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ABSTRAK 
 
 
Wahyuni, Farida. 2019. Gambaran Faktor-Faktor yang Mempengaruhi 

Loss to Follow Up pada ODHA (orang dengan HIV/AIDS) di 
Yayasan Cahaya Kasih Peduli WPA Turen Malang. Karya Tulis 
Ilmiah. Program Studi Keperawatan Poltekkes RS dr. Soepraoen 
Malang. Pembimbing I Ns. Riki Ristanto, M.Kep, Pembimbing II Ns. 
Amin Zakaria, M.Kep. 
 
Loss to follow up merupakan pasien yang tidak berkunjung ke klinik 

VCT selama beberapa hari sejak kunjungan terakhir atau putus berobat 
selama beberapa hari, minggu atau bulan berturut-turut. Tujuan penelitian 
ini dilakukan untuk mengetahui gambaran faktor-faktor yang 
mempengaruhi loss to follow up pada ODHA (orang dengan HIV/AIDS) di 
Yayasan Cahaya Kasih peduli WPA Turen Malang. 

Desain penelitian ini menggunakan deskriptif. Populasi yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah  semua pasien ODHA yang ada di 
Yayasan Cahaya Kasih peduli WPA Turen Malang berjumlah 25 orang. 

Berdasarkan data yang didapat bahwa faktor-faktor yang paling 
mempengaruhi loss to follow up pada ODHA adalah pengetahuan dan 
dukungan sosial atau pengawas minum obat dengan jumlah responden 
yang loss to follow up sebagian besar berpengetahuan cukup sebanyak 4 
responden 57%, sedangkan responden yang tidak loss to follow up   
sebagian besar berpengetahuan baik sebanyak 15 responden  83%. 
Keberadaan dukungan sosial atau PMO pada responden yang loss to 
follow up sebagian besar tidak mempunyai dukungan sosial dan PMO 
sebanyak 6 responden 86%, sedangkan responden yang tidak loss to 
follow up sebagian besar mempunyai dukungan keluaraga dan PMO yaitu 
sebanyak 15 responden atau 83%. 

Berdasarkan hasil penelitian ini maka perlu adanya peningkatan 
pengetahuan bagi responden dan meningkatkan dukungan dari keluarga 
baik berupa dukungan emosional, dukungan instrumental maupun 
dukungan informasi tentang pentingnya menjalankan terapi ARV secara 
rutin untuk menghindari loss to follow up agar tidak timbul dampak yang 
disebabkan oleh loss to follow up. 
 
Kata Kunci : loss to follow up, faktor-faktor, ODHA 
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ABSTRACT 
 
Wahyuni, Farida. 2019. Overview of Factors Affecting Loss to Follow 

Up for ODHA (people with HIV / AIDS) at the WPA Turen Light 
Care Foundation in Malang. Scientific papers. Nursing Study 
Program Poltekkes RS Dr. Soepraoen Malang. Advisor I Ns. Riki 
Ristanto, M.Kep, Advisor II Ns. Amin Zakaria, M.Kep. 

 
Loss to follow-up is a patient who has not visited a VCT clinic for 

several days since the last visit or has dropped out for several consecutive 
days, weeks or months. The purpose of this study was to find out the 
factors that influence loss to follow up in „ODHA‟ (people with HIV / AIDS) 
at the Yayasan Kasih Kasih Cahaya WPA Turen Malang. 

The descriptive of this study uses for design. The population used 
in this study was that all „ODHA‟ at the Cahaya Kasih Foundation cared for 
25 people WPA Turen Malang. 

Based on data obtained, it is found that the factors that most 
influence loss to follow up on „ODHA‟ are knowledge and social support or 
supervisors taking medication with sufficient knowledge (4 respondents 
57%) good (3 respondents 57%) and respondents were not loss to follow 
up enough (3 respondents 17%) were good (15 respondents 83%). There 
is no existence of social support or PMO respondents loss (6 respondents 
86%) (1 respondent 14%), respondents not loss to follow up does not exist 
(3 respondents 17%) there (15 respondents 83%). 

Based on the results of this study, it is necessary to increase the 
knowledge of respondents and support from the family in the form of 
emotional support, instrumental support and information support about the 
importance of carrying out ARV therapy on a regular basis to avoid loss to 
follow up so that no impact arises from loss to follow up. 
 
Keywords: loss to follow up, factors - factors, ODHA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


