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• Di Indonesia, sejak tahun 1999 telah terjadi peningkatan

jumlah ODHA pada kelompok orang berperilaku risiko

tinggi tertular HIV yaitu para penjaja seks komersial dan

penyalah-guna NAPZA suntikan .

• Total kumulatif kasus HIV di Indonesia sampai Maret

2016 adalah 191.073 dan AIDS 77.940

• Provinsi seperti DKI Jakarta, Riau, Bali, Jawa Barat dan

JawaTimur tingkat epidemi terkonsentrasi.

• Terdapat dua macam pendekatan untuk tes HIV :

1) Konseling dan tes HIV sukarela (KTS-VCT = Voluntary

Counseling & Testing)

2) Tes HIV dan konseling atas inisiatif petugas kesehatan

(KTIP– PITC = Provider-Initiated Testing and Counseling)



GETTING 3 ZEROES

 Zero new Infection

 Zero AIDS related death

 Zero stigma and discrimination
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Gejala dan Tanda Klinis Curiga AIDS



Gejala dan Tanda Klinis Curiga AIDS



PERKEMBANGAN DARI HIV 

MENJADI AIDS

3 - 10 TAHUN 1 - 2 TAHUN

Tertular

Periode jendela AIDS

3 - 6 BULAN

HIV+



1. Setiap orang dewasa, anak, dan remaja dengan
kondisi medis yang diduga terjadi infeksi HIV
terutama dengan riwayat tuberkulosis dan IMS

2. Asuhan antenatal pada ibu hamil dan ibu bersalin

3. Laki-laki dewasa yang meminta sirkumsisi sebagai
tindakan pencegahan HIV

Permenkes No. 21 tahun 2013







Tujuan Terapi ARV

• Menurunkan jumlah virus dalam darah sampai tidak 
terdeteksi dan mempertahankannya

• Memperbaiki kualitas hidup

• Mencegah infeksi oportunistik

• Mencegah progresi penyakit

• Mengurangi transmisi kepada yg lain



Rekomendasi Inisiasi ART

KRITERIA KETERANGAN

Berdasar
stadium/jumlah CD4

HIV/AIDS stadium 3 dan 4 atau
Jumlah CD4 ≤ 350 sel/mm3

Tanpa melihat
stadium/jumlah CD4

Populasi Kunci :
PS, penasun, LSL, waria

Populasi Khusus :
pasien hepatitis, ibu hamil, pasangan
serodiskordan, pasien TB, pasien IMS, dan WBP

Populasi Umum di daerah epidemi HIV 
meluas

Permenkes No 87 tahun 2014 



Rasional Penggunaan ART

• Bukti ilmiah tingkat global menunjukkan bahwa  

ODHA yang mendapat ART sangat kecil 

kemungkinannya untuk menularkan HIV  dibanding

mereka yang tidak diobati (hasil uji HPTN 052).

• Jika viral load dapat ditekan dan tidak ada IMS, mereka

yang mendapat ART hampir tidak menularkan HIV.

• ART tidak hanya menguntungkan seseorang dalam

pengobatan, tapi juga menurunkan epidemi HIV di 

masyarakat.  
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PANDUAN ARV LINI 1



Terapi ARV Lini 1



PANDUAN ARV LINI 2



Penggunaan ARV Lini 2



TDF + 3TC (FTC) + EFV

• TDF

300mg 1 x sehari

• 3TC

1 x 300mg atau 2 x 150mg

FTC

1 x 200mg

• EFV

600mg 1 x sehari (malam)



AZT + 3TC + NVP

• AZT 

– 300 mg 2 x sehari

• 3TC

– 150 mg 2 x sehari

• NVP 

– Lead in dose untuk 14 hari = 200 mg 1 x sehari

– Setelah 14 hari dan tidak ada ruam kulit : 200 mg 

2 x sehari



PANDUAN ART LINI 3

ETR = Etravirinie, gol NNRTI; dosis 2 x 200 mg
RAL = Raltegravir, gol Integrase Inhibitor; dosis 2 x 400 mg
DRV = Darunavir, gol PI; dosis 2 x 600 mg

ETR + RAL + DRV/r
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OBAT GEJALA

d4T Neuropati prefer

Asidosis laktat

Lipodistrofi

ZDV Anemi

NVP dan EFV Hepatitis

Ruam kulit

TDF Azotemia

EFV Toksisitas susunan saraf pusat

Protease Inhibitor Toksisitas Gastrointestinal

Efek Samping ART



Alasan: Satu Paduan Untuk Semua

o Sederhana: paduan ini sangat efektif, mudah ditoleransi dan 
tersedia dalam dosis tunggal, KDT sekali sehari dan karena itu 
mudah diminum pasien – meningkatkan adherence

o Paduan yg selaras meiintasi semua populasi (Dewasa, Ibu hamil
(trimester 1), Anak >3 tahun, TB dan Hepatitis B,)

oMemudahkan pembelian obat

o Aman untuk dipergunakan ibu hamil

o Efektif terhadap HBV

o EFV merupakan NNRTI untuk orang koinfeksi HIV-TB dan koinfeksi 
HIV-HBV (kurang berisiko hepatotoksik) 

Paduan utama lini ke-1: 
TDF + 3TC (atau FTC) + EFV 



TB baru diobati TB  pernah diobati

Kategori 1  Kategori 2
2 RHZE 4 RH 2 RHZES 1 RHZE 5 RHE

2 RHZE 4 R3H3 2 RHZES 1 RHZE 5 R3H3E3

PADUAN OAT

Obat KDT sangat direkomendasi

Pada pasien koinf TB-HIV :
OAT fase lanjutan dianjurkan setiap hari



Kolaborasi TB-HIV

• Semua pasien HIV  skrining TB
– Anamnesis: batuk lama, keringat malam, BB turun

– Positif?  Ro Thorax & Sputum BTA

– Rawat Ruang Isolasi TB

• Semua pasien TB  skrining HIV
– Positif? 

– Terapi ARV tanpa menunggu hasil CD4

– Pengobatan TB dimulai dulu 2 minggu + ARV
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PPIA (Pencegahan Penularan HIV dari
Ibu ke Anak)

• Semua Ibu hamil disarankan untuk Tes HIV

• Bila Positif: Langsung diterapi tanpa melihat CD4

• Partus Operasi Secaria

• Bisa partus normal jika:
 Sudah minum ARV minimal 6 bulan

 Viral load: tidak terdeteksi



INFEKSI OPPORTUNISTIK

• Tuberculosis

• Jamur di mulut & tenggorokan

• Jamur di paru-paru

• Herpes Zoster 

• Herpes Genitalis

• Kanker di kulit

• Papular Pruritic Eruption



Natural Course of HIV Infection 

and Common Complications
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Pemberian Kotrimoksasol Sebagai Profilaksis

Primer



Immune Reconstitution Syndrome 

International Network Study of HIV-associated IRIS (INSHI)

membuat konsensus untuk kriteria diagnosis sindrom pulih

imun sebagai berikut :

1. Menunjukkan respons terhadap terapi ARV dengan:

a. mendapat terapi ARV

b. penurunan viral load > 1 log kopi/ml (jika tersedia)

2. Perburukan gejala klinis infeksi atau timbul reaksi

inflamasi yang terkait dengan inisiasi terapi ARV

3. Gejala klinis tersebut bukan disebabkan oleh:

a. Gejala klinis dari infeksi yang diketahui sebelumnya

yang telah berhasil disembuhkan (Expected clinical 
course of a previously  recognized and successfully 
treated infection)

b. Efek samping obat atau toksisitas

c. Kegagalan terapi

d. Ketidakpatuhan menggunakan ARV



Terapi HIV - TB



Terapi HIV Kemudian Muncul TB



Toksisitas ARV



ARV Pada Kehamilan



ARV Pada Kehamilan



Gagal Terapi ARV

1. Kegagalan klinis

Munculnya IO dari kelompok stadium 4 setelah minimal 6 

bulan dalam terapi ARV, yaitu TB paru dan infeksi bakteri berat

2. Kegagalan Imunologis

Gagal mencapai & mempertahankan jumlah CD4 yang 

adekuat, walaupun telah terjadi penurunan jumlah virus.

3. Kegagalan Virologis

Jika viral load tetap > 5.000 copies/ml  atau viral load

menjadi terdeteksi lagi setelah sebelumnya tidak terdeteksi.

Kriteria klinis untuk gagal terapi yang timbul dalam 6 bulan pertama

pengobatan tidak dapat dijadikan dasar untuk mengatakan gagal

terapi. Perlu dilihat kemungkinan penyebab lain timbulnya keadaan

klinis tersebut, misal IRIS.



BAGAIMANA PENCEGAHAN 
TERTULAR HIV?



Bagi yang belum menikah dianjurkan

untuk tidak melakukan hubungan

seksual (Abstinensia) = puasa

CARA PENCEGAHAN

A



Saling setia pada satu pasangan

yang tidak terinfeksi HIV  

( Be faithfully )

B



Gunakan kondom setiap kali 

berhubungan seks yang berisiko 

( Condom )

C



Hindari penggunaan jarum suntik 

secara bergantian dan tidak steril    

( Injection Drug User ) 

D



• V (Voluntary ) 

Pelayanan secara sukarela dan rahasia mendorong orang 

utk datang ke tempat yang profesional dan dapat dipercaya.

• C (Counseling) 

Konseling sebagai komunikasi interpersonal yang efektif

untuk perubahan perilaku. 

• T (Testing) 

Tes yang berkualitas dgn hasil cepat sehingga dapat

meningkatkan kebutuhan orang untuk melakukan VCT. 



Terima kasih


