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ABSTRAK

Meidiana, Reski Eka. 2019. Hubungan Pengetahuan Pengobatan ARV
dengan Kejadian Loss to Follow Up Pada ODHA di
Yayasan CAKAP WPA Turen Kabupaten Malang. Tugas
Akhir, Politeknik Kesehatan RS dr. Soepraoen Malang.
Pembimbing: (1) Riki Ristanto., M.Kep; (2) Musthika Wida M.,
M.Biomed

Penyakit HIV/AIDS membutuhkan terapi Antiretroviral(ARV) seumur
hidup. Kondisi tersebut dapat menyebabkan penderita HIV/AIDS merasa
bosan, sehingga berdampak pada ketidakpatuhan mengkonsumsi obat
ARV (loss to follow up) atau bahkan putus obat ARV. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan pengobatan ARV
dengan kejadian loss to follow up. Penelitian ini merupakan penelitian
korelasi dengan pendekatan cross sectional. Populasinya adalah seluruh
ODHA vyang terdaftar di Yayasan WPA Turen. Metode sampling yang
digunakan adalah acidental sampling dengan jumlah responden 25.
Variabel independent penelitian ini adalah pengetahuan responden
tentang pengobatan ARV dan variable dependentnya adalah kejadian loss
to follow up. Hasil uji statistik Koofisien Kontingensi diperoleh p value =
0,809 (> 0.05) dan r = 0,129. Sehingga disimpulkan tidak ada hubungan
antara kejadian Loss to Follow Up pada ODHA pengetahuan responden
tentang pengobatan ARV. Hal tersebut menunjukkan adanya
kemungkinan faktor lain yang dapat mempengaruhi kejadian loss to follow
up vaitu dukungan keluarga, persepsi ODHA, efek samping, dan
pekerjaan. Maka untuk mempertahankan atau meningkatkan ODHA yang
tidak loss to follow up adalah memperkuat pendampingan PMO,
pemberian penyuluhan rutin dan memberikan dukungan yang baik pada
ODHA.

Kata Kunci: Orang dengan HIV/AIDS (ODHA), Pengetahuan
Pengobatan Antiretroviral (ARV), Kejadian Loss to
Follow Up.
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ABSTRACT

Meidiana, Reski Eka. 2019. Correlation of ARV Treatment Knowledge
with Loss to Follow Up Incidence on People Living with
HIV/AIDS (ODHA) in CAKAP WPA Foundation Turen
Malang. Scientific paper, Polytechnic of Health dr.
Soepraoen Malang. Supervisor:
(1) Riki Ristanto., M.Kep; (2) Musthika Wida M., M.Biomed

PLWHA need antiretroviral therapy (ARV) in their lifetime. The
condition can lead bored to take medicine impact on non-compliance loss
to follow up that or even drop out. This study aims to determine the
correlation of antiretroviral treatment knowledge with loss to follow up. This
research design was a correlation with cross sectional approach. The
population was all PLWHA enrolled in the foundation of WPA Turen. The
sampling method used acidental sampling with the number of respondents
25. The independent variable of this research was knowledge about
antiretroviral treatment and dependent variable was the incidence of loss
to follow up. Contingency coefficient statistical test showed p value =
0.809 (> 0,05) and r = 0.129. We can conclude there was no correlation
between the PLWHA knowledge about antiretroviral treatment on
incidence of loss to follow up. This result showed the possibility of other
factors that may affected the incidence of loss to follow up, such as the
support of family, perception of people living with HIV, side effect, and
jobs. For avoid loss to follow up incidence strengthen of drug observer
assistance, routine counseling, and provide good support to PLWHA are
needed.

Keywords: Orang dengan HIV/AIDS (ODHA), Knowledge,
Antiretroviral (ARV) treatment, Loss to Follow Up
insidence.



