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Risiko Malnutrisi terhadap Jumlah CD4⁺ Orang dengan HIV/AIDS yang Menjalani Terapi 
Antiretroviral di Mimika

Risk of Malnutrition on CD4⁺ Level of People Living with HIV/AIDS Receiving Antiretroviral 
Therapy in Mimika

Setyo Adiningsih, Mirna Widiyanti

Laboratorium Imunologi Balai Penelitian dan Pengembangan Biomedis Papua

ABSTRAK

Hubungan status gizi dengan Cluster of Differentiation 4 (CD4⁺) pada Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA) yang menjalani 
terapi antiretroviral (ARV) di Papua belum banyak diketahui. Penelitian bertujuan menganalisis hubungan status gizi 
terhadap jumlah CD4⁺ subjek penelitian. Parameter status gizi yang digunakan yaitu Indeks Massa Tubuh (IMT) dan 
anemia. Jenis penelitian adalah observasional deskriptif dengan desain cross-sectional. Inklusi yaitu pasien laki-laki dan 
perempuan sedang terapi ARV minimal 6 bulan, memiliki data CD4⁺ dan rekam medis lengkap. Subjek penelitian yaitu 64 
pasien HIV/AIDS yang menjalani terapi ARV di Rumah Sakit Mitra Masyarakat (RSMM) Mimika Papua bulan Januari sampai 
Oktober 2015, telah menyetujui inform consent dan memenuhi kriteria inklusi. Data dianalisis menggunakan statistik 
Fisher's Exact test dan Odds Ratio (OR). Mayoritas subjek penelitian adalah perempuan sebanyak 76,6%, kisaran umur 15-
35 tahun sebanyak 60,9%, IMT >18,5 sebanyak 85,9%, kadar hemoglobin (Hb) <13g/dL sebanyak 73,4%, dan lama terapi 
≤60 bulan sebanyak 75%. Hasil Fisher's Exact test dan OR, ada hubungan signifikan IMT terhadap jumlah CD4⁺ dengan nilai 
p˂0,05=0,006 dan OR=13,867 serta 95% interval konvidensi (CI)=2,396-80,266. Hal ini menunjukkan subjek penelitian 

 dengan IMT≤18,5 atau malnutrisi berisiko 13,867 kali untuk memiliki jumlah CD4⁺ ≤200sel/uldibandingkan subjek dengan 
IMT˃18,5. Variabel jenis kelamin, umur, kadar Hb, dan lama terapi ARV tidak berhubungan signifikan dengan jumlah CD4⁺. 
IMT kurus (malnutrisi) berhubungan signifikan dengan jumlah CD4⁺ rendah yaitu ≤200sel/ul. Jumlah CD4⁺ ≤200sel/ul 
berisiko mempercepat status HIV menjadi stadium 4 atau sakit berat yang mengarah kepada AIDS. 

Kata Kunci: Antiretroviral, CD4⁺, HIV, malnutrisi, Mimika

ABSTRACT

The relation of nutritional status with Cluster of Differentiation 4 (CD4⁺) in People Living with HIV/AIDS (PLWHA) receiving 
antiretroviral (ARV) therapy in Papua has not been widely known. This study aimed to analyze the correlation between 
nutritional status and CD4⁺ cell count of PLWHA receiving ARV therapy. Parameters of nutritional status used were Body 
Mass Index (BMI) and anemia status. This was a cross-sectional descriptive study. The inclusions were male and female 
patients receiving ARV for at least 6 months and having CD4⁺ data and complete medical record. Respondents were 64 
HIV/AIDS patients undergoing ARV therapy at Mitra Masyarakat Hospital in Mimika Papua from January to October 2015, 
approved informed consent, and met the inclusion criteria. Data were analyzed using Fisher's Exact test and Odds Ratio 
(OR). Majority of respondents were women (76,6%), ranging 15-35 years old (60,9%), had IMT>18,5 (85,9%), had 
Hemoglobin (Hb) <13g/dL (73,4%), and received ARV therapy ≤60 months (75%). Fisher's Exact test and OR results showed 
a statistically significant relationship of BMI on CD4⁺ cell count with p<0,05=0,006, OR=13,867, and 95% confidence 
interval (CI)=2,396-80,266. It shows that respondents with BMI≤18,5 or malnutrition had 13.867 times risk to have CD4⁺ 
count ≤200cells/ul compared to respondents with IMT˃18,5. Variables of sex, age, Hb level, and ARV therapy duration 
were not significantly correlated with CD4⁺ cell count. Low IMT or malnutrition was significantly associated with low CD4⁺ 
cell count of ≤200cells/ul. CD4⁺ cell counts ≤200cells/ul have the risk of accelerating HIV status to stage 4 or severe illness 
leading to AIDS.
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PENDAHULUAN Indonesia yaitu sebesar 416,91 per 100.000 jumlah 
penduduk (2). AIDS merupakan kondisi parah dari infeksi Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah virus yang 
HIV. Di Papua, Kabupaten Mimika merupakan kabupaten menyerang sistem imunitas. HIV dapat berkembang 
penyumbang angka kasus infeksi HIV/AIDS tertinggi kedua menjadi Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) 
(13), dimana tingkat kepatuhan ODHA minum ARV di yaitu sindrom penyakit yang muncul karena melemahnya 
Mimika masih rendah yaitu dibawah 80% (14). Namun, sistem kekebalan tubuh. Fase AIDS dapat memicu 
informasi tentang status gizi ODHA yang menjalani terapi mortalitas Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA) karena infeksi 
ARV di Mimika belum banyak diketahui. Informasi tentang berbagai penyakit (1). 
status gizi ODHA dapat digunakan untuk evaluasi dan 

Kasus infeksi HIV/AIDS masih menjadi permasalahan intervensi dalam mendukung keberhasilan terapi ARV. 
kesehatan di Indonesia, khususnya di Papua. Menurut Studi ini dilakukan untuk mengetahui hubungan status gizi 
laporan Direktorat Jenderal  Pencegahan dan dengan jumlah CD4+ pada ODHA di Rumah Sakit Mitra 
Pengendalian Penyakit Kementerian Kesehatan sampai Masyarakat (RSMM) Mimika tahun 2015. Informasi 
triwulan I tahun 2017 tentang situasi perkembangan tentang status gizi yang diperoleh dari penelitian 
HIV/AIDS di Indonesia menyatakan Provinsi Papua diharapkan dapat bermanfaat dalam mendukung program 
menduduki urutan ketiga tertinggi kasus HIV setelah terapi ARV ODHA di Mimika, Papua.  
Provinsi DKI Jakarta dan Jawa Timur, dengan jumlah kasus 
HIV sebanyak 25.586 orang. Selain itu, Provinsi Papua juga 

METODE
menduduki posisi kedua tertinggi kasus AIDS setelah 

Pengambilan sampel dilakukan di Rumah Sakit Mitra Provinsi Jawa Timur dengan jumlah kasus AIDS sebanyak 
13.398 (2).      Masyarakat (RSMM) Mimika, Papua mulai bulan Januari 

hingga Oktober 2015. Responden yang terlibat adalah Pengobatan HIV saat ini menggunakan obat antiretroviral 
ODHA yang menjalani terapi ARV. Jumlah responden yang (ARV) yang berfungsi untuk menekan jumlah virus dalam 
berhasil dikumpulkan sebanyak 90 responden. Dari 90 tubuh ODHA. Terapi ARV dengan kepatuhan baik 
responden tersebut, hanya 64 responden yang dapat berdasarkan studi berbagai penelitian dapat membantu 
dianalisis datanya. Penelitian menggunakan rancangan ODHA untuk memperlambat progresivitas HIV menjadi 
penelitian cross-sectional. Inklusi penelitian adalah AIDS, sehingga ODHA dapat memiliki kualitas hidup lebih 
responden laki-laki dan perempuan positif HIV/AIDS, baik dan menurunkan jumlah kematian karena AIDS (3,4). 

+menjalani terapi ARV lebih dari 6 bulan, memiliki data CD4  Keberhasilan terapi ARV dapat ditandai dengan 
dan riwayat rekam medis. Penelitian ini telah peningkatan jumlah CD4⁺, jumlah virus sedikit atau tidak 
mendapatkan persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian terdeteksi di dalam darah.
Kesehatan Badan Litbang Kesehatan Kementerian 

Cluster of Differentiation 4 (CD4⁺) adalah molekul protein 
Kesehatan RI, Nomor: LB.02.01/5.2/KE.156/2015. 

yang berada di permukaan sel T-Limfosit. CD4⁺ berperan 
sebagai reseptor HIV yang membantu virus masuk dalam Data demografi dan data klinis diperoleh dari rekam medis 
sel. Virus dalam sel T-Limfosit kemudian memperbanyak responden. Data mentah tersebut merupakan data dari 
materi genetik dan partikel virus, yang akhirnya merusak penelitian HIV Balai Litbang Biomedis Papua tahun 2015 
sel T-Limfosit dengan memproduksi banyak virus HIV baru (15). Data demografi berupa jenis kelamin dan usia, 
dalam tubuh (5). CD4⁺ juga digunakan sebagai penanda sedangkan data klinis yaitu IMT, kadar hemoglobin dan 

+status imunologis ODHA dan keberhasilan terapi lama terapi ARV. Penghitungan jumlah CD4  dilakukan 
antiretroviral, beserta dengan status virologis ODHA. dengan cara mengambil darah responden melalui 
Analisis jumlah CD4⁺ banyak digunakan karena biaya lebih pembuluh darah perifer di ujung jari menggunakan Alere 
terjangkau dibandingkan analisis jumlah virus HIV dalam Pima™ CD4 cartridge (OUS). Catridge berisi darah 

+ +tubuh (6). kemudian dimasukkan dalam alat CD4  Alere Pima™ CD4  
analyser, dan ditunggu selama ± 20 menit untuk Status gizi ODHA selama terapi perlu mendapatkan 
penghitungan. Kadar hemoglobin responden pada rekam perhatian. Ada hubungan antara status gizi dengan 
medis diperoleh dari sampel darah menggunakan HIV/AIDS (7,8). Malnutrisi pada ODHA disebabkan oleh 

kombinasi dari efek langsung HIV, infeksi oportunistik, Automated Hematology Analyzer SYSMEX XP 100 (PT 
berkurangnya asupan nutrisi, gangguan penyerapan Sysmex Indonesia). Nilai IMT dihitung menggunakan data 
nutrisi, dan peningkatan energi tubuh untuk memperbaiki hasil pengukuran berat badan dan tinggi badan 
imunitas. Malnutrisi merupakan faktor risiko bagi ODHA responden. Penghitungan IMT menggunakan rumus: 

2untuk terkena infeksi oportunistik dan stadium AIDS IMT=berat badan (kg)/tinggi badan (m) . Status gizi ODHA 
(9,10).  dievaluasi berdasarkan IMT dan status anemia yang dapat 

dilihat dari kadar hemoglobin (Hb). Pembagian kisaran IMT Status gizi pada ODHA dapat dievaluasi dari Indeks Massa 
yang digunakan dalam analisis statistik pada penelitian ini Tubuh (IMT) dan status anemia yang dapat dilihat dari 
yaitu IMT≤18,50 dan IMT˃18,50. Pembagian kisaran kadar kadar Hemoglobin (Hb). Pembagian IMT berdasarkan 
Hb yang digunakan yaitu Hb˂13g/dL dan Hb≥13g/dL. definisi dari World Health Organization (WHO) yaitu 

+Sedangkan untuk jumlah CD4  digunakan pembagian kurus, normal, kelebihan berat badan, dan obesitas. 
+ +CD4 ≤200sel/µl dan CD4 ˃200sel/µl.Kategori kurus yaitu IMT<18,50; normal yaitu IMT 18,50-

24,99; kelebihan berat badan yaitu IMT≥25; obesitas yaitu Analisis data statistik menggunakan aplikasi IBM SPSS 
IMT ≥30 (11). Berdasarkan kriteria WHO, anemia adalah Statistic versi 20. Analisis univariat digunakan untuk 
kondisi fisiologis darah dengan jumlah hemoglobin <12 mengetahui distribusi variabel jenis kelamin, umur, IMT, 
g/dL pada perempuan dan hemoglobin <13 g/dL pada kadar hemoglobin, dan lama terapi. Analisis lanjutan chi-
laki-laki (12).   kuadrat dilakukan menggunakan uji Fisher's exact dan 
Infeksi HIV/AIDS menjadi permasalahan kesehatan di Odds Ratio (OR) untuk mengetahui hubungan variabel 
Papua. Angka kasus AIDS di Papua diketahui tertinggi di jenis kelamin, umur, IMT, kadar hemoglobin, dan lama 
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+terapi dengan jumlah CD4  pada nilai p<0,05 dan interval ≤18,5 atau malnutrisi akan berisiko 13,867 kali untuk 
 

konfidensi 95%. Digunakan uji Fisher exact karena jumlah memiliki jumlah CD4⁺≤200sel/ul dibandingkan subjek 
sampel yang diperoleh memenuhi untuk tabulasi 2x2, penelitian yang memiliki Indeks Massa Tubuh ˃18,5. 
selain itu digunakan analisis OR untuk mengetahui risiko Variabel jenis kelamin, umur, kadar hemoglobin, dan lama 

+dari variabel yang diperiksa terhadap jumlah CD4 . terapi ARV tidak berhubungan signifikan dengan jumlah 
CD4⁺.  

HASIL 
DISKUSI 

Gambaran karakteristik subjek penelitian menunjukkan 
mayoritas subjek penelitian adalah perempuan sebanyak Mayoritas subjek dalam penelitian ini adalah perempuan 
49 (76,6%) dan kisaran umur 15-35 tahun sebanyak 39 sebanyak 76,6%. Kasus HIV/AIDS per 31 Desember 2016 
(60,9%). Subjek penelitian dengan Indeks Massa Tubuh yang dilaporkan Dinas Kesehatan Provinsi Papua 
>18,5 sebanyak 55 (85,9) dan kadar Hb<13g/dL sebanyak menunjukkan paling banyak adalah perempuan sebanyak 
47 (73,4%) serta lama terapi ≤60 bulan sebanyak 48 (75%) 50,7% (13). Publikasi hasil penelitian oleh Jamil di Banda 
(Tabel 1). Aceh tahun 2014, mayoritas penderita HIV/AIDS adalah 

laki-laki yaitu sebanyak 64,4% (16). Penelitian Saktina di 
Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah 2017 menunjukkan 

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian yang menjalani terapi mayoritas adalah laki-laki sebanyak 67,7% (17). Penelitian 
arv di rsmm mimika tahun 2015 Widiyanti menunjukkan jumlah kasus HIV yang 

menginfeksi laki-laki dan perempuan di Rumah Sakit 
Yowari adalah sebanding (50%) (18). Menurut laporan 
Dirjen Pencegahan dan Pengendalian Penyakit 
Kementerian Kesehatan RI sampai triwulan I tahun 2017 
menunjukkan laki-laki paling banyak menderita HIV yaitu 
sebanyak 66,2% dan AIDS sebanyak 70,9%. Pola infeksi 
kasus HIV/AIDS tahun sebelumnya banyak ditemukan pada 
subjek laki-laki namun kasus yang ditemukan pada 
perempuan cenderung  semakin banyak dan mendekati 
jumlah kasus pada laki-laki (2). Secara umum, laki-laki 
masih mendominasi penderita HIV/AIDS di Indonesia. 
Menurut data dari UNAIDS sampai tahun 2015 secara 
global dari total orang dewasa yang baru terinfeksi HIV 
diperkirakan sebanyak 53% di antaranya adalah laki-laki, 
sedangkan untuk kasus secara keseluruhan  pada orang 
dewasa jumlahnya sebanding antara laki-laki dan 
perempuan (19). Jumlah perempuan terinfeksi HIV 
semakin banyak karena perempuan lebih rentan secara 
biologis dan sosial untuk tertular HIV dari pasangannya. 

Hasil analisis statistik hubungan variabel karakteristik 
Namun, secara nasional dan global, laki-laki masih berisiko 

subjek penelitian dengan jumlah CD4⁺ dapat dilihat pada 
tinggi untuk terinfeksi HIV dibandingkan perempuan.  

Tabel 2. Berdasarkan hasil uji Fisher's exact, terdapat 
HIV/AIDS menginfeksi kelompok usia produktif. Mayoritas hubungan bermakna atau signifikan secara statistik antara 
penderita HIV/AIDS dalam penelitian ini berumur 15-35 Indeks Massa Tubuh dengan jumlah CD4⁺ dengan nilai 
tahun. Menurut laporan (pusdatin) Kementerian p=0,006 dan Odd Ratio (OR)=13,867 pada 95% interval 
Kesehatan RI, infeksi HIV/AIDS cenderung meningkat dan konfidensi (CI)=2,396-80,266. Hal ini menunjukkan bahwa 
terbanyak ditemukan pada kelompok umur 25-49 tahun subjek penelitian yang memiliki Indeks Massa Tubuh 

Variabel Frekuensi (f) Proporsi (%) 

Jenis kelamin Laki-laki 15 23,4 

 
Perempuan 49 76,6 

 
Total 64 100 

Umur 15-35 tahun 39 60,9 

 
>35 tahun 25 39,1 

 
Total 64 100 

Indeks Massa Tubuh ≤18,5 9 14,1 

 
>18,5 55 85,9 

 
Total 64 100 

Hemoglobin (Hb) <13 g/dL 47 73,4 

 
≥13 g/dL 17 26,6 

 
Total 64 100 

Lama Terapi ≤60 bulan 48 75 

 
>60 bulan 16 25 
Total 64 100 

 
Tabel 2. Hubungan cd4⁺ dengan variabel karakteristik subjek penelitian yang menjalani terapi arv di rsmm mimika tahun 2015

Variabel 

Jumlah CD4⁺ 

Total OR (95% CI) nilai p CD4⁺ ≤200 
sel/ul

CD4⁺ >200 
sel/ul

Jenis kelamin Laki-laki 1 14 49 1,953 (0,216 - 17,652) 1,000 

 
Perempuan 6 43 15 

  
 

Total 7 57 64 
  Umur 15-35 tahun 4 35 39 0,838 (0,171 - 4,106) 1,000 

 
>35 tahun 3 22 25 

  
 

Total 7 57 64 
  Indeks Massa Tubuh ≤18,5 4 5 9 13,867 (2,396 - 80,266) 0,006 * 

 
>18,5 3 52 55 

  
 

Total 7 57 64 
  Hemoglobin (Hb) <13 g/dL 6 41 47 2,341 (0,261 - 21,014) 0,664 

 
≥13 g/dL 1 16 17 

  
 

Total 7 57 64 
  Lama Terapi ≤60 bulan 6 42 48 2,143 ( 0,238 - 19,292) 0,669 

 
>60 bulan 1 15 16 

 
 

Total 7 57 64 
  Keterangan: tanda * menunjukkan signifikan atau bermakna secara statistik (p<0,05), Fisher’s Exact Test 
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dan 20-24 tahun. Penelitian Saktina tentang karakteristik asupan lemak pada malnutrisi menyebabkan jumlah sel 
penderita AIDS di Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah adiposa sedikit dan berakibat produksi leptin menurun. 
menunjukkan mayoritas penderita berusia 30 sampai 39 Penurunan atau ketidakcukupan leptin menyebabkan 
tahun (17), demikian juga dengan penelitian Widiyanti proliferasi sel T-Limfosit terganggu yang akhirnya 
dimana mayoritas penderita HIV/AIDS berusia 20-29 menyebabkan jumlah sel T-Limfosit turun (26-28). 
tahun (18). Peningkatan Indeks Massa Tubuh berhubungan dengan 

peningkatan jumlah CD4⁺, menurunkan mortalitas dan Dalam penelitian ini, mayoritas subjek penelitian telah 
progresivitas HIV menjadi AIDS (29). Malnutrisi pada awal menjalani terapi ARV paling lama 60 bulan dan memiliki 
mulai terapi ARV dan penurunan status gizi di awal 3 bulan Indeks Massa Tubuh diatas 18,5. Penelitian di Nigeria, 
terapi ARV dapat menjadi faktor tunggal penyebab terapi ARV dengan tingkat kepatuhan ≥95% berpengaruh 
terjadinya mortalitas sehingga diperlukan studi intervensi terhadap peningkatan Indeks Massa Tubuh, jumlah CD4+, 
pemberian nutrisi selama terapi ARV (30).    dan menekan jumlah virus dalam darah ODHA (20). Studi 

kohort pada wanita terinfeksi HIV yang menjalani terapi Intervensi terhadap status gizi pasien HIV/AIDS dapat 
ARV dengan kepatuhan baik selama 10 tahun mendukung keberhasilan terapi ARV dengan kepatuhan 
menunjukkan tidak ada risiko pengobatan ARV dalam tinggi. Intervensi dapat dilakukan dengan pemberian 
waktu lama terhadap kejadian kelebihan berat badan dan suplemen makanan dengan tujuan untuk meningkatkan 
obesitas (21). fungsi imun selama menjalani terapi ARV. Pemberian 

suplemen mikronutrien berupa multivitamin dan Mayoritas subjek penelitian menderita anemia yaitu 
Selenium selama 24 bulan pada pasien naif HIV yang sebanyak 73,4% memiliki kadar Hb dibawah 13g/dL. 
menjalani terapi ARV dapat menunda progresivitas HIV Menurut penelitian Masaisa et al., faktor risiko penyebab 
menjadi AIDS dan aman bagi pasien (31). Pemberian anemia pada penderita HIV/AIDS adalah Indeks Massa 
asupan protein dan makanan sumber energi  Tubuh rendah, efek samping ARV yaitu Zidovudin, terapi 
meningkatkan berat badan dan massa lemak, sedangkan ARV dengan kepatuhan rendah, kondisi imunologis 
olahraga teratur dengan dan tanpa aerobik dapat rendah dengan jumlah CD4⁺ dibawah 200sel/ul, dan 
meningkatkan ketahanan insulin dan peningkatan massa adanya infeksi oportunistik (22).
tubuh. Senam aerobik dapat meningkatkan kebugaran 

Hasil analisis statistik Fisher's Exact Test dan Odds Ratio, fisik, fleksibilitas serta daya tahan jantung dan paru (32). 
menunjukkan ada hubungan bermakna antara Indeks Pemberian nutrisi dan olahraga teratur mengubah 
Massa Tubuh dengan jumlah CD4⁺. Subjek penelitian komposisi tubuh secara signifikan sehingga dapat 
dengan Indeks Massa Tubuh ≤18,5 berisiko 13,867 kali diterapkan sebagai bentuk intervensi dalam mendukung 
untuk memiliki jumlah CD4⁺≤200sel/ul dibandingkan terapi ARV dengan kepatuhan tinggi (33). Pemberian 
subjek dengan Indeks Massa Tubuh diatas 18,5. Kondisi suplemen vitamin B12 dan asam folat bermanfaat 
malnutrisi cenderung mempercepat status HIV meningkatkan status hematologis pasien yang mengalami 
berkembang menjadi AIDS. Menurut WHO, jumlah gangguan fungsi sel darah merah karena efek penggunaan 
CD4⁺≤200sel/ul adalah kondisi klinis pasien HIV stadium 4 ARV dengan kepatuhan tinggi dalam waktu lama (34). 
dimana progresivitas HIV telah parah menjadi AIDS. Hal ini Pemberian makanan tambahan pada pasien HIV dengan 
didukung oleh penelitian Sharma et al., mortalitas kondisi kurang nutrisi pada permulaan terapi ARV dapat 
tertinggi AIDS terjadi pada subjek dengan Indeks Massa membantu meningkatkan efek kepatuhan dalam 
Tubuh ˂18,5 dimana terjadi 2 kali lebih berisiko terjadi pengobatan (35). 
kematian karena AIDS pada awal tahun kedua terapi ARV 

Tidak ada hubungan signifikan antara kadar Hb dengan (23). Penelitian Sumantri menunjukkan peluang kematian 
jumlah CD4⁺ pada subjek penelitian ini. Kadar Hb subjek penderita HIV/AIDS semakin besar karena gabungan 
penelitian rendah dapat disebabkan oleh efek samping faktor risiko antara derajat anemia sedang sampai berat, 
regimen obat ARV. Hal ini didukung penelitian Hidayati dkk IMT rendah ˂18,5, dan jumlah CD4⁺≤50sel/ul (24). Risiko 
menunjukkan bahwa Zidovudin dapat menyebabkan untuk menjadi AIDS dan anemia meningkat pada pasien 
anemia. Zidovudin dapat menghambat sintesis DNA yang HIV dengan jumlah CD4⁺<200 sel/ul dan pengobatan 
berperan dalam pembentukan heme dan globin pada Zidovudin (25).
proses pembentukan darah (36). 

Kondisi malnutrisi atau IMT rendah menyebabkan 
Jenis kelamin dengan CD4⁺ pada subjek penelitian ini tidak gangguan aktivasi dan proliferasi sel T-Limfosit, ekspresi 
berhubungan signifikan. Hal ini berbeda dengan penelitian sitokin, dan pengaturan adipokin. Asupan energi dan 
Maskew dimana pasien laki-laki memiliki peningkatan protein yang rendah menyebabkan berkurangnya 
jumlah CD4⁺ lebih sedikit dibandingkan perempuan ketersediaan glukosa sebagai sumber energi metabolisme 
setelah menjalani terapi ARV (37). Hasil penelitian sel T-Limfosit. Hal ini menghambat proliferasi sel T-

+ Akinbami menunjukkan jumlah CD4⁺ pasien perempuan Limfosit. Akibatnya jumlah sel T-Limfosit turun. CD4
relatif lebih tinggi dibandingkan laki-laki (38). Pasien laki-adalah molekul reseptor yang terletak di permukaan sel T-
laki dengan hasil diagnosis positip HIV diawal pengobatan Limfosit. Ketika jumlah sel T-Limfosit turun maka jumlah 

+ ARV cenderung memiliki jumlah CD4⁺ rendah dan jumlah CD4  juga turun. Sitokin merupakan glikoprotein yang 
virus lebih tinggi dibandingkan pasien perempuan (39).memodulasi aktifitas differensiasi sel T-Limfosit. Kondisi 

malnutrisi menyebabkan menurunnya produksi sitokin, Tidak ada hubungan bermakna antara umur dengan CD4⁺ 
sehingga proses differensiasi sel T-Limfosit terganggu. pada subjek penelitian ini. Berdasarkan penelitian Bhattar 
Gangguan pada differensiasi sel T-Limfosit membuat et al, peningkatan jumlah CD4⁺ pada pasien terapi ARV 
tubuh rentan infeksi penyakit karena sistem imunitas tidak berusia ≥45 tahun lebih rendah dibandingkan pasien 
berjalan normal. Adipokin merupakan hormon yang berusia ˂45 tahun (40). Tidak ada hubungan bermakna 
disekresikan oleh sel adiposa. Salah satu adipokin adalah antara lama terapi terhadap jumlah CD4⁺ subjek 
leptin. Leptin berperan sebagai regulator dalam penelitian. Penelitian Wright et al., menunjukkan lama 
metabolisme glukosa oleh sel T-Limfosit. Kurangnya terapi dan pertambahan usia tidak menurunkan jumlah 
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CD4⁺ pasien yang telah menjalani terapi ARV jangka 4 atau sakit berat yang mengarah kepada AIDS. Informasi 
panjang karena perbaikan imunitas yang diperoleh di 5 ini masih merupakan hasil penelitian berdasarkan data 
tahun awal terapi ARV tetap bertahan selama terapi ARV yang diambil sewaktu. Perlu dilakukan studi kohort 
jangka waktu lama (41). hubungan variabel status gizi dengan parameter 

imunologis, virologis, dan klinis dari ODHA. Dengan Indeks Massa Tubuh kurus (malnutrisi) berhubungan 
Demikian informasi yang diperoleh dapat lebih dengan jumlah CD4⁺ rendah yaitu ≤200sel/ul. Jumlah 
komprehensif untuk masukan dalam evaluasi program CD4⁺ dibawah 200 berkecenderungan untuk 

mempercepat perkembangan  status HIV menuju stadium terapi antiretroviral.
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