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Abstract. HIV infection is one of the global health issues, including in Indonesia. West Java is one of the five provinces in Indonesia with the highest number of HIV-infected patients. HIV (Human Immunodeficiency Virus) is a virus that infects the human immune system, causing a decline in the body's immune system. Patients infected with the HIV virus must undergo antiretroviral therapy. Antiretrovirals play a role in reducing mortality and morbidity rates among HIV-infected patients. The aim of this study was to determine the antiretroviral therapy regimen consumed by HIV patients at the Mawar PKBI Clinic in Bandung during the 2024 period. The method used in this study was a retrospective descriptive study with a sample size of 89 HIV patients who met the adult age criteria. The results of the study found that the antiretroviral therapy regimens used were in accordance with the guidelines set forth in Ministry of Health Regulation No. 23 of 2022, with patients taking first-line antiretroviral therapy regimens, specifically the preferred regimen combining Tenofovir, Lamivudine, and Dolutegravir, and 38 patients were on the alternative regimen of Tenofovir, Lamivudine, and Efavirenz.
Keywords: HIV, Antiretroviral, Treatment Management.

Abstrak. Infeksi HIV menjadi salah satu masalah kesehatan global, salah satunya di Indonesia. Jawa Barat menjadi 1 dari 5 provinsi di Indonesia dengan jumlah pasien terinfeksi HIV terbanyak. HIV (Human Immunodeficiency Virus) adalah virus yang menginfeksi sistem imun tubuh manusia sehingga menyebabkan penurunan sistem kekebalan tubuh. Pasien yang terinfeksi virus HIV harus menjalani terapi antiretroviral. Antiretroviral berperan dalam menurunkan angka mortalitas dan morbiditas pasien yang terinfeksi virus HIV. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui regimen terapi antiretroviral yang dikonsumsi oleh pasien HIV di Klinik Mawar PKBI Bandung pada periode 2024. Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah deskriptif retrospektif dengan jumlah sampel yang digunakan sebanyak 89 pasien HIV dengan kriteria usia dewasa. Hasil penelitian ditemukan bahwa regimen terapi antiretroviral yang digunakan sesuai dengan tatalaksana Peraturan Menteri Kesehatan No 23 Tahun 2022 dengan pasien yang mengkonsumsi regimen terapi antiretroviral lini pertama yaitu  sebanyak terapi pilihan dengan kombinasi Tenovofir, Lamivudine, dan Dolutegravir sebanyak 51 orang pasien serta regimen terapi alternatif yaitu Tenovofir, Lamivudine, dan Efavirenz sebanyak 38 orang pasien.
Kata Kunci: HIV, Antiretroviral, Tatalaksana Terapi.







Pendahuluan 
HIV (Human Immunodeficiency Virus) merupakan salah satu penyakit yang saat ini menjadi masalah kesehatan dunia, lebih dari 150 negara di dunia melaporkan adanya penyakit infeksi Human Immunodeficiency Virus (HIV). 
Kota Bandung menjadi daerah tertinggi dengan ODHA (Orang Dengan HIV AIDS) terbanyak di Provinsi Jawa Barat dengan angka penderita HIV sebesar 286  jiwa [1].
Penyakit  akibat infeksi dari virus HIV (Human Immunodeficiency Virus ) tidak dapat sembuh namun  angka pertumbuhan virus di dalam tubuh dapat dikontrol dan dicegah dengan terapi ARV (Antiretroviral) [2]. Terapi ARV (antiretroviral) dilakukan pada pasien yang positif terinfeksi virus HIV adalah upaya untuk memperpanjang harapan hidup dengan mengacu pada tatalaksana terapi antiretroviral bagi pasien HIV yaitu Peraturan Menteri Kesehatan No 23 Tahun 2022 [3]. Klinik Mawar PKBI Bandung adalah suatu klinik pratama swasta dengan pelayanan pengobatan penyakit infeksi menular seksual (IMS). Salah satu penyakit yang ditangani oleh klinik ini adalah HIV/AIDS dengan kategori awal yaitu stadium 1 atau stadium 2. Klinik ini digunakan sebagai tempat penelitian karena pasien dari klinik Mawar PKBI Bandung dikhususkan bagi pasien yang memiliki indikasi infeksi menular seksual. 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana strategi terapi antiretroviral (ARV) yang diberikan pada pasien HIV usia dewasa di Klinik Mawar tahun 2024, bagaimana efektivitas penggunaan antiretroviral pada pasien terinfeksi Virus HIV di Klinik Mawar PKBI Bandung tahun 2024, dan bagaimana kesesuaian terapi antiretroviral pada pasien HIV di   Klinik Mawar PKBI Bandung tahun 2024.

Metodologi Penelitian
observasional yang sifatnya deskriptif. Pengumpulan data dilakukan dengan cara retrospektif yaitu dengan melihat data rekam medis [4]. Metode studi dilakukan dengan cross- sectional (potong lintang). Data yang digunakan berasal dari sumber data SIHA ( Sistem Informasi HIV AIDS) dan data rekam medis pasien yang terinfeksi virus HIV di Klinik Mawar PKBI Bandung selama periode 2024. 
Teknik sampling yaitu dengan teknik metode non probability sampling dengan jenis purposive sample [5]. Jumlah sampel yang diambil adalah 89 pasien dengan kriteria pasien yang terinfeksi HIV dengan usia dewasa dan sedang mengkonsumsi antiretroviral.
Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah pasien yang terdiagnosa positif terinfeksi HIV pada stadium 1 dan stadium 2, melakukan uji viral load, patuh dalam mengkonsumsi ARV, dan menjalani pengobatan dengan mengkonsumsi obat Antiretroviral secara rawat jalan di Klinik Mawar PKBI Bandung pada periode 2024,pasien yang sudah mengkonsumsi ARV selama 6 bulan.  Kriteria ekslusi dari penelitian ini adalah pasien dengan diagnosis infeksi oportunistik karena pada infeksi oportunistik mulai terjadi pada pasien dengan stadium lanjut dan terindikasi AIDS. Penentuan strategi terapi yang baik dari penggunaan ARV (antiretroviral) ditinjau dari jenis penggunaan antiretroviral (ARV) yang digunakan dan melihat durasi penggunaan antiretroviral berdasarkan rekam medis serta data SIHA. Selanjutnya data diolah. Olah data dilakukan dengan mengelompokkan data menurut karakteristik pasien (jenis kelamin,usia), durasi pengobatan dan terapi ARV yang diberikan. Analisis data dilakukan dengan Microsoft excel.

Hasil Penelitian dan Pembahasan
Metode pengambilan sampel dilakukan dengan mengambil data pasien sebanyak – banyaknya kemudian mensortir pasien sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusinya. Pasien yang dijadikan sebagai sampel adalah pasien dewasa yang terinfeksi virus HIV di Klinik Mawar PKBI Bandung dengan memperhatikan kriteria inklusi dan ekslusi. Analisis data yang digunakan adalah dengan memakai metode analisis deskriptif yang memiliki tujuan untuk memperoleh informasi yang memiliki dengan karakteristik sampel yang dipakai pada penelitian ini. Metode analisis deskriptif ini digunakan untuk mendeskripsikan efektivitas dari antiretroviral.



Tabel 1. Data Demografi Pasien di Klinik Mawar PKBI Bandung
	Karakteristik
	Keterangan
	Jumlah (n=89)
	Presentase

	Jenis Kelamin
	Laki – laki
	
	81
	91,01%

	
	
	Perempuan
	8
	8,98%

	Pekerjaan
	Bekerja
	
	77
	85,60%

	
	
	Tidak Bekerja
	12
	14,40%

	Tingkat Pendidikan
	SD
	
	2
	2,2%

	
	
	SMP
	
	3
	3,4%

	
	
	SMA
	
	70
	78,65%

	
	
	Mahasiswa
	14
	15,73%

	
	 
	Tidak Bersekolah
	0
	0%

	Status Pernikahan
	Menikah
	
	9
	10,11%

	
	
	Belum Menikah
	73
	82,02%

	 
	 
	Cerai
	
	7
	7,86%

	Stadium
	
	1
	
	84
	94,38%

	 
	 
	2
	
	5
	5,61%


Sumber : Rekam Medis Klinik Mawar PKBI Bandung

Klinik Mawar PKBI Bandung merupakan fasilitas kesehatan milik swasta yang menerima pasien HIV rawat jalan dengan stadium 1 dan stadium 2. Pasien HIV stadium 1 berjumlah 84 orang memiliki presentase sebesar 94,38 %  dan pasien dengan stadium klinis 2 sebanyak 5 orang dengan presentase sebesar 5,56 %. Berdasarkan data yang diperoleh, pasien dari Klinik Mawar PKBI Bandung lebih banyak berada pada stadium awal atau stadium 1.  Pasien HIV dengan stadium 1 merupakan pasien yang gejalanya tidak terlihat, namun seiring bertambahnya stadium dan tidak mendapatkan penanganan maka gejala infeksi akan terlihat [6].

Diagnosis Pasien Positif HIV
Gejala yang umum muncul pada pasien terinfeksi virus HIV yaitu  demam, sakit kepala, sakit tenggorokan, kelelahan, gangguan saluran cerna (diare, mual, muntah), berat badan yang turun, mialgia, ruam morbilliform atau maculopapular. Gejala yang kurang umum adalah meningitis aseptik, sariawan, dan leukopenia [7]. Menurut [8], gejala dari  penyakit HIV dapat muncul 6 minggu hingga 8 minggu setelah pasien terinfeksi virus. 

Tujuan Terapi Antiretroviral
Terapi ARV berperan penting dalam mencegah transmisi dari virus HIV karena terapi dengan menggunakan obat ARV mempunyai mekanisme kerja mencegah terjadinya replikasi virus yang menurunkan jumlah virus di dalam darah secara bertahap [9]. Terapi ARV (antiretroviral) diberikan pada semua ODHA tanpa memperhatikan jumlah CD4. Pengobatan ARV harus diberikan segera setelah diagnosis. Pemberian pengobatan terapi ARV wajib dilakukan terhadap semua ODHA tanpa melihat stadium klinis dan nilai CD4 [9]. Penyakit HIV (Human Immunodeficiency Virus ) tidak dapat sembuh namun  angka pertumbuhan virus di dalam tubuh dapat dikontrol dan dicegah dengan terapi ARV (Antiretroviral) untuk menekan banyaknya virus HIV (Human Immunodeficiency Virus) [2]. ARV (antiretroviral) digunakan pada pasien yang positif terkena HIV adalah upaya untuk memperpanjang harapan hidup [3]. Pedoman penanganan dari HIV/AIDS mengacu pada Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran Tata Laksana. HIV tahun 2022. Viral Load (VL) tersupresi ketika pasien mengkonsumsi ARV (Antiretroviral). Upaya ini harus disertai dengan mengurangi perilaku yang menjadi faktor resiko terjangkit HIV [10].


Pengobatan ARV untuk  pasien yang positif terinfeksi virus HIV  bertujuan untuk menghambat perkembangan infeksi oportunistik ,meningkatkan kualitas hidup pasien, dan menurunkan viral load (VL) dari pasien sampai tidak terdeteksi. Terapi pasien HIV menggunakan regimen terapi diberikan pada hari yang sama dengan ditegakkannya diagnosis atau selambat- labatnya pada hari ketujuh setelah ditegakkan diagnosis yang disertai dengan penyampaian komunikasi, informasi, dan edukasi kepatuhan minum obat tanpa melihat stadium klinis, nilai CD4 (cluster differentiation 4), dan hasil pemeriksaan lainnya yang menunjang  (Kementerian Kesehatan RI, 2022).

Tatalaksana Terapi Antiretroviral
Pasien yang mengkonsumsi antiretroviral diberikan terapi sesuai dengan tatalaksana yang ada yaitu mengacu pada Peraturan Menteri Kesehatan No 23 tahun 2022 mengenai pengobatan pasien HIV. Adapun tatalaksana terapi tersebut sebagai berikut :
Tabel 2. tatalaksana terapi
	Kondisi
	Regimen Terapi
	Regimen Alternatif

	Semua ODHIV dewasa dan
	TDF + 3TC + DTG
	TDF+3TC+EFV600

	remaja yang memulai terapi
	
	TDF+3TC+EFV400

	ARV
	
	

	Koinfeksi TBC
	TDF+3TC+EFV600
	TDF + 3TC + DTG

	
	
	dengan penambahan 1

	
	
	tablet DTG 50 mg

	 
	 
	dengan jarak 12 jam


Keterangan: ARV = Antiretroviral; TDF = Tenofovir; 3TC = Lamivudin; DTG = Dolutegravir; EFV = Efavirenz
Sumber : [11]

Tujuan utama terapi antiretroviral (ARV) adalah untuk pencegahan terhadap adanya morbiditas dan mortalitas pada penderita yang terinfeksi. Tujuan ini dapat dicapai dengan memberikan terapi ARV yang efektif yang bertujuan agar kadar viral load  tidak terdeteksi dan nilai dari CD4 kembali meningkat [9].
Terjadinya efek samping (toksisitas) ARV dalam kurun minggu pertama setelah dilakukan terapi. Efek samping obat dipantau pada minggu ke 2 setelah pemberian ARV, dilanjutkan 1 bulan kemudian, 3 bulan kemudian dan tiap 3 bulan ketika dibutuhkan (Kemenkes RI, 2020)



















Tabel 3. Efek Samping Pengobatan Antiretroviral
	Waktu
	Toksisitas

	Dalam beberapa minggu pertama
	· Gejala gastrointestinal seperti mual, muntah dan diare. Sifat dari efek samping ini adalah self-limiting dan hanya membutuhkan terapi simtomatik
· Reaksi alergi seperti demam, ruam dan toksisitas hati yang umumnya terjadi akibat obat NNRTI, namun dapat juga oleh obat NRTI namun dapat juga oleh obat NRTI seperti ABC dan PI Gangguan neuropsikiatri seperti gangguan konsentrasi,  gangguan tidur, depresi, anxietas, gangguan psikotik karena EFV

	Dari 4 minggu dan sesudahnya
	· Supresi sumsum tulang yang diinduksi obat, seperti anemi dan neutropenia dapat terjadi pada penggunaan AZT
· Penyebab anemia lainnya harus dievaluasi
· Anemia ringan asimtomatik

	6-18 bulan
	· Disfungsi mitokondria terutama terjadi oleh obat NRTI, termasuk asidosis laktat, toksisitas hati, pankreatitis, neuropati perifer, lipoatrofi dan miopati
· Kelainan mtabolik umumnya terjadi akibat PI, termasuk hiperlipidemia, akumulasi lemak, resistansi

	Setelah 1 tahun
	· Evaluasi apakah terjadi disfungsi tubular ginjal dikaitkan dengan TDF



Berdasarkan data yang diperoleh, pemberian ARV pada Klinik Mawar PKBI Bandung dilakukan dengan 3 kombinasi regimen terapi. Pengobatan ARV dengan pemberian kombinasi regimen terapi adalah terapi yang dianggap paling baik untuk pasien yang terinfeksi virus HIV (Human Immunodeficiency Virus) [12]. Penggunaan terapi antiretroviral selain untuk antivirus juga berfungsi untuk mecegah penularan virus HIV. Pemberian terapi Antiretroviral dilakukan ketika pasien telah dinyatakan positif terinfeksi virus HIV [12].
Tabel 4. Regimen Terapi Antiretroviral di Klinik Mawar PKBI Bandung
	No
	Jenis Regimen Terapi yang Dikonsumsi
	Jumlah
	Presentase

	1
	TDF(300)+3TC(300)+DTG(50)
	
	51
	57,30%

	2
	TDF(300)+3TC(150)+EFV(600)
	


	38
	42,70%

	Total
	 
	 
	 
	 
	89
	100


Keterangan : TDF: Tenofovir;3TC: Lamivudine,DTG: Dolutegravir,EFV: Efavirenz

Regimen terapi yang digunakan di Klinik Mawar PKBI Bandung terdiri dari 2 jenis regimen terapi dengan mengikuti tatalaksana yang ada, yaitu regimen terapi kombinasi TDF (300) /3TC (300)/ DTG (50) (Tenovofir, Lamivudine, dan Dolutegravir) dengan jumlah pasien 51 orang (57,30%) yang menggunakan regimen terapi ini dan TDF (300) +3TC (150) +EFV (600) (Tenovofir, Lamivudine, dan Efavirenz) dengan jumlah pasien 38 orang (42,70%) yang menggunakan regimen terapi ini.  Regimen Terapi yang digunakan pada pasien di Klinik Mawar PKBI Bandung menggunakan pedoman  tatalaksana terbaru yang telah ditetapkan yaitu Peraturan Menteri Kesehatan No 23 Tahun 2022.
Regimen terapi antiretroviral yang digunakan oleh Klinik Mawar PKBI Bandung saat ini mengacu pada lini pertama dari tatalaksana terbaru yang telah ditetapkan oleh pemerintah pada Peraturan Menteri Kesehatan No 23 Tahun 2022  yang terdiri dari regimen pilihan dan regimen alternatif. Regimen pilihan adalah regimen terapi yang direkomendasikan sebagai pilihan utama dalam memulai terapi karena mempunyai efektivitas yang tinggi, nilai tolerabilitas yang baik, dan profil keamanan yang menguntungkan. Pemilihan terapi TDF + 3TC + DTG (Tenovofir, lamivudine, dan dolutegravir) sebagai regimen terapi pilihan karena berdasarkan penelitian saat ini banyak pasien yang menjalani terapi ARV mengalami resistensi terhadap NNRTI salah satunya Evafirenz. DTG (Dolutegravir) adalah inhibitor integrase yang memiliki onset cepat dan kuat jika dibandingkan dengan regimen yang lain. Regimen terapi ini memiliki barrier resistensi yang tinggi, sehingga lebih sulit untuk mengalami resistensi oleh virus HIV karena memerlukan lebih banyak mutasi [13]. Dolutegravir digunakan sebagai lini pertama karena menurut penelitian memiliki kemampuan yang lebih baik dalam mensupresi virus, serta memiliki kemampuan untuk menekan risiko akibat interaksi antar obat, dan resistensi jika dibanding dengan EFV (Efavirenz). Risk-benefit model menunjukkan jika Dolutegravir memiliki manfaat lebih besar dalam menekan banyaknya virus di dalam tubuh, sehingga angka kematian ibu lebih sedikit, penularan seksual dan penularan virus dari ibu ke anak  menjadi lebih rendah jika dibandingkan dengan risikonya [14]
Regimen alternatif dipilih ketika pasien tidak cocok dengan regimen pilihan atau regimen pilihan tidak tersedia. Contoh faktor penyebabnya adalah efek samping, interaksi atau kondisi klinis tertentu. Pemilihan terapi ARV kombinasi TDF+ 3TC+EFV (Tenofovir, Lamivudine, dan Efavirenz) sebagai terapi alternatif pada terapi infeksi virus HIV karena kombinasi regimen terapi ini berisiko lebih rendah jika dibandingkan dengan kombinasi lini pertama lainnya [15].
Pemberian kombinasi 3 agen retroviral dengan 2 kelas farmakologi yang berpotensi menghambat virus HIV hingga plasma tidak terdeteksi, mencegah dan mengembalikan imun yang sudah rusak, dan menghambat morbilitas serta motrtalitas. Terdapat 5 kelas obat yang tersedia yaitu entry inhibitors (menghambat fusi, penghambat  pascapenempelan CD4, penghambat perlekatan gp120, dan antagonis reseptor kemokin), nucleos(t)ide reverse transcriptase inhibitors (N(t)RTIs), non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs), integrase strand transfer inhibitors (InSTIs), dan HIV PIs  (Dipiro, 2021).  
Tabel 5. Regimen Terapi
	No
	Regimen Terapi
	
	Stadium 1
	jumlah(%)
	stadium 2
	jumlah (%)
	Total

	1
	TDF(300)/3TC(300)/DTG(50)
	
	53
	59,55%
	1
	1,12%
	54

	2
	TDF(300)+3TC(150)+EFV(600)
	
	 31
	34,83%
	4
	4,49%
	35

	Total
	
	
	84
	94,38%
	5
	5,62%
	89



Berdasarkan Tabel.4 diketahui pasien yang mengkonsumsi TDF (300) / 3TC(300) / DTG(50) (Tenofovir, Lamivudine, dan Dolutegravir) dengan stadium 1 sebanyak 53 orang pasien, dan pasien yang mengkonsumsi TDF(300) / 3TC(300) / DTG(50) dengan stadium 2 sebanyak 1 orang pasien, sehingga jumlah keseluruhan pasien yang mengkonsumsi TDF (300) / 3TC(300) / DTG(50) adalah sebanyak 54 orang pasien. Pada regimen terapi TDF(300)+3TC(150)+EFV(600) terdapat 31 pasien dengan stadium 1, dan 4 pasien dengan stadium 2, sehingga total keseluruhan pasien yang mengkonsumsi TDF (300) + 3TC (150)+ EFV (600) sebanyak 35 orang pasien.
Pemberian antiretroviral (ARV) berlangsung seumur hidup, tujuannya adalah untuk menekan jumlah virus ( nilai viral load) sampai tidak terdeteksi virus HIV di dalam dalam darah [16]. Berdasarkan tatalaksana terapi yang sudah ditetapkan yaitu Permenkes RI nomor 23 tahun 2022, lini pertama yang digunakan untuk terapi pilihan adalah TDF + 3TC + DTG ( Tenofovir, Lamivudine, dan Efavirenz), dan untuk regimen pilihan menggunakan terapi TDF+ 3TC+ EFV (Tenofovir,Lamivudine,dan Efavirenz)  [16].


Pengobatan ARV diberikan dengan tidak mengacu pada parameter stadium klinis dan nilai CD4. Pengobatan ARV sejak dini mampu mengurangi morbiditas,mortalitas dan penularan HIV (Kementerian Kesehatan RI, 2022). Pada ODH yang datang tanpa gejala infeksi oportunistik, ARV diberikan pada hari yang sama dengan atau selambat – lambatnya pada hari ketujuh setelah diagnosis ditegakkan
a. Pada ODH yang telah siap untuk memulai terapi ARV dapat ditawarkan untuk menjalani ARV pada hari yang sama, terutama pada ibu hamil.
b. Pasien koinfeksi HIV dengan TBC terapi TBC dimulai terlebih dahulu, selanjutnya terapi ARV dilanjutkan sesegera mungkin dalam 2 minggu pertama pengobatan TBC tanpa melihat nilai CD 4 kecuali pada TBC meningitis, pengobatan ARV harus ditunda minimal setelah 4 minggu dan dimulai dalam 8 minggu setelah pengobatan TBC

Dalam kondisi infeksi HIV yang diikuti infeksi toksoplasmosis terapiARV dilakukan setelah 2 minggu sejak pemberian pengobatan toksoplasmosis. Sedangkan infeksi HIV yang disertai infeksi kriptokokus,pengobatan ARV diberikan setelah 4-6 minggu sejak pemberian terapi kriptokokus.
Berdasarkan tatalaksana yang telah ditetapkan, maka dapat disimpulkan bahwa strategi terapi pengobatan antiretroviral dari Klinik Mawar PKBI Bandung sudah tepat dan sesuai dengan tatalaksana yang telah ditetapkan. Pasien di Klinik Mawar PKBI Bandung menerima terapi lini pertama dari tatalaksana yang telah ditetapkan. Lini pertama tatalaksana terapi tersebut mencakup terapi pilihan dan terapi alternatif. Tujuan dari pedoman tatalaksana terapi adalah untuk memaksimalkan efektivitas terapi, meminimalisir resiko terjadinya resistensi obat, dan mencegah timbulnya efek samping pada pasien. Klinik Mawar PKBI menggunakan regimen pilihan TDF+3TC+DTG (Tenofovir, Lamivudine, dan Dolutegravir) dan regimen alternatif TDF+3TC+EFV (Tenofovir, Lamivudine, dan Efavirenz). Mengacu pada tatalaksana yang telah ditetapkan yaitu Peraturan Menteri Kesehatan No 23 tahun 2022 diketahui bahwa pada lini pertama, regimen antiretroviral yang digunakan sebagai pilihan adalah TDF+3TC+DTG, sedangkan regimen terapi alternatif adalah TDF+3TC+EFV 600 dan TDF+3TC+EFV 400. Berdasarkan data tersebut maka dinyatakan jika  regimen terapi yang diberikan sudah tepat dengan tatalaksana yang telah ditetapkan.

Kesimpulan
Berdasarkan data yang diperoleh dari hasil penelitian yang dilakukan di Klinik Mawar PKBI Bandung dapat disimpulkan bahwa regimen terapi yang diberikan untuk terapi antiretroviral pasien yang terinfeksi HIV sudah tepat dan sesuai dengan tatalaksana terapi yang ditetapkan yaitu mengacu pada UU no 23 Tahun 2022, pengobatan antiretroviral lini pertama terdiri atas kombinasi regimen terapi Tenovofir, Lamivudine, dan Dolutegravir sebagai terapi pilihan sedangkan  Tenovofir, Lamivudine, dan Efavirenz sebagai terapi alternatif.
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