
 

 
Abstrak 

 
Pendahuluan: Human Immunodeficiency Virus atau HIV adalah virus yang adalah virus yang 
menyerang sel darah putih di dalam tubuh (limfosit) yang mengakibatkan turunnya kekebalan tubuh 
manusia. ODHA yang loss to follow up atau berhenti memakai ARV akan meningkatkan resistensi 
terhadap ARV, meningkatkan risiko untuk menularkan HIV pada orang lain, serta meningkatkan 
risiko kematian.  
Tujuan Penelitian: Tujuan penelitian ini adalah menganalisis faktor penyebab loss to follow up 
terapi ARV di Kabupaten Jember berdasarkan karakteristiknya.  
Metode Penelitian: Metode penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah observasional 
analitik dengan pendekatan case control study. Data diperoleh dengan wawancara dan kuosioner yang 
kemudian dianalisis dengan uji chi square dan uji regresi logistik.  
Hasil Penelitian: Hasil penelitian menunjukkan dari 65 ODHA yang loss to follow up, 20 orang 
bersedia menjadi responden sampel kasus sehingga responden kontrol sebanyak 40 orang. 
Berdasarkan uji chi square didapatkan satu variabel yang bermakna secara statistik terhadap 
kejadian loss to follow up yaitu Suku (p=0,020. ODHA yang bersuku Madura perlu mendapat 
perhatian lebih. 
Kata kunci: HIV, AIDS, Loss to Follow Up, Terapi ARV 
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Abstract 

 
Background: Human Immunodeficiency Virus or HIV is a virus that attacks white blood cells in the 
body (lymphocytes) which resulted in the decline of the human immune. PLWHA who loss to follow up 
or stop taking ARV will increase resistance to antiretroviral, increase the risk of transmitting HIV to 
others, and increase the risk of death.  
Objective: This study aimed to determine the factors of loss to follow-up of antiretroviral therapy in 
Jember based on the PLWHA characteristic’s.  
Method:This study was an observational analytic using case control study. Data were obtained through 
interviews and kuosioner were then analyzed with chi-square and logistic regression test.  
Results: The results showed that 65 PLWHA were loss to follow-up, 20 PLWHA willing to be the case 
respondent sample aand the respondents control as many as 40 people. Based on the chi square test 
were obtained a variable was statistically significant on the incidence of loss to follow-up that ethnic (p 
= 0.020). PLWHA who was Madurese needs more attention. 
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Pendahuluan 

Human Immunodeficiency Virus atau 

HIV adalah virus yang menyerang sel darah 

putih di dalam tubuh (limfosit) yang 

mengakibatkan turunnya kekebalan tubuh 

manusia. Orang yang dalam darahnya 

terdapat virus HIV dapat tampak sehat dan 

belum tentu membutuhkan pengobatan. 

Meskipun demikian, orang tersebut dapat 

menularkan virusnya kepada orang lain bila 

melakukan hubungan seks berisiko dan 

berbagi penggunaan alat suntik dengan 

orang lain (KPAD Kab. Jember, 2015). 

Acquired Immune Deficiency 

Syndrome atau AIDS adalah sekumpulan 

gejala penyakit yang timbul karena 

kekebalan tubuh yang menurun yang 

disebabkan oleh infeksi HIV. Akibat 

menurunnya kekebalan tubuh pada 

seseorang maka orang tersebut sangat 

mudah terkena penyakit seperti TBC, 

kandidiasis, berbagai radang pada kulit, 

paru, saluran penernaan, otak dan kanker. 

(KPAD Kab. Jember, 2015). 

Menurut data Kemenkes RI (2015), 

pada tahun 2010-2012 Jumlah kasus baru 

HIV positif di Indonesia cukup stabil, 

kemudian pada tahun 2013 dan 2014 

kembali mengalami peningkatan secara 

signifikan. Pada tahun 2010 jumlah kasus 

baru HIV positif sebesar 21.591 kasus 

kemudian meningkat secara signifikan 

pada tahun 2014 yaitu sebesar 32.711 

kasus baru.  Peningkatan jumlah kasus baru 

AIDS selalu terjadi setiap tahunnya, hingga 

puncaknya pada tahun 2013 tercatat 

10.163 kasus kemudian terjadi penurunan 

jumlah kasus baru pada tahun 2014 yaitu 

sebesar 5.494 kasus dengan jumlah 

kumulatif kasus AIDS sampai dengan akhir 

2014 sebesar 65.790 kasus. 

 Penggunaan obat Antiretroviral 

(ARV) kombinasi pada tahun 1996 

mendorong revolusi dalam pengobatan 

orang dengan HIV dan AIDS (ODHA) di 

seluruh dunia. Meskipun belum mampu 

menyembuhkan HIV secara menyeluruh 

dan menambah tantangan dalam hal efek 

samping serta resistensi kronis terhadap 

obat, namun secara dramatis terapi ARV 

menurunkan angka kematian dan kesakitan, 

meningkatkan kualitas hidup ODHA, dan 

meningkatkan harapan masyarakat, 

sehingga pada saat ini HIV dan AIDS telah 

diterima sebagai penyakit yang dapat 

dikendalikan dan tidak lagi dianggap 

sebagai penyakit yang menakutkan 

(Kemenkes RI, 2015). 

Terapi ARV (ART) di Kabupaten 

Jember terdapat di RSD dr. Soebandi dan 

RSD Balung selaku fasilitas layanan 

kesehatan yang ditetapkan sebagai layanan 

Care-Support treatment (CST). Layanan CST 

adalah fasilitas layanan kesehatan yang 
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berfungsi sebagai layanan pemberi 

dukungan, perawatan dan pengobatan bagi 

ODHA pada suatu wilayah. Berdasarkan 

data dari Dinas Kesehatan Kabupaten 

Jember sampai bulan Maret 2016 jumlah 

kumulatif orang yang memenuhi syarat 

untuk ART sebanyak 1.424 orang, namun 

orang yang mengikuti ART masih sebanyak 

527 orang dan orang yang memenuhi 

syarat untuk ART tetapi belum memulai 

ART sebanyak 500 orang. Jumlah kumulatif 

ODHA yang loss to follow up sebanyak 65 

orang. 

Loss to follow-up (LTFU) merupakan 

status responden dalam menjalani ART pada 

3 bulan terakhir berturut-turut yang 

menjelaskan status ART responden dalam 

keadaan rutin atau berhenti menjalani 

terapi ARV (Kemenkes RI, 2012). ODHA 

yang sebelumnya telah menjalani terapi 

yang kemudian 3 bulan berturut-turut tidak 

kembali ke layanan CST dikategorikan 

sebagai Loss to follow-up. Menurut Honge 

(2013), Loss to follow-up (LTFU) pada 

ODHA yang menjalani terapi ARV 

berhubungan erat dengan kepatuhan ART 

dan menjadi peningkatan masalah pada 

upaya perluasan program ART. LTFU pada 

pasien yang menerima ART dapat 

menyebabkan konsekuensi serius seperti 

ketidak-berlanjutan pengobatan dan 

meningkatkan risiko kematian. Pada 

tingkatan program, LTFU dapat 

menyulitkan evaluasi hasil dari pengobatan 

dan perawatan. 

Tujuan penelitian ini adalah 

menganalisis faktor penyebab terjadinya 

kejadian loss to follow up terapi ARV di 

Kabupaten Jember. 

 

Metode Penelitian 

 Jenis penelitian ini adalah penelitian 

analitik dengan menggunakan pendekatan 

case-control study. subjek penelitian ini 

adalah pasien yang terdaftar menjalani 

terapi ARV di layanan CST di kabupaten 

Jember yaitu di RSD dr. Soebandi dan RSD 

Balung pada bulan April sampai dengan Mei 

2016. Sampel kasus pada penelitian ini 

sebanyak 20 orang yang loss to follow up, 

yaitu status pasien yang 3 bulan terakhir 

berturut-turut tidak kembali ke layanan CST 

untuk menjalani ART. Sampel kontrol pada 

penelitian ini sebanyak 40 orang, yaitu 

pasien yang 3 bulan terakhir berturut-turut 

rutin menjalani terapi ARV (follow up). 

Metode pengambilan sampel dilakukan 

dengan cara simple random sampling. 

Teknik pengumpulan data dengan 

menggunakan dokumentasi dan wawancara 

dengan didampingi oleh Manajer Kasus dan 

Pendamping ODHA. Data yang diperoleh 

disajikan dalam bentuk tabel dan dianalisis 

secara univariabel dan bivariabel 
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menggunakan uji chi-square dengan 

α=0,05. 

 

Hasil Penelitian 

Berdasarkan Tabel 1. dapat diketahui 

bahwa pada kelompok kasus sebagian 

besar responden berumur >30 tahun (65%) 

dan ber-pendidikan rendah (85%) dengan 

proporsi responden laki-laki dan 

perempuan sama (50%).  Kelompok kasus 

sebagian besar memiliki faktor risiko 

penularan heteroseksual (90%), sebagian 

besar bekerja (60%) namun memiliki 

penghasilan yang defisit (55%). Suku pada 

kelompok kasus baik suku Jawa maupun 

suku Madura memiliki proporsi sama 

(50%).  

Pada kelompok kontrol sebagian 

besar perempuan (60%), berumur >30 

tahun (65%) dan berpendidikan rendah 

(60%). Sebagian besar kelompok kontrol 

memiliki faktor risiko heteroseksual 

(92,5%), tidak bekerja (52,5%) dengan 

penghasilan yang defisit (57,5%).  Sebagian 

besar kelompok kontrol adalah suku Jawa 

(82,5%). 

 

Pembahasan 

Umur tidak berhubungan secara 

signifikan dengan kejadian loss to follow up 

di Kabupaten Jember (p-value >0,05). Hal 

tersebut tidak sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan sebelumnya, yaitu Loss to 

follow up  lebih besar pada ODHA yang 

memiliki umur lebih muda. Menurut 

Widyanthini, hal tersebut kemungkinan 

dikarenakan umur masih memiliki 

hubungan yang erat dengan kondisi 

psikologis seseorang. Usia yang lebih muda 

membuat ODHA belum siap secara 

psikologis untuk mengikuti terapi ARV 

secara teratur selain adanya penolakan 

psikologis terhadap kondisi-nya. Hal lain 

yang kemungkinan berhubungan dengan 

usia muda adalah mobilisasi. Penelitian 

yang dilakukan di Togo oleh Saka (2013) 

dan di Guinea oleh Honge (2013) juga 

menyebutkan bahwa umur di bawah 30 

tahun dan umur di bawah 35 tahun adalah 

faktor risiko untuk loss to follow up di 

semua kelompok pasien. 
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Tabel 1. Hubungan karakteristik ODHA 

dengan kejadian loss to follow up di 

Kabupaten Jember 

 

 Pada penelitian yang dilakukan di 

Kabupaten Jember tidak didapat pengaruh 

yang bermakna karena baik responden 

yang loss to follow up maupun yang follow 

up memiliki sebaran yang sama (p=1,00). 

Variabel Bebas 
Kasus Kontrol 

p-value OR 
Confidence Interval 

95% n % n % 

Karaktersitik Responden 

Umur 

15 – 30 tahun 

> 30 tahun 

 

7 

13 

 

35 

65 

 

14 

26 

 

35 

65 

 

1,000 

 

 

1,0 

1 

 

0,33 – 3,08 

 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

10 

10 

 

50 

50 

 

14 

26 

 

35 

65 

 

0,402 

 

1,8 

1 

 

0,62 – 5,53 

Tingkat Pendidikan 

Pendidikan Rendah 

Pendidikan Tinggi 

 

17 

3 

 

85 

15 

 

24 

16 

 

60 

40 

 

0,095 

 

3,8 

1 

 

0,95 – 15,03 

Faktor Risiko Penularan 

Heteroseksual 

Homoseksual 

 

18 

2 

 

90 

10 

 

37 

3 

 

92,5 

7,5 

 

1,000 

 

0,7 

1 

 

0,12 – 4,76 

Pekerjaan 

Bekerja  

Tidak Bekerja 

 

12 

8 

 

60 

40 

 

19 

21 

 

47,5 

52,5 

 

0,523 

 

1,6 

1 

 

0,56 – 4,93 

Penghasilan 

Defisit  

Surplus 

 

11 

9 

 

55 

45 

 

23 

17 

 

57,5 

42,5 

 

1,000 

 

0,9 

1 

 

0,31 – 2,66 

Suku 

Madura 

Jawa  

 

10 

10 

 

50 

50 

 

7 

33 

 

17,5 

82,5 

 

0,020* 

 

4,7 

1 

 

1,42 – 15,61 

* = signifikan (p-value < 0,05) 
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Penelitian yang dilakukan Khrisnan dkk 

(2011) menyatakan bahwa usia muda lebih 

mudah untuk loss to follow up karena 

mereka sering berpindah-pindah untuk 

bekerja atau bersekolah . 

Variabel jenis kelamin tidak 

berhubungan secara signifikan dengan 

kejadian loss to follow up di Kabupaten 

Jember. Hal ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Rosiana (2014), tidak 

terdapat pengaruh bermakna (p=0,934) 

dan sesuai dengan penelitian TAHOD 

(TREAT Asia HIV Observational Database) 

(p=0,446) antara jenis kelamin terhadap 

loss to follow up. Pada penelitian ini 

ditemukan responden laki-laki memiliki 

kecenderungan untuk loss to follow up 

dikarenakan ketidakpercayaan terhadap 

kondisinya, kesibukan, dan mencari 

informasi sendiri di luar penjelasan petugas 

VCT terutama pada kelompok LSL (Laki-laki 

Seks dengan Laki-laki). Hal tersebut sesuai 

dengan penelitian Honge dkk (2013), 

didapat bahwa jenis kelamin laki-laki 

memiliki risiko 2,1 kali untuk mengalami 

loss to follow up. Menurut Odafe dkk (2012), 

laki-laki berisiko untuk menjadi loss to 

follow up (sHR1.24 [95% CI: 1.08-1.42]). 

Berbeda dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Saka dkk (2013), bahwa jenis kelamin 

perempuan memiliki risiko 1,8 kali lebih 

berisiko untuk mengalami loss to follow up. 

Tingkat pendidikan tidak 

berhubungan secara signifikan dengan 

kejadian loss to follow up di Kabupaten 

Jember. Hal tersebut sesuai dengan 

penelitian Rosiana (2014), bahwa tidak 

terdapat pengaruh yang bermakna antara 

tingkat pendidikan terhadap  loss to follow-

up  (p=0,587). Berbeda dengan hasil 

penelitian Khrisnan dkk (2011), bahwa 

risiko loss to follow up meningkat pada 

responden yang memiliki masa pendidikan 

yang rendah. Seseorang dengan pendidikan 

yang kurang mungkin memiliki  hubungan 

dengan isu pekerjaan karena tidak memiliki 

waktu luang yang cukup untuk mendatangi 

layanan. Responden yang lebih 

berpendidikan bisa jadi lebih termotivasi 

untuk menjaga terapi karena kemampuan 

mereka untuk memahami pelajaran 

bermanfaat untuk memahami hasil 

laboratorium dan sedikit informasi ilmiah 

tentang HIV dan pengobatannya. Selain itu, 

menurut Roura dkk (2009), 

kesalahpahaman dan rumor (informasi 

yang salah) yang berkaitan dengan ARV 

sendiri juga menghasilkan 

ketidakpercayaan dan kebingungan, 

pengaruh negatif yang mempengaruhi 

motivasi pasien untuk menjalani terapi 

ARV, dan juga berkontribusi mengganggu 

pengobatan pada pasien yang telah 

terdaftar di program. 

Jurnal IKESMA Volume 12 Nomor 1 Maret 2016 58 



Faktor risiko penularan tidak 

berhubungan secara signifikan dengan 

kejadian loss to follow up di Kabupaten 

Jember. Hal tersebut berbeda dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Widyanthini 

(2014), bahwa ODHA dengan riwayat 

penasun memiliki risiko loss to follow up 

lebih rendah 0,3 dibandingkan dengan 

kelompok heteroseksual. Pada penelitian ini 

hanya terdapat dua faktor risiko penularan 

pada responden yaitu penularan melalui 

hetero-seksual dan homoseksual. Hal ini 

dikarenakan proporsi penularan HIV di 

Kabupaten Jember terbanyak melalui 

heteroseksual dan homoseksual 

dibandingkan melalui transmisi penularan 

lainnya. Hasil dari penelitian Mocroft dkk 

(2008), mengungkapkan bahwa ada 

proporsi tinggi yang signifikan pada IDU 

dari Eropa Timur, dan pasien mungkin 

hanya kembali ke klinik ketika mereka 

memiliki gejala penyakit, meskipun 

pedoman klinis menyarankan untuk lebih 

sering mengakses klinik. 

Pekerjaan tidak berhubungan secara 

signifikan dengan kejadian loss to follow up 

di Kabupaten Jember, hal ini dikarenakan 

proporsi kelompok kontrol antara yang 

bekerja dan tidak bekerja memiliki 

proporsi yang hampir sama. Hal tersebut 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Rosiana (2014), bahwa jenis 

pekerjaan terhadap lost to follow-up tidak 

terdapat pengaruh yang bermakna 

(p=0,727). Berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Larson dkk (2010), bahwa 

pasien yang bekerja lebih berisiko loss to 

follow up daripada pasien yang tidak 

bekerja (RR 1.41; 95% CI 1.03–1.92). 

Temuan di lapangan, responden yang 

bekerja memiliki kecenderungan untuk loss 

to follow up. Hal ini disebabkan oleh 

beberapa faktor seperti responden tidak 

bisa pergi ke layanan karena sibuk bekerja 

dan tetap bekerja tanpa memperhatikan 

kondisi kesehatannya. Responden merasa 

terganggu dengan efek samping yang 

ditimbulkan oleh ARV jika diminum 

sebelum bekerja. Di samping itu, responden 

tidak mengurus rujuk keluar terapi ARV 

ketika bekerja di luar kota, sehingga loss to 

follow up. Kemudian responden yang sudah 

pulang bekerja dari luar kota tidak 

meneruskan ART dengan alasan responden 

masih merasa sehat dan biaya cek lengkap 

awal yang dirasa cukup mahal. Kemudian 

setelah kondisi kesehatan responden 

semakin memburuk, responden tergerak 

untuk meneruskan ART kembali. 

Penghasilan tidak berhubungan 

secara signifikan dengan kejadian loss to 

follow up di Kabupaten Jember. Hal 

tersebut berbeda dengan penelitian  yang 

dilakukan oleh Maru dkk (2007) di India 
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yang menunjukkan bahwa ODHA yang 

memiliki pendapatan yang rendah akan 

lebih berisiko untuk loss to follow up, dan 

ada pula interaksi yang signifikan antara 

pendapatan yang rendah dengan kadar CD4 

yang rendah saat memulai terapi. ODHA 

dengan kadar CD4 yang rendah dan dengan 

pendapatan yang rendah akan lebih 

meningkatkan risiko untuk  loss  to follow 

up  dibandingkan pengaruh kedua faktor 

ini secara mandiri. 

Temuan pada penelitian ini adalah 

responden yang tidak bekerja 

kebutuhannya dibantu oleh anggota 

keluarga lainnya untuk memenuhi 

kebutuhan sehari-harinya. Responden yang 

berpenghasilan rendah terkendala biaya 

transportasi untuk mengambil obat. 

Responden yang loss to follow up kemudian 

ingin terapi kembali harus tes kesehatan 

lengkap (kondisi tubuh, jumlah CD4 dll), 

sedangkan uang tidak ada sehingga 

menunda untuk kembali terapi. Responden 

yang berpeng-hasilan lebih sering meminta 

bantuan Manajer Kasus dan Buddies untuk 

mengambilkan ARV-nya karena alasan 

jarak dan kesibukan. 

Suku berhubungan secara signifikan 

dengan kejadian loss to follow up di 

Kabupaten Jember. Hal ini sesuai dengan 

hasil penelitian Ubra (2012) di Papua, yang 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

antara faktor suku dengan kepatuhan 

pengobatan minum ARV, yaitu responden 

yang bukan suku Papua lebih patuh 

terhadap pengobatan minum obatARV 7,75 

kali daripada responden yang berasal dari 

suku Papua. Responden yang bersuku 

Madura lebih berisiko untuk loss to follow 

up sebesar 4,7 kali daripada suku Jawa. 

Berdasarkan proses pendampingan oleh 

Buddies dan Manajer Kasus, suku Madura 

lebih sulit untuk dijelaskan mengenai 

proses terapi ARV karena lebih percaya 

pada kondisi tubuh yang dirasa masih 

sehat. Hal ini dikarenakan pola sosialisasi 

orang Madura lebih memilih menciptakan 

individu yang mandiri, individualistik dan 

percaya diri sendiri dibandingkan dengan 

orang jawa yang memiliki semangat 

komunalisme menghasilkan budaya 

kebersamaan dan kooperatif . 

Karakterstik ODHA yang 

menyebabkan responden loss to follow up 

adalah variabel Suku. Hal tersebut sesuai 

dengan teori determinan perilaku 

kesehatan Lawrence Green (dalam 

Notoatmodjo, 2010:59), bahwa keyakinan, 

kepercayaan, nilai-nilai, dan tradisi dapat 

mempermudah terjadinya perilaku 

seseorang. Kepercayaan yang dianut oleh 

responden suku Madura adalah tidak ada 

penyakit yang tidak ada obatnya. 

Responden yang bersuku Madura tidak 
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mempercayai jika HIV tidak bisa 

disembuhkan, sehingga responden 

menempuh pengobatan di luar medis 

seperti pergi ke kyai yang memiliki cara 

pengobatan alternatif atau pergi ke dukun 

yang dipercaya memiliki kekuatan 

supranatural. Selain itu, karakter responden 

suku Madura sulit untuk diberi nasehat 

atau pemahaman tentang terapi ARV. Pada 

akhirnya, hal tersebut membuat responden 

suku Madura lebih berisiko untuk terjadi 

loss to follow up. 

Kepercayaan responden terhadap 

kekuatan supranatural yang menimpa 

tubuhnya mempengaruhi keberlanjutan 

pengobatan. Pada penelitian yang dilakukan 

oleh Roura (2009) di Kisesa-Afrika 

menemukan bahwa, responden 

mempercayai bahwa HIV disebabkan oleh 

tukang sihir (dukun), dan hal tersebut 

dapat diobati melalui meditasi spiritual 

dan/atau dengan obat tradisional yang ada 

di Kisesa dan di daerah semirural lainnya di 

sub-Sahara, dan hal tersebut dapat 

melemahkan efektifitas ART. Menurut 

Rosiana (2014), pasien yang memiliki 

kepercayaan religi tertentu terhadap terapi 

ARV, mengatakan bahwa keyakinannya 

pada Tuhan bahwa Tuhan akan 

menyembuhkan penyakit HIV/AIDS tanpa 

harus minum ARV seumur hidup. 

Responden cenderung 

menghentikan proses terapi dan beralih ke 

pengobatan alternatif seperti ke datang ke 

kyai atau dukun yang memiliki kekuatan 

supranatural untuk menyembuhkan 

penyakitnya. Hasil dari penelitian Rosiana 

(2014) menyatakan bahwa, pasien yang 

beralih ke pengobatan alternatif mengakui 

bahwa mereka menggunakan pengobatan 

herbal dan darah ular. Pasien yang 

menggunakan pengobatan herbal mengaku 

bahwa ia ingin sembuh dari penyakitnya, 

namun karena saat awal tes kadar CD4 

hasilnya lebih dari 500 sel/mm3 maka 

dokter pemeriksa belum memberikan 

terapi ARV dan menyarankan untuk 

melakukan monitoring untuk kunjungan 

selanjutnya. Namun pasien tidak melakukan 

kunjungan ke Rumah Sakit lagi karena tidak 

diberi tahu berapa bulan sekali harus 

melakukan pemeriksaan CD4 dan pada 

akhirnya beralih ke pengobatan herbal. 

 

Simpulan dan Saran 

Berdasarkan hasil analisis dan 

pembahas-an yang telah dilakukan dalam 

penelitian ini, maka dapat disimpulkan 

terdapat pengaruh yang bermakna secara 

statistik antara variabel suku dengan 

kejadian loss to follow up di Kabupaten 

Jember. Perlu dilakukan upaya untuk 

mencegah dan menurunkan kejadian loss to 

follow up di Kabupaten Jember. Upaya 
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tersebut yaitu memberikan perhatian lebih 

khususnya untuk ODHA yang bersuku 

Madura. Selain itu, perlu dilakukan 

penelitian lebih lanjut seperti menguji 

variabel lain terhadap kejadian loss to follow 

up, penyebab ODHA belum terapi ARV, 

perbandingan ODHA yang ikut KDS dengan 

yang tidak, dan kinerja dari PMO. 
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