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 Pendahuluan: Terapi ARV sangat penting bagi orang dengan 
HIV/AIDS (ODHA) untuk mempertahankan hidupnya. Oleh 
karena itu ODHA harus rutin berkunjung ke klinik VCT agar 
tidak menjadi loss to follow up (LTFU). Kehadiran ODHA di 
Klinik VCT sangat dipengaruhi oleh faktor ekonomi. Tujuan: 
untuk mengetahui hubungan faktor sosial ekonomi dengan 
kejadian LTFU terapi ARV. Metode: Jenis penelitian yaitu 
kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Populasi 
berjumlah 475 responden dan sampel 35 responden dengan 
menggunakan accidental sampling. Uji normalitas data 
menggunakan uji Shapiro Wilk dilanjutkan dengan uji Chi 
Square untuk menganalisis hubungan. Hasil: Hasil uji 
univariat menunjukkan sebagian besar ODHA memiliki faktor 
sosial ekonomi kelas bawah dan sebagian besar LTFU terapi 
antiretroviral. Hasil analisa Chi Square diperoleh p value = 
0.901 > α (0.05), artinya H0 diterima dan Ha ditolak, tidak ada 
hubungan antara faktor sosial ekonomi dengan kejadian loss 
to follow up terapi ARV. Kesimpulan: tidak ada hubungan 
antara faktor sosial ekonomi dengan kejadian loss to follow 
up terapi antiretroviral di klinik VCT sehati karena didukung 
oleh faktor-faktor lain yang mempengaruhi yaitu dukungan 
keluarga, dukungan sebaya, self efficacy dan motivasi.   
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 Abstract  

 Introduction: ARV therapy is crucial for the survival of person 
living with HIV/AIDS (PLWHA). As a result, PLWHA routinely 
visits VCT clinics to avoid losing track of them (LTFU). One of 
the factors influencing the presence of PLHIV in VCT clinics is 
socio-economics status. Objective: The research objective was 
to determine a correlation between socioeconomic factors and 
the occurrence of LTFU in ARV therapy. Method: This type of 
research employed quantitative with a cross-sectional 

Jurnal Kesehatan Holistic 
Volume 8(1), 36-43 

http://ejournal.stikesrshusada.ac.id/index.php/jkh/
http://ejournal.stikesrshusada.ac.id/index.php/jkh/
http://dx.doi.org/10.33377/jkh.v8i1.185


 

Jurnal Kesehatan Holistic, Volume 08, Issue 01, January, 2024  37 

approach. The population was 475 respondents and the sample 
was 35 respondents using accidental sampling. The data 
normality test used the Shapiro-Wilk test followed by the Chi-
Square test to analyze the correlation. Results: The univariate 
test results revealed that the majority of PLWHA had lower 
socioeconomic factors, while the majority of LTFU were on 
antiretroviral therapy. The Chi-Square analysis obtained p 
value = 0.901 > a (0.05). indicating that H0 is accepted and Ha 
is rejected and that there is no correlation between 
socioeconomic factors and the incidence of loss to follow-up 
ARV therapy. Conclusion: There is no correlation between 
socioeconomic factors and the incidence of loss to follow up 
antiretroviral therapy at VCT Sehati clinic because it is 
supported by other influencing factors, namely family support, 
peer support, self efficacy and motivation. 
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PENDAHULUAN  
 

Pada akhir abad ke-20 munculnya penyakit yang disebabkan oleh virus, salah satu diantaranya yaitu 
HIV (Human Immunodeficiency Virus) yang merupakan penyebab kematian tertingg (Fibriansari & 
Cahyadi, 2021). Pengobatan dengan obat antiretroviral merupakan suatu revolusi dalam perawatan orang 
dengan HIV/AIDS yang salah satu manfaatnya yaitu mengurangi munculnya viral load dan mengurangi 
penularan HIV (Mukarromah & Azinar, 2021). Untuk mendapatkan terapi ARV, ODHA harus mengunjungi 
layanan kesehatan. Pasien yang tidak hadir ke klinik VCT untuk kontrol dan mengambil ARV lebih dari 90 
hari berturut-turut disebut loss to follow up atau LTFU (Rosalia, 2022). 

Menurut Rabbaniyah, Fairuz (2019) status sosial ekonomi merupakan salah satu faktor yang 
mempengaruhi masyarakat dalam menggunakan layanan kesehatan. Saputri, Anjani (2022) menegaskan 
bahwa status sosial ekonomi merupakan indikator komperehensif mengenai kedudukan ekonomi dan 
sosial seseorang atau keluarga dalam hubungannya dengan orang lain berdasarkan pendapatan, 
pendidikan dan pekerjaan. Keadaan sosial ekonomi, aspek sosial dan budaya serta perilaku seseorang 
sangat berdampak pada status kesehatan. 

Data Komisi Penanggulangan AIDS Daerah (KPAD) Provinsi Nusa Tenggara Timur menunjukkan 
bahwa pada tahun 2021 terdapat 2.117 kasus namun bertambah sebanyak 285 kasus hingga Agustus 2022 
menjadi 2.996 kasus (KPAD, 2022). Pada tahun 2022 kasus HIV di Kabupaten Sikka sebanyak 18 jiwa, 
sementara kasus AIDS sebanyak 51 jiwa. Total kematian akibat AIDS pada tahun 2022 sebanyak 7 jiwa 
(Data Dinas Kesehatan Kabupaten Sikka, 2023). 

Penelitian yang dilakukan oleh Artati Luh Putu Novi (2022) kepada 141 responden diperoleh hasil 
bahwa tingkat pendidikan status bekerja berpengaruh terhadap tingginya angka kejadian LTFU.  ODHA 
yang memiliki pekerjaan lebih banyak tidak patuh minum obat, waktu kontrol ke VCT tidak sesuai dengan 
waktu yang dijadwalkan oleh petugas VCT. Hal ini disebabkan ODHA merasa tidak ada waktu untuk follow 
up ARV. Penelitian yang dilakukan oleh Anggraeni Septianingtyas Risti (2020) menunjukan bahwa tingkat 
pengetahuan berpengaruh terhadap kejadian LTFU. Pasien yang pengetahuan kurang berisiko terjadinya 
LTFU karena pengetahuan tentang HIV AIDS sangat penting diketahui oleh ODHA agar patuh dalam 
minum obat untuk meningkatkan kualitas hidup dan mencegah penularan HIV kepada orang lain. 

RSUD dr. T. C. Hillers Maumere merupakan rumah sakit didaratan Flores yang memiliki sentra 
layanan VCT (Voluntery Counseling Testing). Di Kabupaten Sikka, Penyakit ini pertama kali ditemukan pada 
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tahun 2003. Jumlah Kumulatif kasus HIV/AIDS pada tahun 2003 sampai tahun 2022 tercatat sebanyak 1003 
kasus, sementara kasus baru di klinik VCT selama 3 tahun terakhir terus mengalami penurunan. Pada 
tahun 2020 terdapat 74 kasus (9,81%), tahun 2021 terdapat 61 kasus (6,74%) dan tahun 2022 terdapat 38 
kasus baru (3,93%). Orang dengan HIV/AIDS (ODHA) yang menjalani terapi ARV secara rutin di Klinik VCT 
Sehati sampai dengan bulan Februari 2023 tercatat sebanyak 440 orang, sedangkan jumlah kejadian LTFU 
terapi ARV pada ODHA sejak tahun 2017 sampai awal Maret tahun 2023 tercatat sebanyak 35 kasus. 
Berdasarkan hasil wawancara dengan petugas klink VCT Sehati mengatakan bahwa dari 35 ODHA yang 
LTFU rata-rata pendidikan terakhir terbanyak yaitu sekolah dasar dan pekerjaan terbanyak yaitu ibu 
rumah tangga. Pendapatan dari 35 ODHA rata-rata di bawah upah minimum regional (UMR).  Dari segi 
sosial, umumnya status HIV oleh 35 ODHA yang LTFU hanya diketahui oleh keluarga. ODHA sangat 
menutup status HIVnya dari masyarakat sekitar sebab takut terstigmatisasi apabila status HIVnya 
diketahui. Ada beberapa ODHA merasa bahwa dirinya sudah sehat sehingga tidak lagi datang ke klinik 
VCT untuk memperoleh ARV. Hal-hal lain yang menyebabkan terjadinya LTFU antara lain minimnya biaya 
transportasi, kurang pengetahuan, serta ODHA belum bisa menerima status HIVnya. Faktor sosial 
ekonomi yang rendah pada ODHA dapat beresiko menyebabkan LTFU sebab ODHA tidak memiliki biaya 
yang cukup untuk menjangkau fasilitas kesehatan oleh karena rendahnya pendapatan. Selain itu 
kurangnya pengetahuan akan pentingnya terapi ARV menyebabkan responden tidak mau berusaha 
untuk berobat. Dari segi sosial kurangnya dukungan dari keluarga dan orang terdekat membuat ODHA 
tidak bersemangat untuk berobat. 

Mengingat pentingnya pengobatan ARV secara rutin serta tingginya angka kejadian LTFU, maka 
dilakukan penelitian tentang Hubungan Faktor Sosial Ekonomi Dengan Kejadian LTFU Terapi 
Antiretroviral (ARV) Pada Pasien HIV AIDS di Klinik Voluntery Counseling Testing (VCT) Sehati RSUD dr. T. 
C.Hillers Maumere. 
 

METODE 
Desain  

Penelitian ini menggunakan desain cross sectional yang merupakan suatu rancangan untuk 
mengetahui korelasi antara variabel faktor sosial ekonomi pada ODHA dengan variabel kejadian LTFU 
yang dillakukan bersamaan secara serentak dalam satu waktu, artinya semua variabel baik variabel 
independen dan variabel dependen diobservasi pada waktu yang bersamaan (Masturoh dan Anggita, 
2018). 

 
Jumlah Sampel dan Teknik Sampling 

Sampel dalam penelitian ini berjumlah 35 ODHA dengan cara pengambilan sampel menggunakan 
non probability sampling dengan metode purposive sampling yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 
(Nursalam, 2014). Kriteria inklusi yang ditetapkan yaitu Pasien HIV/AIDS yang datang berkunjung (Follow 
up terapi ARV) dan pernah mengalami putus obat, pasien HIV/AIDS yang bersedia menjadi reponden dan 
pasien HIV/AIDS yang kooperatif. Sementara kriteria ekslusi yaitu keluarga yang datang mengambil obat 
ARV. 

 

Instrumen 
a. Instrumen Identitas Responden 

Instrumen identitas responden menggunakan kuisioner. Kuisioner ini digunakan untuk mengkaji 
identitas responden meliputi nama, umur, jenis kelamin, agama, alamat, pekerjaan, pendidikan 
terakhir, pendapatan dan lama pengobatan. 

b. Instrumen Untuk Mengukur Faktor Sosial Ekonomi  
Faktor sosial ekonomi diukur menggunakan kuisioner yang dibuat sendiri oleh peneliti. Kuisioner 
terdiri atas 10 item pernyataan. Instrumen penelitian ini telah dilakukan uji validitas product moment 
untuk melihat validitas dari variabel tersebut. Nilai validitas yang diperoleh bahwa nilai r hitung > r 
tabel 0.602 dengan rentang hasil uji adalah 0,653-0,955. Hasil reliabel yang dianalisis menggunakan uji 
statistik Alpha Cronbach dari variabel tersebut diperoleh rentang nilai antara 0,950-0,963. semua item 
pertanyaan dalam kuisioner dinyatakan valid dan reliabel.  

c. Instrumen Kejadian Loss to Follow Up Terapi Antriretroviral 
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Alat untuk mengukur kejadian loss to follow up terapi antriretroviral adalah lembar observasi. 
 

Proses Pengumpulan Data 
Prosedur pengumpulan data melalui prosedur dengan memperoleh surat izin penelitian dari 

Universitas Nusa Nipa Maumere untuk diserahkan ke Kesbangpol. Selanjutnya Kesbangpol 
mengeluarkan surat yang kemudian surat tersebut diserahkan ke bagian Diklat RSUD dr. T. C. Hillers 
Maumere. Setelah mendapatkan perijinan dari pihak rumah sakit pada tanggal 23 Juni 2023 peneliti mulai 
melakukan penelitian. Peneliti memperkenalkan diri kepada responden, selanjutnya peneliti memberikan 
penjelasan terkait penelitian jika responden setuju maka menandatangani lembar Informed concent. 
Peneliti memberikan kuisioner kepada responden dan mendampingi saat pengisian kuisioner dengan 
tujuan tidak terjadi kesalahan dalam pengisian. Setelah kuisioner diisi oleh responden, maka selanjutnya 
dilakukan pengecekan untuk memastikan bahwa kuisioner telah diisi secara lengkap. Peneliti kemudian 
mengucapkan terima kasih kepada responden.  

 

Analisis 
Analisa data dilakukan dengan menggunakan program komputerisasi yang terdiri dari analisis 

univariat dan analisis bivariat. Analisis univariat menghasil distribusi frekuensi dan prosentase dari faktor 
sosial ekonomi dan kejadian LTFU, sedangkan analisis bivariat untuk menganalisis hubungan antara 
variabel faktor sosial ekonomi dengan kejadian LTFU menggunakan uji statistic yaitu uji chi-square (α 
0,05). 

 

Etika Penelitian 
Peneliti dalam melaksanakan penelitian dengan menerapakan prinsip-prinsip yang termuat dalam 

etika penelitian yaitu informed consent, anominity, confidentiality, justice, beneficence & non maleficence. 
Etik penelitian pada penelitian ini dikeluarkan oleh komisi etik penelitian Universitas Nusa Nipa dengan 
Nomor: 03/00.KE.NN/2023. 

 
HASIL  

Tabel 1. 
Karakteristik Responden (n=35) 

 
Karakteristik Responden f % 

Usia   
17-25 tahun (masa remaja akhir) 1 2.9 
26-35 tahun (masa dewasa awal) 10 28.6 
36-45 tahun (masa dewasa akhir) 15 42.9 
46-55 tahun (masa lansia awal) 9 25.7 

Jenis kelamin   
Laki-laki 21 60.0 
Perempuan 14 40.0 

Lama pengobatan   
< 6 bulan 1 2.9 
> 6 bulan 34 97.1 

Pendidikan terkahir   
SD 17 48.6 
SMP 5 14.3 
SMA 9 25.7 
Perguruan tinggi 4 11.4 

Pekerjaan   
IRT 15 42.9 
Petani/Nelayan/Tukang 8 22.9 
Ojek/sopir 2 5.7 
Wiraswasta/pegawai 7 20.0 
Pedagang 3 8.6 
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Pendapatan   
< Rp.1.660.000 27 77.1 
Rp. 1.700.000-Rp.2.500.000 3 8.6 
> Rp. 2.500.000 5 14.3 

 
 
Berdasarkan tabel di atas diperoleh data dari 35 responden dengan klasifikasi usia sebagian besar 

berusia 36-45 tahun sebanyak 15 responden (42.9%). Dilihat dari jenis kelamin mayoritas sebanyak 21 
responden (60.0%) adalah laki-laki. Dilihat dari lama pengobatan yang paling banyak adalah responden 
yang menjalani pengobatan lebih dari 6 bulan sebanyak 34 responden (97.1%). Dilihat dari pendidikan 
terakhir responden dengan tingkat pendidikan paling banyak yaitu sekolah dasar sebanyak 17 responden 
(48.6%). Sebagian besar responden bekerja sebagai ibu rumah tangga yaitu 15 responden (42.9%) dan 
pendapatan paling banyak yaitu < Rp.1.660.000 sebanyak 27 responden (77.1%). 

 
        Tabel 2. 

     Faktor sosial ekonomi dan kejadian Loss to Follow Up Terapi ARV (n=35) 

 
Kategori f % 

Faktor sosial ekonomi   
Kelas bawah (lower class) 21 60.0 
Kelas menengah (middle class) 11 31.4 
Kelas atas (upper class) 3 8.6 

Kejadian loss to follow up terapi ARV   
Ya 24 68.6 
Tidak 11 31.4 

 
Berdasarkan tabel di atas kategori sosial ekonomi terbanyak yaitu kelas bawah sebanyak 21 

responden (60.0%) dan sosial ekonomi paling kecil yaitu kelas atas sebanyak 3 responden (8.6%). 
Sementara untuk kejadian loss to follow up terapi ARV terdapat sebagian besar responden loss to follow 
up sebanyak 24 responden (68.6%) dan yang tidak loss to follow up terapi ARV sebanyak 11 responden 
(31.4%). 
 

Tabel 3. 
Hubungan faktor sosial ekonomi dengan kejadian LTFU terapi antiretroviral 

Pasien HIV/AIDS di klinik VCT sehati (n=35) 

 

Variabel N Df 
X2 

hitung 
X2 

Tabel 
p 

Value 
α 

Faktor sosial eonomi 
dengan kejadian LTFU 
terapi antiretroviral 

 
 

35 

 
 

2 

 
 

.209 

 
 

5.991 

 
 

0.901 

 
 

0.05 

 
Berdasarkan tabel di atas hasil analisa Chi Square dengan α = 0.05 nilai X2  hitung = 0.209 < X2 tabel 

(5.991) dan nilai p value = 0.901 > α (0.05) maka H0 diterima dan Ha ditolak. Hal ini menunjukkan bahwa 
kejadian LTFU terapi antiretroviral (ARV) tidak berkolerasi signifikan dengan faktor sosial ekonomi.  

 
 

PEMBAHASAN  
 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa lebih banyak ODHA dengan kategori sosial ekonomi kelas 
bawah (lower class). status sosial ekonomi merupakan indikator komperehensif mengenai kedudukan 
ekonomi dan sosial seseorang atau keluarga dalam hubungannya dengan orang lain berdasarkan 
pendapatan, pendidikan dan pekerjaan. Keadaan sosial ekonomi, aspek sosial dan budaya serta perilaku 
seseorang sangat berdampak pada status kesehatan (Saputri Anjani, 2022). Salah satu faktor yang 
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berpengaruh terhadap perilaku seseorang dalam memanfaatkan fasilitas kesehatan adalah pendidikan. 
ODHA yang LTFU lebih banyak tingkat pendidikan dasar (SMP dan SD). Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Khrisnan dkk (2011) yang mengatakan bahwa responden dengan tingkat pendidikan lebih 
rendah lebih beresiko mengalami LTFU. Responden yang berpendidikan tinggi termotivasi untuk 
menjaga terapi dan pengobatannya.  

Penghasilan sebagian besar ODHA yang melakukan LTFU berada pada kategori penghasilan 
rendah. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Maru dkk (2007) di India yang 
mengatakan bahwa ODHA yang mempunyai pendapatan yang rendah akan lebih beresiko untuk LTFU. 
Jika ODHA tidak mempunyai penghasilan maka untuk hidup dan biaya terapinya tidak maksimal, 
meskipun terapi ARV sudah digratiskan, tetapi untuk menuju ke tempat pelayanan kesehatan juga 
membutuhkan biaya, maka dari itu penghasilan juga sangat penting untuk pasien ODHA (Wiwit 
Nenendra, 2018). Pendapatan atau penghasilan yang dimiliki seseorang diperoleh melalui pekerjaan 
untuk memenuhi kebutuhan hidup. Faktor sosial ekonomi: pekerjaan berpengaruh terhadap 
pemanfaatan pelayanan kesehatan. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ODHA yang LTFU lebih 
banyak kategori pekerjaan kelas rendah (bertani, nelayan, IRT, buruh) sejalan dengan penelitian Larson 
dkk (2010) yang mengatakan ODHA yang bekerja beresiko terjadi LTFU dibandingkan dengan ODHA yang 
tidak bekerja. ODHA yang memiliki pekerjaan tetap akan rentan terhadap kejadian LTFU, hal ini 
disebabkan oleh kesibukan setiap hari sehingga ODHA tidak dapat mengunjungi fasilitas kesehatan untuk 
berobat (Handayani, 2017). Faktor sosial ekonomi: hubungan dengan sesama ialah suatu kondisi dimana 
keluarga maupun orang terdekat dari ODHA mendukung dan tidak menjadi penghambat ODHA dalam 
memperoleh pengobatan antiretroviral. Penelitian ini menunjukkan bahwa hubungan ODHA dengan 
sesama terjalin cukup baik.  

Menurut peneliti faktor sosial ekonomi yang meliputi pendidikan, pekerjaan dan pendapatan 
yang rendah tidak selama berpengaruh terhadap kejadian LTFU, sebab obat antiretroviral diperoleh 
secara gratis di klinik VCT. Kejadian LTFU terapi antiretroviral tidak hanya disebabkan ketiga faktor 
tersebut namun di pengaruhi faktor lain seperti niat dan motivasi. ODHA harus menanamkan semangat 
bahwa untuk sembuh dari suatu penyakit harus dimulai dari dalam diri sendiri, dengan minum obat ARV 
akan memperpanjang usia dan harapan hidup pada ODHA. ODHA pun harus patuh dan rutin untuk 
berkunjung ke klinik VCT setiap bulan untuk kontrol keadaan fisik dan mental serta mengambil ARV 
minimal sehari sebelum obat ARV habis diminum. 

Hasil uji Chi Square menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara faktor sosial 
ekonomi dengan kejadian loss to follow up terapi antiretroviral (ARV). Penelitian ini merupakan penelitian 
pertama, belum ada penelitian serupa sebelumnya sehingga peneliti tidak dapat membandingkan hasil 
penelitian. Namun beberapa penelitian sebelumnya mengenai faktor-faktor yang menyebabkan LTFU 
ditemukan faktor-faktor penyebab antara lain dukungan keluarga, dukungan sebaya, self efficacy dan 
motivasi.  

Penelitian ini serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh Ayuk (2022) menunjukkan bahwa 
informasi verbal atau non verbal, tingkah laku, kehadiran orang terdekat, teman sebaya, ikatan 
emosional merupakan bentuk dari dukungan keluarga yang sangat penting bagi ODHA dalam 
menjalankan proses pengobatan. sedangkan penelitian lain yang dilakukan oleh Thomas (2018) 
mengatakan bahwa ODHA dengan self efficacy kurang baik sebagian besar gagal follow up therapy 
antiretroviral. Hasil analisis menggunakan uji regresi logistic sederhana didapatkan ada hubungan antara 
self efficacy dengan follow up therapy antiretroviral. Pasionista (2019) mengatakan bahwa penerapan 
motivational interviewing intervention sangat berpengaruh terhadap kepatuhan dalam menjalankan 
terapi antiretroviral pada pasien yang terinfeksi HIV. Pentingnya mensosialisasikan penerapan model 
pendekatan motivational interviewing intervention untuk ODHA agar berobat secara teratur setiap bulan 
dalam mengikuti program pengobatan ARV sehingga tidak terjadinya loss to follow up terapi 
antiretroviral ataupun resisten terhadap obat ARV dan meningkatkan kualitas hidup dan harapan bagi 
ODHA.  

Menurut asumsi peneliti, tidak ada hubungan antara faktor sosial ekonomi dengan kejadian loss 
to follow up terapi antiretroviral di klinik VCT sehati karena didukung oleh faktor-faktor lain yang 
mempengaruhi yaitu dukungan keluarga, dukungan sebaya, self efficacy dan motivasi. Keterbatasan 
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dalam penelitian ini adalah peneliti hanya meneliti tentang faktor sosial ekonomi responden. Oleh karena 
itu, peneliti menyarankan kepada peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian lebih mendalam 
mengenai faktor penyebab kejadian loss to follow up seperti dukungan keluarga, dukungan sebaya, self 
efficacy, motivasi, niat dan status pengawas minum obat serta metode untuk mengurangi kejadian loss 
to follow up terapi antiretroviral. 
 

KESIMPULAN  
 

Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada Hubungan Faktor Sosial Ekonomi Dengan Kejadian 
LTFU Terapi Antiretroviral (ARV) Pada Pasien HIV/AIDS di Klinik Voluntery Counseling Testing (VCT) Sehati. 
Oleh karena itu, disarankan bagi ODHA untuk meningkatkan niat dan motivasi dalam diri agar tidak 
terjadinya loss to follow up terapi antiretroviral sehingga dapat mengurangi komplikasi dan 
meningkatkan kualitas hidup. Sedangkan bagi Klinik VCT Sehati diharapkan meningkatkan kerja sama 
dengan kelompok dukungan sebaya untuk selalu memberikan dukungan dan semangat kepada ODHA 
agar selalu rutin dalam menjalankan pengobatan ARV. 
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