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 Latar Belakang: Loss to follow-up (LTFU) pada manajemen 

antiretroviral merupakan tantangan untuk mengurangi morbiditas 

dan mortalitas akibat HIV/AIDS. Masalah psiko-sosiologis 

seperti stigma dan diskriminasi dapat menyebabkan LTFU. 

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan stigma dengan kejadian 

LTFU pada ODHA merupakan tujuan dari penelitian ini. Penelitian 

telah dilakukan selama lima minggu di Kabupaten Badung, Provinsi 

Bali, Indonesia. Metode: Desain penelitian menggunakan 

pendekatan kohort retrospektif. Jumlah partisipan adalah 96 

orang dan ditentukan menggunakan simple random sampling. 

Pengumpulan data menggunakan kuesioner stigma dan data rekam 

medis untuk melihat catatan pengalaman LTFU. Analisis data 

menggunakan uji Chi-Square. Hasil: Laki-laki adalah peserta 

dominan dalam penelitian ini (88,5%), empat puluh enam laki-laki 

mengalami stigma. Sebanyak 47% peserta mengalami LTFU, 

sebanyak 50% peserta mengalami stigma. Hasil uji bivariat dengan 

nilai chi-square diperoleh 18,38 (X2 hitung > X tabel) dan p-value 

< 0,001 (α = 0,05). Stigma berkorelasi dengan kejadian LTFU pada 

ODHA. Nilai risiko relatif menunjukkan bahwa Odha yang 

terstigma enam kali lebih mungkin mengalami LTFU. Kesimpulan: 

Ada hubungan antara stigma dengan kejadian LTFU pada ODHA. 
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 Background:  Loss to follow-up (LTFU) on antiretroviral 
management was a challenge to reducing morbidity and 
mortality due to HIV/AIDS.  Psycho-sociological problems 
such as stigma and discrimination can cause LTFU. Aims:    

Examine the correlation between stigma and the incidence of 
LTFU in PLWHA was the purpose of this study. Method:  The 
research has conducted for five weeks in Badung Regency, Bali 
Province, Indonesia. The study design used a retrospective 
cohort approach. The number of participants was 96 people 
and determined used a simple random sampling. The data 
collecting data used a stigma questionnaire and medical 
records data to see LTFU experienced notes. Data were 
analyzed using the chi-square test. Result:  Men were 
dominant participants in this study (88.5%), a forty-six of men 
experienced stigma. A total of 47% of participants 
experienced LTFU, as many as 50% of participants 
experienced stigma. The results of the bivariate test with a 
chi-square value obtained 18.38 (X2 count > the table X2) and 
p-value <0.001 (α = 0.05).  Stigma has correlated with the 
incidence of LTFU in PLWHA. The relative risk value shows 
that stigmatized PLHWAs were six times more likely to 
experience LTFU. Conclusion:   here was a correlation between 
stigma and the incidence of LTFU in PLWHA. 
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LATAR BELAKANG 

HIV/AIDS telah menjadi salah satu prioritas dalam menangani masalah 

kesehatan dunia melalui tiga target program SDG's tiga nol pada tahun 2030. Pada 

tahun 2019, jumlah orang yang hidup dengan HIV/AIDS (ODHA) dalam kategori 

dewasa mencapai 36,2 juta, dengan kasus infeksi mencapai 1,6 juta. Jumlah ODHA 

di Indonesia mencapai 640.000 orang, dengan 46.000 kasus infeksi baru (UNAIDS, 

2019). Peningkatan jumlah ODHA yang terjadi setiap tahun secara global mengawali 

program fast-track 90-90-90 pada tahun 2017. Salah satu strategi fast-track untuk 

menekan viral load adalah dengan mencapai target 90% ODHA yang menggunakan 

terapi antiretroviral (ART). Kepatuhan terhadap ART dapat menurunkan angka 

kesakitan dan kematian akibat HIV AIDS. Kepatuhan difokuskan pada penggunaan 

ART secara teratur dan dosis yang tepat (Haroen, Puspitasari, Borne, & Sari, 2017). 

Kepatuhan adalah kunci keberhasilan ART dan mencegah infeksi oportunistik 

(Nachega, Mugavero, Zeier, Vitória, & Gallant, 2011). 

Fakta yang dikumpulkan dari berbagai penelitian menunjukkan bahwa banyak 

ODHA yang tidak mempertahankan ART dan LTFU (Berheto, Haile, & Mohammed, 

2014; Handayani, Ahmad, & Subronto, 2017). Sebuah penelitian yang dilakukan di 

Thailand menemukan 12,8% LTFU ODHA (Teeraananchai et al., 2018). Kementerian 

Kesehatan melaporkan bahwa 22% ODHA di Indonesia LTFU (Ditjen P2P Kemenkes 

RI, 2019). Provinsi Bali memiliki beberapa ODHA yang mengalami LTFU sebanyak 

20,9%. Kabupaten Badung memiliki ODHA yang mengalami LTFU sebanyak 18% 

(Dinas Kesehatan Kabupaten Badung, 2019). LTFU pada ODHA meningkatkan risiko 

kematian (Bygrave et al., 2010). LTFU juga berdampak pada kondisi klinis dan 

kualitas hidup ODHA. Evaluasi hasil program pengobatan menjadi rumit (Brinkhof et 

al., 2010). Sebuah penelitian cross-sectional telah menemukan salah satu prediktor 

penyebab LTFU adalah faktor sosial (Adelekan et al., 2019). 

Faktor sosial dapat berupa sikap negatif, diskriminasi, bahkan stigmatisasi. 

UNAIDS melaporkan, 62,8% ODHA mengalami stigma dan diskriminasi di Indonesia 

(UNAIDS, 2017). Stigma terkait HIV dapat bersifat internal dan eksternal. Stigma 

cenderung mengisolasi ODHA dari masyarakat dan menyebabkan terganggunya 

hubungan sosial antar ODHA (Dahlui et al., 2015; Martinez et al., 2012). Stigma 

terhadap ODHA diduga menjadi salah satu penyebab ketidakpatuhan ODHA dalam 

menjalani pengobatan. Temuan penelitian menyebutkan bahwa ODHA yang mengalami 

stigma cenderung mengurangi mencari pertolongan, menunda pengobatan, atau 

memilih untuk mengakhiri pengobatan (Ardani & Handayani, 2017). Fenomena ini 

menjadi tantangan bagi UNAIDS dan Komisi Penanggulangan AIDS Indonesia untuk 

mensukseskan program fast track SDGs 90-90-90. Sebagai bentuk kontribusi 

terhadap evaluasi program SDGs, perlu diketahui korelasi antara stigma dan LTFU 

pada ODHA. 

 

TUJUAN 

Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan stigma 

dengan kejadian lost to follow up (LTFU) pada Orang dengan HIV dan AIDS di 

Puskesmas II Kuta. 
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METODE 

Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah observasional dengan 

pendekatan studi kohort retrospektif. Populasi adalah seluruh ODHA yang tercatat 

di pelayanan kesehatan Kabupaten Badung. Sampel ditentukan dengan menggunakan 

metode simple random sampling. Jumlah partisipan dalam penelitian ini adalah 96 

responden. Kriteria inklusi peserta adalah: ODHA berusia >18 tahun; memakai terapi 

lini pertama antiretroviral; memiliki nomor telepon yang tercatat dalam rekam medis. 

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah: ODHA yang pindah pengobatan dari 

Kabupaten Badung; meninggal; tidak dapat dihubungi melalui telepon. Penelitian ini 

dilakukan selama lima minggu di Kabupaten Badung Provinsi Bali. Penelitian ini telah 

ditinjau dan dinyatakan layak secara etik oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

STIKES Bina Usada Bali berdasarkan Sertifikat Kelulusan Etik Nomor: 

433/EA/KEPK-BUB. Peneliti menjaga kerahasiaan semua informasi yang diperoleh 

dari rekam medis pasien. Untuk menjamin anonimitas, nama responden tidak 

dicantumkan dalam formulir observasi data. Data tidak disebarluaskan kepada siapa 

pun untuk menegakkan prinsip non-maleficence. 

Pengukuran variabel LTFU menggunakan data sekunder melalui catatan 

pengobatan ODHA dan dicatat menggunakan lembar observasi. Variabel stigma 

diukur dengan menggunakan kuesioner laporan diri stigma. Stigma diri, isolasi sosial, 

stigma verbal, hilangnya peran dan fungsi sebagai individu, dan hilangnya sumber 

daya atau mata pencaharian adalah beberapa indikator dari kuesioner. Kuesioner 

laporan diri stigma terdiri dari 14 item pernyataan. Kuesioner memiliki validitas yang 

baik dengan nilai R-nilai setiap item lebih besar dari nilai R-tabel (R-tabel = 0,2557). 

Kuesioner laporan diri stigma memiliki konsistensi yang baik (Cronbach's Alpha = 

0,905). Uji bivariat menggunakan chi-square dengan tabulasi silang untuk 

membandingkan LTFU pada kelompok stigma dan non-stigma. Uji chi-square 

digunakan untuk mengetahui korelasi antar variabel (α=0,05). Kekuatan korelasi 

antar variabel menggunakan uji koefisien kontingensi. Pemodelan kontribusi stigma 

terhadap LTFU menerapkan analisis risiko relatif. 

 

HASIL  

Temuan pada penelitian ini akan disajikan dalam bentuk table pada bagian hasil 

penelitian, yaitu sebagai berikut: 

Tabel 1. Korelasi Stigma Dengan Lost to-Follow up Pada Orang Dengan HIV dan 

AIDS (n=96) 

Tabel 1 menyajikan data sebanyak 48 (50%) ODHA mengalami stigma, dengan 

34 (35,4%) mengalami LTFU. ODHA yang tidak mengalami stigma sebanyak 48 (50%) 

dengan 35 (36,5%) peserta yang tidak mengalami LTFU. Hasil uji chi-square 

Variabel Lost to Follow up P-
Value 
(α=0.0

5) 

X2 

Count 

(df=1) 

X2 

Table 

(df=1) 

Contin

gency 

Coeffi

cient 

Stigma No (%) Yes (%) Total (%) 

Tidak 35 (36.5) 13 (13.5) 48 (50) 

<0.001 18.38 3.84 0.40 Ya 14 (14.6) 34 (35.4) 48 (50) 

Total 49 (51) 47 (49) 100 (100) 
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menunjukkan bahwa nilai X2 hitung = 18,38 > nilai X2 tabel = 3,84 dengan p-value = 

<0,001 (α=0,05). Nilai koefisien kontingensi sebesar 0,40 (40%) yang menyatakan 

bahwa kekuatan korelasi sedang. 
 

Table 2. Risiko Relatif Korelasi Stigma Dengan Lost to-Follow up Pada Orang 

Dengan HIV dan AIDS (n=96) 

Variabel Value 
95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Stigma (Yes / No) 6.538 2.684 15.927 

For cohort LTFU = Yes 2.615 1.589 4.305 

For cohort LTFU = No .400 .249 .642 

Tabel 2 menunjukkan hasil prediksi risiko relatif antara stigma dan kejadian 

LTFU. ODHA yang mengalami stigma memiliki risiko mengalami LTFU 6 kali lebih 

besar dibandingkan ODHA yang tidak mengalami stigma, yang ditunjukkan dengan 

odds ratio 6,538 dan confidence interval 2,68-15,92 yang menunjukkan adanya 

hubungan antara stigma dengan kejadian LTFU di 5 % tingkat signifikansi. Nilai risiko 

relatif ODHA dengan LTFU sebesar 2,61 menunjukkan bahwa ODHA yang mengalami 

stigma memiliki peluang mangkir 3 kali lebih besar dibandingkan ODHA yang tidak 

mengalami stigma. Sedangkan ODHA yang bukan LTFU memiliki nilai risiko relatif 

sebesar 0,400, artinya ODHA yang terstigmatisasi memiliki peluang 0,4 kali lebih 

kecil untuk tidak mengalami LTFU. 

 

PEMBAHASAN 

Stigmatisasi adalah bentuk keyakinan dan sikap yang didasarkan pada 

pandangan negatif terhadap kondisi seperti HIV. Stigma berdampak pada situasi 

hubungan ODHA dengan keluarga, teman, dan pekerjaannya. Berdasarkan tabel 

pertama terlihat bahwa 46 ODHA laki-laki mengalami stigma. Kabarnya, begitu 

banyak pria dengan HIV/AIDS mengalami stigma diri (Latalova, Kamaradova, & 

Prasko, 2014). Stigma diri yang dirasakan ODHA sebagian besar berupa rasa malu 

dan citra diri yang negatif (Turan & Nyblade, 2013). ODHA merasa kotor dan 

menjijikkan. Mereka merasa tidak berguna dan tidak layak untuk hidup. ODHA juga 

beranggapan bahwa HIV adalah hukuman atas tindakan negatifnya. Kondisi ini dapat 

menyebabkan situasi yang rumit seperti kepercayaan diri yang rendah, keputusasaan, 

penurunan retensi layanan kesehatan, kurangnya motivasi untuk meningkatkan 

perilaku perawatan kesehatan, dan penurunan kepatuhan untuk memakai 

antiretroviral. Beberapa penelitian menemukan bahwa stigma dapat mempengaruhi 

perilaku pengobatan, kesehatan fisik dan psikologis, gangguan fungsi sosial ODHA, 

dan berkurangnya akses ke layanan kesehatan (Darlington & Hutson, 2017; Musheke 

et al., 2013). 

ODHA yang tidak mengakses layanan kesehatan selama tiga bulan berturut-

turut mengalami LTFU dan penghentian terapi antiretroviral. Sebagian besar ODHA 

yang mengalami LTFU adalah laki-laki. LTFU memiliki risiko dua kali lebih besar pada 

pria dibandingkan wanita (Megerso et al., 2016). Temuan dalam penelitian ini Temuan 

serupa dengan beberapa penelitian menyatakan laki-laki paling banyak mengalami 
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LTFU (Aliyu et al., 2019; Tchounga et al., 2018). Penelitian lain menyatakan bahwa 

ODHA lebih mungkin LTFU jika mereka laki-laki (Webb & Hartland, 2018). Sebuah 

penelitian menunjukkan alasan pria tidak mencari bantuan karena persepsi negatif 

tentang perilaku feminin dan juga tampak seperti pria terlihat lemah dan kurang 

jantan. Selain itu, sebagian pria beranggapan bahwa layanan kesehatan psikologis 

tampak seperti bentuk stigmatisasi (Johnson, Oliffe, Kelly, Galdas, & Ogrodniczuk, 

2012). Stigma sosial dan stigma diri secara signifikan (59%) dapat memprediksi sikap 

pria dalam mencari bantuan psikologis (Wahto & Swift, 2016). Dengan demikian 

stigma menyebabkan sebagian besar pria mengalami LTFU dalam program 

pengobatannya. 

ODHA yang mengalami LTFU mendapatkan stigma internal. Akumulasi dampak 

stigma yang dirasakan ODHA adalah situasi isolasi sosial terhadap terapi pengobatan 

yang dilakukan. Ketakutan akan stigma dan diskriminasi di rumah sakit atau layanan 

kesehatan lainnya menyebabkan ODHA menjadi LTFU. Sebuah penelitian dilakukan 

pada tahun 2015 untuk menemukan pengaruh stigma terhadap LTFU pada ODHA. 

Studi ini menemukan bahwa ketakutan akan stigma menyebabkan LTFU (Megerso et 

al., 2016). LTFU dapat menjadi kondisi yang fatal bagi ODHA sebagai dampak dari 

resistensi obat. ODHA memiliki risiko peningkatan morbiditas dan mortalitas akibat 

kondisi LTFU. Penelitian di Provinsi Bali menemukan angka kejadian kematian pada 

LTFU mencapai 65,9 per 100 ODHA (Kusuma Dewi & Widiarta, 2018). LTFU 

menyebabkan ODHA tidak memakai ARV dan mengabaikan risiko peningkatan 

stadium klinis HIV. Selain itu, ODHA berisiko tinggi mengalami kondisi yang 

memburuk karena peningkatan viral load dan penekanan minimal terhadap replikasi 

virus. Kondisi ini sangat rentan terhadap infeksi oportunistik dan kemudian 

meningkatkan risiko kematian. 

LTFU terkait stigma memicu masalah fisik dan psikologis pada ODHA. ODHA 

yang mengalami stigma memiliki risiko enam kali mengalami LTFU. Sebuah studi 

kohort menemukan bahwa ODHA yang LTFU dua kali lebih mungkin memiliki riwayat 

stigmatisasi (Adelekan et al., 2019). Faktor yang mungkin adalah kurangnya 

pemahaman tentang HIV di tempat penelitian dilakukan. ODHA dapat menghindari 

pengungkapan kerahasiaan HIV karena stigma ketika mengunjungi layanan 

kesehatan. Secara keseluruhan, LTFU dapat menurunkan kualitas hidup ODHA. 

Survei dan pelacakan ODHA baik yang sudah mulai ART maupun ODHA yang baru 

dinyatakan HIV positif harus dilakukan dengan berbagai strategi. LFTU saat 

diagnosis dan selama memakai ART dapat memperburuk prognosis infeksi HIV. Pada 

sebagian besar kasus, prognostik ODHA yang tidak menjalani pengobatan sangat 

buruk, dengan angka kematian lebih dari 90%, dan rata-rata waktu mulai terinfeksi 

hingga meninggal di atas 8-10 tahun (Heltemes, 2015). 

 

KESIMPULAN  

Kesimpulan pada penelitian ini adalah stigma menjadi tantangan dalam 

perawatan ODHA. Stigma merupakan fenomena psiko-sosiologis yang berdampak 

pada keberhasilan pengobatan. Hubungan antara stigma dengan kejadian LTFU pada 

ODHA sangat signifikan (p<0,001). Stigma berpotensi enam kali mempengaruhi 

ODHA untuk mengalami LTFU 
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