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A. Latar Belakang

HIV merupakan masalah Kesehatan yang sangat serius saat ini, Angka
kejadian yang semakin meningkat membuat semua pihak harus turun tangan
mengatasi laju pertambahan penyakit ini (Middlestadt, 1993). Berdasarkan
estimasi Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), jumlah kasus baru HIV (Human
Immunodeficiency Virus) di seluruh dunia hampir 1,5 juta kasus pada 2020. Afrika

tercatat sebagai kawasan yang memiliki jumlah kasus baru HIV tertinggi, yakni

880 ribu kasus (Ford et al., 2000).
Kasus HIV juga ba a. Pada 2020, jumlah kasus di
benua biru itu mencapai msebanyak 150 ribu kasus HIV
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sebanyak 9.8 . Sedangkan jumlah

kumulatif kas N ' e rtama yang diakui

mencapai 77% dari jumlah estimas idup (543.100). ODHA yang rutin
menerima pengobatan ARV sebanyak 26% (142.906) dari estimasi ODHA
(543.100) dengan lost to follow up/LTFU setelah memulai pengobatan ARV
(65.779) sebesar 26% dari ODHA yang pernah memulai pengobatan ARV
(262.693). Menurut laporan Direktorat Jenderal Pencegahan dan Penendalian
Penyakit epidemi HIV di Indonesia tahun 2020 sebanyak 543.100. Adapun lima
provinsi terbanyak penderita HIV adalah Papua (24.727), Jawa Timur (21.676),
Jawa Tengah (14.230), DKl Jakarta (10.881) dan Bali (95.552) (Raya &

Nilmanat, 2021). Jawa Timur menduduki peringkat kedua sebagai provinsi

dengan jumlah penderita HIV terbanyak. Kabupaten Probolinggo memberikan
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kontribusi penambahan jumlah sebanyak 2.201 seperti telah dilaporkan oleh
Dinas Kesehatan Kabupaten Probolinggo (Raya et al., 2020).

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 LTFU dengan terapi ARV dapat menyebabkan berhentinya terapi,
meningkatkan resiko kematian menyulitkan untuk evaluasi dan pelayanan terapi

dengan sindrom AIDS dapat disebabkan

ARV (Lilik et al.,2019). Pening ;

karena pasien HIV mengaldi
menyebabkan ber
kematian, menyulitls eval anhlerapi ARV (Yeni et al.,
2022).
dapat menekan
pada tahun 1996
dengan HIV/AIDS

perkembangge
yang mendord
(Widiyanti,20 & ¢donsumsi ARV karena
ketidakpatuhan Jga obat tidak akan
berfungsi atau ang tidak diharapkan
membuat ODHA me arena ketidaknyamanan
(Pratiwiet al.,2019).

Kejadian LTFU dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti kehamilan pada
wanita penderita HIV, tingkat pendidikan yang lebih rendah, kendala keuangan
(Evangeli M,at al., 2014). Pasien yang menyatakan berhenti terapi memiliki alasan
untuk tidak berobat lagi diantaranya adalah pekerjaan atau aktivitas sehari-hari,
persepsi pasien yang kurang, pengobatan alternatif, kepercayaan religi, efek
samping obat, keterjangkauan klinik VCT, pelayanan klinik VCT yang kurang
memuaskan dan dukungan sosial yang kurang (Rosiana AN, 2014). Selain faktor-
faktor di atas, ada juga peneliti yaong menemukan alasan yang membuat
penderita HIV tidak patuh terhadap pengobatan ART dan menjadi pasien dengan

status loss to follow-up (LTFU) diantaranya karena usia pasien, kadar CD4 yang

sudah mulai membaik, lama terapi, regimen dari ART, dukungan sosial baik dari



keluarga ataupun masyarakat, persepsi pasien dan tingkat pengetahuan pasien
(Sisyahid AK, 2016).

Dari laporan situasi perkembangan HIV/AIDS di Indonesia sampai dengan
September 2021 tercatat jumlah ODHA yang mendapatkan terapi ARV sebanyak
22.843 dari 33 provinsi dan 300 kabupaten/kota, dengan rasio laki — laki dan
perempuan 3 : 1, dan persentase tertinggi pada kelompok usia 20 — 29 tahun.
Situasi terkini sebaran kumulatif ODHA on ARV tahun 2020 yang dilaporkan SIHA
Dinas Kesehatan Kabupaten Probolinggo adalah RSUD Waluyo Jati sebanyak 27,
RSUD, RSU Wonolangan 10, Puskesmas Gending 2, Puskesmas Kraksaan 2,

Puskesmas Krejengan 8, Pusk 1, Puskesmas Leces 10, Puskesmas
Paiton 2, Puskesmas Sumbeg os 4, Puskesmas Curah Tulis 2,

Puskesmas Jabung Sisj /:g smas-Teca
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yang melakukan layanan PDP terhadap pasien HIV di kabupaten Probolinggo
sejak tahun 2012. Kondisi tersebut secara komulatif menjadikan RSUD Waluyo
Jati Kraksaan mencatat pasien LTFU tertinggi yaitu sebanyak 178, disusul
puskemas Leces sebanyak 19, Puskesmas Condong 11, Puskesmas Paiton 3,
Puskesmas Tongas 3, Puskesmas Lumbang 2.

Hingga saat ini belum ada penelitian mengenai pasien LTFU di RSUD
Waluyo Jati. Mengingat pentingnya penanganan pasien LTFU tersebut maka kami
bermaksud menyusun tesis berjudul Analisis Faktor Penyebab terjadinya Loss of
Follow up (LTFU) pada pasien HIV/AIDS yang mendapat terapi ARV di RSUD

Waluyo Jati Kraksaan Probolinggo.



Rumusan Masalah

Rumusan dari penelitian ini adalah Bagaimana Bagaimana mengeksplorasi

pasien HIV/AIDS yang mengalami Loss to Follow up (LTFU) setelah mendapat
terapi ARV di RSUD di RSUD Waluyo Jati Kraksaan Probolinggo.

C.

Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Mengeksplorasi faktor penyebab terjadinya Loss to Follow up pada
pasien HIV/AIDS yang mendapat terapi ARV di RSUD Waluyo Jati

Kraksaan Probolinggo.

2. Tujuan Khusus

<an dapat menberikan
an, sebagai acuan untuk

menjadi bahan referensi

dalam mengembangkan penelitian lebih lanjut.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian ini dapat menjadi sumber informasi mengenai penerapan
pelayanan HIV dalam mengevaluasi adanya pasien LTFU HIV /AIDS.

b. Bagi Peneliti
Penelitian ini dapat menambah pengetahuan, memberikan masukan
dan bahan pertimbangan dalam penelitian yang berhubungan
dengan upaya menurunkan angka LTFU HIV /AIDS.

c. Bagi Tempat Penelitian



Tabel 1.1 Penelitian

Keaslian Penelitio

Hasil penelition yang dilakukan diharapkan dapat menjadi masukan
bagi RSUD Waluyo Jati sebagai upaya menurunkan angka LFU pasien
HIV sehingga menjadi rumah sakit pilihan dan terpercaya bagi

penderita HIV.

. Bagi responden

Dengan berpartisipasi  sebagai  responden dalam  penelitian

diharapkan respoden dapat merasakan manfaat upaya RSUD Wauyo

Jati dalam menurunkan LTFU HIV sehingga responden dapat

mempertahankan kualitas hidup dan memutus mata rantai penularan

HIV /AIDS
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Hasil

enis kelamin, status
pekerjaan dan tingkat

berhubungan dengan
kejadian loss to follow
up, sedangkan lama
terinfeksi dan jarak dari
rumah ke tempat
pelayanan kesehatan
tidak

berhubungan dengan
loss to follow up.
Terjadi perubahan loss
to follow up bermakna
setelah diberikan dua
intervensi.

Ernitha et
al., 2022

Hubungan Self-
Efficacy dan
Cues to Action
dengan
Perilaku Loss to
Follow Up
pada Pasien
HIV/AIDS
dengan Terapi
ARV

Menganalisa
Hubungan Self-
Efficacy dan
Cues to Action
Dengan
Perilaku Lost to
Follow Up
Pada Pasien
HIV/AIDS
dengan Terapi
ARV di RSUD
Embung
Fatimah.

Penelitian
deskriptif
analitik
dengan
pendekatancro
ss sectional.

Ada hubungan self-
efficacy dan cues to
action terhadap
perilaku lost to follow
up pada pasien
HIV/AIDS dengan
terapi ARV di RSUD
Embung Fatimah.
Saran bagi perawat
dapat memberikan
pendidikan kesehatan
tentang program
pengobatan ARV
serta bekerja sama
dengan case manager
HIV/AIDS dalam
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No Nama Judul Tujuan Jenis Hasil
(Tahun) Penelitian Penelitian
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(Tahun) Penelitian Penelitian
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Dalam penelitian ini,
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Perbedaan pe nya yaitu terletak pada
variabel yang nr—n...........-.--. Gil nbedakan faktor penyebab
pending klaim berkas rawat inap BPJS Kesehatan. Penyebab pending klaim
karena adanya kesalahan administrasi seperti kesalahan cetak surat elegibilitas
peserta, ketidaklengkapan medis seperti pengisian formulir resume medis atau
bukti penunjang, dan atau kesalahan dalam pengkodingan. Akar permasalahan
ini akan digali dengan mengidentifikasi penyebab mendasar terjadinya

penundaan pembayaran klaim yang meliputi faktor man, money, method, material,

machine, planning, organizing, actuating, dan controlling.



