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ABSTRAK 

Pendahuluan: Penderita HIV / AIDS harus mengonsumsi ARV setiap hari dan rutin 
kontrol setiap bulannya untuk mengambil ARV di rumah sakit yang membuat penderita 
beresiko memiliki perilaku lost to follow up. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui faktor – faktor yang mempengaruhi perilaku lost follow-up pada pasien 
HIV/AIDS dengan terapi ARV di RSUD Dr Soetomo Surabaya. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain deskriptif korelasi dengan pendekatan 
cross-sectional. Populasi sebanyak 135 pasien dan didapatkan 100 pasien dengan 
consequtive sampling. Variabel independen adalah perceived susceptability, perceived 
severity, perceived barrier to action, perceived benefit of action, cues to action, dan self-
efficacy. Variabel dependen adalah perilaku lost to follow up. Data diperoleh dengan 
kuesioner dan dianalisis dengan Spearman’s Rho. 

Hasil: Terdapat hubungan antara perceived susceptability (p=0,002), perceived severity 
(p=0,025), perceived barrier to action (p=0,022), cues to action (p=0,011) dengan 
perilaku lost to follow up. Tidak terdapat hubungan antara perceived benefit of action 
(p=0,196) dan self-efficacy (p=0,071) dengan perilaku lost to follow up. 

Kesimpulan: Pengetahuan tentang pentingnya manfaat dari ARV perlu ditingkat kepada 
pasien dengan ARV serta kesadaran diri pasien untuk rutin kontrol dan mengonsumsi 
obat ARV. Peneliti selanjutnya disarankan untuk melakukan penelitian secara mendalam 
(penelitian kualitatif) terkait penyebab pasien memilih untuk melakukan lost to follow 
up, serta dapat menemukan kebaharuan atau aplikasi sebagai pengingat dan monitoring 
jadwal pasien untuk melakukan kontrol ke rumah sakit. 
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ABSTRACT 

Introduction: People Living With HIV/AIDS (PLWHA) must consume antiretrovirals 
every day and control routinely each month to take ARVs in the hospital. The condition 
makes patients having a risk of lost to follow up behavior. The purpose of this study was 
to determine the factors related to the behavior of lost to follow-up on people living with 
hiv/aids with arv therapy at rsud Dr. Soetomo Surabaya. 

Method: This study used descriptive correlation design with a cross-sectional approach. 
The population were 135 patients and 100 patients were required as research 
participant with consequtive sampling. Independent variables were perceived 
susceptibility, perceived severity, perceived barrier to action, perceived benefits of 
action, cues to action, and self-efficacy. The dependent variable was lost to follow up 
behavior. Data were obtained by questionnaire and analyzed using Spearman's Rho. 

Result: People Living With HIV/AIDS (PLWHA) must consume antiretrovirals every day 
and control routinely each month to take ARVs in the hospital. The condition makes 
patients having a risk of lost to follow up behavior. The purpose of this study was to 
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determine the factors related to the behavior of lost to follow-up on people living with 
hiv/aids with arv therapy at rsud Dr. Soetomo Surabaya. 

Conclusion: Knowledge and awareness regarding to add of taking antiretroviral drugs 
regularly and control routinely needs to be increased for patients with antiretroviral 
drugs. Further researchers are advised to conduct in-depth research (qualitative 
research) related to the causes of lost to follow-up behaviour. 
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1. PENDAHULUAN  

Human Immunodeficiency Virus (HIV) dapat 
menyebabkan Aquarired Immunodeficiensy Syndrome 
(AIDS). Terapi dan pengobatan pada penyakit HIV 
memerlukan proses yang lama, sehinga pasien harus 
rajin untuk kontrol (Chenneville, Machacek, St. John 
Walsh, Emmanuel, & Rodriguez, 2017). Namun di 
Indonesia masih banyak pasien yang tidak kembali 
kontrol dalam waktu minimal 3 bulan bahkan lebih 
secara terus menerus (lost to follow up) yang dapat 
berdampak pada proses pengobatan pasien dan 
monitoring tenaga kesehatan terhadap pasien dengan 
HIV AIDS (Chapman Lambert, Marrazzo, Amico, 
Mugavero, & Elopre, 2018). 

Jumlah  penderita HIV/AIDS terus meningkat 
sejak tahun 1990–2016. Data terakhir dari United 
Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) pada 
tahun 2017 jumlah penderita HIV di dunia mencapai 
± 36,7 juta jiwa (UNAIDS, 2017). Data terbaru yang 
tersedia mengenai epidemiologi HIV sebanyak 36,9 
juta orang. 21,7 (58,8%) juta orang mendapatkan 
terapi Anti Retro Viral (ARV), sedangkan untuk 
negara tertinggi berada di Afrika disusul oleh 
Amerika, Asia Tenggara, dan Eropa (WHO, 2017). 
Menurut TAHOD (Treat Asia HIV/AIDS Observational 
Database) pada tahun 2011 ditemukan 21,4% per 
tahun kasus perilaku lost to follow-up dari 3626 
pasien. Di RSUD Dr. Soetomo didapatkan pasien yang 
perilaku lost to follow-up pada tahun 2017 sebanyak 
135 orang dari 550 orang yang mendapatkan ART 
(Monev PIPI RSUD Dr. Soetomo Surabaya, 2017) 
dengan berbagai faktor yang mempengaruhi 
diantaranya adalah meninggal dunia, pasien tetap 
hidup dan pasien yang tidak dapat ditelusuri lagi 
riwayatnya paling sering dikarenakan alamat dari 
pasien yang salah pada register ARV. Standar pasien 
HIV/AIDS dengan ART yang gagal follow-up di PIPI 
RSUD Dr. Soetomo Surabaya mengikuti standar yang 
telah ditetapkan oleh WHO, yaitu sebesar ≤ 20% dari 
total pasien yang seharusnya follow-up selama satu 
tahun.  

Faktor yang mempengaruhi terjadinya perilaku 
lost to follow-up pada pasien HIV/AIDS dapat dicari 
dengan menggunakan pendekatan teori Health Belief 
Models (HBM) yang mengemukakan bahwa persepsi 
seorang individu tentang penyakitnya akan 

mempengaruhi perilaku kesehatan. Teori ini 
berfokus pada persepsi subjektif seseorang 
diantaranya; persepsi seseorang terhadap 
kerentanan (perceveid  susceptibility) perilaku lost to 
follow-up yaitu kondisi yang akan hadapi seseorang 
jika berperilaku lost to follow-up; persepsi seseorang 
terhadap keseriusan (perceveid severity) perilaku lost 
to follow-up seperti kesakitan, kematian; persepsi 
manfaat (perceveid benefit) perilaku lost to follow-up; 
persepsi hambatan (perceveid barriers); cues to action 
dan self efficacy yang semuanya dapat dipengaruhi 
oleh faktor pemodifikasi berupa umur, jenis kelamin, 
tingkat pendidikan, pekerjaan, pengetahuan dan 
dukungan. Keempat  persepsi tersebut dimungkinkan 
dapat menjadi faktor yang mempengaruhi 
penerimaan diri pada penderita HIV/AIDS. 

Pelayanan HIV/AIDS di Indonesia diberikan 
secara gratis termasuk penyediaan ARV hampir di 
seluruh pusat pelayanan kesehatan diantaranya 
rumah sakit dan puskesmas. Pemberian terapi ARV 
untuk penderita HIV/AIDS secara signifikan dapat 
menurunkan angka kematian dan kesakitan, 
meningkatkan kualitas hidup Orang Dengan HIV AIDS 
(ODHA) dan harapan masyarakat. Perilaku lost to 
follow-up dengan terapi ARV dapat menyebabkan 
berhentinya terapi, meningkatkan resiko kematian 
menyulitkan untuk evaluasi dan pelayanan terapi 
ARV. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui faktor – faktor yang mempengaruhi 
perilaku lost follow-up pada pasien HIV/AIDS dengan 
terapi ARV di RSUD Dr Soetomo Surabaya.  

2. METODE 

Penelitian yang dilakukan merupakan jenis penelitian 
deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional.  
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien HIV/AIDS 
dengan perilaku lost to follow-up di Poli PIPI RSUD Dr. 
Soetomo Surabaya sebanyak 135 orang. Kemudian 
menggunakan consequtive sampling didapatkan 100 
pasien. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 21 
Desember 2018 – 8 Januari 2019. Kriteria inklusi 
dalam penelitian ini adalah pasien HIV/AIDS dengan 
ARV, berusia 18-65 tahun, pernah mengalami lost to 
follow-up ARV selama 1 kali dan terapi pengobatan 
yang tidak teratur. Variabel bebas dalam penelitian 
ini adalah perceived susceptibility, perceived severity, 
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perceived benefit of action, perceived barrier to action, 
cues to action dan self-Efficacy. Variabel terikat dalam 
penelitian ini adalah perilaku lost to follow-up pasien 
HIV/AIDS. 

Pengambilan data dalam penelitian ini 
menggunakan tujuh kuesioner diantaranya: 

2.1 Kuesioner Perceived Susceptibility 

Kuesioner diukur dengan skala likert dengan pilihan 
jawaban yang terdiri dari pernyataan terdiri sangat 
tidak setuju (STS), sangat setuju (ST), setuju (S) dan 
sangat setuju (SS). Ada 9 pertanyaan. Skor maksimal 
adalah adalah 36 dan nilai minimal adalah 4. 
Chonbach Alpha 0,855. 

2.2 Kuesioner Perceived Severity 

Kuesioner diukur dengan skala likert dengan pilihan 
jawaban yang terdiri dari pernyataan terdiri sangat 
tidak setuju (STS), sangat setuju (ST), setuju (S) dan 
sangat setuju (SS). Ada 4 pertanyaan. Skor maksimal 
adalah adalah 16 dan nilai minimal adalah 4. 
Chonbach Alpha 0,722. 

2.3 Kuesioner Perceived Benefit of Action 

Kuesioner diukur dengan skala likert dengan pilihan 
jawaban yang terdiri dari pernyataan terdiri sangat 
tidak setuju (STS), sangat setuju (ST), setuju (S) dan 
sangat setuju (SS). Ada 5 pertanyaan. Skor maksimal 
adalah adalah 20 dan nilai minimal adalah 5. 
Chonbach Alpha 0,916. 

2.4 Kuesioner Perceived Barrier to Action 

Kuesioner diukur dengan skala likert dengan pilihan 
jawaban yang terdiri dari pernyataan terdiri sangat 
tidak setuju (STS), sangat setuju (ST), setuju (S) dan 
sangat setuju (SS). Ada 7 pertanyaan dengan skor 
maksimal adalah adalah 28 dan nilai minimal adalah 
7. Chonbach Alpha 0,899. 

2.5 Kuesioner Cues to Action 

Kuesioner diukur dengan skala likert dengan pilihan 
jawaban yang terdiri dari pernyataan terdiri sangat 
tidak setuju (STS), sangat setuju (ST), setuju (S) dan 
sangat setuju (SS). Ada 5 pertanyaan dengan skor 
maksimal adalah adalah 20 dan nilai minimal adalah 
5. Chonbach Alpha 0,866. 

2.6 Kuesioner Self-Efficacy 

Kuesioner diukur dengan skala likert dengan pilihan 
jawaban yang terdiri dari pernyataan terdiri asngat 
tidak setuju (STS), sangat setuju (ST), setuju (S) dan 
sangat setuju (SS). Ada 4 pertanyaan dengan skor 
maksimal adalah adalah 16 dan nilai minimal adalah 
4. Chonbach Alpha 0,895. 
 
 
 
 
 

2.7 Kuesioner Perilaku Lost to follow-up 

Perilaku responden perilaku lost to follow-up diukur 
dengan 30 item pertanyaan (10 pertanyaan untuk 
pengetahuan, 8 pernyataan untuk menilai sikap dan 
12 pertanyaan untuk menilai tindakan). Skor untuk 
menilai perilaku baik jika skor yang didapat 76%-
100%, cukup jika nilai yang didapat = 60%-75% dan 
kurang jika nilai yang didapat = <60%. 

Penelitian ini dilakukan analisis dengan aplikasi 
IBM SPSS Statistic 25 dengan uji Spearmen Rho dan 
signifikansi α≤0.05. Ethical Clereance penelitian telah 
dilakukan dan dinyatakan lolos dan mendapatkan 
sertifikat Ethical Approval dengan No. 
0860/KEPK/XII/2018. Sertifikat dikeluarkan oleh 
Komite Etik Penelitian Kesehatan RSUD Dr. Soetomo 
Surabaya pada tanggal 20 Desember 2018. 

3. HASIL  

Tabel 1 menjelaskan tentang data distribusi 
responden menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden berusia 36 – 45 tahun dan sebagian besar 
tidak menikah. Mayoritas responden berpendidikan 
SMA dengan penghasilan pada rentang Rp. 
1.000.000,00 s/d Rp. 2.500.000,00. Mayoritas 
responden bekerja sebagai pegawai swasta dengan 
jarak akses kesehatan ke rumah sakit yaitu 1-10 Km. 
Mayoritas responden menderita HIV/AIDS selama 1-
5 tahun.  

Tabel 2 didapatkan responden dengan perceived 
susceptability atau kerentanan yang tinggi diikuti 
dengan perilaku lost to follow up yang baik sebanyak 
30 orang (30%). Namun data distribusi juga 
menunjukkan bahwa perceived susceptability yang 
tinggi juga terdapat responden dengan perilaku lost 
to follow up yang kurang sebanyak 6 orang (6%). 
Hasil uji statistik menggunakan spearmen’s rho 
(p=0,002) antara perceived susceptability dengan 
perilaku lost to follow up dengan korelasi cukup 
(r=0,310).  

Responden dengan perceived severity atau 
keseriusan dalam kategori sedang yang diikuti 
dengan perilaku lost to follow up yang baik sebanyak 
35 orang (35%). Namun data distribusi juga 
menunjukkan bahwa perceived susceptability yang 
sedang juga terdapat responden dengan perilaku lost 
to follow up yang kurang sebanyak 10 orang (10%). 
Hasil uji statistik menggunakan spearmen’s rho 
(p=0,025) antara perceived severity dengan perilaku 
lost to follow up dengan korelasi yang sangat lemah 
(r=0,224). 

Responden dengan perceived benefit of action atau 
manfaat dalam kategori sedang yang diikuti dengan 
perilaku lost to follow up yang baik sebanyak 22 
orang (22%). Namun data distribusi juga 
menunjukkan bahwa perceived benefit of action yang 
sedang juga terdapat responden dengan perilaku lost 
to follow up yang kurang sebanyak 12 orang (12%). 
Hasil uji statistik menggunakan spearmen’s rho 
(p=0,196) antara perceived benefit of action dengan 
perilaku lost to follow up dengan korelasi yang sangat 
lemah (r=0,130). 

http://e-journal.unair.ac.id/CMSNJ


L. MANOWATI ET AL. 

34 | Volume 8 No 1 APRIL 2019 

Responden dengan perceived barrier of action atau 
hambatan dalam kategori sedang yang diikuti dengan 
perilaku lost to follow up yang baik sebanyak 34 orang 
(34%). Namun data distribusi juga menunjukkan 
bahwa perceived barrier of action yang sedang juga 
terdapat responden dengan perilaku lost to follow up 
yang kurang sebanyak 12 orang (12%). Hasil uji 
statistik menggunakan spearmen’s rho (p=0,022) 
antara perceived barrier of action dengan perilaku lost 
to follow up dengan korelasi yang sangat lemah 
(r=0,228). 

Responden dengan cues to action atau stimulus 
atau isyarat adalah tinggi yang diikuti dengan 
perilaku lost to follow up yang baik sebanyak 26 orang 
(26%). Namun data distribusi juga menunjukkan 
bahwa cues to action yang tinggi juga terdapat 
responden dengan perilaku lost to follow up yang 
kurang sebanyak 3 orang (3%). Hasil uji statistik 

menggunakan spearmen’s rho (p=0,011) antara cues 
to action dengan perilaku lost to follow up dengan 
korelasi yang sangat lemah (r=0,254). 

Responden dengan self-efficacy atau keyakinan 
dalam kategori sedang yang diikuti dengan perilaku 
lost to follow up yang baik sebanyak 27 orang (27%). 
Namun data distribusi juga menunjukkan bahwa 
renponden dengan self-efficacy yang tinggi juga 
terdapat responden dengan perilaku lost to follow up 
yang kurang sebanyak 4 orang (4%). Hasil uji statistik 
menggunakan spearmen’s rho (p=0,071) antara self-
efficacy dengan perilaku lost to follow up dengan 
korelasi yang sangat lemah (r=0,181). 

Tabel 1.  Karakteristik Responden di Poli PIPI RSUD Dr Soetomo Surabaya pada Desember 2018 – Januari 
2019 (n=100) 

Karakteristik n % 
Usia responden 

17-25 tahun  
26-35 tahun  
36-45 tahun 
46-55 tahun  
56-65 tahun 

 
22 
27 
31 
19 
1 

 
22 
27 
31 
19 
1 

Status pernikahan 
Kawin 
Tak kawin 

 
44 
56 

 
44 
56 

Jenis kelamin 
Laki – laki 
Perempuan  

 
72 
28 

 
72 
28 

Pendidikan 
Pendidikan dasar (SD-SMP) 
Pendidikan menegah (SMA) 
Pendidikan tinggi 

 
17 
59 
24 

 
17 
59 
24 

Pendapatan 
< Rp. 1.000.000,00 
Rp. 1.000.000,00 s/d Rp. 2.500.000,00 
Rp. 2.500.000,00 s/d Rp. 5.000.000,00 
Rp. 5.000.000,00 

 
21 
37 
36 
6 

 
21 
37 
36 
6 

Pekerjaan 
Pensiunan PNS/TNI/POLRI 
PNS/TNI/POLRI 
Pegawai Swasta 
Pedagang 
Buruh 
Petani 
Ibu Rumah Tangg 
Lainnya 

 
1 
1 

53 
8 
7 
1 

14 
15 

 
1 
1 

53 
8 
7 
1 

14 
15 

Jarak rumah ke RS 
1-10 KM 
11-20 KM 
21-30 KM 
>31 KM 

 
67 
16 
3 

14 

 
67 
16 
3 

14 
Lama menderita HIV/AIDS 

1-5 tahun 
6-10 tahun 
11-15 tahun 
16-20 tahun 

 
72 
19 
6 
3 

 
72 
19 
6 
3 
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4. PEMBAHASAN 

Perceived susceptability 

Data distribusi menunjukkan bahwa perceived 
susceptibility atau kerentanan yang dirasakan 
tentang resiko dari penyakit yang dialami oleh 
responden adalah dalam kategori tinggi yang diikuti 
dengan perilaku lost to follow-up yang baik. Perilaku 
lost to follow-up yang dimaksud adalah perilaku 
responden mengarah untuk tidak melakukan lost to 
follow-up pada pengobatan ARV. Perceived 
susceptibility atau kerentanan yang dirasakan 
tentang resiko atau kerentanan (susceptibility) dari 
personal responden. Hal ini mengacu pada persepsi 
subyektif seseorang menyangkut risiko dari kondisi 
kesehatannya. Di dalam kasus penyakit secara medis, 
dimensi tersebut meliputi penerimaan terhadap hasil 
diagnosa, perkiraan pribadi terhadap adanya 
resusceptibilily (timbul kepekaan kembali) dan 
susceptibilily (kepekaan) terhadap penyakit secara 
umum (Balthazar, 2017). 

Data distribusi menunjukkan bahwa terdapat 
responden dengan perceived susceptibility yang 
rendah dan diikuti dengan perilaku lost to follow-up 
yang kurang. Hal tersebut berarti bahwa responden 
tersebut belum menerima tentang penyakit yang 
dideritanya sehingga berpotensi untuk melakukan 
lost to follow-up terhadap pengobatan ARV. Data 
demografi menunjukkan bahwa responden tersebut 
adalah No. 49. Responden tersebut berjenis kelamin 
laki-laki dengan usia 43 tahun dan berstatus kawin. 
Responden tersebut dengan pendidikan terakhir 

Sekolah Menengah Atas (SMA) dengan penghasilan 
kurang dari 2.500.000, - dari pekerjaannya sebagai 
pegawai swasta. Jarak rumah responden ke rumah 
sakit adalah 6 km. Responden tersebut sudah 
menderita HIV/AIDS selama 5 tahun.  

Jika dilihat dari usia responden tersebut termasuk 
dalam kategori dewasa awal sesuai dengan 
pengkategorian dari (Hurlock, 2000). Hal tersebut 
berbeda dengan pendapat dari (Hønge et al., 2013) 
yang mengatakan bahwa Umur yang semakin muda 
akan meningkatkan risiko ODHA untuk gagal follow-
up. Kemungkinan ODHA gagal follow-up pada umur 
yang lebih muda dikarenakan penolakan psikologis 
bahwa mereka telah terinfeksi HIV mereka mencoba 
mencari alternatif pengobatan lain. Penelitian 
menunjukkan bahwa ODHA dengan umur < 30 tahun 
lebih berisiko untuk gagal follow-up. Namun pada 
penelitian ini, responden tersebut tersebut berusia 
43 tahun namun dengan perilaku lost to follow-up 
yang kurang.  

Kemungkinan laki-laki lebih berisiko untuk gagal 
follow-up dikarenakan perempuan cenderung lebih 
memperhatikan masalah kesehatan dibandingkan 
laki-laki. Selain itu telah ada layanan kesehatan 
khusus bagi perempuan terutama masalah kesehatan 
reproduksi dan anak, sementara belum ada layanan 
kesehatan yang dikhususkan untuk laki-laki. Hal 
tersebut sesuai dengan hasil penelitian ini bahwa 
responden adalah berjenis kelamin laki-laki Odafe et 
al., (2012).  

Peneliti berpendapat bahwa mayoritas responden 
sudah menerima penyakit yang diderita oleh 
responden, sehingga perilaku responden mengarah 

Tabel 2.  Distribusi perilaku lost to follow up di Poli PIPI RSUD Dr. Soetomo Surabaya pada Desember 2018 – Januari 2019 
(n=100) 

Variables 

Perilaku Lost to Follow Up 
∑ 

p r Baik Cukup Kurang 

n % n % n % n % 
Perceived Susceptability 

Tinggi 
Sedang  
Rendah  

30 
21 
6 

30 
21 
6 

8 
18 
3 

8 
18 
3 

6 
7 
1 

6 
7 
1 

44 
46 
10 

44 
46 
10 

0,002 0,310 

Perceived Severity 

Tinggi 
Sedang  
Rendah  

18 
35 
4 

18 
35 
4 

5 
23 
1 

5 
23 
1 

2 
10 
2 

2 
10 
2 

25 
68 
7 

25 
68 
7 

0,025 0,224 

Perceived Benefit of Action 
Tinggi 
Sedang  
Rendah  

18 
22 
17 

18 
22 
17 

7 
13 
9 

7 
13 
9 

- 
12 
2 

- 
12 
2 

25 
47 
28 

25 
47 
28 

0,196 0,130 

Perceived Barrier of Action 
Tinggi 
Sedang  
Rendah  

17 
34 
6 

17 
34 
6 

4 
21 
4 

4 
21 
4 

1 
12 
1 

1 
12 
1 

22 
67 
11 

22 
67 
11 

0,022 0,228 

Cues to Action 
Tinggi 
Sedang  
Rendah  

26 
23 
8 

26 
23 
8 

9 
13 
7 

9 
13 
7 

3 
9 
2 

3 
9 
2 

38 
45 
17 

38 
45 
17 

0,011 0,254 

Self Efficacy 
Tinggi 
Sedang  
Rendah  

13 
27 
17 

13 
27 
17 

2 
16 
11 

2 
16 
11 

4 
9 
1 

4 
9 
1 

19 
52 
29 

19 
52 
29 

0,071 0,181 

 

 

http://e-journal.unair.ac.id/CMSNJ


L. MANOWATI ET AL. 

36 | Volume 8 No 1 APRIL 2019 

untuk tidak melakukan lost to follow-up dengan 
pengobatan ARV. Saat responden sudah menerima 
penyakit yang sedang dideritanya, maka responden 
akan lebih bersikap terbuka dan mau melakukan 
apapun untuk mencari pengobatan dari penyakit 
yang diderita termasuk dengan mengonsumsi obat 
ARV dan kontrol secara rutin. Penulis juga 
menyarankan kepada perawat yang bekerja di 
pelayanan yang berhubungan dengan pemberian ARV 
kepada pasien untuk selalu melakukan monitoring 
dan dapat memberikan sugesti positif sehingga 
perceived susceptibility responden dapat tinggi dan 
perilaku terhadap lost to follow-up dapat kurang 
(Gouse et al., 2017). 

Perceived Severity 

Data distribusi menunjukkan bahwa perceived 
severity atau keseriusan responden dalam melakukan 
pengobatan HIV/AIDS dengan ARV adalah dalam 
kategori sedang dan namun diikuti dengan perilaku 
lost to follow-up yang masuk dalam kategori cukup. 
Perceived severity atau keseriusan yang dirasa. 
Perasaan mengenai keseriusan terhadap suatu 
penyakit, meliputi kegiatan evaluasi terhadap 
konsekuensi klinis dan medis (sebagai contoh, 
kematian, cacat dan sakit) dan konsekuensi sosial 
yang mungkin terjadi (seperti efek pada pekerjaan, 
kehidupan keluarga dan hubungan sosial). Banyak 
ahli yang menggabungkan kedua komponen diatas 
sebagai ancaman yang dirasakan (perceived threat) 
(Zhang, 2018). Dari hal tersebur dapat diketahui 
bahwa keseriusan responden dalam menjalani 
pengobatan adalah cukup serius.  

Data distribusi juga menunjukkan bahwa sebagian 
responden dengan keseriusan yang cukup juga 
mengarah atau beresiko terhadap perilaku lost to 
follow-up yang kurang. Data distribusi juga 
menunjukkan bahwa terdapat responden dengan 
perceived severity atau keseriusan yang rendah 
dengan perilaku lost to follow up yang kurang. 
Responden tersebut adalah No. 48 dan 49. Responden 
No. 48 adalah seorang laki – laki dengan usia 26 tahun 
dengan status perkawinan belum menikah dan 
berpendidikan tinggi. Responden bekerja bekerja 
sebagai pegawai swasta dengan gaji 2,5 juta – 5 juta. 
Jarak antara rumah dengan rumah sakit sejauh 15 km 
dan responden telah menderita HIV/AIDS selama 2 
tahun. 

Pekerjaan dan pendapatan menurut hasil 
penelitian, gagal follow-up lebih banyak pada ODHA 
dengan pendidikan yang lebih rendah. Pekerjaan 
berhubungan dengan pendapatan yang diperoleh. 
Pendapatan yang rendah merupakan salah satu 
faktor yang mempengaruhi gagal follow-up pada 
ODHA (Krishnan et al., 2016). Penelitian di India 
menunjukkan bahwa ODHA yang memiliki 
pendapatan yang rendah akan lebih berisiko untuk 
gagal follow-up. Salah satu pekerjaan yang rentan 
terhadap gagal follow-up adalah pekerja seks 
perempuan. Mereka biasanya hidup berpindah-
pindah  dari satu daerah ke daerah lain dan jauh dari 

keluarga yang mendukung sehingga risiko untuk 
gagal follow-up akan lebih tinggi (Maru, Khakha, 
Tahir, Asu, & Harma, 2007). 

Namun, jika dilihat dari karakteristik demografi 
responden, responden tersebut berpendidikan tinggi 
dan memiliki penghasilan yang cukup baik. Tentu hal 
tersebut menjadi sebuah kesenjangan antara fakta 
dan teori yang dikemukakan oleh para ahli. Peneliti 
berpendapat bahwa hal tersebut dapat terjadi karena 
adanya fakto – faktor yang lain yang lebih dominan 
yang menyebabkan responden tidak serius dalam 
menjalani pengobatan. Jika dilihat dari faktor 
demografi faktor – faktor tersebut adalah usia 
responden, lamanya menderita penyakit, serta jarak 
yang harus ditempuh oleh responden dari rumah 
untuk mengambil obat ARV (Kraft et al., 2018). 

Umur yang semakin muda akan meningkatkan 
risiko ODHA untuk gagal follow-up. Kemungkinan 
ODHA gagal follow-up pada umur yang lebih muda 
dikarenakan penolakan psikologis bahwa mereka 
telah terinfeksi HIV mereka mencoba mencari 
alternatif pengobatan. Penelitian menunjukkan 
bahwa ODHA dengan umur < 30 tahun lebih berisiko 
untuk gagal follow-up (Hønge et al., 2013). 

Peneliti berpendapat bahwa responden dengan 
usia 26 tahun masuh tergolong sangat muda, 
sehingga keseriusan responden dalam mengobati 
penyakitnya kurang serius. Responden baru 
menderita penyakit HIV/AIDS selama 2 tahun, 
sehingga bisa jadi gejala-gejala yang ditimbulkan oleh 
penyakit tersebut belum terlau terlihat sehingga 
responden malas untun melakukan pengobatan 
dengan serius. Serta jika dilihat dari jarak rumah 
responden ke rumah sakit dapat dikatakan cukup 
jauh, sehingga hal tersebut dapat menambah 
responden untuk tidak serius dalam menjalani 
pengobatan. 

Perceived Benefit of Action 

Data distribusi menunjukkan bahwa mayoritas 
responden memiliki perceived benefit of action yang 
cukup dan diikuti dengan perilaku lost to follow-up 
yang baik. Namun tidak sedikit pula lost to follow-up 
yang kurang, sehingga responden beresiko besar 
untuk lost to follow-up terhadap pengobatan ARV. 
Perceived benefits atau manfaat yang dirasakan. 
Penerimaan susceptibility sesorang terhadap suatu 
kondisi yang dipercaya dapat menimbulkan 
keseriusan (perceived threat) adalah mendorong 
untuk menghasilkan suatu kekuatan yang 
mendukung kearah perubahan perilaku. Ini 
tergantung pada kepercayaan seseorang terhadap 
efektivitas dari berbagai upaya yang tersedia dalam 
mengurangi ancaman penyakit, atau keuntungan-
keuntungan yang dirasakan (perceived benefit) dalam 
mengambil upaya-upaya kesehatan tersebut. Ketika 
seorang memperlihatkan suatu kepercayaan 
terhadap adanya kepekaan (susceptibility) dan 
keseriusan (seriousness) sering tidak diharapkan 
untuk menerima apapun upaya kesehatan yang 
direkomendasikan kecuali jika upaya tersebut dirasa 
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manjur dan cocok (Loelius, Lannan, Blumberg, 
Phipps, & Spinelli, 2018). 

Jika dihubungkan dengan teori HBM yang 
merupakan suatu konsep yang mengungkapkan 
alasan dari individu untuk mau atau tidak mau 
melakukan perilaku sehat (Janz & Becker, 1984). 
Health Belief Model dapat juga diartikan sebagai 
sebuah konstruksi teoretis mengenai kepercayaan 
individu dalam berperilaku sehat 
(Corner,Mark,Norman, 2005). Health Belief Model 
adalah suatu model yang digunakan untuk 
menggambarkan kepercayaan individu terhadap 
perilaku hidup sehat, sehingga individu akan 
melakukan perilaku sehat, perilaku sehat tersebut 
dapat berupa perilaku pencegahan maupun 
penggunaan fasilitas kesehatan. Health belief model 
ini sering digunakan untuk memprediksi perilaku 
kesehatan preventif dan juga respon perilaku untuk 
pengobatan pasien dengan penyakit akut dan kronis. 
Namun akhir-akhir ini teori HBM digunakan sebagai 
prediksi berbagai perilaku yang berhubungan dengan 
kesehatan. Konsep utama dari HBM adalah perilaku 
sehat ditentukan oleh kepercaaan individu atau 
presepsi tentang penyakit dan sarana yang tersedia 
untuk menghindari terjadinya suatu penyakit 
(Mishkin et al., 2018). 

Peneliti berpendapat bahwa dari pernyataan di 
atas dapat diidentifikasi bahwa responden merasa 
kurangnya manfaat yang cukup terasa dari 
pengobatan yang telah responden lakukan selama ini, 
sehingga responden menganggap bahwa tingkat 
kepercayaan terhadap usaha yang telah dilakuan 
dengan melakukan pengobatan tidak begitu terlihat 
manfaatnya. Sehingga responden memutuskan untuk 
lost to follow-up dengan pengobatan ARV. 

Data distribusi menunjukkan bahwa terdapat juga 
responden dengan perceived benefit of action yang 
rendah dan diikuti dengan perilaku lost to follow-up 
yang kurang. Responden tersebut adalah responden 
No 1 dan 49. Responden No 1 dalah responden laki – 
laki dengan usia 29 tahun dan status perkawinan 
belum menikah. Responden tersebut bekerja sebai 
pegawai swasta dengan penghasilan cukup tinggi 
yaitu 2,5 – 5 juta. Responden berpendidikan tinggi. 
Jarak antara rumah ke rumah sakit sejauh 5 km dan 
responden telah menderita HIV/AIDS selama 4 tahun.  

Jarak antara tempat tinggal dengan layanan 
mempengaruhi gagal follow-up (Mosoko et al., 2011).  
Orang Dengan HIV AIDS (ODHA) yang   tinggal >150 
km dari layanan memiliki risiko untuk gagal follow-up 
yang lebih besar. Hal ini dikarenakan kesuitan yang 
dirasakan ODHA untuk menjangkau layanan yang di 
rasa jauh, sehingga mereka enggan untuk 
meneruskan terapi. Namun pada data penelitian ini 
menunjukkan bahwa jarah antara tempat tinggal 
responden tidaklah terlalu jauh yaitu hanya sekitar 5 
km. 

Peneliti berpendapat bahwa hal ini dapat terjadi 
karena kepercayaan dari responden tentang manfaat 
dari obat ARV tidak begitu terasa, hingga 
menganggap bahwa obat tersebut tidak memiliki 
manfaat bagi diriya. Disisi lain peneliti pernah 

berkomunikasi dengan salah satu responden yang 
mengatakan bahwa pada saat responden 
mengonsumsi obat ARV, responden malah 
merasakan pusing, mual dan diare. Oleh karena itu 
responden menganggap bahwa obat ARV tersebut 
tidak memberikan manfaat dan malah membuat 
tubuhnya sakit. Peneliti berharap kepada teman 
sejawat dapat memberikan penjelasan yang detail 
dan jelas terkait obat ARV. Kejadian diatas dapat 
terjadi bisa disebabkan karena kurangnya 
pengetahuan responden tentang pengobatan ARV 
(Ghoma Linguissi, Lucaccioni, Bates, Zumla, & 
Ntoumi, 2018). 

Perceived Barrier of Action 

Data distribusi menunjukkan bahwa mayoritas 
perceived barrier of action atau hambatan yang 
dialami oleh responden selama menjalani 
pengobatan ARV adalah dalam kategori sedang dan 
diikuti dengan perilaku lost to follow-up yang baik. Hal 
ini berarti walaupun responden memiliki hambatan 
atau rintangan selama pengobatan ARV, responden 
tetap tidak lost to follow-up dan tetap menjalani 
pengobatan ARV dengan baik.  

Perceived barriers atau hambatan yang dirasakan 
untuk berubah, atau apabila individu menghadapi 
rintangan yang ditemukan dalam mengambil 
tindakan tersebut. Sebagai tambahan untuk empat 
keyakinan (belief) atau persepsi. Aspek-aspek negatif 
yang potensial dalam suatu upaya kesehatan (seperti: 
ketidakpastian, efek samping) atau penghalang yang 
dirasakan (seperti: khawatir tidak cocok, tidak 
senang, gugup) yang mungkin berperan sebagai 
halangan untuk merekomendasikan suatu perilaku 
(Ramani & Urias, 2018). 

Peneliti berpendapat bahwa setiap responden 
pasti memiliki hambatan atau suatu penghalang atau 
sesuatu hal yang dapat berpotensi dalam menggagu 
atau menghambat dalam proses pengobatan ARV. 
Namun responden tidak memperdulikan hal tersebut 
dan tetap menjalani pengobatan dengan ARV 
walaupun responden tersebut pernah mengalami 
putus obat dan tidak kontrol. Responden 
menganggap bahwa pengobatan lebih penting untuk 
kesehatan daripada hambatan yang dirasakan oleh 
responden. Dapat juga dimungkinkan bahwa 
responden memiliki tingkat keseriusan yang tinggi 
terhadap program pengobatan yang dijalani, 
sehingga responden tidak terlalu memperdulihan 
hambatan yang ada. 

Namun, walaupun sebagian besar responden 
tidak memperdulikan hambatan yang ada, masih 
terdapat responden yang mengganggap hambatan 
tersebut terselalu besar dan dapat menyerbabkan 
perilaku lost to follow-up menjadi kurang. Hambatan 
tersebut dapat saja disebabkan oleh gangguan 
psikologis seperti akibat stigma yang ditimbulkan 
oleh masyarakat atau lingkungan (Teti, Koegler, 
Conserve, Handler, & Bedford, 2018). Data distribusi 
menunjukkan bahwa terdapat responden dengan 
tingkat hambatan yang tinggi sehingga perilaku lost to 
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follow-up responden menjadi kurang. Responden 
tersebut adalah No. 27. Responden tersebut adalah 
laki – laki dengan usia 46 tahun dan berstatus 
menikah. Responden tersebut berpendidikan tinggi 
dengan bekerja sebagai swasta dan berpenghasilan 
kurang lebih 2,5 juta perbulan. Jarak antara rumah 
responden dengan rumah sakit adalah 15 km. 
Responden tersebut telah menderita HIV/AIDS sejak 
2 tahun yang lalu (Teti et al., 2018). 

Peneliti berpendapat berdasarkan data di atas 
bahwa responden tersebut bekemungkinan lost to 
follow-up dari pengobatan ARV dapat disebabkan dari 
gangguan psikologis. Responden tersebut 
berpenghasilan rendah walaupun dengan pendidikan 
tinggi, sehingga banyak tekanan dan hambatan yang 
menutut pasien besar dan mengganggu aktivitas 
responden sehingga memutuskan lost to follow up 
dari pengobatan ARV.  Selain itu, jarak rumah dengan 
rumah sakit yang cukup jauh, sehingga memerlukan 
biaya lebih, sementara penghasilan responden dapat 
tergolong rendah. 

Setiap responden memiliki ketahanan psikologis 
yang berbeda – beda sebagai salah satunya adalah 
stigma dari masyarakat yang juga bisa menjadi 
hambatan bagi pasien selama menjalani pengobatan 
ARV. Stigma berawal dari adanya pemahaman yang 
salah mengenai cara penularan HIV/AIDS dan 
anggapan bahwa HIV/AIDS merupakan penyakit 
yang menjijikan yang menjangkiti orang yang 
menyimpang perilaku seksualnya (Ramani & Urias, 
2018). Kondisi yang justru menghambat pengobatan 
misalnya takut  diketahui pasangannya sebagai 
penderita HIV/AIDS sehingga harus berhenti terapi 
(Rosiana, 2014). Keluarga dan dengan HIV/AIDS 
rentan terhadap stigma dan diskriminasi yang dapat 
dilihat dari berkurangnya akses ke layanan 
kesehatan, kehilangan martabat dan meningkatnya 
kemiskinan. Ketakutan menimbulkan resistensi 
terhadap tes HIV, rasa malu untuk memulai  
pengobatan dan dalam beberapa hal, keengganan 
untuk menerima pendidikan tentang HIV/AIDS 
(UNICEF, 2012). 

Cues to Action 

Data distribusi menunjukkan bahwa mayoritas cues 
to action atau stimulis dari pasien adalah tinggi, 
sehingga diikuti dengan perilaku lost to follow-up 
yang baik. Semakin tinggi stimulus, maka akan 
semakin rendah tingkat lost to follow-up responden 
terhadap pengobatan ARV. Cues to action suatu 
perilaku dipengaruhi oleh suatu hal yang menjadi 
isyarat bagi seseorang untuk melakukan suatu 
tindakan atau perilaku (Corner,Mark,Norman, 2005). 
Isyarat-isyarat yang berupa faktor-faktor eksternal 
maupun internal, misalnya pesan-pesan pada media 
massa, nasihat atau anjuran kawan atau anggota 
keluarga lain, aspek sosio demografis misalnya 
tingkat pendidikan, lingkungan tempat tinggal, 
pengasuhan dan pengawasan orang tua, pergaulan 
dengan teman, agama, suku, keadaan ekonomi, sosial, 
dan budaya (Ghoma Linguissi et al., 2018). 

Peneliti berpendapat bahwa stimulus positif atau 
stimulus yang baik sangat diperlukan oleh penderita 
HIV/AIDS yang menjalani terapi pengobatan dengan 
ARV. Sebab responden akan patuh dengan 
pengobatan apabaila responden mendapat stimulus 
yang tepat. Stimulus dapat berasal dari keluarga atau 
orang yang yang sangat dicintai oleh responden. 
Sehingga keluarga memiliki motivasi dan dorongan 
yang kuat untuk tetap melanjutkan pengobatan ARV. 

Stimulus yang rendah dapat menyebabkan 
responden beresiko lost to follow-up. Namun pada 
data distribusi menunjukkan bahwa walaupun 
stimulus yang dimiliki oleh responden adalah tinggi, 
masih terdapat responden yang lost to follow-up. 
Responden tersebut adalah No. 27, 44, dan 48. 
Responden no 44 adalah responden tersebut adalah 
laki – laki dengan usia 31 tahun dan belum menikah. 
Responden tersebut berpendidikan SMA, dan bekerja 
sebagai pedagang. Jarak antara rumah dengan rumah 
sakit adalah 9 km dan responden telah menderita 
selama 4 tahun. Dari data responden tersebut dapat 
diketahui bahwa pendidikan responden adalah SMA. 
Salah satu faktor penyebab lost to follow-up 
responden adalah karena kurangnya pengetahuan 
tentang pengobatan ARV. ODHA dengan tingkat 
pengetahuan yang tinggi biasanya akan lebih rutin 
untuk datang karena mereka sudah tahu keparahan 
penyakit mereka dan terapi ARV telah memberi 
perbaikan bagi kualitas hidup mereka baik secara  
fisik, psikologis maupun sosial (Schöni-Affolter et al., 
2011). 

Peneliti berpendapat bahwa selain dari faktor 
pendidikan, responden yang bekerja sebagai 
pedagang bisa saja tidak memiliki waktu untuk 
berobat dan kontrol ke rumah sakit karena 
kesibukannya berdagang. Hal tersebut dapat 
menyebabkan responden lost to follow-up. Namun 
hasil penelitian dan pendapat dari peneliti ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh (Sisyahid, 
Orang, Aids, & Di, 2016) yang menyebutkan bahwa 
faktor pekerjaan tidak memiliki hubungan dengan 
ketidakpatuhan responden dalam mengonsumsi obat 
ARV. 

Self-Efficacy 

Data distribusi menunjukkan bahwa mayoritas self-
efficacy yang dimiliki responden adalah dalam 
kategori sedang dan diikuti dengan perilaku lost to 
follow-up yang baik. Data distribusi juga 
menunjukkan bahwa sebagian besar self-efficacy 
responden adalah rendah dan diikuti dengan perilaku 
lost to follow-up yang baik. self-efficacy yaitu 
keyakinan seseorang bahwa dia mempunyai 
kemampuan untuk melakukan atau menampilkan 
suatu perilaku tertentu seperti health motivation 
dimana konstruk ini terkait dengan motivasi individu 
untuk selalu hidup sehat. Terdiri atas kontrol 
terhadap kondisi kesehatannya serta health value 
(Zhang, 2018) 

Self-efficacy sebagai suatu keyakinan seseorang 
tentang kemampuannya dalam melakukan aktivitas 
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tertentu yang akan berpengaruh terhadap 
kehidupannya self-efficacy akan menentukan 
bagaimana sesorang merasa, berfikir, dan 
memotivasi dirinya self-efficacy mempengaruhi 
pengelolahan hambatan dalam bertindak, sehingga 
semakin tinggi efficacy akan menurunkan persepsi 
adanya hambatan untuk melakukan tindakan 
(Bandura, Freeman, & Lightsey, 1999). 

Hasil uji analisis menunjukkan bahwa tidak ada 
hubungan antara self-efficacy dengan perilaku lost to 
follow-up. Dilihat dari konsep teori Health Belief 
Model (HBM), hal tersebut tidak terdapat hubungan 
dapat disebabkan oleh beberapa faktor, diantaranya 
faktor demografis (Armitage & Conner, 2000), 
karakteristik psikologis (Corner,Mark,Norman, 
2005), dan juga dipengaruhi oleh structural variable, 
contohnya adalah ilmu pengetahuan (Sarafino, Smith, 
B.King, & DeLongis, 2015). Faktor demografis yang 
mempengaruhi health belief model individu adalah 
kelas sosial ekonomi. Individu yang berasal dari kelas 
sosial ekonomi menengah kebawah memiliki 
pengetahuan yang kurang tentang faktor yang 
menjadi penyebab suatu penyakit (Hossack & Leff, 
1987 dalam Sarafino, 1994). Faktor demografis 
(Rosenstock, 1974 dalam Conner & Norman, 2003), 
karakteristik psikologis (Conner, 2005), dan 
structural variable (Sarafino et al., 2015). 
Peneliti berpendapat bahwa self-efficacy responden 
yang rendah malah diikuti dengan perilaku lost to 
follow-up yang baik, tentu hal ini bertolak belakang 
dengan teori – teori di atas yang menyebutkan bahwa 
self-efficacy merupakan dasar keyakinan responden 
untuk menjalani perilaku lost to follow-up. Peneliti 
berpendapat bahwa hal ini dapat terjadi karena 
kurangnya keyakinan responden pada pengobatan 
ARV. Sama hal hanya dengan hasil penelitian tentang 
perceived benefit yang juga responden menganggap 
bahwa manfaat dari obat ARV kurang memberikan 
manfaat besar. Namun dalam hal ini perilaku lost to 
follow-up yang baik dapat disebabkan karena 
dukungan dari keluarga yang besar sehingga 
responden tidak melakukan lost to follow up dan 
menjalani pengobatan dengan obat ARV (Chapman 
Lambert et al., 2018). 

5. KESIMPULAN 

Perceived susceptability memiliki hubungan dengan 
perilaku lost to follow up pada pasien HIV dengan 
terapi ARV. Responden yang dapat menerima dan 
memiliki kepekaan terhadap keadaan penyakitnya 
akan cenderung berobat kembali. Perceived severity 
memiliki hubungan dengan perilaku lost to follow up 
pada pasien HIV dengan terapi ARV. Hal tersebut 
menunjukkan bahwa keseriusan responden dalam 
menjalani pengobatan adalah cukup serius. Perceived 
barrier to action memiliki hubungan dengan perilaku 
lost to follow up pada pasien HIV dengan terapi ARV. 
Hal ini berarti walaupun responden memiliki 
hambatan atau rintangan selama pengobatan ARV, 
responden tetap tidak lost to follow-up dan tetap 
menjalani pengobatan ARV dengan baik. Cues to 

action memiliki hubungan dengan perilaku lost to 
follow up pada pasien HIV dengan terapi ARV. 
Semakin tinggi stimulus, maka akan semakin rendah 
tingkat lost to follow-up responden terhadap 
pengobatan ARV. 

Perceived benefit action tidak berhubungan 
dengan perilaku lost to follow up pada pasien HIV 
dengan terapi ARV. Responden merasa kuangnya 
manfaat yang cukup terasa dari pengobatan yang 
telah responden lakukan selama ini. Sehingga 
responden menganggap bahwa tingkat kepercayaan 
terhadap usaha yang telah dilakukan dengan 
melakukan pengobatan tidak begitu terlihat 
manfaatnya. Sehingga responden memutuskan untuk 
lost to follow-up dengan pengobatan ARV. Self-efficacy 
tidak berhubungan dengan perilaku lost to follow up 
pada pasien HIV dengan terapi ARV. Hal tersebut 
dapat disebabkan karena kurangnya keyakinan 
responden pada pengobatan ARV. 

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat melakukan 
wawancara secara mendalam untuk dapat 
mengetahui penyebab secara detail penyebab pasien 
HIV/AIDS memilih untuk melakukan lost to follow up 
dengan pendekatan kualitatif. Peneliti selanjutnya 
juga diharapkan dapat menemukan kebaharuan atau 
aplikasi berbasis Android Operating System ataupun 
Iphone Operating System yang dapat digunakan 
sebagai pengingat dan monitoring jadwal pasien 
untuk melakukan kontrol ke rumah sakit.  
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