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Radifka Rifqi Kusumaningtyas1) ,  Ayu Nissa Ainni2) ,Tri Cahyani Widiastuti3) 

ABSTRAK 

EFEKTIVITAS PENGGUNAAN KOMBINASI OBAT ANTIRETROVIRAL 

TERHADAP INDIKATOR VIRAL LOAD PADA PASIEN HIV/AIDS DI 

RSUD DR. SOEDIRMAN KEBUMEN 

Latar Belakang: Infeksi HIV/AIDS menjadi tantangan kesehatan global, dengan 

peningkatan kasus signifikan di Indonesia, termasuk Kabupaten Kebumen. Terapi 

antiretroviral (ARV) merupakan penatalaksanaan utama untuk menekan replikasi 

virus dan meningkatkan kualitas hidup, dengan viral load sebagai indikator 

keberhasilan.  

Penelitian ini bertujuan menganalisis efektivitas kombinasi ARV terhadap viral 

load pasien HIV/AIDS di RSUD Dr. Soedirman Kebumen. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain kohort retrospektif untuk menganalisis 

88 dari 403 rekam medis pasien HIV aktif di RSUD Dr. Soedirman Kebumen per 

Juni 2025. Data yang sudah ada ini akan dianalisis menggunakan uji Chi-Square 

dan Odds Ratio (OR) untuk melihat hubungan antara regimen obat dan efektivitas 

terapi. 

Hasil: Mayoritas pasien adalah laki-laki (72,72%) berusia di bawah 50 tahun 

(54,54%), dengan berat badan stabil (39,77%), dan sudah menjalani pengobatan 

setidaknya 12 bulan (100%). Penggunaan TLD dan TLE seimbang (masing-masing 

50%). Sebelum pengobatan, 100% pasien memiliki viral load tinggi (≥ 10.000 

copies/ml), namun setelah pengobatan, 38,63% mencapai viral load tidak terdeteksi. 

Ada hubungan signifikan (p=0,025) antara regimen ARV dan efektivitas terapi, di 

mana pasien yang menggunakan TLD 2,833 kali lebih mungkin mencapai supresi 

viral load dibandingkan TLE. 

Kesimpulan: Penggunaan regimen ARV TLD secara signifikan lebih efektif 

dibanding TLE dalam mencapai supresi viral load pada pasien HIV. 

Kata Kunci: HIV, Antiretroviral TLD dan TLE, Efektivitas Terapi 
1. Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong 
2. Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong 
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Radifka Rifqi Kusumaningtyas1) ,  Ayu Nissa Ainni2) ,Tri Cahyani Widiastuti3) 

ABSTRACT 

THE EFFECTIVENESS OF COMBINATION ANTIRETROVIRAL ON 

VIRAL LOAD INDICATORS IN HIV/AIDS PATIENTS AT DR. 

SOEDIRMAN KEBUMEN REGIONAL GENERAL HOSPITAL 

Background: HIV/AIDS infection has become a global health challenge, with a 

significant increase in cases in Indonesia, including Kebumen Regency. 

Antiretroviral therapy (ART) is the primary management approach to suppress viral 

replication and improve quality of life, with viral load serving as a key indicator of 

success.  

This study aims to analyze the effectiveness of the combined ARV on the viral load 

of HIV/AIDS patients at RSUD Dr. Soedirman Kebumen. 

Methods: This study employed a retrospective cohort design, analyzing 88 out of 

403 active HIV patient medical records at Dr. Soedirman Kebumen Hospital as of 

June 2025. The existing data will be analyzed using Chi-Square and Odds Ratio 

(OR) tests to examine the relationship between drug regimens and treatment 

effectiveness. 

Results: The majority of patients were male (72.72%), under 50 years old 

(54.54%), had a stable body weight (39.77%), and had been on treatment for at least 

12 months (100%). The use of TLD and TLE regimens was balanced (50% each). 

Before treatment, 100% of patients had a high viral load (≥ 10,000 copies/ml). 

However, after treatment, 38.63% achieved an undetectable viral load. There was a 

significant association (p=0.025) between ARV regimen and treatment 

effectiveness, with patients receiving TLD being 2.833 times more likely to achieve 

viral load suppression compared to TLE. 

Conclusion: The use of the ART regimen TLD was significantly more effective 

than TLE in achieving viral load suppression in HIV patients. 

Keywords: HIV, Antiretroviral TLD and TLE, Treatment Effectiveness 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

1.1 Latar Belakang  

Serangkaian gejala yang diakibatkan oleh penurunan kemampuan 

sistem kekebalan tubuh untuk memerangi infeksi Human 

Immunodeficiency Virus dikenal sebagai Acquired Immune Deficiency 

Syndrome (AIDS).  Sistem kekebalan tubuh manusia terganggu oleh HIV, 

virus yang menargetkan sel darah putih (Kemenkes RI, 2020).  

Faktor risiko yang mempercepat penularan HIV/AIDS di Indonesia 

antara lain hubungan seksual berisiko heteroseksual, penggunaan alat 

suntik tidak steril, homoseksual, dan penularan melalui perinatal. Faktor 

risiko yang juga diperkirakan dapat meningkatkan angka kejadian 

HIV/AIDS yaitu keadaan demografi, latar belakang kebudayaan/etnis, serta 

sosial ekonomi (Ayu & Prameswari, 2024) 

United Nation Joint Program for HIV/AIDS (UNAIDS) pada tahun 

2019, menyatakan bahwa populasi terinfeksi HIV terbesar di dunia adalah 

di benua Afrika (25,7 juta), kemudian di Asia Tenggara (3,8 juta), dan di 

Amerika (3,5 juta). Laporan Perkembangan HIV/AIDS dan Penyakit 

lnfeksi Menular Seksual (PIMS) Triwulan IV (2019) mencatat bahwa 

jumlah kasus HIV di Indonesia mencapai puncaknya pada tahun 2019, yaitu 

sebanyak 50.282 kasus. Meskipun cenderung fluktuatif, data kasus 

HIV/AIDS di Indonesia masih terus meningkat dari tahun ke tahun (Sri 

Wahyuni et al., 2023). Menurut informasi yang diperoleh dari Direktorat 

Jenderal P2P di bawah Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, jumlah 

kasus HIV/AIDS terus meningkat setiap tahunnya.  Pada tahun 2017, 

terdapat 57.580 orang yang terinfeksi HIV/AIDS, dengan rincian 48.300 

kasus HIV dan 9.280 kasus AIDS.  Proporsi terbesar ditemukan pada 

rentang usia 25-49 tahun, menurut Direktorat Jenderal P2P Kementerian 

Kesehatan RI (2018).  Jawa Tengah mengalami peningkatan tajam dalam 

kasus HIV/AIDS setiap tahunnya.  Kasus HIV meningkat dari 2.282 pada 
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tahun 2013 menjadi 3.679 pada tahun 2017.  Dinas Kesehatan Jawa Tengah, 

2017).  Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen, pada 

tahun 2021 ditemukan kasus HIV/AIDS terbanyak di Kabupaten Kebumen, 

yakni sebanyak 130 kasus, dengan mayoritas penderitanya berasal dari 

kelompok milenial berusia antara 20 hingga 34 tahun. Hingga Februari 

2023, jumlah temuan kasus HIV/AIDS meningkat menjadi 227 kasus. 

Selama periode tahun 2018 hingga 2022, kelompok usia dengan jumlah 

penderita HIV/AIDS terbanyak berada pada rentang 30–34 tahun sebanyak 

279 orang. Sementara itu, sejak tahun 2003 hingga 2023, terdapat 60 remaja 

berusia 15–19 tahun yang teridentifikasi mengidap HIV/AIDS di 

Kabupaten Kebumen. (Dinkes Kebumen, 2023).  

Terapi antiretroviral (ARV) menjadi semakin penting bagi individu 

yang hidup dengan HIV/AIDS.  ARV adalah obat yang menghambat 

produksi HIV di dalam tubuh.  Tujuan pengobatan ARV adalah untuk secara 

efektif dan permanen mencegah kekambuhan penyakit, mengurangi risiko 

infeksi HIV, meningkatkan kualitas hidup pasien HIV/AIDS, memulihkan 

dan mempertahankan sistem kekebalan tubuh, serta mengurangi morbiditas 

dan mortalitas (Haryadi et al., 2020). Untuk mengurangi jumlah virus 

dalam tubuh mereka dan menghentikan perkembangan penyakit menjadi 

AIDS, orang dengan HIV harus menerima obat ARV.  ARV diperlukan bagi 

individu dengan AIDS untuk mencegah infeksi oportunistik (Puspasari et 

al., 2018).  Tujuan pengobatan ARV dalam hubungannya dengan tiga jenis 

obat yang berbeda dengan dosis terapeutik adalah untuk menjamin 

kemanjuran pengobatan, menurunkan kemungkinan resistensi, dan 

meminimalkan kemungkinan efek samping.  Protease inhibitor (PI), non-

nucleoside reverse transcriptase inhibitor (NNRTI), dan nucleoside reverse 

transcriptase inhibitor (NRTI) adalah beberapa obat ARV yang digunakan 

(Yunita et al., 2020). Durasi minimum pengobatan ARV adalah enam bulan, 

dan pengobatan diawasi selama enam hingga empat puluh dua bulan 

(Konermann, 2016).   
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Pengobatan yang paling efektif untuk pasien yang terinfeksi HIV 

adalah antiretroviral (ARV). Tujuan utama dari terapi ini adalah untuk 

mengurangi jumlah virus (viral load) yang ada di dalam tubuh untuk 

meningkatkan status kekebalan tubuh pasien yang terinfeksi HIV (Karyadi, 

2017). Viral load adalah jumlah virus yang ada dalam satu mililiter darah 

dan dinyatakan dalam  satuan kopi/salinan (Zhang, 2018).  

Individu yang terinfeksi HIV harus diberikan dan dirujuk untuk 

mendapatkan pengobatan antiretroviral (ARV) dan menjalani pemantauan 

secara teratur melalui penilaian klinis dan laboratorium.  Hal ini mencakup 

penilaian viral load dalam aliran darah.  Viral load HIV mengukur jumlah 

virus dalam aliran darah, yang berfungsi untuk menilai tingkat replikasi 

virus dan kemanjuran terapi antiretroviral.  Tujuan utama terapi HIV adalah 

menurunkan viral load hingga ke tingkat yang tidak terdeteksi (<50 

kopi/ml).   Jika viral load melebihi 1000 kopi/ml pada orang yang hidup 

dengan HIV/AIDS, maka diperlukan pemeriksaan tambahan.  Intervensi ini 

bertujuan untuk meningkatkan respons kekebalan tubuh pasien dan 

mengurangi angka kematian akibat infeksi oportunistik (Thamrin et al., 

2023).  Tes viral load HIV mengukur konsentrasi HIV dalam aliran darah.  

Tes ini harus dilakukan dalam enam bulan pertama setelah memulai 

pengobatan ARV, diikuti dengan penilaian lain setelah 12 bulan terapi, dan 

dilanjutkan setiap tahun selama satu tahun untuk mengevaluasi efektivitas 

pengobatan (Lailulo et al., 2020). Tes viral load HIV bertujuan untuk 

mendeteksi dengan cepat setiap kegagalan virologi sehingga penyesuaian 

pengobatan dapat dilakukan sesegera mungkin (Kirana et al., 2023) 

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh (Susanti, 2024) 

menyatakan bahwa viral load setelah enam bulan terapi ARV menggunakan 

paduan rejimen TLD sebagian besar pasien yaitu pada viral load < 200 

kopi/ml sebanyak 93,8% . Hal ini menunjukkan bahwa penggunaan terapi 

ARV dengan paduan rejimen TLD efektif membuat viral load mencapai 

nilai yang baik. Pada beberapa penelitian menyampaikan bahwa 

penggunaan terapi ARV paduan rejimen TLD menunjukkan efektivitas 
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yang lebih baik dibandingkan paduan rejimen lainnya. Dalam penelitian 

Meireles di Brazil pada 107.647 pasien, TLD telah menekan replikasi virus 

sebanyak 90,5% lebih unggul dibandingkan paduan rejimen lainya, TLE 

(Tenofovir + Lamivudin + Efavirens) dan yang berbasis protease-inhibitor 

(PI). Penelitian oleh (Abubakari et al., 2023) bahwa responden yang 

menggunakan TLE sekitar 3,3 kali lebih mungkin mengalamai kegagalan 

virologi dibandingkan yang menggunakan TLD, artinya TLD lebih efektif 

memperbaiki respon virologi. Kegagalan terapi yang dilakukan selama 4–

6 bulan kemungkinan disebabkan karena adanya resistensi obat, absorbsi 

obat yang tidak adekuat atau kurangnya kepatuhan penderita. Berdasarkan 

latar belakang diatas dan hasil studi pendahuluan yang sudah dilakukan 

menunjukkan masih tingginya kasus HIV/AIDS dengan pasien aktif 

mengkonsumsi ARV sehingga peneliti ingin mengetahui efektivitas 

penggunaan kombinasi obat antiretroviral (ARV) TLD (tenofovir + 

lamivudine + dolutegravir) dengan  TLE (tenofovir + lamivudine + 

efavirenz) terhadap  indikator viral load  pada pasien HIV/AIDS 

di RSUD dr. Soedirman Kebumen. 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Dari latar belakang tersebut, rumusan masalah penelitian dapat 

diperoleh sebagai berikut.:  

1.2.1. Bagaimana profil karakteristik pasien yang menggunakam 

kombinasi obat antiretroviral (ARV) TLD dengan TLE terhadap  

indikator viral load  pada pasien HIV/AIDS di RSUD dr. 

Soedirman Kebumen ? 

1.2.2. Bagaimana keefektivitasan penggunaan kombinasi obat 

antiretroviral (ARV) TLD  dengan  TLE) terhadap  indikator 

viral load  pada pasien HIV/AIDS di RSUD dr. Soedirman 

Kebumen ? 
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1.3 Tujuan  

Berdasarkan rumusan masalah di atas, penelitian ini memiliki tujuan 

umum dan khusus sebagai berikut: 

1.3.1. Tujuan Umum  

1.3.2.1 Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

efektivitas penggunaan kombinasi obat antiretroviral 

(ARV) ) TLD  dengan terhadap  indikator viral load 

pada pasien HIV/AIDS di RSUD  dr. Soedirman 

Kebumen. 

1.3.2. Tujuan Khusus  

1.3.2.1 Mengetahui profil karakter pasien yang menggunakan 

kombinasi obat antiretroviral (ARV) TLD dengan TLE 

terhadap  indikator viral load pada pasien 

HIV/AIDS di RSUD dr. Soedirman Kebumen. 

1.3.2.2 Mengetahui keefektivitasan penggunaan kombinasi obat 

antiretroviral (ARV) TLD dengan  TLE terhadap  

indikator viral load  pada pasien HIV/AIDS di 

RSUD dr. Soedirman Kebumen. 

 

1.4 Manfaat 

1.4.1. Manfaat bagi Akademik  

Berguna bagi para peneliti sebagai acuan untuk memperluas 

pengetahuan serta melengkapi referensi atau studi literatur terkait 

efektivitas obat antiretroviral (ARV) dalam memengaruhi indikator 

viral load pada penderita HIV/AIDS. 

1.4.2. Manfaat bagi Praktisi  

Untuk mengevaluasi dan pertimbangan tenaga kesehatan 

khususnya tenaga kefarmasian untuk membantu memantau respon 

pengobatan ARV melalui indikator viral load. Dengan memantau 

sel viral load secara teratur, apoteker dapat bekerja sama dengan 
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tim medis untuk menilai keberhasilan pengobatan ARV dan 

melakukan penyesuaian jika diperlukan 

1.4.3. Manfaat bagi Masyarakat  

Sebagai informasi tambahan dan lebih lengkap tentang pentingnya 

pengobatan ARV bagi penderita HIV/AIDS dan pentingnya 

pemantauan viral load sebagai salah satu indikator keberhasilan 

pengobatan. Dengan cara ini, diharapkan masyarakat lebih 

memahami urgensi deteksi dini dan penanganan rutin untuk 

mencegah komplikasi. 

1.5 Keaslian Penelitian  

Penelitian yang telah dilakukan sebelumnya akan menjadi dasar bagi 

penelitian ini. Terdapat kajian sebelumnya yang relevan dengan penelitian 

ini. dapat dilihat pada tabel 1.1 

Table 1.1 Keaslian Penelitian 
Nama 

peneliti, 

Tahun 

peneliti 

Judul penelitian Metode 

penelitian 

Hasil 

penelitian 

Perbedaan 

dan 

persamaan 

dengan 

penelitian ini 

(Susanti, 

2024) 

Gambaran  

Efektivitas  Terapi  

Antiretroviral  

Paduan  Rejimen  

TLD (Tenofovir    

+    Lamivudin    +    

Dolutegravir)    

pada    Pasien    

HIV    di    RSUP 

Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang 

Penelitian ini 

menggunakan 

desain kohort 

retrospektif 

dari catatan 

medis pasien 

HIV yang 

menerima 

pengobatan 

ARV. dengan 

regimen 

kombinasi 

TLD periode 

April 2021 

hingga 

September 

2022. 

Kemanjuran 

pengobatan 

ARV dengan 

rejimen terapi 

gabungan 

TLD: Viral 

load: Hingga 

93,8% pasien 

mencapai viral 

load <200 

setelah 6 

bulan 

pengobatan 

lanjutan 

Perbedaan: 

Desain 

penelitian, 

lokasi 

penelitian dan 

waktu 

Persamaan: 

Topik 

penelitian 

(Indratmoko 

et al., 2017) 

Profil Terapi 

Antiretroviral 

(Arv) Beserta 

Nilai Parameter 

Viral Load (Vl) 

Pada Pasien 

Hiv/Aids di 

Puskesmas “X” 

Distrik Cilacap 

Penelitian ini 

menggunakan 

desain 

penelitian 

deskriptif non-

eksperimental 

dengan 

pendekatan 

retrospektif.  

Seluruh pasien 

mendapat 

pengobatan 

ARV NRTI 

dan NNRTI, 

dengan 

kombinasi 

obat 

Zidovudine + 

Perbedaan: 

Desain 

penelitian, 

lokasi 

penelitian dan 

waktu 

Persamaan: 

Topik 

penelitian 
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Nama 

peneliti, 

Tahun 

peneliti 

Judul penelitian Metode 

penelitian 

Hasil 

penelitian 

Perbedaan 

dan 

persamaan 

dengan 

penelitian ini 

Data diperoleh 

dari registrasi 

pengobatan 

pasien 

HIV/AIDS 

selama periode 

Januari-

Desember 

2019. 

Lamivudine + 

Nevirapine 

(61%) dan 

Tenofovir + 

Lamivudine + 

Efavirenz 

(34%). Dari 

41 pasien, 

9,75% 

mempunyai 

viral load 

terdeteksi, 

sementara 

90,25% tidak 

terdeteksi 

setelah 

pengobatan. 

Efektivitas 

pengobatan 

menurut 

pedoman 

nasional 

dibuktikan 

dengan 

penurunan 

viral load 

yang 

signifikan 

pada sebagian 

besar pasien   

  

Lanjutan Table 1.1 Keaslian Penelitian 
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Lanjutan Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
Nama 

peneliti, 

Tahun 

peneliti 

Judul penelitian Metode 

penelitian 

Hasil 

penelitian 

Perbedaan 

dan 

persamaan 

dengan 

penelitian ini 

   sementara 

90,25% tidak 

terdeteksi 

setelah 

pengobatan. 

Efektivitas 

pengobatan 

menurut 

pedoman 

nasional 

dibuktikan 

dengan 

penurunan 

viral load yang 

signifikan 

pada sebagian 

besar pasien.. 

 

(Puspitasari 

et al., 2018) 

Perbandingan 

Luaran Terapi 

Rejimen 

Antiretroviral Lini 

Kedua pada Pasien 

HIV/AIDS 

Penelitian ini 

menggunakan 

metode kohort 

retrospektif. 

Penelitian ini 

dilakukan di 

RSUP Dr. 

Kariadi 

Semarang 

antara bulan 

November 

2017 hingga 

Januari 2018, 

dengan rekam 

medis yang 

diteliti 

mencakup 

pasien yang 

dirawat antara 

Januari 2008 

hingga 

Desember 

2017. 

Penggunaan 

ARV lini 

kedua meliputi 

TDF + 3TC + 

LPV/r 

(40,48%), 

ZDV + 3TC + 

LPV/r 

(40,48%) dan 

TDF + FTC + 

LPV/r 

(19,05%). 

Perubahan 

pengobatan 

terjadi akibat 

toksisitas ARV 

lini pertama 

(57,14%). Hal 

ini terutama 

disebabkan 

oleh T dan 

nevirapine, 

dengan 

26,19% pasien 

mengganti 

pengobatan 

karena viral 

load lebih dari 

normal 

Perbedaan: 

Desain 

penelitian, 

lokasi 

penelitian dan 

waktu 

Persamaan: 

Topik 

penelitian 
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Validasi penelitian menunjukkan adanya perbedaan dalam temuan di 

berbagai penelitian. Oleh karena itu, dilakukan kajian tentang efektivitas 

penggunaan kombinasi obat antiretroviral (ARV) jenis TLD dan TLE terhadap 

indikator viral load pada pasien HIV/AIDS di RSUD Dr. Soedirman Kebumen. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Surat Ijin Studi Pendahuluan  
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Lampiran 2 Surat Balasan Ijin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 3 Surat Permohonan Ijin Etik Penelitian  
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Lampiran 4 Surat Permohonan Etical Clearence 
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Lampiran 5 Surat Izin Etik Penelitian  
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Lampiran 6  Surat Ijin Penelitian Di RSUD Dr. Soedirman Kebumen  
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Lampiran 7 Surat Balasan Ijin Penelitian dari RSUD Dr Soedirman Kebumen 
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Lampiran 8 Hasil SPSS Uji Normalitas 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Kombinasi TLE .340 88 .000 .636 88 .000 

Kombinasi TLD .340 88 .000 .636 88 .000 

Efektivitas terapi .422 88 .000 .599 88 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

Lampiran 9  Hasil Uji Chi-Square Kombinasi ARV VS Efektivitas Terapi 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.057a 1 .025   

Continuity Correctionb 4.097 1 .043   

Likelihood Ratio 5.131 1 .024   

Fisher's Exact Test    .042 .021 

Linear-by-Linear 

Association 

5.000 1 .025 
  

N of Valid Cases 88     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 10 Hasil SPSS Odds Ratio (OR) 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Jenis 

Kombinasi (TLE / TLD) 

2.833 1.127 7.121 

For cohort Efektivitas 

terapi = terkontrol 

1.417 1.035 1.939 

For cohort Efektivitas 

terapi = tidak terkontrol 

.500 .265 .942 

N of Valid Cases 88   
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Lampiran 11 Lembar Bimbingan Dosen Pembimbing I 
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Lampiran 12 Lembar Bimbingan Dosen Pembimbing II 
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Lampiran 13 Surat Pernyataan Cek  Similarity/Plagiasi 
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Lampiran 14 Lembar Bimbingan Abstrak 
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Lampiran 15 Instrumen Pengambilan Data  

 

No 

 

Inisial 

Pasien 

 

No. 

RM 

 

Usia 

Berat badan 

(BB) 

 

Jenis 

Kelamin 

Lama 

Pengobatan 

 

Jenis kombinasi ARV 

Parameter Pengukuran Indikator Viral 

Load 

  Sebelum Sesudah 

1. AN 50330

6 

22 Meningkat ≥ 

1kg 

Laki-Laki 6 tahun TLE ≥ 10.000 (copies/ml) Tidak terdeteksi 

2. BR 44983

1 

37 Meningkat ≥ 

1kg 

Laki-Laki 5 tahun TLE ≥ 10.000 (copies/ml) Tidak terdeteksi 

3. CR 47666

2 

61 Menurun ≥ 

1kg 

Laki-Laki 3 tahun TLE ≥ 10.000 (copies/ml) ≥ 10.000 

(copies/ml) 4. DA 21621

0 

32 Stabil (-1 kg 

- + 1kg) 

Laki-Laki 5 tahun TLE ≥ 10.000 (copies/ml) ≤ 10.000 

(copies/ml) 5. ED 39135

0 

28 Stabil (-1 kg 

- + 1kg) 

Laki-Laki 5 tahun TLE ≥ 10.000 (copies/ml) ≤ 10.000 

(copies/ml) 6. FA 43082

1 

37 Meningkat ≥ 

1kg 

Laki-Laki 6 tahun TLE ≥ 10.000 (copies/ml) Tidak terdeteksi 

7. GA 32061

9 

44 Stabil (-1 kg 

- + 1kg) 

Laki-Laki 5 tahun TLE ≥ 10.000 (copies/ml) ≤ 10.000 

(copies/ml) 8. HR 42719

5 

33 Meningkat ≥ 

1kg 

Laki-Laki 5 tahun TLE ≥ 10.000 (copies/ml) Tidak terdeteksi 

9. IN 491190 26 Stabil (-1 kg 

- + 1kg) 

Laki-Laki 4 tahun TLE ≥ 10.000 (copies/ml) Tidak terdeteksi 

10. JA 44689

8 

49 Menurun ≥ 

1kg 

Laki-Laki 2 tahun TLE ≥ 10.000 (copies/ml) ≥ 10.000 

(copies/ml) 11. KA 40084

2 

42 Stabil (-1 kg 

- + 1kg) 

Perempuan 5 tahun TLE ≥ 10.000 (copies/ml) ≤ 10.000 

(copies/ml) 12. LA 43685

8 

43 Stabil (-1 kg 

- + 1kg) 

Perempuan 6 tahun TLE ≥ 10.000 (copies/ml) ≤ 10.000 

(copies/ml) 13. MA 40377

8 

55 Menurun ≥ 

1kg 

Laki-Laki 2 tahun TLE ≥ 10.000 (copies/ml) ≥ 10.000 

(copies/ml) 14. NA 35600

3 

30 Meningkat ≥ 

1kg 

Laki-Laki 6 tahun TLE ≥ 10.000 (copies/ml) Tidak terdeteksi 

15. OP 83364

9 

30 Meningkat ≥ 

1kg 

Laki-Laki 5 tahun TLE ≥ 10.000 (copies/ml) Tidak terdeteksi 

16. PR 35248

7 

29 Stabil (-1 kg 

- + 1kg) 

Perempuan 5 tahun TLE ≥ 10.000 (copies/ml) ≤ 10.000 

(copies/ml) 17. QA 51554

6 

38 Meningkat ≥ 

1kg 

Laki-Laki 6 tahun TLE ≥ 10.000 (copies/ml) Tidak terdeteksi 

18. RA 46566

7 

51 Stabil (-1 kg 

- + 1kg) 

Laki-Laki 6 tahun TLE ≥ 10.000 (copies/ml) ≤ 10.000 

(copies/ml) 19. SA 45089

8 

52 Menurun ≥ 

1kg 

Laki-Laki 3 tahun TLE ≥ 10.000 (copies/ml) ≥ 10.000 

(copies/ml) 20. TA 84856

0 

19 Stabil (-1 kg 

- + 1kg) 

Laki-Laki 4 tahun TLE ≥ 10.000 (copies/ml) ≤ 10.000 

(copies/ml) 
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21. UA 35248

8 

35 Meningkat ≥ 

1kg 

Laki-Laki 5 tahun TLE ≥ 10.000 (copies/ml) Tidak terdeteksi 

22. VA 49304

5 

41 Stabil (-1 kg 

- + 1kg) 

Laki-Laki 4 tahun TLE ≥ 10.000 (copies/ml) ≤ 10.000 

(copies/ml) 23. WA 46462

9 

60 Menurun ≥ 

1kg 

Perempuan 2 tahun TLE ≥ 10.000 (copies/ml) ≥ 10.000 

(copies/ml) 24. KA 311450 46 Stabil (-1 kg 

- + 1kg) 

Perempuan 5 tahun TLE ≥ 10.000 (copies/ml) Tidak terdeteksi 

25. YA 45727

9 

34 Stabil (-1 kg 

- + 1kg) 

Laki-Laki 4 tahun TLE ≥ 10.000 (copies/ml) ≤ 10.000 

(copies/ml) 26. ZA 46197

7 

32 Meningkat ≥ 

1kg 

Laki-Laki 6 tahun TLE ≥ 10.000 (copies/ml) Tidak terdeteksi 

27. AL 49417

2 

53 Stabil (-1 kg 

- + 1kg) 

Laki-Laki 6 tahun TLE ≥ 10.000 (copies/ml) ≤ 10.000 

(copies/ml) 28. BI 44476

4 

60 Menurun ≥ 

1kg 

Laki-Laki 2 tahun TLE ≥ 10.000 (copies/ml) ≥ 10.000 

(copies/ml) 29. CO 37686

6 

41 Meningkat ≥ 

1kg 

Laki-Laki 5 tahun TLE ≥ 10.000 (copies/ml) Tidak terdeteksi 

30. DI 23816

9 

44 Stabil (-1 kg 

- + 1kg) 

Perempuan 5 tahun TLE ≥ 10.000 (copies/ml) ≤ 10.000 

(copies/ml) 31. EL 37243

5 

46 Stabil (-1 kg 

- + 1kg) 

Perempuan 6 tahun TLE ≥ 10.000 (copies/ml) ≤ 10.000 

(copies/ml) 32. FI 30015

2 

30 Meningkat ≥ 

1kg 

Perempuan 5 tahun TLE ≥ 10.000 (copies/ml) Tidak terdeteksi 

33. GI 48480

4 

58 Menurun ≥ 

1kg 

Laki-Laki 2 tahun TLE ≥ 10.000 (copies/ml) ≥ 10.000 

(copies/ml) 34. HI 43906

4 

50 Stabil (-1 kg 

- + 1kg) 

Perempuan 5 tahun TLE ≥ 10.000 (copies/ml) ≤ 10.000 

(copies/ml) 35. IL 43077

1 

30 Stabil (-1 kg 

- + 1kg) 

Perempuan 5 tahun TLE ≥ 10.000 (copies/ml) Tidak terdeteksi 

36. JO 84248

3 

45 Stabil (-1 kg 

- + 1kg) 

Laki-Laki 6 tahun TLE ≥ 10.000 (copies/ml) Tidak terdeteksi 

37. KE 47747

5 

61 Menurun ≥ 

1kg 

Perempuan 2 tahun TLE ≥ 10.000 (copies/ml) ≥ 10.000 

(copies/ml) 38. LU 49471

7 

45 Stabil (-1 kg 

- + 1kg) 

Laki-Laki 6 tahun TLE ≥ 10.000 (copies/ml) ≤ 10.000 

(copies/ml) 39. MI 44455

7 

52 Stabil (-1 kg 

- + 1kg) 

Perempuan 5 tahun TLE ≥ 10.000 (copies/ml) Tidak terdeteksi 

40. NO 47629

7 

68 Menurun ≥ 

1kg 

Laki-Laki 2 tahun TLE ≥ 10.000 (copies/ml) ≥ 10.000 

(copies/ml) 41. OL 46568

0 

55 Menurun ≥ 

1kg 

Laki-Laki 3 tahun TLE ≥ 10.000 (copies/ml) ≥ 10.000 

(copies/ml) 42. PA 46716

7 

37 Meningkat ≥ 

1kg 

Laki-Laki 5 tahun TLE ≥ 10.000 (copies/ml) Tidak terdeteksi 

43. QU 20478

2 

51 Meningkat ≥ 

1kg 

Laki-Laki 4 tahun TLE ≥ 10.000 (copies/ml) Tidak terdeteksi 

44. RI 24225

7 

44 Stabil (-1 kg 

- + 1kg) 

Perempuan 4 tahun TLE ≥ 10.000 (copies/ml) Tidak terdeteksi 
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No 

 

Inisial 

Pasien 

 

No. 

RM 

 

Usia 

Berat badan 

(BB) 

 

Jenis 

Kelamin 

Lama 

Pengobatan 

 

Jenis kombinasi ARV 

Parameter Pengukuran Indikator Viral 

Load 

  Sebelum Sesudah 

1. AR 50487

1 

35 Stabil (-1 kg 

- + 1kg) 

Laki-Laki 5 tahun TLD ≥ 10.000 (copies/ml) ≤ 10.000 

(copies/ml) 2. BW 30950

4 

52 Menurun ≥ 

1kg 

Perempuan 2 tahun TLD ≥ 10.000 (copies/ml) ≥ 10.000 

(copies/ml) 3. CN 20921

9 

33 Meningkat ≥ 

1kg 

Laki-Laki 4 tahun TLD ≥ 10.000 (copies/ml) Tidak terdeteksi 

4. DS 26757

2 

31 Meningkat ≥ 

1kg 

Laki-Laki 4 tahun TLD ≥ 10.000 (copies/ml) Tidak terdeteksi 

5. EA 311539 28 Stabil (-1 kg 

- + 1kg) 

Laki-Laki 4 tahun TLD ≥ 10.000 (copies/ml) Tidak terdeteksi 

6. FM 34643

9 

66 Menurun ≥ 

1kg 

Laki-Laki 2 tahun TLD ≥ 10.000 (copies/ml) ≥ 10.000 

(copies/ml) 7. GI 47382

8 

26 Meningkat ≥ 

1kg 

Perempuan 5 tahun TLD ≥ 10.000 (copies/ml) Tidak terdeteksi 

8. HL 40177

0 

44 Menurun ≥ 

1kg 

Laki-Laki 2 tahun TLD ≥ 10.000 (copies/ml) ≥ 10.000 

(copies/ml) 9. IW 501161 22 Meningkat ≥ 

1kg 

Laki-Laki 5 tahun TLD ≥ 10.000 (copies/ml) Tidak terdeteksi 

10. JA 38521

3 

42 Menurun ≥ 

1kg 

Laki-Laki 1 tahun TLD ≥ 10.000 (copies/ml) ≥ 10.000 

(copies/ml) 11. KH 38589

9 

31 Stabil (-1 kg 

- + 1kg) 

Laki-Laki 6 tahun TLD ≥ 10.000 (copies/ml) Tidak terdeteksi 

12. LM 45763

9 

32 Stabil (-1 kg 

- + 1kg) 

Laki-Laki 6 tahun TLD ≥ 10.000 (copies/ml) Tidak terdeteksi 

13. MR 41694

2 

25 Menurun ≥ 

1kg 

Laki-Laki 5 tahun TLD ≥ 10.000 (copies/ml) ≤ 10.000 

(copies/ml) 14. NV 48654

8 

31 Stabil (-1 kg 

- + 1kg) 

Laki-Laki 5 tahun TLD ≥ 10.000 (copies/ml) Tidak terdeteksi 

15. OS 41086

0 

30 Stabil (-1 kg 

- + 1kg) 

Laki-Laki 4 tahun TLD ≥ 10.000 (copies/ml) ≤ 10.000 

(copies/ml) 16. PA 26198

7 

45 Menurun ≥ 

1kg 

Perempuan 1 tahun TLD ≥ 10.000 (copies/ml) ≥ 10.000 

(copies/ml) 17. KR 87537

8 

30 Stabil (-1 kg 

- + 1kg) 

Laki-Laki 4 tahun TLD ≥ 10.000 (copies/ml) Tidak terdeteksi 

18. RD 40577

3 

38 Menurun ≥ 

1kg 

Laki-Laki 2 tahun TLD ≥ 10.000 (copies/ml) ≥ 10.000 

(copies/ml) 19. SN 50348

0 

28 Stabil (-1 kg 

- + 1kg) 

Perempuan 6 tahun TLD ≥ 10.000 (copies/ml) Tidak terdeteksi 

20. TA 337611 56 Menurun ≥ 

1kg 

Laki-Laki 2 tahun TLD ≥ 10.000 (copies/ml) ≥ 10.000 

(copies/ml) 21. UB 261911 40 Menurun ≥ 

1kg 

Laki-Laki 1 tahun TLD ≥ 10.000 (copies/ml) ≥ 10.000 

(copies/ml) 22. VA 41239

1 

58 Menurun ≥ 

1kg 

Perempuan 1 tahun TLD ≥ 10.000 (copies/ml) ≥ 10.000 

(copies/ml) 
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23. WR 38443

6 

51 Menurun ≥ 

1kg 

Laki-Laki 1 tahun TLD ≥ 10.000 (copies/ml) ≥ 10.000 

(copies/ml) 24. KN 26970

0 

37 Menurun ≥ 

1kg 

Perempuan 2 tahun TLD ≥ 10.000 (copies/ml) ≥ 10.000 

(copies/ml) 25. YA 29284

8 

26 Meningkat ≥ 

1kg 

Perempuan 5 tahun TLD ≥ 10.000 (copies/ml) Tidak terdeteksi 

26. ZH 25065

3 

40 Menurun ≥ 

1kg 

Laki-Laki 2 tahun TLD ≥ 10.000 (copies/ml) ≥ 10.000 

(copies/ml) 27. AD 52531

4 

29 Meningkat ≥ 

1kg 

Perempuan 6 tahun TLD ≥ 10.000 (copies/ml) ≤ 10.000 

(copies/ml) 28. BI 51638

6 

24 Stabil (-1 kg 

- + 1kg) 

Laki-Laki 5 tahun TLD ≥ 10.000 (copies/ml) ≤ 10.000 

(copies/ml) 29. CL 28140

8 

31 Meningkat ≥ 

1kg 

Perempuan 5 tahun TLD ≥ 10.000 (copies/ml) ≤ 10.000 

(copies/ml) 30. DO 34478

6 

48 Menurun ≥ 

1kg 

Laki-Laki 2 tahun TLD ≥ 10.000 (copies/ml) ≥ 10.000 

(copies/ml) 31. EK 278711 32 Meningkat ≥ 

1kg 

Perempuan 4 tahun TLD ≥ 10.000 (copies/ml) ≤ 10.000 

(copies/ml) 32. FR 52515

8 

26 Stabil (-1 kg 

- + 1kg) 

Perempuan 5 tahun TLD ≥ 10.000 (copies/ml) ≤ 10.000 

(copies/ml) 33. GM 32756

1 

38 Meningkat ≥ 

1kg 

Perempuan 6 tahun TLD ≥ 10.000 (copies/ml) Tidak terdeteksi 

34. HE 49933

3 

43 Menurun ≥ 

1kg 

Laki-Laki 1 tahun TLD ≥ 10.000 (copies/ml) ≥ 10.000 

(copies/ml) 35. IN 32264

1 

39 Menurun ≥ 

1kg 

Laki-Laki 2 tahun TLD ≥ 10.000 (copies/ml) ≥ 10.000 

(copies/ml) 36. JO 35929

0 

41 Menurun ≥ 

1kg 

Laki-Laki 2 tahun TLD ≥ 10.000 (copies/ml) ≥ 10.000 

(copies/ml) 37. KA 50714

9 

34 Menurun ≥ 

1kg 

Laki-Laki 1 tahun TLD ≥ 10.000 (copies/ml) ≥ 10.000 

(copies/ml) 38. LE 51730

9 

32 Meningkat ≥ 

1kg 

Laki-Laki 4 tahun TLD ≥ 10.000 (copies/ml) ≤ 10.000 

(copies/ml) 39. MI 43916

0 

45 Menurun ≥ 

1kg 

Laki-Laki 2 tahun TLD ≥ 10.000 (copies/ml) ≥ 10.000 

(copies/ml) 40. NU 50617

4 

19 Meningkat ≥ 

1kg 

Perempuan 6 tahun TLD ≥ 10.000 (copies/ml) Tidak terdeteksi 

41. OL 30148

6 

30 Stabil (-1 kg 

- + 1kg) 

Laki-Laki 5 tahun TLD ≥ 10.000 (copies/ml) ≤ 10.000 

(copies/ml) 42. PR 29284

8 

26 Menurun ≥ 

1kg 

Perempuan 2 tahun TLD ≥ 10.000 (copies/ml) ≥ 10.000 

(copies/ml) 43. KL 35656

2 

37 Menurun ≥ 

1kg 

Laki-Laki 2 tahun TLD ≥ 10.000 (copies/ml) ≥ 10.000 

(copies/ml) 44. RI 35139

2 

34 Stabil (-1 kg 

- + 1kg) 

Laki-Laki 4 tahun TLD ≥ 10.000 (copies/ml) Tidak terdeteksi 

 

 

 


