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Pendahuluan
◦ TB HIV : masalah Kesehatan dunia
◦ ODHIV beresiko terinfeksi TB 29 kali lipat
◦ WHO (2013) :

◦ TB penyebab kematian utama ODHIV ( 1 dari 4 kematian pd ODHIV)
◦ Penyebab kematian pdrt TB, 1 dari 4 terkait HIV
◦ Penyebab utama : keterlambatan
◦ Studi otopsi pdrt HIV : 46% terinfeksi TB yg tidak terdeteksi





◦ WHO 2020 : 375.963 cases of TB among PLHIV = 9% of 4,2 million people with TB

◦ Patiens with TB & HIV infections, have an increased risk of : death, treatment failure, 
and relapse

◦ PLHIV with TB coinfection who treated with ARV respond much better to OAT, therefore, 
ART is of paramount of importance

◦ All PLHIV should receive ART

◦ The coverage of ART : 88%



◦ WHO 2020 :
◦ 2019 : Secara global 44% ODHIV dgn TB tidak terdiagnosis
◦ Oki penting peningkatan diagnosis Tb pd ODHIV
◦ TPT terbukti manfaat menurunkan kematian akibat TB pd ODHIV

◦ Indonesia 2019 :
◦ Pdrt TB : 845.000
◦ ODHIV : 543.100
◦ Pdrt koinfeksi TB-HIV  : 19.000
◦ Hanya 51% pdrt Tb tahu status HIV
◦ ODHIV : 80% diskrining TB ( tp hanya 12% yg dpt TPT)
◦ Pd 2020 : angka2 tsb menurun semua akibat pandemic Covid







Gejala Klinis TB pada ODHIV

◦ Pd ODHIV dgn CD4 > 200 sel/mm3 :
◦ Gambaran klinis TB masih khas

◦ Pd pdrt AIDS, gx klinis TB tidak spesifk :
◦ Pdu gx konstitusional : demam, keringat malam, lemah, nafsu makan& berat

badan menurun, 
◦ Keadaan umum cepat menurun
◦ Batuk, ekspektorasi, batuk darah, sesak, nyeri dada.

◦ TB ekstraparu sering didapatkan pd ODHIV AIDS dgn CD4 < 200



Radiologi
◦ Foto torak pdu tidak spesifik
◦ Infiltrat sering di basal, bisa gambaran milier



Pemeriksaan Bakteriologis
◦ Pemeriksaan mikroskopis sering negative
◦ Oki diagnosis harus dgn TCM



Penatalaksanaan pada pdrt TB-
HIV :
1. Pemberian OAT
2. Pemberian ART
3. Pemberian IPT / PP INH





Pengobatan OAT pd pdrt TB-HIV

◦ OAT sama dgn pdrt tanpa HIV/AIDS : 2RHZE/4RH
◦ OAT diberikan lebih dahulu
◦ ARV diberikan kemudian secepatnya setelah OAT dapat ditoleransi
◦ Min 2 minggu, maksimal 8 minggu, tidak tergantung jumlah CD4
◦ PMO harus lebih ketat
◦ Jika tidak respons dgn OAT, kemungkinan malabsorpsi obat dan terjadinya

resistensi
◦ Harus diberikan profilaksis kotrimoksazol 1x 960 mg (dosis tunggal) selama

pemberian OAT



WHO 2022
◦ All PLHIV with DS TB may be treated using the same duration with HIV negative patiens

◦ All 3 regimen can be initiated in PLHIV

◦ But, the 6 months regimen is a preferred option because there is much experiences, 
especially in PLHIV with CD4 < 100 cells/mm3

◦ Treatment Succes Rate remain low : 77%





Pengobatan ARV pada pdrt TB-HIV









Interaksi OAT dan ARV
◦ ARV dapat meningkatkan efek toksik OAT, missal, zidovudine
◦ Interaksi terutama OAT dgn ARV gol nonnukleotida

◦ Rifampisin – nelvinafir : kadar nelvinavir turun sd 82%
◦ Rifampisin – nevirapine : kadar nevirapin turun sd 37%

◦ Tidak ada interaksi bermakna dgn ARV gol nukleosida, kecuali didanosin (ddI) yg
harus diberikan selang 1 jam

◦ Pemberian OAT-ARV bersamaan :
◦ Ketidakpatuhan (obat terlalu banyak), komplikasi, efek samping, interaksi obat
◦ IRIS (Immune Reconstitution Inflamatory Syndrome)























Kolaborasi TB-HIV
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