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ABSTRAK 
Latar Belakang  : HIV dan TB merupakan kombinasi yang mematikan, masing-

masing mempercepat perkembangan penyakit lainnya. Risiko seumur hidup untuk 

berkembang menjadi aktif TB pada orang dengan HIV mungkin 20 kali lebih tinggi 

dibandingkan pada orang tanpa HIV. Tuberkulosis merupakan infeksi oportunistik 

dan penyebab utama kematian pada orang dengan HIV dan AIDS. Berdasarkan latar 

belakang diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai Determinan 

Kejadian Tuberkulosis pada Orang dengan HIV di Provinsi Sumatera Selatan. 

Metode  : Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan 

desain case control. Pada penelitian ini berjumlah 222 sampe, 74 kasus dan 148 

kontrol yang diperoleh dari Sistem Informasi HIV AIDS (SIHA) program HIV di 

Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan. Analisis data menggunakan Chi Square 

dan Regresi Logistik Ganda. 

Hasil   : Menunjukkan bahwa kejadian Tuberkulosis pada Orang dengan HIV di 

Sumatera Selatan banyak terjadi pada jenis kelamin laki-laki (81.1%), status 

pernikahan tidak menikah (65.3%), Pendidikan rendah (80.6%), Patuh dalam minum 

obat ARV (71.2%), Stadium HIV 1 dan 2 (59%), Tidak memiliki Riwayat Terapi 

Pencegahan Tuberkulosis (76.6%), Mempunyai Riwayat Skrining TB (86%), 

Mempunyai Riwayat Infeksi Oportunistik (73%), dan Hasil Viral Load Tersupresi 

(82%). Variabel yang berhubungan dengan Kejadian Tuberkulosis pada Orang 

dengan HIV adalah Variabel Stadium HIV (P= <0.0001), Riwayat Terapi 

Pencegahan Tuberkulosis (P= <0.0001) dan Riwayat Infeksi Oportunistik (P= 

<0.0001). Kemudian variabel yang dominan dalam mempengaruhi Kejadian 

Tuberkulosis pada Orang dengan HIV adalah variabel Riwayat Infeksi Oportunistik 

(P Value <0.0001; OR = 10.478; 95% CI = (4.470 – 24.561).  

Kesimpulan : Riwayat Infeksi Oportunistik mempengaruhi kejadian Tuberkulosis 

pada Orang dengan HIV, Oleh karena itu diperlukannya intervensi tambahan seperti 

skrining TB dan memperluas cakupan ART dan Terapi Pencegahan Tuberkulosis.  

 

Kata Kunci : Tuberkulosis, HIV/AIDS, Infeksi Oportunistik 
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ABSTRACT 

Background: HIV and TB are a deadly combination, each accelerating the 

progression of the other. The lifetime risk of developing active TB in people with HIV 

may be 20 times higher than in people without HIV. Tuberculosis is an opportunistic 

infection and a leading cause of death in people with HIV and AIDS. Based on the 

background above, researchers are interested in conducting research on the 

Determinants of Tuberculosis Incidence in People with HIV in South Sumatra 

Province. 

Methods: This study is a quantitative study using a case control design. In this study, 

there were 222 samples, 74 cases and 148 controls obtained from the HIV AIDS 

Information System (SIHA) HIV program at the South Sumatra Provincial Health 

Office. Data analysis used Chi Square and Multiple Logistic Regression. 

Results: Shows that the incidence of Tuberculosis in People with HIV in South 

Sumatra is mostly male (81.1%), unmarried marital status (65.3%), low education 

(80.6%), Compliant in taking ARV drugs (71.2%), HIV Stage 1 and 2 (59%), No 

History of Tuberculosis Prevention Therapy (76.6%), Have a History of TB 

Screening (86%), Have a History of Opportunistic Infections (73%), and Suppressed 

Viral Load Results (82%). Variables related to Tuberculosis Incidence in People 

with HIV are HIV Stage Variable (P= <0.0001), History of Tuberculosis Prevention 

Therapy (P= <0.0001) and History of Opportunistic Infections (P= <0.0001). Then 

the dominant variable in influencing Tuberculosis Incidence in People with HIV is 

the variable History of Opportunistic Infections (P Value <0.0001; OR = 10.478; 

95% CI = (4.470 – 24.561). 

Conclusion: History of Opportunistic Infections affects the incidence of 

Tuberculosis in People with HIV, Therefore additional interventions are needed such 

as TB screening and expanding the coverage of ART and Tuberculosis Prevention 

Therapy. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

HIV/AIDS merupakan masalah kesehatan global yang mempengaruhi 

sekitar 70 juta orang di seluruh dunia. Dengan perkembangan epidemi 

HIV/AIDS, diperkirakan jumlah pengidap HIV/AIDS juga akan meningkat di 

Indonesia, perkiraan jumlah orang yang hidup dengan HIV/AIDS sebanyak 

519.158 jiwa pada tahun 2022 (Kementerian Kesehatan RI 2022a). Pandemi 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) ialah penyebab AIDS. Penyakit ini salah 

satu penyakit yang menakutkan karena sangat mematikan. HIV/AIDS 

merupakan penyakit yang dapat menimbulkan berbagai krisis seperti 

Kesehatan, Ekonomi, Pendidikan, Pembangunan dan kemanusiaan (I Made 

Kusuma Wijaya 2013a).  

Indonesia merupakan salah satu negara dengan percepatan peningkatan 

epidemi HIV yang tertinggi di Asia dikarenakan tingginya kejadian penyakit 

seksual menular pada anak jalanan dan perilaku berisiko, misalnya 

menggunakan jarum suntik secara bersama. Adapun penularan HIV tertinggi 

ialah pada kelompok umur 25-49 tahun, rata-rata ditemukan pada jenis kelamin 

laki-laki dengan persentase sebesar 63% (Kementerian Kesehatan RI 2022b). 

HIV/AIDS menyebabkan kesakitan dan kematian yang signifikan dan 

ditularkan melalui hubungan seksual, berbagi jarum suntik dan kontak langsung 

dengan darah atau cairan tubuh lain yang mengandung virus dari ibu ke anak 

semasa kehamilan dan persalinan. Human Immunodeficiency Virus (HIV) 

merupakan retrovirus yang menyerang dan melemahkan imunitas tubuh  dan 

sistem saraf pusat manusia, jika tidak diobati maka akan terus berkembang biak 

di dalam tubuh manusia hingga berujung pada penyakit AIDS (Teklu et al. 

2023). 
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Tuberkulosis menurut WHO (2022), merupakan penyakit menular yang 

paling sering menyerang paru-paru dan disebabkan oleh sejenis bakteri. 

Penyakit ini menyebar melalui udara ketika orang yang terinfeksi batuk, bersin, 

atau meludah. Sekitar seperempat populasi global diperkirakan telah terinfeksi 

bakteri TBC. Sekitar 5–10% orang yang terinfeksi TBC pada akhirnya akan 

menunjukkan gejala dan mengembangkan penyakit TBC (World Health 

Organization 2022). Tuberkulosis di Indonesia menempati urutan ketiga setelah 

India dan China, dengan 824.000 kasus  dan 93.000 kematian  per tahun atau  

11 kematian per jam. Berdasarkan Global Tuberculosis Report 2022, jumlah 

kasus TBC tertinggi terjadi pada kelompok usia produktif, terutama pada 

kelompok usia 25-34 tahun. Di Indonesia, jumlah kasus TBC tertinggi terjadi 

pada kelompok usia produktif, terutama pada kelompok usia 45 hingga 54 tahun 

(Kementerian Kesehatan RI 2022c). 

HIV dan TBC merupakan kombinasi yang mematikan, masing-masing 

mempercepat perkembangan penyakit lainnya. Tanpa pengobatan yang tepat, 

rata-rata 45% orang HIV-negatif dengan TBC dan hampir semua orang HIV-

positif dengan TBC akan meninggal. Pada tahun 2021, sekitar 187.000 orang 

meninggal karena TBC terkait HIV. Persentase pasien TBC yang diberitahu dan 

memiliki hasil tes HIV yang terdokumentasi pada tahun 2021 hanya sebesar 

76%, naik dari 73% pada tahun 2020. WHO Wilayah Afrika mempunyai beban 

tertinggi untuk TBC terkait HIV. Secara keseluruhan pada tahun 2021, hanya 

46% pasien TBC yang diketahui mengidap HIV dan menjalani terapi 

antiretroviral (ART) (World Health Organization 2022). 

Tuberkulosis (TB) dan human immunodeficiency virus (HIV)  

merupakan masalah kesehatan masyarakat yang penting diseluruh dunia. Risiko 

seumur hidup untuk berkembang menjadi aktif TBC pada orang dengan HIV 

mungkin 20 kali lebih tinggi dibandingkan pada orang tanpa HIV. Pada tahun 

2017, sekitar 31% dari seluruh kasus TBC yang dilaporkan merupakan 

koinfeksi  HIV. Meskipun akses terhadap terapi antiretroviral (ART) telah 

meningkat, angka kematian di antara orang dengan HIV masih tinggi dan 

tuberkulosis merupakan penyebab utama kematian (Majigo et al. 2020). 
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Orang dengan HIV berisiko lebih tinggi terkena Infeksi Oportunistik  

ketika jumlah sel CD4 yang melawan infeksi turun di bawah 200. Namun, 

beberapa Infeksi Oportunistik dapat terjadi ketika jumlah CD4 seseorang di 

bawah 500. Hal ini karena  sistem kekebalan yang lemah membuat pengobatan 

lebih sulit. Tubuh berkontraksi Infeksi Oportunistik, terhadap Infeksi 

Oportunistik terkait HIV (Human Immune Virus Gov 2022). Infeksi 

oportunistik (OI) adalah penyebab utama kematian pada 90% penderita AIDS 

(acquired immunodeficiency syndrome). Meningkatnya kematian akibat infeksi 

oportunistik berkontribusi terhadap AIDS. Infeksi oportunistik utama yang 

terjadi pada penderita AIDS adalah tuberkulosis, hepatitis, pneumonia, 

kandidiasis, diikuti diare kronis, Herpes dan radang paru-paru. Infeksi 

oportunistik (OI) menyebabkan morbiditas dan mortalitas terhadap penderita 

HIV/AIDS. Jenis infeksi oportunistik yang paling umum adalah tuberkulosis 

dengan 62,1% dan cyrptosporidiosis dan kandidiasis masing-masing 7,6%. 

Infeksi ini bisa disebabkan oleh patogen dari luar tubuh (seperti bakteri, jamur, 

dan virus) (Framasari, Flora & Sitorus 2020). 

 Tuberkulosis merupakan infeksi oportunistik dan penyebab utama 

kematian pada orang dengan HIV dan AIDS. Orang dengan HIV/AIDS 

(ODHA) adalah salah satu kelompok yang berisiko tinggi mengidap 

Tuberkulosis (KNCV Tuberculosis HIV Foundation 2020). Di Indonesia 

sendiri, angka prevalensi  HIV pada pasien TBC adalah 2,4 kasus per 100.000 

penduduk,  lebih tinggi dibandingkan prevalensi HIV pada populasi lain 

(Kementerian Kesehatan RI 2018). Faktor yang mempengaruhi kemungkinan 

seseorang menjadi penderita tuberkulosis daya tahan tubuh yang rendah, adanya 

infeksi HIV/AIDS dan gizi buruk (Malnutrisi). Jika jumlah orang yang tertular 

HIV meningkat maka jumlah penderita tuberkulosis pun akan meningkat, 

sehingga penularan tuberculosis di masyarakat juga akan meningkat. Riwayat 

alamiah penderita tuberkulosis yang tidak mendapatkan pengobatan setelah 5 

tahun kematian 50%, kemudian 25% akan pulih dengan sendirinya. dengan 

stamina yang hebat dan 25% menjadi kasus persisten kronis Menular (I Made 

Kusuma Wijaya 2013b). Berdasarkan Jenis kelamin, laki-laki dengan HIV 

mempunyai risiko lebih tinggi untuk terinfeksi Tuberkulosis. Prevalensi Infeksi 
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Tuberkulosis pada laki-laki 3 kali lebih tinggi dibandingkan dengan Perempuan, 

hal ini karena laki-laki lebih terpapar factor risiko Tuberkulosis yaitu merokok, 

terdapat 68,5% laki-laki yang merokok terkena Tuberkulosis (Pradipta et al. 

2015a). 

Menurut penelitian Adhikari et al, mengatakan kejadian tuberculosis 

sangat signifikan berhubungan dengan stadium HIV pada ODHIV. Selanjutnya 

ditemukan juga bahwa orang dengan HIV yang mempunyai jumlah CD4 kurang 

dari 200 sel/UL akan sangat berisiko mengalami peningkatan untuk terkena 

Tuberkulosis dibandingkan orang dengan jumlah CD4 sama atau lebih besar 

dari 200 sel/UL (Adhikari et al. 2022a). Sel CD4 memainkan peran penting 

dalam infeksi HIV dan Mycobacterium tuberculosis serta menjadi peran penting 

dalam pedoman inisiasi ART. Terapi anti retroviral (ART) untuk ODHIV 

diketahui sekitar 70% memberikan perlindungan terhadap kejadian 

Tuberkulosis. Terapi pencegahan isoniazid terhadap Tuberkulosis 

direkomendasikan selama 36 bulan pengobatan pada ODHIV dan mengurangi 

risiko tuberkulosis sebesar 30-50%. Anti retroviral juga mempunyai manfaat 

besar dalam mengurangi penyebab kematian (Ellis, Martin & Dodd 2017). 

Kepatuhan terhadap pengobatan memiliki tingkat viral load tidak terdeteksi 

yang lebih tinggi pada kategori yang patuh dibandingkan dengan kategori yang 

tidak patuh. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien dalam kategori 

kepatuhan tinggi memiliki hasil viral load yang cukup baik atau bisa disebut 

normal, sedangkan sebagian besar pasien dalam kategori kepatuhan rendah 

memiliki hasil viral load yang tidak baik atau meningkat (Wirna Sari & Farida 

Noor Irfani 2024).  

Orang dengan HIV dan Tuberkulosis dapat juga terjadi dengan kasus 

berulang, dimana pasien TB HIV berada pada peningkatan risiko kekambuhan 

penyakit, terutama mereka yang memiliki CD4 yang rendah. Hal ini kemudian 

diharuskan untuk meningkatkannya durasi pengobatan Tuberkulosis, Terapi 

Pencegahan Tuberkulosis dapat mengurangi angka morbiditas, mortalitas dan 

insidensi TB diantara Orang dengan HIV. Infeksi HIV diperkirakan dapat 

menyebabkan 10-110 kali risiko lebih tinggi untuk mengalami Infeksi Laten 
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TBC. Penggunaan pengobatan antiretroviral dan profilaksi isoniazid sekunder 

merupakan strategi yang dapat mengurangi tingkat kekambuhan (Lawn & 

Churchyard 2009) ; (Pathmanathan et al. 2018). 

Dalam penelitian (Aung et al. 2019), pasien koinfeksi TB-HIV yang 

berusia 40 tahun keatas dan buta huruf memiliki risiko kematian lebih tinggi, 

kemungkinan rendahnya kesadaran dan pengetahuan tentang infeksi HIV, serta 

kurangnya perilaku dalam mencari layanan kesehatan. Sekitar sepertiga pasien 

koinfeksi TB-HIV melaporkan jalur penularan HIV yang tidak diketahui, 

banyak pasien didiagnosis mengidap HIV Ketika mereka mengakses 

pengobatan anti Tubekulosis (Aung et al. 2019). Skrinning tuberkulosis pada 

orang yang hidup dengan HIV (ODHA) dapat berkontribusi pada diagnosis 

tuberkulosis dini dan hasil yang lebih baik bagi pasien. Skrining tuberkulosis 

berbasis gejala rutin pada Orang dengan HIV termasuk pertanyaan tentang 

batuk dan durasi (≥2 minggu atau <2 minggu), batuk berdarah, penurunan berat 

badan, keringat malam, demam, nyeri dada, dan riwayat kontak dengan orang 

yang diketahui menderita tuberkulosis (Bjerrum et al. 2016). 

Dalam penelitian (Leni Haryania et al. 2023), mengatakan bahwa 

Tingkat Pendidikan yang rendah tiga kali lebih berisiko mempengaruhi untuk 

terjadinya koinfeksi TB HIV. Karena tingkat pendidikan seseorang dapat 

mempengaruhi pola pikirnya, semakin berpendidikan seseorang maka cara 

berpikirnya akan berubah, dengan adanya Pendidikan Masyarakat dapat 

memiliki pengetahuan tentang cara mencegah diri dari penularan HIV (Yenni 

Kurniawati 2022). Dari analisis terlihat bahwa peserta laki-laki yang tinggal di 

tempat tinggal yang tidak stabil atau memiliki pendidikan rendah lebih kecil 

kemungkinannya untuk melakukan tes HIV, meskipun batas probabilitas 

sebesar 89%. Individu yang memiliki penyakit penyerta atau sudah menikah 

memiliki kemungkinan lebih kecil untuk melakukan tes HIV. Faktor perilaku 

yang berhubungan dengan rendahnya peluang tes dalam enam bulan terakhir 

termasuk melakukan hubungan seks tanpa kondom, berhubungan seks dengan 

banyak pasangan, orang yang terinfeksi HIV atau di bawah pengaruh obat-

obatan (Leni Haryania et al. 2023; Leung Soo et al. 2023) 
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Dari data Badan Pusat Statistik Provinsi Sumatera Selatan, Pada Tahun 

2023 Orang dengan HIV/AIDS sebanyak 639 orang sedangkan orang yang 

terinfeksi tuberkulosis sebanyak 18.122 orang (BPS Sumatera Selatan 2022). 

Adapun pada tahun 2023 Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera terdapat 870 

kasus baru HIV dan 282 kasus AIDS. Pada tahun 2024 sampai dengan bulan 

juni 2024 telah ditemukan 722 kasus HIV dan 231 kasus AIDS. Sampai dengan 

akhir tahun 2023 jumlah ODHIV yang ditemukan dan masih hidup di wilayah 

Provinsi Sumatera Selatan sebanayak 4.928 orang. Diantaranya sedang 

menjalani terapi anti retroviral. Orang dengan HIV yang mendapatkan Terapi 

Pencegahan Tuberkulosis baru mencapai 4% hal ini masih sangat jauh dari 

target. Kemudian hanya 42% orang dengan HIV mengetahui status TB. Orang 

dengan TB HIV, yang mendapatkan Obat anti Tuberkulosis dan Anti-retroviral 

hanya 22% di Sumatera Selatan (Kemenkes 2022a).  

Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, ada sebanyak 

74 Kasus orang dengan HIV/AIDS terinfeksi Tuberkulosis. Orang dengan HIV 

masih sangat rendahnya dalam mendapatkan terapi pencegahan tuberkulosis, 

hal tersebut kemungkinan dikarenakan masih rendahnya kesadaran orang 

dengan HIV dan kurangnya promosi kesehatan yang menargetkan orang dengan 

HIV untuk melakukan terapi pencegahan tuberkulosis. Penggunaan terapi ARV 

dan obat pencegahan tuberkulosis pada individu dengan infeksi TB HIV sangat 

penting dalam menurunkan angka kematian dan merupakan tujuan dari End 

TBC dan juga bertujuan untuk memberantas HIV/AIDS pada tahun 2030. 

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

mengenai “Determinan Kejadian Tuberkulosis pada Orang dengan HIV di 

Provinsi Sumatera Selatan”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Angka Kejadian Tuberkulosis pada Orang dengan HIV di Sumatera 

Selatan termasuk penyakit infeksi dengan beban ganda, sehingga Infeksi 

Tuberkulosis pada Orang dengan HIV di Sumatera Selatan semakin bertambah 

seiring dengan meningkatnya kasus Tuberkulosis. Orang dengan HIV sangat 

rentan untuk terinfeksi Tuberkulosis, karena kegagalan respons imun untuk 
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membatasi pertumbuhan Mycobacterium tuberculosis. Sehingga berdasarkan 

hal tersebut perlu diteliti dan dianalisis mengenai Determinan Kejadian 

Tuberkulosis pada Orang dengan HIV di Provinsi Sumatera Selatan.   

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Determinan Kejadian 

Tuberkulosis pada Orang dengan HIV di Provinsi Sumatera Selatan.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis hubungan Jenis Kelamin dengan kejadian Tuberkulosis 

pada Orang dengan HIV di Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2022-

2024 

2. Menganalisis hubungan Status Pernikahan dengan kejadian 

Tuberkulosis pada Orang dengan HIV di Provinsi Sumatera Selatan 

Tahun 2022-2024 

3. Menganalisis hubungan Pendidikan dengan kejadian Tuberkulosis pada 

Orang dengan HIV di Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2022-2024 

4. Menganalisis hubungan Kepatuhan ARV dengan kejadian Tuberkulosis 

pada Orang dengan HIV di Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2022-

2024 

5. Menganalisis hubungan Stadium HIV dengan kejadian Tuberkulosis 

pada Orang dengan HIV di Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2022-

2024 

6. Menganalisis hubungan Riwayat Terapi Pencegahan Tuberkulosis 

dengan kejadian Tuberkulosis pada Orang dengan HIV di Provinsi 

Sumatera Selatan Tahun 2022-2024 

7. Menganalisis hubungan Riwayat Skrining TB dengan kejadian 

Tuberkulosis pada Orang dengan HIV di Provinsi Sumatera Selatan 

Tahun 2022-2024 

8. Menganalisis hubungan Riwayat Infeksi Oportunistik dengan kejadian 

Tuberkulosis pada Orang dengan HIV di Provinsi Sumatera Selatan 

Tahun 2022-2024 
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9. Menganalisis hubungan Hasil Viral Load dengan kejadian Tuberkulosis 

pada Orang dengan HIV di Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2022-

2024 

10. Menganalisis faktor yang paling dominan berhubungan dengan 

kejadian Tuberkulosis pada Orang dengan HIV di Provinsi Sumatera 

Selatan Tahun 2022-2024 

1.4 Manfaat Penelitian 

a. Bagi Dinas Kesehatan Kota Palembang 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan sebagai 

bahan kajian dalam program peningkatan mutu pelayanan terutama 

dalam bidang Kesehatan Masyarakat mengenai Determinan 

Tuberkulosis pada Orang dengan HIV di Provinsi Sumatera Selatan, 

serta penelitian ini dapat menjadi acuan dan bahan pertimbangan dalam 

meminimalisir dan menanggulangi kejadian Tuberkulosis pada ODHIV 

di Provinsi Sumatera Selatan.  

b. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menambahkan referensi 

kepustakaan dalam penelitian yang lebih lanjut tentang determinan 

kejadian tuberculosis pada orang dengan HIV dan dapat dijadikan 

sebagai acuan untuk menambah wawasan dan ilmu pengetahuan bagi 

Mahasiswa Kesehatan Masyarakat.  

c. Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat menjadi rujukan dan acuan data bagi 

penelitian selanjutnya dalam permasalahan yang serupa ataupun 

penelitian lain yang berhubungan dengan kejadian Tuberkulosis pada 

Orang dengan HIV serta menghasilkan informasi yang berguna bagi 

ilmu pengetahuan khususnya dalam bidang kesehatan masyarakat.  
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Waktu 

Penelitian ini merupakan analisis pada data sekunder laporan 

program HIV tahun 2022-2024 

1.5.2 Lingkup Lokasi 

Data pada penelitian diambil dari data kasus yang dilaporkan ke 

Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan dari 17 Kabupaten/Kota yang 

ada di Provinsi Sumatera Selatan.  

1.5.3 Lingkup Materi 

Penelitian ini dilaksanakan untuk mengetahui Determinan Kejadian 

Tuberkulosis pada Orang dengan HIV di Provinsi Sumatera Selatan Tahun 

2022-2024.  
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