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Pendahuluan: Human Immunodeficiency Virus atau HIV merupakan virus yang 
menginfeksi sel CD4 sehingga menurunkan sistem kekebalan tubuh manusia. 
Jumlah kasus baru HIV di Indonesia pada tahun 2019 dilaporkan mencapai 50.282 
kasus dan cenderung meningkat dari tahun ke tahun. Keadaan yang seringkali 
terjadi pada orang dengan HIV/AIDS (ODHA) cenderung kehilangan berat badan 
berkepanjangan disertai dengan infeksi-infeksi oportunistik yang tidak terjadi pada 
orang normal. Kepatuhan terapi merupakan faktor utama yang harus ditekankan 
pada ODHA guna tercapainya keberhasilan pengobatan. Meskipun begitu, angka 
kepatuhan terapi ARV dilaporkan <80%. Angka tersebut dapat menjadi salah satu 
prediktor dalam kegagalan terapi. Salah satu indikator keberhasilan terapi adalah 
ketika terjadi perbaikan secara klinis kondisi pasien seperti tidak ada infeksi 
oportunistik ataupun kenaikan berat badan.  
Tujuan: Mengetahui apakah ada hubungan antara kepatuhan terapi antiretroviral 
terhadap kondisi underweight pada pasien HIV/AIDS.  
Metode: Penelitian ini menggunakain desain cross sectional yang bersifat analitik 
observasional dengan subjek penelitian adalah pasien di RSSA Malang yang visit 
pada bulan Juni hingga Agustus 2023.  
Hasil: terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan terapi ARV terhadap 
kondisi underweight (p=0,018), dan tidak ada hubungan yang signifikan antara 
kepatuhan terapi ARV terhadap lingkar betis, handgrip strength, dan skinfold 
triceps pada orang dengan HIV/AIDS.  
Kesimpulan: semakin patuh pasien dalam terapi ARV maka semakin tinggi 
kenaikan indeks massa tubuh dan semakin kecil kemungkinan menjadi 
underweight. 

Kata Kunci: HIV, terapi ARV, Indeks Massa Tubuh, underweight, skinfold, lingkar betis. 

 
ABSTRACT 

 Background: Human Immunodeficiency Virus (HIV) is a virus that infects CD4 cells 
thereby impaired the human immune system. The number of new HIV cases in Indone-
sia in 2019 was reported to have reached 50,282 cases and tends to increase from 
year to year. People living  with HIV/AIDS (PLWHA) tends to experience weight loss 
accompanied by opportunistic infections that do not occur in normal people. Adher-
ence to therapy is the main factor that must be emphasized by PLWHA in order to 
achieve treatment success. However, ARV therapy adherence rates are reported to be 
<80%. This number can be a predictor of therapy failure. One indicator of the success 
of therapy is when there is clinical improvement in the patient's condition, such as no 
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opportunistic infections or weight gain.  
Aim: To determine whether there is a relationship between adherence to antiretrovi-
ral therapy and underweight conditions in HIV/AIDS patients.  
Methods: This study used a cross sectional design with an analytical observational 
nature and the research subjects were patients at RSSA Malang who visited from June 
to August 2023.  
Results: The results of the study showed that there was a significant relationship 
between adherence to taking ARVs and being underweight (p=0.018) and there was 
no significant relationship between adherence to taking ARVs with calf circumference, 
handgrip strength, and triceps skinfold.  
Conclusion: The more compliant the patient is with ARV therapy, the higher the in-
crease in body mass index and the smaller the possibility of becoming underweight. 
 
Keywords: HIV, ARV therapy, body mass index, underweight, skinfold, handgrip. 

 

PENDAHULUAN  

 Human Immunodeficiency Virus atau 

biasa dikenal dengan sebutan HIV merupa-

kan virus yang menginfeksi sel CD4 dan 

menurunkan sistem kekebalan tubuh 

manusia sehingga menurunkan imunitas 

tubuh. Kondisi lanjutan dari HIV yang 

merupakan kumpulan dari berbagai gejala 

yang timbul karena turunnya imun tubuh 

disebut AIDS.1  

 Jumlah seluruh penderita HIV/AIDS 

di dunia hingga tahun 2021 yang tercatat 

oleh WHO mencapai 38,4 juta jiwa dan 

terus meningkat setiap tahunnya.2 Semen-

tara itu, Jumlah kasus baru HIV di Indonesia 

pada tahun 2019 dilaporkan mencapai 

50.282 kasus dan cenderung meningkat 

dari tahun ke tahun.1  

 Keadaan yang seringkali terjadi 

pada orang dengan HIV/AIDS (ODHA) 

adalah cenderung untuk kehilangan berat 

badan berkepanjangan disertai dengan 

infeksi-infeksi oportunistik yang tidak 

terjadi pada orang normal. Hal ini dapat 

mengakibatkan ODHA jatuh pada kondisi 

berat badan kurang (underweight).3 

Penelitian yang dilakukan oleh.4 di RSUD 

Koja, prevalensi ODHA dengan kondisi 

underweight yaitu 73,7% Penelitian lain 

yang dilakukan di Ho Chi Minh City, 

Vietnam menunjukan prevalensi ODHA 

dengan underweight sebanyak 35,2%.5 

 Hingga saat ini, terapi yang paling 

ampuh untuk mencegah progresifitas dan 

menurunkan viral load HIV adalah 

kombinasi terapi antiretroviral (ARV). 

Tujuan utama terapi ARV adalah untuk 

menurunkan viral load hingga tidak 

terdeteksi. respiratory distress syndrome 

(ARDS). Terdapat penurunan angka 

kematian pada ODHA dengan terapi ARV, 

dari 1,5 juta kematian pada tahun 2010 

menjadi 1,1 juta kematian pada tahun 2015. 

Penurunan angka kematian ini menjadi 

indikasi bahwa kombinasi ARV adalah 

terapi yang ampuh digunakan pada kasus 

HIV.6 

 Untuk mencapai tujuan tersebut, 

diperlukan pengobatan ARV yang berhasil. 

Keberhasilan terapi ARV dapat dilihat dari 

tiga aspek, yaitu aspek klinis, imunologis, 

dan virologis. Keberhasilan klinis adalah 

ketika terjadi perbaikan secara klinis 

kondisi pasien seperti tidak ada infeksi 

oportunistik ataupun kenaikan berat badan. 

Keberhasilan imunologis adalah Ketika sel 

CD4 ODHA mengalami perbaikan dari 

sebelum terapi dilakukan hingga sel CD4 > 

500 sel/mm3 dan stabil. Sementara keber-

hasilan virologis adalah ketika jumlah viral 

load serendah mungkin hingga tidak lagi 

terdeteksi.6  

 Untuk mendapatkan keberhasilan 

tersebut, diperlukan kepatuhan terapi ARV. 

Kepatuhan yang dimaksud adalah ketika 

ODHA minum obat ARV sesuai dosis dan 

anjuran dokter, tidak lupa, tepat waktu, dan 

terus menerus. Kepatuhan tersebut meru-

pakan faktor utama yang harus ditekankan 

pada ODHA guna tercapainya keberhasilan 

pengobatan. Setelah peng-obatan berhasil, 

ODHA tetap harus menjalankan terapi ARV 
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agar imunitas tubuh tetap terjaga dengan 

baik. Dengan demikian, dapat tercipta 

kualitas hidup yang baik serta mencegah 

terjadinya morbiditas dan mortalitas.6 

 Hambatan utama dalam kepatuhan 

minum obat adalah lupa meminum obat, 

efek samping dari obat, dan kesibukan dari 

pasien sehingga tidak meminum obat 

dengan tepat waktu. Selain hambatan 

utama tersebut, pemberian regimen tablet 

tunggal (single tablet regimen) atau 

beberapa regimen tablet (multi tablet 

regimen) juga memengaruhi kepatuhan 

minum obat.7 

Kepatuhan terapi pasien HIV/AIDS 

diukur dengan kuisioner Morisky 

Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8). 

Kuisioner ini dipilih karena memiliki 

validitas yang bagus dalam mengukur 

kepatuhan pengobatan penyakit kronis, 

mudah digunakan, biaya yang murah, dan 

sudah divalidasi di banyak negara.8 

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Olowookere et al., (2016)  

menyatakan bahwa ODHA dengan kepatuh-

an terapi tinggi memberikan respon optimal 

terhadap peningkatan indeks massa tubuh 

dan mengalami kenaikan berat badan yang 

lebih tinggi daripada ODHA dengan kepa-

tuhan terapi rendah sehingga memiliki 

kemungkinan lebih kecil untuk menjadi 

underweight daripada ODHA dengan kepa-

tuhan terapi rendah. Hal tersebut dikarena-

kan terjadinya peningkatan imunitas yang 

ditandai dengan peningkatan sel CD4 yang 

lebih signifikan pada ODHA dengan tingkat 

kepatuhan tinggi dibanding-kan dengan 

ODHA dengan tingkat kepatuhan rendah.9 

METODE  

Rancangan Penelitian 

Penelitian ini dilakukan dengan 

desain cross sectional  dan bersifat analitik 

observasional untuk mengetahui hubungan 

antara kepatuhan terapi antiretroviral 

terhadap kondisi underweight, lingkar betis, 

handgrip strength, dan skinfold triceps pada 

orang dengan HIV/AIDS. Pengambilan data 

berupa data primer yang dilakukan dengan 

cara mengisi kuisioner kepatuhan minum 

obat dan mengambil data indeks massa 

tubuh, lingkar betis, handgrip strength, dan 

skinfold triceps pada saat pasien 

mengunjungi rumah sakit. 

 Subjek penelitian yang digunakan 

adalah pasien HIV/AIDS di RSSA Malang 

yang memenuhi kriteria inklusi dalam 

rentang waktu Juni hingga Agustus 2023. 

Studi dilakukan setelah mendapatkan izin 

tertulis dari Komite Etik RSUD Dr. Saiful 

Anwar Provinsi Jawa Timur (No. Etik: 

400/002/K.3/102.7/2023). 

Analisis data 

 Data yang sudah didapatkan akan 

diolah dan dilakukan uji komparasi untuk 

mengetahui hubungan antara kepatuhan 

terapi ARV terhadap kondisi underweight, 

lingkar betis, handgrip strength, dan skinfold 

triceps pada pasien HIV/AIDS. Uji kompa-

rasi pada penelitian ini menggu-nakan 

metode analisis Chi-Square Test dengan 

bantuan aplikasi SPSS. 

HASIL  

 Dari hasil pengambilan data, 

didapatkan informasi terkait identitas 

responden yang terdiri dari usia dan jenis 

kelamin. Kemudian, juga didapatkan 

karakteristik responden yang meliputi 

kategori kepatuhan minum obat ARV dari 

skor kuesioner MMAS-8, berat badan, tinggi 

badan, hand grip strength, lingkar betis, dan 

skinfold dari pasien. Berikut tabel distribusi 

frekuensi terkait dengan data tersebut. 

Tabel 1. Identitas Responden 

Frekuensi (n, (%)) Karakteristik 
 

22 (42,30) 
30 (57,70) 

Jenis Kelamin 
Laki – Laki 
Perempuan 

 
6 (11,54) 

19 (36,54) 
19 (36,54) 

5 (9,61) 
3 (5,77) 

Usia  
≤ 30 Tahun 
31 - 40 Tahun  
41 - 50 Tahun  
51 - 60 Tahun  
≥ 61 Tahun 
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Tabel 2. Karakteristik  Responden 

Karakteristik Frekuensi (n, (%)) 
Tinggi Badan 

≤ 150 Cm 
151 - 160 Cm 
161 - 170 Cm 
≥ 171 Cm 

 
12 (23,07) 
15 (28,85) 
19 (36,54) 
6 (11,54) 

Berat Badan Awal 
≤ 30 Kg 
31 - 40 Kg  
41 - 50 Kg 
51 - 60 Kg 
61 - 70 Kg 
≥ 71 Kg 

 
3 (5,77) 

15 (28,85) 
11 (21,15) 
11 (21,15) 
8 (15,38) 

4 (7,7) 
Berat Badan Saat Ini 

≤ 40 Kg 
41 - 50 Kg 
51 - 60 Kg 
61 - 70 Kg 
≥ 71 Kg 

 
1 (1,92) 

15 (28,85) 
13 (25) 

17 (32,69) 
6 (11,54) 

IMT Awal 
≤ 18,5 Kg/m2 
18,5 - 22.9 Kg/m2 
23 – 24,9 Kg/m2 
25 – 29,9 Kg/m2 
≥ 30 Kg/m2 

 
26 (50,00) 
12 (23,08) 
7 (13,46) 
6 (11,54) 
1 (1,92) 

IMT Saat Ini 
≤ 18,5 Kg/m2 
18,5 - 22.9 Kg/m2 
23 – 24,9 Kg/m2 
25 – 29,9 Kg/m2 
≥ 30 Kg/m2 

 
6 (11,54) 

27 (51,92) 
7 (13,46) 

11 (21,15) 
1 (1,92) 

Lingkar Betis Kanan  
≤ 30 cm 
31 – 40 cm 
≥ 41 cm 

 
8 (15,38) 

40 (76,92) 
4 (7,70) 

Skinfold Triceps Kanan 
≤ 10 mm 
11 - 20 mm 
21- 30 mm 
≥ 30 mm 

32 (61,54) 
13  (25,00) 

5  (9,61) 
2  (3,85) 

Handgrip Kanan 
≤ 10 Kg 
11 - 20 Kg 
21- 30 Kg 
31- 40 Kg 
≥ 41 Kg 

 
2 (3,85) 

16 (30,77) 
22  (42,31) 
11  (21,15) 

1  (1,92) 
Tingkat Kepatuhan 

Rendah 
Sedang 
Tinggi 

 
12 (23,08) 
22 (42,31) 
18 (34,61) 

Dari data pada tabel 1, diketahui 

bahwa terdapat 52 rsponden dengan 

HIV/AIDS di Poli Penyakit Dalam, RSUD Dr. 

Saiful Anwar Malang. Jumlah tersebut sudah 

sesuai dengan target sampel yaitu sebanyak 

48 responden. Dari 52 responden tersebut 

Sebagian besar berjenis kelamin 

perempuan (n=30) dan sebagian kecil 

berjenis kelamin laki-laki (n=22).Sebagian 

besar berusia antara 31 – 40 tahun (n=19) 

dan antara 41-50 tahun (n=19). 

Berdasarkan Tabel 2, diketahui 

bahwa sebagian besar responden memiliki 

tingkat kepatuhan sedang yaitu sebanyak 

22 orang (42,31%). Responden dengan 

kepatuhan rendah sebanyak 12 orang 

(23,08%) dan responden dengan kepatuhan 

tinggi sebanyak 18 orang (34,61%). 

Sebagian besar responden berada dalam 

rentang tinggi badan 161-170 Cm sebanyak 

19 orang (36,54%). Sebagian besar 

responden mengalami kenaikan berat 

badan sejak awal diberikan ARV 

ditunjukkan dengan distribusi data berat 

badan yang semakin meningkat pada berat 

badan saat ini dibandingkan dengan berat 

badan awal. Berdasarkan data indeks massa 

tubuh, sebanyak 26 responden (50%) 

termasuk dalam kondisi underweight pada 

saat awal terapi. Sementara itu, saat ini 

hanya terdapat 6 responden (11,54%) yang 

termasuk dalam kondisi underweight. 

Sebagian besar lingkar betis kanan 

responden dalam rentang 31-40 Cm yaitu 

sebanyak 40 orang (76.92%), skinfold 

triceps  kanan ≤ 10 mm sebanyak 32 orang 

(61,54%), handgrip tangan kanan dalam 

rentang 21-30 Kg sebanyak 22 orang 

(42,31%). 
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Tabel 3. Analisis Hubungan Antara Kepatuhan Terapi ARV Terhadap Kondisi Underweight 

 

Kepatuhan Terapi 

Kondisi Underweight  

Total (n= 52) 

p-Value 

(Chi-Square) Tidak, N (%) Ya, N (%) 

Rendah 8 (15,38) 4 (7,7) 12  

0,018 Sedang 20 (38,46) 2 (3,85) 22 

Tinggi 18 (34,61) 0 (0) 18 

 

Berdasarkan Tabel 3, hasil uji statis-

tik yang didapatkan untuk mengetahui 

hubungan antara kepatuhan minum ARV 

terhadap kondisi underweight yaitu nilai p 

0,018 (p <0,05). Hasil tersebut menunjukan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara kepatuhan minum ARV terhadap 

kondisi underweight sehingga H0 dapat di-

tolak. Sehingga dapat disimpulkan bahwa 

semakin patuh pasien dalam terapi ARV 

maka semakin tinggi kenaikan indeks 

massa tubuh. 

Tabel 4. Analisis Hubungan Antara Kepatuhan Terapi ARV Terhadap Handgrip Pada Pasien HIV/AIDS 

Kepatuhan Terapi 
Handgrip Tangan Kanan Total 

(n =52) 
P Value (Chi-Square) 

Lemah, N (%) Normal, N (%) Kuat, N (%) 

Rendah 8 (15,38) 4 (7,7) 0 (0) 12  

0,602 Sedang 11 (21,15) 11 (21,15) 0 (0) 22 

Tinggi 11 (21,15) 7 (13,46) 0 (0) 18 
 

Berdasarkan Tabel 4, hasil uji 

statistik yang didapatkan untuk mengetahui 

hubungan antara kepatuhan minum ARV 

terhadap handgrip yaitu nilai p 0,602 ( p > 

0,05). Hasil tersebut menunjukan tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

kepatuhan terapi ARV terhadap handgrip 

tangan kanan pada pasien HIV/AIDS. 

Tabel 5.  Analisis Hubungan Antara Kepatuhan Terapi ARV Terhadap Skinfold Triceps 

 

Kepatuhan Terapi 

Skinfold Triceps Kanan Total 

(n=52) 
p-Value (Chi-Square) 

Kecil, N (%) Normal, N (%) 

Rendah 1 (1,92) 11 (21,15) 12  

0,737 Sedang 1 (1,92) 21 (40,39) 22 

Tinggi 2 (3,85) 16 (30,77) 18 
 

Berdasarkan tabel 5, hasil uji chi-

square yang didapatkan untuk mengetahui 

hubungan antara kepatuhan minum ARV 

terhadap lingkar skinfold triceps kanan 

yaitu nilai p 0,737 ( p > 0,05). Hasil tersebut 

menunjukan tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara kepatuhan terapi ARV 

terhadap skinfold triceps kanan pada pasien 

HIV/AIDS.

Tabel 6.  Analisis Hubungan Antara Kepatuhan Terapi ARV Terhadap Lingkar Betis

 

Kepatuhan Terapi 

Lingkat Betis Kanan  

Total (n) 

p-Value 

(Chi-Square) Kecil, N (%) Normal, N (%) 

Rendah 1 (1,92) 11 (21,15) 12  

0,561 Sedang 3 (5,77) 19 (36,54) 22 

Tinggi 4 (7,7) 14 (26,92) 18 

Total 8 (15,39) 44 (84,61) 52  
 

Berdasarkan tabel 2.1, hasil uji 

statistik yang didapatkan untuk mengetahui 

hubungan antara kepatuhan minum ARV 

terhadap lingkar betis kanan yaitu nilai p 

0,561 (p > 0,05). Hasil tersebut menunjukan 

tidak terdapat hubungan yang signifikan 
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antara kepatuhan terapi ARV terhadap 

lingkar betis kanan pada pasien HIV/AIDS. 

PEMBAHASAN  

Profil Pasien HIV/AIDS di RSSA Malang 

Karakteristik pasien HIV/AIDS di 

RSSA Malang sebagian besar didominasi 

jenis kelamin perempuan sebanyak 30 

orang (57,7%) dan laki-laki sebanyak 22 

orang (42,3%). Berdasarkan data Kemenkes 

RI pada Triwulan 1 tahun 2022, pasien HIV 

didominasi jenis kelamin laki-laki (71%) 

sedangkan perempuan (31%) dengan rasio 

laki-laki dan perempuan yaitu 2:1.10 

Sebagian besar pasien berusia 

antara 31-50 tahun sebanyak 38 orang 

(73,08%). Hasil ini sejalan dengan data dari 

Kemenkes RI pada Triwulan 1 tahun 2022 

yang menunjukan bahwa prevalensi ODHA 

terbanyak pada usia 25-49 tahun sebanyak 

(67,9%).10 

Sebagian besar pasien memiliki 

tingkat kepatuhan sedang yaitu sebanyak 

22 orang (42,31%). kepatuhan rendah 

sebanyak 12 orang (23,08%) dan pasien 

dengan kepatuhan tinggi sebanyak 18 orang 

(34,61%). Hasil ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Puspasari et 

al., (2018) dimana lebih banyak pasien yang 

patuh dengan hasil persentase pasien patuh 

sebanyak 58,2% sedangkan pasien tidak 

patuh sebanyak 41,8%.11 

Saat data diambil, terdapat 6 

responden (11,54%) yang termasuk dalam 

kondisi underweight, sebanyak 27 

responden (51,92%) dalam kondisi normal, 

7 responden (13,46%) overweight, 11 

responden (21,15%) obesitas 1, dan 1 

responden (1,92%) dalam kondisi obesitas 

2. Data-data tersebut tidak berbeda jauh 

dengan penelitian-penelitian lainnya. 

Penelitian yang dilakukan oleh Seid et al., 

(2023) menunjukan bahwa dari 22,316 

responden, prevalensi ODHA dengan 

underweight sebanyak (23,72%).12 

Sebagian besar responden berada 

dalam rentang tinggi badan 161-170 cm 

sebanyak 19 orang (36,54%). handgrip 

tangan kanan dalam rentang 21-30 Kg 

sebanyak 22 orang (42,31%). Sebagian 

besar lingkar betis kanan responden dalam 

rentang 31-40 cm yaitu sebanyak 40 orang 

(76.92%) dan skinfold triceps  kanan ≤ 10 

mm sebanyak 32 orang (61,54%). 

 

Hubungan Antara Kepatuhan Terapi ARV 

Terhadap Kondisi Underweight 

Terdapat hubungan yang signifikan 

antara kepatuhan terapi ARV terhadap 

terjadinya kondisi underweight . penelitian 

ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Olowookere et al., (2016)  

yang menyatakan bahwa ODHA dengan 

kepatuhan terapi tinggi memberikan respon 

optimal terhadap peningkatan indeks 

massa tubuh dan mengalami kenaikan berat 

badan yang lebih tinggi daripada ODHA 

dengan kepatuhan terapi rendah sehingga 

memiliki kemungkinan lebih kecil untuk 

menjadi underweight daripada ODHA 

dengan kepatuhan terapi rendah. Hal 

tersebut dikarenakan terjadinya 

peningkatan imunitas yang ditandai dengan 

peningkatan sel CD4 yang lebih signifikan 

pada ODHA dengan tingkat kepatuhan 

tinggi dibandingkan dengan ODHA dengan 

tingkat kepatuhan rendah.9 

Hubungan antara Kepatuhan Terapi ARV 

terhadap Handgrip pada Pasien 

HIV/AIDS 

Berdasarkan hasil uji statistik, tidak 

ada hubungan yang signifikan antara 

tingkat kepatuhan terapi ARV terhadap 

handgrip pada pasien HIV/AIDS. Penelitian 

mengenai tingkat kepatuhan terapi ARV 

terhadap handgrip masih jarang dilakukan. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Onayemi et al., (2017) menunjukkan bahwa 

tidak ada hubungan yang signifikan antara 

kekuatan handgrip terhadap aktivitas 

sehari hari serta jumlah CD4 pasien HIV.13 

beberapa studi mengungkapkan 

bahwa obat antiretroviral (ARV) itu sendiri 
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menyebabkan efek toksik dan merusak 

pada sistem otot. Kerusakan tersebut dapat 

terjadi pada DNA mitokondria sel otot. 

Analog nukleosida yang digunakan sebagai 

pengobatan HIV dapat merusak DNA pada 

mitokondria dan menyebabkan kelemahan 

otot.13 Pada penelitian yang dilakukan oleh 

Chiappini et al., (2004) menunjukkan 

bahwa rasio DNA mitokondria menurun 

pada pasien dengan pengobatan ARV lebih 

dari 5 tahun ( p < 0,05). Penurunan ini 

dapat menyebabkan kelemahan otot pada 

pasien HIV. Kemudian, tidak ditemukan 

adanya perbedaan signifikan pada rasio 

DNA Mitokondria antara pasien HIV dengan 

pengobatan dan tanpa pengobatan ARV. 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa pasien 

dengan pengobatan atau tanpa pengobatan 

ARV akan mengalami kelemahan otot. Hasil 

ini sejalan dengan tidak ada hubungan yang 

signifikan antara kepatuhan terapi ARV 

terhadap handgrip pada pasien HIV. 

Kelompok derajat keparahan 4 didominasi 

oleh pasien dengan usia lebih dari 65 tahun. 

Didukung dengan penelitian sebelumnya, 

hubungan antara peningkatan usia 

sebanding dengan peningkatan risiko.14 

Hubungan antara Kepatuhan Terapi ARV 

terhadap Skinfold Triceps 

Tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara kepatuhan terapi ARV 

terhadap skinfold tricep pada pasien 

HIV/AIDS. Peneliti belum menemukan 

penelitian lain yang sama tetapi 

menemukan penelitian yang mirip. Pada 

penelitian yang dilakukan oleh Nduka et al., 

(2016) didapatkan hasil signifikan antara 

pemberian ARV terhadap peningkatan 

lemak tubuh. Namun, peningkatan lemak 

tersebut terutama terjadi pada abdomen 

(CI:0,005–0,02)  sehingga tidak terjadi 

banyak perbedaan pada perifer tubuh 

seperti tricep.15 Penelitian lain yang dil-

akukan oleh Plankey et al., (2019) me-

nyebutkan bahwa hubungan kehilangan 

lemak perifer dengan ketidakpatuhan ARV 

tidak signifikan. Maka dari itu, pasien 

dengan kepatuhan yang lebih rendah belum 

tentu memiliki skinfold tricep yang lebih 

kecil dan sebaliknya. Hal ini dapat 

menjelaskan mengapa tidak terdapat 

korelasi antara tingkat kepatuhan terapi 

ARV terhadap skinfold tricep pada pasien 

dengan kepatuhan tinggi, sedang maupun 

rendah.16 

Selain itu, beberapa terapi ARV 

dikaitkan terjadinya kondisi lipodistrofi. 

Lipodistrofi merupakan kondisi dimana ter-

jadi perubahan komposisi lemak tubuh baik 

penambahan lemak, pengurangan lemak, 

ataupun kombinasi antara kehilang-an dan 

penambahan lemak dimana penam-bahan 

dan pengurangan lemak tersebut berbeda-

beda pada setiap individu.17 

 

Hubungan Antara Kepatuhan Terapi ARV 

Terhadap Lingkar Betis 

Tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara kepatuhan terapi ARV 

terhadap lingkar betis pada pasien HIV 

AIDS. Hasil ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Plankey et al., (2019) 

yang menunjukkan hubungan kehilangan 

lemak perifer dengan ketidakpatuhan ARV 

tidak signifikan secara statistik dengan odds 

rasio di bawah 1. Selain itu, pasien dengan 

kepatuhan terapi rendah cenderung 

mengalami kenaikan komposisi pada lemak 

sentral terutama pada abdomen. Hasil ini 

menunjukkan bahwa kepatuhan ARV 

rendah belum tentu kehilangan komposisi 

lemak tubuh perifer lebih banyak daripada 

kepatuhan tinggi. Sehingga, hasil lingkar 

betis pasien dengan kepatuhan terapi 

rendah belum tentu lebih kecil daripada 

pasien dengan kepatuhan terapi tinggi.16 

Faktor lain yang menyebabkan hasil lingkar 

betis tidak signifikan yaitu pasien dengan 

kepatuhan terapi rendah belum tentu 

memiliki indeks massa tubuh yang lebih 

rendah daripada pasien dengan kepatuhan 

tinggi dan sebaliknya. Selain itu faktor 

confounding lainnya yang dapat mempenga-
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ruhi hasil lingkar betis seperti usia dan jenis 

kelamin.18 

 

Keterbatasan 

Keterbatasan dalam penelitian ini 

adalah terkait dengan pengukuran. Tidak 

semua pasien mau mengangkat lengan baju 

atau celana untuk dilakukan pengukuran 

sehingga ada hasil yang tidak begitu akurat. 

Selain itu, pengukuran dilakukan oleh 

beberapa peneliti sehingga hasil ukur tidak 

begitu akurat. Kemudian, penilaian 

kepatuhan minum ARV dilakukan dengan 

pengisian kuisioner yang meminta pasien 

untuk mengingat kepatuhannya minum 

ARV selama 2 minggu terakhir sehingga 

dapat menyebabkan bias informasi. Selain 

itu, karena HIV merupakan penyakit dengan 

stigma yang buruk di masyarakat, banyak 

pasien yang enggan menjadi responden 

sehingga mengumpulkan sampel membu-

tuhkan waktu yang cukup lama. 

 

KESIMPULAN 

Penelitian di Rumah Sakit Umum 

Daerah Dr. Saiful Anwar Kota Malang 

menunjukkan bahwa sebelum terapi, 

mayoritas pasien HIV/AIDS berada dalam 

kategori underweight, namun setelah 

menjalani terapi ARV selama minimal satu 

tahun, mayoritas pasien mencapai indeks 

massa tubuh normal, dengan lingkar betis 

sebagian besar dalam rentang 31-40 cm, 

handgrip strength dalam rentang 21-30 kg, 

dan skinfold triceps ≤ 10 mm. Terdapat 

hubungan signifikan antara kepatuhan 

terapi ARV dan kondisi underweight, di 

mana pasien dengan kepatuhan tinggi 

memiliki risiko lebih rendah untuk 

underweight dibandingkan pasien dengan 

kepatuhan sedang dan rendah. Namun, 

tidak ditemukan hubungan signifikan 

antara kepatuhan terapi ARV dengan 

lingkar betis, handgrip strength, dan 

skinfold triceps pada pasien HIV/AIDS. 

 

 

Saran 

Penelitian lanjutan diperlukan 

untuk mengidentifikasi faktor-faktor lain 

yang dapat memengaruhi penurunan berat 

badan pasien HIV/AIDS, seperti adanya 

penyakit kronis dan pemenuhan kebutuhan 

gizi. Selain itu, penelitian juga perlu 

menggali faktor-faktor yang mempengaruhi 

lingkar betis, skinfold, dan handgrip pasien, 

serta faktor-faktor yang memengaruhi 

kepatuhan pasien dalam menjalani terapi 

ARV. Untuk meningkatkan kualitas data, 

pengisian kuesioner sebaiknya dilakukan 

setelah pasien menyelesaikan konsultasi 

dan administrasi agar tidak terburu-buru. 

Penelitian lebih lanjut dengan sampel yang 

lebih besar juga penting untuk memperkuat 

temuan terkait hubungan kepatuhan terapi 

ARV dan kondisi underweight. 
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