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Abstrak
 

Latar Belakang : Infeksi Human Immunodeficiency Virus/Acquired Immunodeficiency Syndrome

(HIV/AIDS) merupakan penyakit imunodefisiensi sekunder terbanyak dan masih merupakan masalah

kesehatan penting di dunia. Terapi antiretroviral (ART) diharapkan dapat mengurangi angka kejadian baru

dan angka kematian karena HIV/AIDS. Data untuk mengevaluasi keberhasilan ART, gambaran pola viral

load (VL) sebagai respos ART serta faktor-faktor yang memengaruhi  keberhasilan terapi belum ada di

Indonesia.

Metode : Penelitian kohort retrospektif, memakai data rekam medis di Poliklinik Alergi-Imunologi Anak

RSCM Jakarta sejak Juli 2003 sampai September 2022 pada anak sampai usia 18 tahun yang terdiagnosis

HIV dan minimal mempunyai 3 hasil pemeriksaan VL.

Hasil : Terdapat 137 anak yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Keberhasilan ART setelah 12 bulan

terapi sebesar 50,36% dan setelah 24 bulan terapi sebesar 64,23%.  Pola VL terbanyak sebagai respons ART

adalah Pola VL tersupresi 48,2%, kemudian early viral failure sebesar 34,3%, persistent low level viremia

sebesar 15,3%, 1,5% sebagai viral failure dan 0,7% sebagai viral blips. Faktor-faktor yang memengaruhi

keberhasilan terapi setelah 12 bulan terapi secara bermakna adalah status nutrisi baseline gizi baik dengan

RR : 2,15 (IK 95% : 1,07-2,59) nilai p : 0,026. Setelah 24 bulan terapi adalah status nutrisi baseline gizi baik

dengan RR 1,66 (IK 95% 1,09-1,86) dengan nilai p : 0,024.

Kesimpulan : Keberhasilan terapi ARV setelah 12 bulan 50,36% dan 64,23% dicapai setelah 24 bulan.

Faktor-faktor yang memengaruhi keberhasilan terapi secara bermakna pada 12 bulan dan pada 24 bulan

adalah status nutrisi baseline gizi baik. Pelaksanaan pemeriksaan VL untuk diagnostik dan pemantauan

terapi ARV memerlukan dukungan ketersediaan fasilitas diagnostik yang konsisten. Didapatkan 3 pola VL

terbanyak adalah virus tersupresi, early viral failure dan persistent low level viremia.

......Background : Human Immunodeficiency Virus/Acquired Immunodeficiency Syndrome (HIV/AIDS is

still main health problem in the world. The use of antiretroviral therapy (ART) is expected to reduce new

cases, and mortality of HIV/AIDS. Data to evaluate the success of ART, description of Viral Load (VL)

patterns in response to ART and factors that affected VL suppression doesn’t yet exist in Indonesia.

Methods: A retrospective cohort study, using medical record at the Pediatric Allergy-Immunology outpatient

clinic RSCM Jakarta from July 2003 to September 2022 in children up to 18 years of age who were

diagnosed with HIV and had at least 3 VL test results

Results: There were 137 children who met the criteria. The success of ART after 12 months was 50.36% and

after 24 months was 64.23%. The highest VL pattern in response to ART was a suppressed VL pattern of

48.2%, then early viral failure of 34.3% and persistent low-level viremia of 15.3%, viral failure of 1.5% and

0.7% as viral blips. Factors that significantly affected the success of therapy after 12 months of therapy was

good nutritional status RR 2.15 (95% CI : 1.1-4.2) p :  0.026. After 24 months of therapy was good

https://lib.ui.ac.id/detail?id=9999920518377&lokasi=lokal


nutritional status with RR 1.66 (95% CI : 1.07-2.59) p : 0.024.

Conclusion: The success of therapy after 12 months was 50.36% and 64.23% after 24 months. Factors that

affected the success of therapy at 12 months and 24 months of therapy was good nutritional status. The VL

examination as confirmation of the diagnostic and success of therapy required consistent diagnostic tools

availability. It was found 3 most patterns of VL was virus suppression, early viral failure and persistent low

level viremia.


