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ABSTRACT 

 
Tuberculosis (TB) and HIV coinfection remains a major public health problem that requires comprehensive 
management, including routine viral load (VL) monitoring to assess the effectiveness of antiretroviral therapy 
(ART). The duration of ART is one of the key factors influencing virological suppression; however, regional data 
from South Sulawesi are still limited.This study describe the viral load profile based on ART duration among TB–
HIV coinfected patients in South Sulawesi Province, Indonesia. This descriptive retrospective study utilized 
secondary data from TB–HIV patients. A total of 22 eligible patients were included. ART duration was categorized 
into <12 months, 12–36 months, 36–60 months, and >60 months. Viral load was classified as undetectable (≤50 
copies/mL), >50–≤1000 copies/mL, and >1000 copies/mL. Data were analyzed using frequency distribution and 
the proportion of virological suppression. Most patients were male (56%) and within the age group of 30–49 years 
(68%). More than half of the patients (54%) had been on ART for >60 months. Virological suppression (VL ≤1000 
copies/mL) was achieved by 19 patients (86%). The <12-month group had a suppression rate of 71%, the 12–36- 
month group achieved 100%, and the >60-month group showed a suppression rate of 92%. Overall, the median 
viral load across all groups was 0 copies/mL. ART duration is associated with virological suppression among TB–
HIV coinfected patients. Patients with longer treatment duration demonstrated higher suppression rates. 
Continuous viral load monitoring and strengthened adherence support are essential to ensure long-term 
therapeutic success. 
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ABSTRAK 
 
Koinfeksi tuberkulosis (TB) dan HIV merupakan masalah kesehatan yang memerlukan penanganan komprehensif, 
termasuk pemantauan viral load (VL) untuk menilai keberhasilan terapi antiretroviral (ARV). Durasi terapi ARV 
merupakan salah satu faktor yang berpengaruh terhadap pencapaian supresi virologis, namun data regional di 
Sulawesi Selatan masih terbatas. Penelitian ini bertujuan mengetahui profil viral load berdasarkan durasi terapi 
ARV pada pasien koinfeksi TB–HIV di Provinsi Sulawesi Selatan. Penelitian ini merupakan studi deskriptif 
retrospektif menggunakan data sekunder pasien TB–HIV. Sebanyak 22 pasien yang memenuhi kriteria inklusi 
dianalisis. Durasi terapi ARV dikelompokkan menjadi <12 bulan, 12–36 bulan, 36–60 bulan, dan >60 bulan. Viral 
load dikategorikan menjadi tidak terdeteksi (≤50 kopi/mL), >50–≤1000 kopi/mL, dan >1000 kopi/mL. Analisis 
disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase supresi virologis. Mayoritas pasien adalah laki-laki 
(56%) dan berada pada kelompok usia 30–49 tahun (68%). Sebanyak 54% pasien telah menjalani terapi ARV >60 
bulan. Supresi virologis (VL ≤1000 kopi/mL) dicapai oleh 19 pasien (86%). Kelompok <12 bulan memiliki tingkat 
supresi 71%, kelompok 12–36 bulan mencapai 100%, dan kelompok >60 bulan menunjukkan supresi 92%. Secara 
umum, median viral load pada semua kelompok adalah 0 kopi/mL. Durasi terapi ARV berhubungan dengan 
pencapaian supresi virologis pada pasien TB–HIV. Pasien dengan durasi terapi lebih panjang menunjukkan tingkat 
supresi yang lebih tinggi. Pemantauan viral load dan penguatan kepatuhan pengobatan diperlukan untuk 
memastikan keberhasilan terapi jangka panjang. 
 
Kata kunci : TB–HIV, viral load, antiretroviral, supresi virologis, durasi terapi 
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PENDAHULUAN 
Tuberkulosis (TB) dan infeksi human immunodeficiency virus (HIV) merupakan salah satu 

kejadian koinfeksi paling umum yang bersifat saling memperberat, dan kondisi ini secara signifikan 
meningkatkan beban penyakit terutama di negara berpenghasilan menengah seperti Indonesia 
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020). Koinfeksi TB–HIV meningkatkan risiko progresi 
penyakit TB, menurunkan fungsi imun, serta meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas, sehingga 
memerlukan pendekatan penatalaksanaan yang komprehensif (Hassab et al., 2025; Muhie et al, 2024). 
Interaksi antara HIV dan TB mengakibatkan aktivasi imun kronis, replikasi virus yang meningkat, serta 
tantangan klinis terkait interaksi obat, diagnosis, dan terapi (Qurbonov et al., 2025). Oleh sebab itu, 
kolaborasi program TB–HIV masih menjadi prioritas nasional di Indonesia. 

Pada pasien dengan koinfeksi TB–HIV, pengendalian replikasi HIV melalui terapi antiretroviral 
(ARV) memegang peran penting dalam menurunkan angka kesakitan dan kematian serta meningkatkan 
keberhasilan pengobatan TB (Maemun et al, 2020; Suthar et al., 2022). Viral load (VL) merupakan 
indikator utama keberhasilan terapi ARV. Berdasarkan pedoman nasional, kegagalan virologis 
ditetapkan jika VL >1000 kopi/mL pada dua pemeriksaan berurutan setelah minimal enam bulan terapi 
ARV, sedangkan supresi virologis dicapai jika VL ≤1000 kopi/mL dan idealnya ≤50 kopi/mL 
(Kemenkes, 2019; Kemenkes, 2024). Pentingnya pemantauan VL juga didukung oleh penelitian 
internasional yang menunjukkan bahwa supresi virologis berkaitan erat dengan perbaikan imun dan 
penurunan risiko penularan HIV maupun kemunculan komplikasi pengobatan TB (Elliott et al., 2025; 
Selimin et al., 2021). 

Durasi terapi ARV menjadi faktor kunci pencapaian supresi viralogis, di mana semakin lama 
seseorang menjalani ARV yang efektif, semakin besar peluang untuk mencapai dan mempertahankan 
supresi (Chen et al., 2024; Song et al, 2023; Wisaksana et al., 2024). Berbagai studi menunjukkan bahwa 
kepatuhan minum obat, kualitas regimen ARV, dan lama terapi berpengaruh signifikan terhadap 
keberhasilan supresi, termasuk pada populasi dengan koinfeksi TB–HIV (Chirnet et al., 2024; Lewis et 
al., 2023; Mboggo et al., 2024). Penelitian di Afrika dan Asia juga melaporkan bahwa supresi HIV 
berhubungan dengan keberhasilan pengobatan TB dan penurunan risiko komplikasi seperti immune 
reconstitution inflammatory syndrome (IRIS), yang lebih sering terjadi pada pasien dengan VL tinggi 
(Azanaw et al., 2021; ClinicalInfo, 2024). 

Meskipun demikian, supresi virologis asih menjadi masalah di banyak negara berkembang. 
Faktor-faktor seperti ketidakpatuhan, keterlambatan diagnosis, resistensi obat, dan keterbatasan akses 
terhadap pemeriksaan VL berkontribusi terhadap terjadinya peningkatan kembali VL (rebound) pada 
berbagai penelitian (Kyere et al., 2024; Lewis et al., 2023; Nhandara et al., 2020). Di Indonesia, 
tantangan tersebut juga terlihat pada beberapa fasilitas layanan, sehingga memperkuat perlunya evaluasi 
rutin terhadap pola VL pasien, khususnya pada daerah dengan beban HIV tinggi seperti Sulawesi Selatan 
(Izzah et al., 2024; Kurniati, 2022; Sulselprov, 2021). 

Provinsi Sulawesi Selatan merupakan salah satu provinsi dengan jumlah kasus HIV yang cukup 
tinggi, dengan konsentrasi kasus di wilayah perkotaan seperti Makassar. Program surveilans TB juga 
mencatat kasus TB aktif dan TB–HIV yang terus teridentifikasi setiap tahun, menunjukkan urgensi 
penelitian yang menggambarkan pola viral load dan pencapaian supresi pada pasien TB–HIV di wilayah 
ini (Sulselprov, 2021). Dengan mempertimbangkan bahwa seluruh pasien dalam penelitian ini telah 
menerima ARV namun dengan durasi penggunaan yang berbeda, analisis berdasarkan kategori durasi 
terapi (<12 bulan; 12–36 bulan; 36–60 bulan; >60 bulan) menjadi penting untuk menilai apakah lamanya 
terapi berkaitan dengan penurunan VL dan pencapaian supresi virologis. Pemahaman ini dapat 
membantu layanan klinis dalam mengidentifikasi kelompok yang berisiko gagal supresi dan 
memerlukan intervensi khusus seperti intensifikasi konseling, pemantauan VL lebih sering, serta 
evaluasi regimen ARV (Data Sekunder, 2024–2025). 

Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan profil viral load pada pasien koinfeksi TB–HIV 
di Sulawesi Selatan berdasarkan durasi terapi ARV serta mengevaluasi hubungan antara lamanya terapi 
dan pencapaian supresi virologis. 
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METODE 
Desain, tempat dan waktu 

Penelitian ini merupakan studi deskriptif retrospektif menggunakan data rekam medis pasien 
koinfeksi TB–HIV Tahun 2024-2025. Data dikumpulkan dari fasilitas layanan TB–HIV di Provinsi 
Sulawesi Selatan. Periode pengambilan data meliputi pasien yang tercatat antara Maret 2024 sampai 
Agustus 2025. 
 
Populasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien dengan koinfeksi tuberkulosis dan HIV 
yang tercatat dalam layanan TB–HIV di Provinsi Sulawesi Selatan. Subjek penelitian terdiri atas pasien 
yang memiliki data lengkap mengenai durasi terapi antiretroviral (ARV) dan hasil pemeriksaan VL 
terbaru. Jumlah subjek yang dianalisis adalah seluruh pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan 
eksklusi. 
 
Jenis dan Cara Pengumpulan Data 

Teknik pengambilan data menggunakan metode total sampling, yaitu memasukkan semua 
subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi tanpa pembatasan jumlah, karena penelitian ini 
menggunakan data sekunder dari basis data laboratorium provinsi. Kriteria inklusi yaitu pasien yang 
terdiagnosis TB–HIV, sedang menjalani terapi ARV, serta memiliki hasil VL yang tercatat dalam sistem 
rekam medis selama periode penelitian. Sementara subjek dengan data VL yang tidak lengkap, tidak 
menjalani ARV, atau mengalami ketidaksesuaian pencatatan durasi terapi dimasukkan dalam kriteria 
eksklusi. Pendekatan ini dipilih untuk memperoleh gambaran yang komprehensif mengenai profil viral 
load berdasarkan durasi terapi ARV pada populasi TB–HIV di Sulawesi Selatan. 

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan 
Poltekkes Kemenkes Makassar, dengan nomor surat keterangan layak etik No. No.: 1524/M/KEPK- 
PTKMS/VIII/2025. Seluruh data yang digunakan merupakan data sekunder dan dijamin kerahasiaannya 
sesuai prinsip etik penelitian. 
 
Pengolahan dan Analisis Data 

Data yang telah dikumpulkan melalui rekam medis selanjutnya diperiksa kelengkapannya dan 
diolah menggunakan perangkat lunak statistik SPSS versi 30. Variabel durasi terapi antiretroviral 
dikategorikan berdasarkan rentang waktu penggunaan, sedangkan nilai viral load dianalisis dalam 
bentuk data numerik. Analisis dilakukan secara deskriptif untuk memperoleh gambaran distribusi 
karakteristik subjek, termasuk usia, jenis kelamin, durasi terapi ARV, serta nilai viral load. 
 
HASIL 

Sebanyak 22 pasien koinfeksi TB–HIV dianalisis dalam penelitian ini. Berdasarkan distribusi 
jenis kelamin, 12 pasien (56%) berjenis kelamin laki-laki dan 10 pasien (45%) berjenis kelamin 
perempuan. Mayoritas subjek berada pada kelompok usia 30–49 tahun, yaitu sebanyak 15 orang (68%), 
diikuti kelompok usia <30 tahun sebanyak 5 orang (23%), dan kelompok usia ≥50 tahun sebanyak 2 
orang (9). Berdasarkan distribusi jenis kelamin, 12 pasien (55%) berjenis kelamin laki-laki dan 10 pasien 
(45%) berjenis kelamin perempuan. Mayoritas subjek berada pada kelompok usia 30–49 tahun, yaitu 15 
pasien (68%), diikuti kelompok usia <30 tahun sebanyak 5 pasien (23%), serta kelompok usia 
≥50 tahun sebanyak 2 pasien (9%). Durasi terapi ARV menunjukkan bahwa lebih dari setengah subjek, 
yaitu 12 pasien (54%), telah menjalani terapi selama lebih dari 60 bulan. Sebanyak 7 pasien (32%) 
berada pada kategori <12 bulan, dan 3 pasien (14%) menjalani terapi 12–36 bulan; tidak terdapat subjek 
pada kategori 36–60 bulan. 

Hasil pemeriksaan viral load memperlihatkan bahwa sebagian besar pasien, yaitu 19 pasien 
(86%), telah mencapai supresi virologis (≤50 kopi/ml). Tidak ada pasien dengan nilai viral load >50 
hingga ≤1000 kopi/ml, sementara 3 pasien (14%) masih menunjukkan viral load >1000 kopi/ml yang 
mengindikasikan kemungkinan belum tercapainya kontrol virologis. Secara keseluruhan, temuan ini 
menunjukkan bahwa mayoritas pasien, terutama yang menjalani terapi ARV jangka panjang, telah 
mencapai keberhasilan supresi virus. 
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Tabel 1. 
Karakteristik Subjek Penelitian dengan Koinfeksi TB-HIV 

 
Variabel n (%) 

 

Jenis kelamin 
Laki-laki 12 (56%) 

 

Perempuan 10 (45%) 
Usia (tahun) 

<30 5 (23%) 
30–49 15 (68%) 
≥50 2 (9%) 

Durasi terapi ARV 
<12 bulan 7 (32%) 

 

12–36 bulan 3 (14%) 
36–60 bulan 0 (0%) 

 

>60 bulan 12 (54%) 
Viral Load (VL) 

 

Tidak terdeteksi (≤50) 19 (86%) 
>50 - ≤1000 0 (0%) 

 

>1000 3 (14%) 
 

Tabel 2. 
Profil Viral Load Berdasarkan Durasi Terapi ARV Pasien Koinfeksi TB-HIV 

 
 

Durasi n Viral Load (kopi/mL) Supresi (≤ 1000) 
 

Terapi ARV  Tidak terdeteksi 
(≤50) 

>50–≤100 
0 

>1000 n (%) 

<12 bulan 7 5 0 2 5 (71%) 
12–36 bulan 3 3 0 0 3 (100%) 
36–60 bulan 0 0 0 0 0 
>60 bulan 12 11 0 1 11 (92%) 
Total 22 19 0 3 19 (86%) 

 
Berdasarkan analisis viral load menurut durasi terapi ARV, kelompok pasien dengan durasi 

terapi <12 bulan terdiri atas 7 orang, dengan 5 pasien (71%) telah mencapai supresi virologis (viral load 
≤1000 kopi/mL), sementara 2 pasien masih memiliki viral load >1000 kopi/mL. Pada kelompok 12–36 
bulan, seluruh pasien (3 orang; 100%) menunjukkan viral load ≤50 kopi/mL sehingga seluruhnya masuk 
dalam kategori supresi virologis. Tidak terdapat subjek pada kategori durasi terapi 36–60 bulan. 
Sementara itu, kelompok dengan durasi terapi >60 bulan terdiri atas 12 pasien, dengan 11 pasien (92%) 
menunjukkan viral load tidak terdeteksi dan hanya 1 pasien dengan viral load >1000 kopi/mL. Secara 
keseluruhan, dari 22 subjek, sebanyak 19 pasien (86%) telah mencapai supresi virologis, menunjukkan 
bahwa mayoritas pasien yang menjalani terapi ARV—khususnya terapi jangka panjang—mampu 
mencapai kontrol replikasi virus yang optimal. 
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Gambar 1. Presentase Supresi Virologis Berdasarkan Durasi Terapi ARV Pasien dengan 

Koinfeksi TB-HIV 

PEMBAHASAN 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien koinfeksi TB–HIV dalam studi 

ini telah mencapai supresi virologis, dengan total 86% subjek memiliki viral load ≤1000 kopi/mL dan 
sebagian besar berada pada kategori tidak terdeteksi. Temuan ini menggambarkan bahwa mayoritas 
pasien telah menunjukkan respons virologis yang baik terhadap terapi antiretroviral (ARV), terutama 
pada kelompok dengan durasi terapi yang lebih lama. Hal ini sejalan dengan bukti klinis bahwa durasi 
terapi ARV merupakan salah satu faktor kunci dalam keberhasilan supresi virus, karena penggunaan 
ARV jangka panjang memungkinkan penghambatan replikasi HIV secara lebih konsisten serta 
pemulihan fungsi imun pasien. 

Pada kelompok dengan durasi terapi <12 bulan, tingkat supresi virologis masih relatif lebih 
rendah (71%) dibandingkan kelompok lainnya. Hal ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor, termasuk 
adaptasi awal tubuh terhadap regimen ARV, kemungkinan ketidakpatuhan pengobatan pada fase awal, 
serta potensi terjadinya resistensi awal jika regimen tidak dijalankan secara optimal. Durasi terapi yang 
masih pendek juga memiliki risiko lebih tinggi terhadap fluktuasi viral load akibat respons imun yang 
belum stabil. Fenomena ini konsisten dengan pedoman nasional dan literatur internasional ang 
menyatakan bahwa supresi optimal umumnya tercapai setelah 6–12 bulan terapi yang konsisten. 
Pada kelompok 12–36 bulan, seluruh pasien (100%) menunjukkan viral load ≤1000 kopi/mL, bahkan 
mayoritas tidak terdeteksi. Hal ini menunjukkan bahwa setelah melewati fase awal terapi, sebagian besar 
pasien mampu mempertahankan kepatuhan dan memperoleh manfaat maksimal dari ARV. Namun, 
kelompok ini memiliki jumlah sampel yang kecil, sehingga interpretasinya harus dilakukan secara hati-
hati. 

Secara signifikan, kelompok dengan durasi terapi >60 bulan menunjukkan tingkat supresi 
tertinggi (92%) dengan sebagian besar pasien berada pada kategori tidak terdeteksi. Hasil ini 
memperkuat bukti bahwa terapi ARV jangka panjang memiliki dampak signifikan dalam 
mengendalikan replikasi virus. Pasien dengan durasi terapi lebih lama umumnya telah melewati fase 
konseling kepatuhan berulang, penyesuaian regimen ARV bila diperlukan, serta kemungkinan sudah 
stabil dalam menjalankan pengobatan secara konsisten. Selain itu, keberhasilan jangka panjang juga 
dapat mengindikasikan bahwa regimen ARV yang digunakan sesuai, efektif, dan tidak menimbulkan 
resistensi yang signifikan. 

Meski demikian, masih terdapat 3 pasien (14%) dengan viral load >1000 kopi/mL yang 
menunjukkan belum tercapainya supresi virologis. Kondisi ini dapat dikaitkan dengan berbagai faktor, 
seperti ketidakpatuhan terhadap terapi, gangguan dalam akses obat, efek samping obat, atau 
kemungkinan resistensi ARV. Pedoman nasional menekankan bahwa pasien dengan hasil VL ≥1000 
kopi/mL perlu mendapatkan konseling intensif mengenai kepatuhan dan dilakukan pemeriksaan ulang 
setelah tiga bulan untuk memastikan apakah terjadi kegagalan terapi. 
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Secara keseluruhan, penelitian ini menunjukkan adanya hubungan positif antara durasi terapi 
ARV dan tingkat supresi virologis pada pasien TB–HIV. Durasi terapi yang lebih panjang cenderung 
menghasilkan pencapaian kontrol virus yang lebih baik, sesuai dengan teori bahwa ARV memerlukan 
waktu untuk menekan replikasi HIV secara bertahap hingga stabil. Temuan ini sejalan dengan pedoman 
WHO dan Kementerian Kesehatan RI yang menekankan pentingnya kepatuhan jangka panjang dan 
pemantauan rutin viral load untuk memastikan keberhasilan terapi. 
 
KESIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien koinfeksi TB–HIV telah mencapai 
supresi virologis, dengan total 86% memiliki viral load ≤1000 kopi/mL dan mayoritas berada pada 
kategori tidak terdeteksi. Tingkat supresi terbukti meningkat seiring dengan lamanya terapi antiretroviral 
(ARV), di mana kelompok dengan durasi terapi lebih dari 60 bulan menunjukkan tingkat supresi tertinggi 
(92%). Sebaliknya, kelompok dengan durasi terapi <12 bulan memiliki tingkat supresi lebih rendah. 
Temuan ini menegaskan bahwa durasi terapi ARV yang lebih panjang berkontribusi terhadap 
keberhasilan pengendalian replikasi HIV pada pasien TB–HIV. Pemantauan rutin viral load dan 
penguatan kepatuhan pengobatan tetap menjadi komponen penting untuk mencapai dan 
mempertahankan supresi virologis. 
 
SARAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan perlunya penguatan kepatuhan pengobatan, terutama pada 
pasien yang baru memulai terapi ARV karena kelompok ini memiliki tingkat supresi virologis yang 
lebih rendah. Pemantauan viral load secara berkala harus dilakukan untuk mendeteksi dini kegagalan 
terapi dan menentukan intervensi yang tepat, seperti konseling kepatuhan atau evaluasi ulang regimen 
ARV. Pada pasien yang tetap tidak mencapai supresi virologis, diperlukan penilaian kemungkinan 
resistensi obat dan pertimbangan pergantian regimen. Penelitian selanjutnya disarankan melibatkan 
sampel lebih besar dan variabel tambahan untuk memperoleh gambaran yang lebih komprehensif 
mengenai faktor yang memengaruhi supresi virologis pada pasien TB–HIV. 
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