



 

 

 

 

No 
Jenis 

Kelamin 
Usia Pendidikan Pekerjaan 

Status 

Pernikahan 

Faktor 

Risiko 
Wilayah 

88 1 4 4 4 2 2 1 

89 1 5 4 2 1 2 2 

90 1 5 4 5 2 2 2 

91 1 6 3 1 2 2 2 

92 1 6 4 2 1 2 2 

93 1 4 4 2 2 2 2 

94 2 6 4 3 1 5 1 

95 1 6 3 2 1 3 2 

96 1 4 5 6 2 2 1 

97 1 4 5 6 2 2 1 

98 1 4 4 2 2 2 1 

99 1 4 3 2 2 2 1 

100 2 6 4 3 1 5 1 

101 1 5 4 1 2 2 1 

102 1 4 4 4 2 2 1 

103 1 6 4 2 1 2 1 

104 1 4 3 1 2 4 1 

105 1 4 3 1 2 4 1 

106 1 4 4 4 2 2 1 

107 1 5 4 2 2 2 1 

108 1 5 4 2 2 2 1 

109 1 4 4 1 2 2 1 

110 1 5 4 4 2 2 1 

111 1 5 4 2 2 2 1 

112 2 5 3 3 1 5 1 

113 1 5 4 2 2 2 1 

114 1 5 4 2 1 3 1 

115 2 4 4 3 1 5 1 

116 1 5 4 4 2 2 1 

117 1 5 3 1 2 2 1 

118 1 5 4 2 2 2 1 

119 1 5 3 2 2 2 1 

120 2 5 4 3 1 5 2 

121 1 5 5 6 2 2 1 

122 1 5 4 2 1 2 1 

123 1 5 4 4 2 2 1 

124 1 5 3 1 2 2 2 

125 1 6 4 2 1 3 2 

126 1 1 1 1 2 1 1 

127 1 5 4 2 1 2 2 

128 1 5 3 2 2 2 2 

129 1 5 3 2 2 2 2 

130 1 5 4 2 1 3 1 

131 1 5 3 2 2 2 1 

132 2 4 4 3 1 5 2 



 

 

 

 

No 
Jenis 

Kelamin 
Usia Pendidikan Pekerjaan 

Status 

Pernikahan 

Faktor 

Risiko 
Wilayah 

133 2 5 3 3 1 5 2 

134 1 4 5 4 1 2 1 

135 1 5 4 2 2 2 1 

136 1 4 4 2 2 2 1 

137 1 5 3 2 1 3 1 

138 1 4 3 2 1 3 1 

139 1 5 4 4 2 2 2 

140 1 5 3 5 2 2 1 

141 1 5 2 2 1 3 1 

142 1 6 4 1 1 2 2 

143 2 5 4 3 1 5 1 

144 1 4 4 2 2 2 2 

145 1 4 3 2 1 2 2 

 

  



 

 

 

 

Lampiran 12 Distribusi Frekuensi Karakteristik Penderita HIV/AIDS 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

L 110 75.9 75.9 75.9 

P 35 24.1 24.1 100.0 

Total 145 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

BELUM SEKOLAH 1 .7 .7 .7 

PERGURUAN TINGGI 7 4.8 4.8 5.5 

SD 2 1.4 1.4 6.9 

SMA 98 67.6 67.6 74.5 

SMP 37 25.5 25.5 100.0 

Total 145 100.0 100.0  

 

 

Status Perkawinan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

BELUM MENIKAH 79 54.5 54.5 54.5 

BERCERAI 14 9.7 9.7 64.1 

MENIKAH 52 35.9 35.9 100.0 

Total 145 100.0 100.0  

 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

BELUM BEKERJA 18 12.4 12.4 12.4 

BURUH 64 44.1 44.1 56.6 

IRT 32 22.1 22.1 78.6 

KARYAWAN SWASTA 19 13.1 13.1 91.7 

PELAJAR/MAHASIS 8 5.5 5.5 97.2 

WIRASWASTA 4 2.8 2.8 100.0 

Total 145 100.0 100.0  

 



 

 

 

 

 

Faktor Resiko 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Anak 3 2.1 2.1 2.1 

LSL 94 64.8 64.8 66.9 

Pasangan Risti 33 22.8 22.8 89.7 

Pelanggan WPS 13 9.0 9.0 98.6 

WARIA 2 1.4 1.4 100.0 

Total 145 100.0 100.0  

 

 

domisili 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

LUAR KOTA 

TASIKMALAYA 
47 32.4 32.4 32.4 

KOTA TASIKMALAYA 98 67.6 67.6 100.0 

Total 145 100.0 100.0  

 

 

kelompokusia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Balita 1 .7 .7 .7 

Kanak-kanak 1 .7 .7 1.4 

Remaja awal 1 .7 .7 2.1 

Remaja akhir 39 26.9 26.9 29.0 

Dewasa awal 68 46.9 46.9 75.9 

Dewasa akhir 27 18.6 18.6 94.5 

Lansia awal 6 4.1 4.1 98.6 

Lansia akhir 2 1.4 1.4 100.0 

Total 145 100.0 100.0  

 

  



 

 

 

 

Lampiran 13 Lembar Bimbingan KTI 

  



 

 

 

 

Lampiran 14 Surat Rekomendasi Sidang KTI 

 


