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ABSTRAK 

Background: RS “X” Depok City recorded that around 13,054 people living with HIV 
(PLWHA) have accessed antiretroviral (ARV) services until 2025. However, until now there has 
been no research related to Lost to Follow Up (LTFU) in Depok City Hospital “X”.  Research is 
needed to determine the determinants of the incidence of LTFU of ARV treatment, especially in 
HIV/AIDS patients at “X” Depok City Hospital. 
Methods: T This study used a quantitative approach with a cross-sectional design. The 
population in this study were all patients who had accessed ARV treatment services at “X” 
Hospital in Depok City in 2024. The sample in this study was 312 PLWHA obtained using 
simple random sampling technique. The dependent variable in this study was the incidence of 
LTFU, while the independent variables included age, gender, place of residence, referral origin, 
duration of ARV consumption and population group. Data were analyzed using univariate, 
bivariate and multivariate analysis with p<0.05 and 95% confidence level. 
Results: The results showed that 44.2% of HIV/AIDS patients at RS “X” Depok City 
experienced LTFU. The variables of residence and referral origin were significant predictors of 
the incidence of LTFU in HIV/AIDS patients at RSUD “X” Depok City. 
Conclusion: There needs to be assistance for HIV/AIDS patients who live in Depok City and 
HIV/AIDS patients who come alone without a referral so that they can continue to undergo ARV 
treatment continuously. 
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Pendahuluan  

Human immunodeficiency virus (HIV) 
adalah virus yang menyerang sistem kekebalan 
tubuh, selanjutnya virus ini dapat 
menyebabkan Acquired immunodeficiency 
syndrome (AIDS). HIV menyerang sel darah 
putih tubuh, sehingga melemahkan sistem 
kekebalan tubuh.1 HIV/AIDS masih menjadi 
permasalahan kesehatan dunia, termasuk di 
Indonesia. Secara global, data United Nations 
on HIV/AIDS (UNAIDS) tahun 2023 
memperkirakan sebanyak 39,9 juta orang 
hidup dengan HIV dan angka kematian akibat 
HIV sebanyak 630.000 orang pada tahun 
2023.2 Sedangkan di Indonesia, berdasarkan 
laporan Ditjen P2P Kemenkes, jumlah kasus 
baru HIV di Indonesia pada tahun 2023 
mencapai 57.299 kasus dan jumlah kasus baru 
HIV pada periode Januari hingga Juni tahun 
2024 sebanyak 31.564 orang.3 

Jawa Barat merupakan salah satu provinsi 
di Indonesia dengan angka HIV yang tinggi 
dengan jumlah kasus baru sebanyak 10.638 
orang pada tahun 2024. Dari jumlah tersebut, 
Jawa Barat menjadi provinsi dengan jumlah 
kasus HIV tertinggi kedua di Indonesia pada 
tahun 2024. Kota Depok merupakan bagian 
dari provinsi Jawa Barat dengan kasus HIV 
baru sebanyak 405 kasus pada tahun 2024.4 
Berdasarkan laporan RS “X” Kota Depok, 
hingga tahun 2025 tercatat 13.054 orang 
dengan HIV (ODHIV) pernah mengakses 
layanan antiretroviral (ARV) di RS “X” Kota 
Depok.5 

Satu-satunya strategi terapi dalam 
mempertahankan kesehatan ODHIV adalah 
dengan mengkonsumsi ARV secara konsisten 
setiap hari. ARV merupakan bagian dari 
pengobatan HIV/AIDS untuk mengurangi 
risiko penularan HIV, menghambat perburukan 
infeksi oportunistik, meningkatkan kualitas 
hidup penderita HIV dan menurunkan jumlah 
virus (viral load) dalam darah hingga sampai 
tidak terdeteksi.6 Namun, keberhasilan 
pengobatan ARV sangat tergantung pada 
kepatuhan pasien dalam mengkonsumsi obat. 
Kementerian Kesehatan (Kemenkes) 
menyampaikan bahwa kurang dari 95% 
kepatuhan dosis ARV dapat mengakibatkan 
resistensi obat dan kegagalan terapi. Tingkat 

kepatuhan ODHIV dalam pengobatan ARV di 
Indonesia masih tergolong rendah yaitu 42%, 
angka ini menunjukan bahwa lebih dari 
setengah ODHIV yang ada tidak melakukan 
pengobatan. Angka ini masih jauh dari target 
global yang mengharuskan 95% orang yang 
mengetahui status harus melakukan 
pengobatan atau mengkonsumsi ARV.3 

HIV adalah retrovirus yang menginfeksi 
sel-sel sistem kekebalan tubuh manusia 
(terutama sel-T CD4-positif dan 
makrofag-komponen utama sistem kekebalan 
seluler) dan menghancurkan atau merusak 
fungsinya. Infeksi dengan virus ini 
mengakibatkan penipisan sistem kekebalan 
tubuh secara progresif, yang menyebabkan 
defisiensi imun. AIDS menggambarkan 
kumpulan gejala dan infeksi yang 
berhubungan dengan defisiensi sistem imun 
yang didapat. Infeksi HIV diidentifikasi 
sebagai penyebab utama dari AIDS. 
Perkembangan infeksi HIV menuju tahap 
AIDS ditandai dengan menurunnya fungsi 
sistem imun secara signifikan atau munculnya 
infeksi oportunistik tertentu sebagai indikator 
klinis.7 

Seseorang yang telah terdiagnosis HIV 
perlu segera diberi penawaran dan akses 
terhadap terapi ARV, serta harus menjalani 
pemantauan rutin melalui parameter klinis dan 
uji laboratorium, termasuk pemeriksaan viral 
load untuk menilai jumlah virus dalam darah. 
Apabila ARV dijalankan secara konsisten, 
terapi ini pun berperan dalam mencegah 
penularan HIV kepada orang lain.1 

Lost to Follow Up (LTFU) pada pasien HIV 
adalah sebuah kondisi pasien dengan 
HIV/AIDS yang keluar (drop out) dari 
pengobatan ARV.8 Meskipun ARV secara 
signifikan mengurangi angka kematian bagi 
pasien yang patuh, LTFU tetap menjadi 
hambatan utama bagi keberhasilan program. 
Pasien LTFU mengalami risiko lebih tinggi 
terhadap perkembangan penyakit, infeksi 
oportunistik, dan kematian, yang selanjutnya 
membebani sistem perawatan kesehatan yang 
sudah terbatas sumber dayanya.9 

Kepatuhan yang tinggi terhadap   terapi   
ARV adalah hal mendasar dalam upaya 
capaian penekanan jumlah virus secara 
maksimal serta peningkatan kualitas hidup 
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pasien ODHIV.  Adherensi terhadap 
pengobatan ARV memberikan berbagai 
manfaat antara lain menurunnya tingkat 
morbiditas dan mortalitas, berkurangnya 
potensi penularan virus serta perbaikan 
kesejahteraan hidup pasien ODHIV secara 
keseluruhan.10 

Faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian 
LTFU adalah usia, jenis kelamin, 
sosiodemografi, infrastruktur, kurangnya akses 
telepon, perkembangan penyakit lanjut 
(stadium klinis WHO 3 dan 4), dokumentasi 
yang salah atau buruk, waktu tunggu yang 
lama, manajemen HIV/AIDS kurang baik dan 
dana yang tidak memadai.11,12,13,14 

Melihat tingginya jumlah angka LTFU dan 
belum adanya penelitian terkait LFTU di RS 
“X” Kota Depok, maka diperlukan penelitian 
untuk mengetahui determinan kejadian LTFU 
pengobatan ARV khususnya pada pasien 
HIV/AIDS di RS “X” Kota Depok tahun 2025. 

Metode 

Penelitian ini menggunakan pendekatan 
kuantitatif dengan desain cross sectional. 
Populasi pada penelitian yaitu seluruh pasien 
HIV yang pernah mengakses layanan 
pengobatan ARV di RS “X” Kota Depok tahun 

2024. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 
312 responden yang diperoleh dengan teknik 
simple random sampling. Penelitian 
menggunakan data sekunder yang didapat dari 
catatan RS “X” Kota Depok.  Kriteria inklusi 
pada penelitian ini adalah ODHIV yang pernah 
mengakses layanan ARV selama tahun 2024. 
Kriteria eksklusi yaitu ODHIV yang 
meninggal. Variabel dependen pada penelitian 
ini adalah Kejadian Lost to Follow Up, 
sedangkan yang menjadi variabel independen 
antara lain, usia, jenis kelamin, tempat tinggal, 
asal rujukan, lama konsumsi ARV dan 
kelompok populasi. 

Analisis univariat dilakukan untuk 
mengetahui distribusi frekuensi karakteristik 
ODHIV. Analisis bivariat dilakukan 
menggunakan uji chi square dan analisis 
multivariat menggunakan regresi logistik 
berganda dengan batas kemaknaan p < 0,05 
dengan tingkat kepercayaan 95%. 

Hasil  

Hasil analisis data terhadap 312 responden 
di RS “X” Kota Depok diperoleh hasil 
sebagaimana yang disajikan pada tabel 1, tabel 
2 dan tabel 3. 

  

Tabel 1. Distribusi Frekunesi Pasien HIV/AIDS berdasarkan karakteristik di RS “X” Kota 
Depok tahun 2025 

Karakteristik Frekuensi (n=312) Proporsi 
Status ODHIV Loss to follow up 138 44.2% 

Sedang pengobatan 174 55.8% 
Usia <30 tahun 51 16.3% 

≥30 tahun 261 83.7% 
Jenis Kelamin Laki-laki 219 70.2% 

Perempuan 93 29.8% 
Tempat tinggal Luar Depok 90 28.8% 

Depok 222 71.2% 
Asal Rujukan Datang Sendiri 59 18.9% 

Rujukan Poli 253 81.1% 
Lama Konsumsi ARV ≤5 tahun 32 10.3% 

>5 tahun 280 89.7% 
Kelompok Populasi Populasi Berisiko 144 46.2% 

Populasi Umum 168 53.8% 
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Berdasarkan tabel 1, dari 312 pasien, 
sebanyak 44.2% mengalami LTFU dan 55.8% 
masih menjalani pengobatan ARV. Sebagian 
besar pasien berusia ≥30 tahun (83.7%), 
dengan rentang usia antara 2 hingga 67 tahun. 
Mayoritas pasien berjenis kelamin laki-laki 
(70.2%) dan sebagian besar berdomisili di 
Depok (71.2%). Sebanyak 81.1% pasien datang 

melalui rujukan poli, dan mayoritas pasien 
(89.7%) telah mengkonsumsi ARV selama 
lebih dari lima tahun. Sebanyak 46.2% pasien 
berasal dari populasi berisiko, yaitu waria, 
lelaki seks lelaki (LSL), wanita pekerja seks 
(WPS), dan pengguna narkoba suntik 
(penasun). 

Tabel 2. Kejadian LTFU pengobatan ARV di RS “X” Kota Depok tahun 2025 

 
 
Variabel 

Status ODHIV      
Loss to Follow 
Up 

Sedang 
pengobatan 

Total P - 
value 

OR (95% CI) 

n % n %    
Usia  

<30 tahun 18 35.3 33 64.7 51 100 0.211* 1.560 
(0.836-2.911) ≥30 tahun 120 46.0 141 54.0 261 100 

Jenis Kelamin  
Laki-laki 104 47.5 115 52.5 219 100 0.098* 0.637 

(0.387-1.049) Perempuan 34 36.6 59 63.4 93 100 
Tempat tinggal  

Luar Depok 30 33.3 60 66.7 90 100 0.019* 0.528 
(0.317-0.880) Depok 108 48.6 114 51.4 222 100 

Asal Rujukan  
Datang Sendiri 43 72.9 16 27.1 59 100 0.000* 4.470 

(2.386-8.374) Rujukan Poli 95 37.5 158 62.5 253 100 
Lama Konsumsi ARV  

≤5 tahun 8 25.0 24 75.0 32 100 0.034* 2.600 
(1.129-5.986) >5 tahun 130 46.4 150 53.6 280 100 

Kelompok Populasi  
Populasi Berisiko 67 46.5 77 53.5 144 100 0.521 1.189 

(0.759-1.861) 
 

*memenuhi syarat uji multivariat (p<0,25) 
Berdasarkan tabel 2, dari 312 pasien, 

proporsi LTFU lebih tinggi pada pasien berusia 
≥30 tahun (46.0%) dibandingkan pasien 
berusia <30 tahun (35.3%). Berdasarkan jenis 
kelamin, laki-laki memiliki proporsi LTFU 
lebih tinggi (47.5%) dibandingkan perempuan 
(36.6%). Dilihat dari tempat tinggal, pasien 
yang berdomisili di Depok memiliki proporsi 
LTFU lebih tinggi (48.6%) dibandingkan 
pasien yang tinggal di luar Depok (33.3%). 
Berdasarkan asal rujukan, pasien yang datang 
sendiri memiliki proporsi LTFU jauh lebih 
tinggi (72.9%) dibandingkan pasien yang 
dirujuk dari poli (37.5%). Berdasarkan lama 
konsumsi ARV, pasien yang mengkonsumsi 
ARV lebih dari lima tahun memiliki proporsi 

LTFU lebih tinggi (46.4%) dibandingkan 
pasien yang mengkonsumsi ARV ≤5 tahun 
(25.0%). Sedangkan berdasarkan kelompok 
populasi, pasien dari populasi berisiko 
memiliki proporsi LTFU sebesar 46.5%, sedikit 
lebih tinggi dibandingkan populasi umum 
(42.3%). 

Hasil uji chi square menunjukkan bahwa 
tempat tinggal, asal rujukan dan lama konsumsi 
ARV berhubungan signifikan dengan kejadian 
LTFU. Pasien yang tinggal di luar Depok 
memiliki kemungkinan lebih rendah untuk 
mengalami LTFU dibandingkan pasien yang 
tinggal di Depok (OR = 0.528, 95% CI: 
0.317-0.880, p = 0.019). Selain itu, pasien yang 
datang sendiri tanpa rujukan memiliki risiko 
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lebih tinggi mengalami LTFU dibandingkan 
pasien rujukan poli (OR = 4.470, 95% CI: 
2.386-8.374, p 0.000). Lama konsumsi ARV 
juga menunjukkan hubungan signifikan, 
dimana pasien yang mengkonsumsi ARV ≤5 
tahun lebih cenderung mengalami LTFU 

dibandingkan pasien yang lama konsumsi ARV 
>5 tahun (OR = 2.600, 95% CI: 1.129-5.986, p 
= 0.034). Sementara itu, variabel usia, jenis 
kelamin, dan kelompok populasi tidak 
menunjukkan hubungan yang bermakna secara 
statistik terhadap kejadian LTFU (p > 0,05). 

Tabel 3. Model Akhir Analisis Multivariat Kejadian LTFU di RS X tahun 2025 

Variabel B P - value OR 95% CI 
Tempat tinggal -0.643 0.018 0.526 0.309-0.896 
Asal Rujukan 1.499 0.000 4.479 2.376-8.443 

 

Tabel 3 merupakan hasil pemodelan akhir 
analisis multivariat. Hasil analisis regresi 
logistik berganda didapati bahwa dari variabel 
yang memenuhi syarat uji multivariat (usia, 
jenis kelamin, tempat tinggal, asal rujukan, 
lama konsumsi ARV), hanya dua variabel yang 
berhubungan signifikan, yakni tempat tinggal 
dan asal rujukan. Pasien yang tinggal di luar 
Depok memiliki kemungkinan lebih rendah 
untuk mengalami LTFU dibandingkan dengan 
pasien yang tinggal di Depok (OR = 0.526, 
95% CI: 0.309-0.896, p = 0.018). Sementara 
itu, pasien yang datang tanpa rujukan memiliki 
risiko LTFU yang jauh lebih tinggi 
dibandingkan dengan pasien yang dirujuk 
melalui poli (OR = 4.479, 95% CI: 
2.376-8.443, p = 0.000). 

Pembahasan 

Tempat tinggal merupakan variabel 
prediktor dalam hasil uji multivariat. 
Penelitian ini sejalan dengan temuan Sutini et 
al., (2020) yang menunjukkan jarak dari rumah 
ke fasilitas kesehatan berhubungan signifikan 
dengan terapi ARV LTFU pada orang dengan 
HIV dan AIDS di Semarang.15 Penelitian lain 
dari Nurlaela et al., (2024) menunjukkan 
adanya hubungan yang signifikan antara jarak 
ke fasilitas layanan kesehatan dengan 
kepatuhan minum ARV pada ODHIV di 
RSUD SMC Kabupaten Tasikmalaya.16 

Meskipun mayoritas pasien berasal dari 
Kota Depok, namun temuan di RS “X” Kota 
Depok menunjukan bahwa pasien yang tinggal 
di luar Depok lebih rendah yang mengalami 
LTFU dibandingkan pasien yang tinggal di 
Depok. Kondisi tersebut dapat disebabkan oleh 

keseriusan pasien yang tinggal di luar Depok 
untuk mendapatkan layanan yang berkualitas, 
sehingga mereka merencanakan kunjungan ke 
RS “X” Kota Depok secara serius dan 
terjadwal. Untuk meningkatkan kepatuhan 
ARV, diperlukan adanya pendampingan 
kepada ODHIV agar pengobatan dapat 
dilakukan secara berkelanjutan.17 Huriati et al., 
(2021) menyatakan bahwa perlu adanya 
pendampingan yang berkelanjutan kepada 
ODHIV dalam melakukan pengobatan ARV.18  

Pasien yang tinggal di wilayah Depok 
sebaiknya mendapatkan pendampingan 
sehingga membantu mereka dalam melakukan 
pengobatan ARV secara berkelanjutan. Salah 
satu bentuk pendampingan yang dapat 
dilakukan adalah dengan dukungan kelompok 
sebaya. Melalui dukungan kelompok sebaya 
dapat membantu ODHIV dapat lebih terbuka, 
merasa nyaman dan lebih temotivasi untuk 
mendapatkan pelayanan kesehatan, patuh 
minum obat dan teratur melakukan kunjungan 
ke layanan ARV setiap bulan.19 

Asal rujukan menunjukan hubungan yang 
signifikan terhadap kejadian LTFU dan 
menjadi prediktor terkuat terhadap kejadian 
LTFU. Penelitian ini sejalan dengan hasil 
temuan Susanti et al., (2024) yang 
menunjukkan bahwa sebagian besar pasien 
yang datang ke RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang adalah pasien rujukan.20 
Sebaliknya, penelitian ini tidak sejalan dengan 
penelitian Darwis et al., (2024) yang 
menyatakan bahwa besarnya pasien yang 
datang ke RSUD Ulin Banjarmasin adalah 
pasien yang berdomisili di Banjarmasin 
daripada diluar Banjarmasin.21 Hal tersebut 
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dikarenakan RSUD Ulin Banjarmasin 
merupakan RSUD rujukan di Kalimantan, 
khusus nya di Kalimantan Selatan sehingga 
mayoritas orang yang mengakses layanannya 
adalah orang yang berdomisili di wilayah yang 
sama dengan rumah sakit.  

Pasien yang mengalami LTFU di RS “X” 
Kota Depok mayoritas adalah pasien yang 
datang sendiri tanpa melalui rujukan poli. 
Pasien yang melalui rujukan poli biasanya 
telah melewati proses edukasi, konseling dan 
skrining yang sistematis dari petugas 
kesehatan sebelumnya. Hal tersebut dapat 
meningkatkan komitmen mereka untuk 
menjalani proses pengobatan. Pasien yang 
datang dari rujukan formal lebih mampu 
menunjukan kesiapan psikologis untuk 
melakukan pengobatan jangka panjang. 
Sedangkan pasien yang datang atas inisiatif 
sendiri tanpa melalui rujukan biasanya belum 
melewati tahapan yang didapatkan oleh pasien 
rujukan. Oleh karena itu, petugas kesehatan 
perlu memastikan pasien yang datang atas 
inisiatif sendiri untuk mendapatkan edukasi 
dan konseling sebagai upaya mennguatkan 
komitmen mereka dalam melakukan 
pengobatan ARV. 

Kejadian LTFU di RS “X” Kota Depok 
pada pasien yang datang sendiri tanpa melalui 
rujukan poli sebaiknya mendapatkan 
pendampingan agar pengobatan ARV dapat 
terus berlanjut. Dokter dan perawat dapat 
berpartisipasi aktif dalam memberikan 
dukungan kepada ODHIV untuk tetap 
melakukan pengobatan seumur hidup. Dengan 
adanya program rutin tahunan seperti 
pertemuan sesama ODHIV dengan didampingi 
dokter dan perawat dapat mempererat 
hubungan antar sesama ODHIV termasuk 
dengan petugas kesehatan.22 Susila et al., 
(2022) menyatakan bahwa faktor keberhasilan 
implementasi program PDP HIV (Perawatan, 
Dukungan dan Pengobatan) dikarenakan 
adanya dukungan berupa pendamping sebaya 
kepada ODHIV.23 

Kesimpulan 
Penelitian ini menunjukan bahwa faktor 

tempat tinggal dan asal rujukan merupakan 
variabel paling yang berhubungan dengan 
kejadian LTFU pengobatan ARV pada pasien 

HIV/AIDS di RS “X” Kota Depok. Diperlukan 
pendampingan pada pasien HIV/AIDS yang 
berdomisili di Depok dan pasien HIV/AIDS 
yang datang sendiri tanpa melalui rujukan poli 
untuk tetap melakukan pengobatan ARV secara 
berkelanjutan. 

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat 
melakukan penelitian dengan menggunakan 
data primer untuk mengeksplorasi faktor 
psikososial seperti dukungan keluarga, 
dukungan sebaya, dukungan tenaga kesehatan 
dan stigma untuk memperoleh pemahaman 
yang lebih komprehensif. 
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