
29‐5‐2017

1

PrEP: 
HIV Pre‐exposure Prophylaxis

Yuda Hananta

29 mei 2017

Tujuan

Memahami rekomendasi terbaru tentang PrEP
Mengidentifikasi kelompok yang cocok mendapatkan PrEP
Mempelajari bagaimana pengelolaan program PrEP
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Pencegahan HIV

Pencegahan 
HIV

Intervensi 
Biomedis

Intervensi 
Perilaku

Intervensi 
Struktural

Intervensi Biomedis

 Pre‐exposure prophylaxis (PrEP)
 Post‐exposure prophylaxis (PEP)
 Treatment as prevention

 Diagnosis dan terapi infeksi menular seksual
 Pecegahan transmisi ibu ke bayi (PMTCT)
 Kontrasepsi (pencegahan kehamilan yang tidak diinginkan)
 Sirkumsisi
 Prosedur transfusi darah
 Suntikan aman
Mikrobisida
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PrEP: Pre‐exposure Prophylaxis

 Bagaimana cara kerjanya?
– Seseorang yang HIV‐negatif (belum terinfeksi) 
meminum ARV

– Replikasi virus dan proses infeksi dapat dicegah

 Jenis ARV: tenofovir disoproxil fumarate/emtricitabine 
(TDF/FTC)/ TruvadaTM

 Penggunaan: 
– Harian
– Intermiten (2 pil 24‐48 jam sebelum hub seks, 1 pil 24 
jam setelah hub seks, 1 pil 48 jam setelah hub seks)

Titik kerja ARV

http://www.aidsinfo.nih.gov/education‐materials/fact‐sheets/19/73/the‐hiv‐life‐cycle
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June 2013
CDC Interim Guidance:
PrEP for IDU

PrEPTimeline: USA

November 2010
iPrEx

January 2011
CDC Interim Guidance: 
PrEP for MSM

August 2012 
TDF2 
Partners PrEP

August 2012
CDC Interim Guidance:
PrEP for 
heterosexuals

July 2012
FEM‐PrEP

June 2013
Bangkok TDF Study

July 2012
FDA Approval
TDF/FTC PrEP

January 2014
NYS AIDS Institute

Guidance for PrEP

May 2014
US Public Health Service

Clinical Practice 
Guideline for PrEP

March 2013
VOICE

Penelitian mengenai PrEP: Efikasi



29‐5‐2017

5

 Tidak berbeda berdasar usia, jenis kelamin, regimen ARV (TDF 
vs FTC/TDF), dan mode transmisi (rektal vs genital)

 Level proteksi bervariasi tergantung adherence/ketaatan 
minum obat. 

 Keamanan  sangat aman. Persentase efek samping tidak 
berbeda antara PrEP dengan plasebo (10 penelitian). 

 Risiko resistensi obat rendah  1/1000 pengguna PrEP 
(terutama hanya pada individu dengan HIV akut yang tidak 
terdeteksi)  tes HIV terlebih dahulu sebelum PrEP. 

Penelitian mengenai PrEP

 Kompensasi risiko (penggunaan kondom)  tidak terbukti

 Bisa digunakan dengan kontrasepsi hormonal

 Bisa digunakan selama kehamilan

 Akseptabilitas dan ketertarikan masyarakat tinggi

 Kepatuhan minum obat baik

Penelitian mengenai PrEP
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Penggunaan PrEP di AS

Rawlings K, Mera R, PechonkinaA, et al. Status of Truvada for HIV pre‐exposure 
prophylaxis (PrEP) in the United States: an early drug utilization analysis. 53rd 
ICAAC. September 10‐13, 2013. Denver. Abstract H‐663a.
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PrEP: Kandidat dan Penilaian Risiko

 HIV negatif + risiko substansial tertular HIV

 Insidensi > 3/100 person‐year

 Penilaian risiko
– Memiliki partner seksual HIV‐positif 
– Memiliki partner suntik HIV‐positif (untuk penasun)
– Adanya riwayat IMS bakterial baru‐baru ini
– Jumlah pasangan seksual yang banyak*
– Pekerja seks* 
– Riwayat penggunaan kondom inkonsisten/absen
– Penggunaan alat suntik bersama 
– Penggunaan chemsex*

http://www.cdc.gov/hiv/pdf/guidelines/PrEPguidelines2014.pdf
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Prosedur PrEP

Klinis

•Tanda dan gejala 
HIV akut (‐)

• Tes HIV (‐)

•Opsi 1 retest 
antibodi dalam 
sebulan

•Opsi 2: Tes 
antibodi/antigen 
HIV

•Opsi 3: Tes viral 
load 

• Fungsi ginjal 
normal

• Vaksinasi Hep B

KIE

•Keamanan dan 
efek samping PrEP

•Keterbatasan

•Adherence

•Gejala HIV akut 
(serokonversi)

• Riwayat pasangan

•Riwayat sosial: 
rumah, ekonomi, 
kesehatan mental, 
KDRT

Monitor

•Cek adherence

•Cek kompensasi 
risiko

• Cek keadaan klinis

• Tes HIV

• Tes IMS lain

• Tes kehamilan

• Tes fungsi ginjal

• Peresepan 
lanjutan (misal 
untuk 90 hari)

Contoh kasus

Kasus #1:
Pria kulit putih, LSL, usia 24 tahun, datang 4 jam setelah seks anal 
reseptif tanpa kondom untuk pertama kali, dengan partner HIV 
positif

Kasus #2: 
Pria, LSL menggunakan PEP hari 27/28, kesulitan menggunakan 
kondom secara konsisten saat hubungan seks dengan partnernya 
yang HIV positif. 
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PrEP: Studi Selanjutnya

 Dosis intermiten
 Formulasi/jenis obat baru
 Penggunaan dalam sistem kesehatan (termasuk 
pembiayaan)

Kesimpulan

 PrEP dengan regimen yang mengandung tenofovir (TDF) oral 
dianjurkan untuk ditawarkan untuk tambahanmetode 
pencegahan HIV pada kelompok dengan risiko HIV yang 
substansial sebagai bagian dari kombinasi berbagai metode 
prevensi (rekomendasi kuat berdasar bukti ilmiah berkualitas). 

 PrEP tidak mencegah gonorrhea, sifilis, klamidia, atau IMS lain 
ataupun Hepatitis B/C (pada penasun)
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 CDC: http://www.cdc.gov/hiv/pdf/prepguidelines2014.pdf
 NYSDOH AI: http://www.hivguidelines.org/
 PrEPWatch/ AVAC: http://www.prepwatch.org/

NY/NJ AETC PrEP Webinars
 http://nynjaetc.virtualforum.com/pif.asp?Prog_ID=14060902&s
ecuritycode=KXbFYh

 http://nynjaetc.virtualforum.com/pif.asp?Prog_ID=14052303&se
curitycode=01r27E

 http://nynjaetc.virtualforum.com/pif.asp?Prog_ID=14050908&s
ecuritycode=o9k2C2


