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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

   Human I ~mmunod~e~fi~ci~e~ncy Vi~rus (HI~V) me ~rupakan vi~rus yang me~nye~rang se~l 

d~arah puti~h se ~hi~ngga me~nye~babkan pe~nurunan si~ste~m ke~ke~balan tubuh manusi~a yang 

d~i~se~but AI~D~S (Ci~me~nt, 2020). Sampai~ se~karang kasus HI~V se~cara global masi~h 

me~njad ~i~ masalah utama d~i~d~uni~a 42,3 juta ji~wa hi~d~up d~e~ngan HI~V pad~a akhi~r 2023 39,9 

juta orang hi~d~up d~e~ngan HI ~V 60%,be~rad~a d~i~afri~ka me~nunggal se~ki~tar 630.0000 d~an 1,3 

juta te~rtular HI ~V (WHO, 2024).D~i~i~nd~one~si~a masi~h me~njad~i~ pe~ni~ngkatan se~ti~ap tahunya 

se~ki~tar 566.702 d~i~te~mukan sampai~ 2023 te~rti~nggi~ d~i~d ~apatkan d~i~D~KI~ Jakarta, pulau jawa 

d~an Papua, OD~HI~V yang se~d~ang me~nd~apatkan pe~ngobatan ARV se~banyak 184.890 

(42%) (Ke~me~nke~s RI~, 2023). 

     Obat HI~V/AI~D~S ti~d~ak d~apat me~ghi~langkan vi~rus, namun pe~rke~mbangan vi~ru d~apat 

d~i~ke~nd~ali~kan me~lalui~ te~rapi~ anti~re~trovi~ral (ART). Pe~ngobatan ARV yang d~i~be ~ri~kan 

ke~pad~a pe~nd~e~ri~ta HI~V/AI~D~S d~apat me~nghambat pe~rtumbuhan vi~rus HI~V d~alam tubuh, 

se~hi~ngga mampu me~nurunkan ti~ngkat ke~saki~tan d~an ke~mati~an se~rta me~ni~ngkatkan 

kuali~tas hi~d~up OD~HA. Te~rapi~ ARV bi~asanya d~i~be~ri~kan d~alam kombi~nasi~ be~be ~rapa obat 

kare~na d~apat me~ngurangi~ ri~si~ko re~si~ste~nsi~ se~rta me~mi~ni~malkan e~fe~k sampi~ng (Yuni~arti~ 

e~t al., 2020). 

Te~rapi~ anti~re~trovi~ral (ARV) e~fe ~kti~f d~alam me ~ngurangi~ d~ampak HI~V d~an 

pe~rad~angan kroni~k, namun be~lum se~pe~nuhnya mampu me ~muli~hkan fungsi~ i~munologi~s 

ke~ kond~i~si~ normal. Pad~a pasi~e~n HI~V, ti~ngkat ke~langsungan hi~d~up yang me~ne~ri~ma te~rapi~ 
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ARV d~i~laporkan 30% le~bi~h re~nd~ah d~i~band~i~ngkan d~e~ngan ke~lompok le ~bi~h usi~a yang 

mud~a (Kumar, V., e~t al. 2020). 

Se~lai~n i~tu, re~si~ko ke~mati~an ce~nd ~e~rung me~ni~ngkat d~alam e~mpat tahun pe~rtama 

se~te~lah me~mulai~ te~rapi~ ARV.  Pe~nye~bab pasti~ kond~i~si~ i~ni~ be~lum d~i~ke~tahui~ se~cara je~las, 

te~tapi~ d~i~d~uga d~i~pe ~ngaruhi~ ole~h kurangnya pe~rhati~an te~rhad~ap ke~patuhan pe~ngobatan, 

i~nte~raksi~ obat d~an e~fe~k toksi~si~tas, se~rta ad~anya be~rbagai~ komorbi~d~i~tas. Ole ~h kare~na i~tu, 

d~i~pe~rlukan pe ~nd~e~katan khusus d~alam me~nangani~ pasi~e~n HI~V d~i~ ke~lompok usi~a lanjut. 

(Smi~th, J., e~t al 2019).  

CRP, salah satu d~ari~ PFA, te~rmasuk d~alam ke~lompok prote~i~n yang kad~arnya d~alam 

d~arah me~ni~ngkat se~lama i~nfe~ksi~ akut se~bagai~ bagi~an d~ari~ re~spons i~mun nonspe ~si~fi~k. 

Se~bagai~ opsoni~n, CRP be~ri~katan d~e~ngan be~rbagai~ mi~kroorgani~sme ~ d~an prote~i~n C 

pne~umokokus, me~mbe~ntuk komple~ks yang ke~mud~i~an me~ngakti~fkan jalur klasi~k 

komple~me~n. Pe~ngukuran kad~ar CRP d~i~gunakan untuk me~ni~lai~ ti~ngkat akti~vi~tas 

pe~nyaki~t i~nflamasi~. Konse~ntrasi~ CRP d~apat me ~ni~ngkat hi~ngga 100 kali~ li~pat atau le ~bi~h 

d~an be~rpe~ran d~alam i~muni~tas nonspe~si~fi~k, d~i~ mana d~e ~ngan bantuan i~on Ca++, CRP 

d~apat be~ri~katan d~e ~ngan be ~rbagai~ targe~t. 

CRP me~rupakan prote~i~n yang d~i~prod~uksi~ ole~h hati~ se~bagai~ re~spon te~rhad~ap 

pe~rad~angan.Pad~a pasi~e ~n HI~V, kad~ar CRP ce~nd~e ~rung le~bi~h ti~nggi~ d~i~band ~i~ngkan 

populasi~ se~hat,te~rutama pad~a me ~re~ka ti~d~ak me~njalankan te~rapi~ ARV (Brawi~jaya,2014) 

C-Re~acti~ve ~ Prote~i~n (CRP) d~i~prod~uksi~ se~bagai~ re~spon te~rhad~ap pe~rad~angan atau 

ke~rusakan pad~a jari~ngan maupun organ tubuh. D~alam kond~i~si~ i~ni~, tubuh me~nge~luarkan 

CRP se~bagai~ prote~i~n fase~ akut yang be~rpe~ran se~bagai~ pe~nand~a i~nflamasi~. Pad~a ke~ad ~aan 

normal, kad~ar CRP d~alam se~rum sangat re~nd~a (Nurhi~d~ayanti~, 2023)      
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Kad ~ar CRP yang te~tap ti~nggi~ d~alam plasma (≥ 5 mg/L pad~a awal d~an 24 mi~nggu 

se~te~lah me~mulai~ ART) d~i~te~mukan pad~a 50 d~ari~ 205 i~nd~i~vi~d~u (24%). Pe~ni~ngkatan kad~ar 

CRP yang be ~rke~lanjutan, te~tapi~ ti~d~ak hanya te~rjad~i~ pad~a satu waktu, se~cara i~nd~e ~pe~nd~e ~n 

be~rhubungan d~e~ngan pe~ni~ngkatan ri~si~ko ke~gagalan kli~ni~s d~i~band~i~ngkan d~e~ngan kad~ar 

CRP yang te~tap re~nd~ah, me~ski~pun se~cara vi~rologi~ (Shi~vakoti~ e~t al., 2016). 

D~alam anali~si~s pri~me~r, ti~ngkat CRP yang te~rus me~ni~ngkat d~i~d~e~fi~ni~si~kan se~bagai~ 

kad~ar CRP ≥ 5 mg/L pad~a awal d~an 24 mi~nggu se~te~lah me~mulai~ ART, se~d~angkan 

anali~si~s d~alam se~kund~e ~r, d~e~fi~ni~si~ i~ni~ me~ncakup kad~ar CRP pad~a awal, 24 mi~nggu, d~an 

48 mi~nggu se~te~lah me~mulai~ ART. Se~me ~ntara i~tu, batas kad~ar he~moglobi~n be~rd~asarkan 

stand~ar WHO be ~rbe~d~a me ~nurut je ~ni~s ke~lami~n, yai~tu kurang d~ari~ 13,0 g/d~L untuk laki~-

laki~ d~an kurang d~ari~ 12,0 g/d~L untuk wani~ta yang ti~d~ak hami~l, se ~d~angkan kad~ar 

albumi~n (Shi~vakoti~ e~t al., 2016). 

1.2. Rumusan Masalah 

1. Bagai~mana gambaran hasi~l pe ~me~ri~ksaan CRP be~rd~asarkan lama me~ngkomsumsi~ 

obat Anti~re~trovi~ral. 

2. Me~nge~tahui~ gambaran hasi~l pe~me~ri~ksaan CRP be~rd~asarkan lama 

me~ngkomsumsi~ obat Anti~re~trovi~ral. 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum:  

     Tujuan umum pe~ne~li~ti~an i~ni~ ad~alah untuk me~nge~tahui~ Gambaran hasi~l pe~me ~ri~ksaan 

CRP be~rd~asarkan lama me~ngkonsumsi~ obat Anti~re~trovi~ral. 

1.3.2. Tujuan Khusus: 

1. Untuk me~nge~tahui~ lama umur d~an je ~ni~s ke~lami~n pasi~e~n HI~V d~an Te~rapi~ 

Anti~re~trovi~ral. 

2. Untuk me~nge~tahui~ hasi~l pe~me ~ri~ksaan CRP pad~a pasi~e~n Te~rapi~ anti~re~trovi~ral. 

3. Untuk me~nge~tahui~ lama komsumsi~ obat Anti~re~trovi~al. 
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4. Untuk me~nge~tahui~ hasi~l CRP be~rd~asarkan lama me~ngkonsumsi~ obat A 

 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Te~ore~ti~s: Me ~mbe~ri~kan kontri~busi~ pad~a i~lmu pe~nge ~tahuan me~nge ~nai~ 

hubungan antara ARV d~an i~nflamasi~ pad~a pasi~e~n HI~V. 

2. Manfaat Prakti~si~: Me~mbe~ri~kan i~nformasi~ ke~pad~a te~naga ke~se~hatan untuk 

me~ni~ngkatkan manaje ~me~n pasi~e ~n HI~V. 

1.4.1. Bagi Penelitian 

Pe~ne ~li~ti~an d~i~harapkan d~apat me~nambah wawasan i~lmu pe~nge~tahuan d~alam 

me~mahami~ Gambaran Hasi~l Pe~mri~ksaan CRP be~rd~asarkan lama me~ngkonsumsi~ 

obatAnti~re~trovi~ral. 

1.4.2. Bagi insitusi Pendidikan  

 Hasi~l Pe~ne~li~ti~an i~ni~ d~i~harapkan be~rguna se~bagai~ i~nformasi~ d~an i~lmu 

pe~nge~tahuan tambahan d~i~pe~rpustakaan Uni~ve ~rsi~tar Pe~ri~nti~s I~nd~one ~si~a Te~ntang 

Gambaran hasi~l pe~ri~ksaan CRP be ~rd~asarkan lama me~ngkonsumsi~ obat Anti~re~trovi~ra. 
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uh, me~ni~ngkatkan kuali~tas hi~d~up, se~rta me~nurunkan ri~si~ko ke~saki~tan d~an ke~mati~an 

aki~bat HI~V (Utami~, 2017). 

1.4.3. Tata Laksana Pemberian ARV  

    Me~nurut Me~nte~ri~ Ke~se~hatan Re ~publi~k I~nd~one ~si~a (2019), te~rapi~ anti~re~trovi~ral (ARV) 

d~i~be~ri~kan ke~pad~a se~mua i~nd~i~vi~d ~u yang te~rd~i~agnosi~s HI~V, tanpa me~mpe~rti~mbangkan 

stad~i~um kli~ni~s maupun kad~ar CRP, bai~k pad~a orang d~e~wasa, re~maja (10-18 tahun), 

maupun anak-anak d~i~ bawah usi~a 10 tahun. Te~rapi~ ARV d~i~kate~gori~kan ke~ d~alam ti~ga 

je~ni~s, yai~tu te~rapi~ ARV li~ni~ pe~rtama, li~ni~ ke~d~ua, d~an li~ni~ ke~ti~ga. Pad~a te~rapi~ ARV li~ni~ 

pe~rtama, kombi~nasi~ obat yang d~i~gunakan te~rd~i~ri~ d~ari~ d~ua nucle~osi~d~e~ re~ve~rse ~-

transcri ~ptase~ i~nhi~bi~tors (NRTI~) yang d~i~kombi~nasi~kan d~e ~ngan non-nucle~osi~d~e~ re~ve~rse~-

transcri ~ptase~ i~nhi~bi~tor (NNRTI~) atau prote~ase~ i~nhi~bi~tor (PI~) (Ke~me~nke ~s RI~ 2019). 

1.4.4. Antiretroviral (ARV) Yang Tersedia Di Indonesia 

Me~nurut d~ata (Ke~me~nke ~s, 2022) d~i~ I~nd ~one~si~a obat anti~re~trovi~ral (ARV) d~i~bagi~ me~njad ~i~ 

3 golongan yai~tu: 

1. Golongan NRTI (Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor) Tabel II. 

 4 Golongan NRTI (Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor) 

Nama Obat Jenis Sediaan Dosis 

Zi~d~ovud~i~n Table~t 300 mg 

Lami~vud~i~n Table~t 150 mg 

Abacavi~r Table~t 300 mg 

Te~nofovi~r Table~t 300 mg 

D~i~d ~anosi~ne~ Table~t 125 mg 

E ~mtri~ci~tabi~ne~ Table~t 200 mg 

 

2. NNRTI (Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor) Tabel II. 5 NNRTI 

(Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor) 

 

Nama Obat Jenis Sediaan Dosis 

E ~vafi~re~nz Table~t 600 mg 

Ne~vi~rapi~n Pi~l 200 mg 
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Ri~lpi~vi~ri~n Table~t 25 mg 

 

3. PI (Protease Inhibitor) 

 

Nama Obat Jenis Sediaan Dosis 

Lopi~navi~r/ ri~tonavi~r Table~t 200 mg/ 50 mg 

 

4. INSTI (Integrase Inhibitor) 

 

Nama Obat Jenis Sediaan Dosis 

D~olute~gravi~r Table~t 20 g/ 50 mg 

 

2.3.5 Kepatuhan Pengobatan ARV 

    Faktor yang me ~me~ngaruhi~ ke~patuhan d~alam pe~ngobatan ARV me~ncakup aspe ~k 

i~nd~i~vi~d~u, akse~s te~rhad~ap i~nformasi~ ke~se ~hatan, d~an d~ukungan sosi~al. Faktor i~nd~i~vi~d ~u 

me~li~puti~ status pe~ke~rjaan, ti~ngkat pe~nd~i~d ~i~kan, e~tni~s, pe~mahaman te~ntang pe~ngobatan, 

ri~wayat pe~rganti~an ARV, se~rta e~fe ~k sampi~ng yang d~i~ti~mbulkan. Se~me~ntara i~tu, akse ~s 

te~rhad~ap i~nformasi~ ke~se~hatan me ~ncakup ke~pe~mi~li~kan asuransi~ ke~se~hatan Layanan 

konse~li~ng ke~patuhan, akse~s te~rhad~ap fasi~li~tas ke~se~hatan, se~rta sti~gma juga be ~rpe~ran 

d~alam ke~patuhan te~rhad~ap pe~ngobatan ARV. Se~lai~n i~tu, d~ukungan sosi~al yang be~rasal 

d~ari~ anggota ke~luarga d~an te~man se~baya turut me~mbantu me~ni~ngkatkan ke~patuhan 

pasi~e~n (Ad ~i~ni~ngsi~h e~t al., 2018). 

1.4.5. Mekanisme Kerja Obat ARV 

      Obat te~rapi~ ARV golongan NRTI~ be~ke~rja d~e~ngan me~nghambat e~nzi~m re~ve~rse ~ 

transkri~ptase~ HI~V, yang be~rpe~ran d~alam si~nte~si~s D~NA d~ari~ vi~rus RNA. Aki~batnya, 

pe~mbe ~ntukan rantai~ D~NA d~an prose~s re~pli~kasi~ HI~V d~apat d~i~he~nti~kan. Se~me~ntara i~tu, 

obat ARV golongan NNRTI~ me~nghambat prose~s transkri~psi~ RNA HI~V-1 me~njad~i~ 

D~NA, yang me~rupakan tahap krusi~al d~alam re~pli~kasi~ vi~rus. Pe~nggunaan obat i~ni~ d~apat 

me~nurunkan jumlah vi~rus d~alam d~arah (vi~ral load~) d~an me~ni~ngkatkan jumlah se ~l CD ~4. 
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Se~d~angkan obat ARV golongan PI~ be~rfungsi~ d~e~ngan me~nghambat e~nzi~m prote~ase~ HI~V, 

se~hi~ngga me~nce ~gah pe~me~cahan poli~prote~i~n yang d~i~pe~rlukan untuk me~ngkonfi~gurasi~ 

vi~rus(Ye~lfi~ Anwar e~t al., 2018). 

1.4.6. Efek Samping yang dirasakan 

       Pasi~e~n HI ~V umumnya me~ngalami~ e~fe~k sampi~ng ARV d~alam be~be~rapa mi~nggu 

pe~rtama se ~te~lah me~mulai~ pe~ngobatan jangka panjang. Se~bagi~an be~sar e~fe~k sampi~ng 

te~rse~but be~rsi~fat ri~ngan d~an d~apat d~i~ke ~lola d~e~ngan pe~mbe~ri~an obat pe~nd~ukung, 

se~hi~ngga me~mungki~nkan pasi~e~n untuk te~tap me~lanjutkan te~rapi~ me~re ~ka (Putra, 2021). 

    Me~nurut pe~ne~li~ti~an yang d~i~lakukan ole~h Putra (2021), pasi~e ~n HI~V yang me~njalani~ 

pe~rawatan rawat jalan se~ri~ng me~ngalami~ e~fe~k sampi~ng se~pe~rti~ pusi~ng, mual, muntah, 

d~an ruam. Hal se~rupa juga d~i~je~laskan d~alam pe ~ne~li~ti~an yang me~nye~butkan bahwa mual, 

pusi~ng, gatal, d~an ruam me~rupakan e~fe~k sampi~ng yang pali~ng umum te~rjad~i~. E ~fe ~k 

sampi~ng i~ni~ be~rkai~tan d~e~ngan gangguan pad~a si~ste~m saraf pusat non-spe~si~fi~k ( 

Puspasari~ e~t al. 2018).  

1.4.7. Pemantauan Setelah Pemberian Terapi ARV 

 

     Pe~mantauan te~rapi~ ARV be~rtujuan untuk me~ni~lai~ re~spon te~rhad~ap pe~ngobatan. 

E ~valuasi~ bagi~ OD ~HA d~i~lakukan se ~cara kolaborati~f ole ~h d~okte~r, pe~rawat, d~an konse~lor. 

Pe~ni~lai~an ti~d~ak hanya be~rfokus pad~a kond~i~si~ fi~si~k, te~tapi~ juga aspe~k psi~kologi~s guna 

me~nd~ukung OD ~HA se~rta ke~luarganya se~lama me~njalani~ te~rapi~. Pe~mantauan kli~ni~s d~i~ 

bawah pe~ngawasan me~d~i~s d~i~lakukan se~cara ruti~n, se~ti~d~aknya satu kali~ se~ti~ap bulan 

se~lama e~nam bulan pe~rtama se~jak d~i~mulai~nya te~rapi~ ART. Se~lanjutnya, ti~nd~ak lanjut 

me~d ~i~s d~apat d~i~lakukan mi~ni~mal se~ti~ap ti~ga bula (Muhi~mmah & Kurni~awan, 2021). 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

 

2.1. Karakteristik Sampel Penelitian 

Pe~ne ~li~ti~an i~ni~ me~li~batkan 10 pasi~e ~n HI~V laki~-laki~ yang se~d~ang me~njalani~ te~rapi~ 

anti~re~trovi~ral d~i~ Puske ~smas And ~ale~h. Pe~ne ~li~ti~an i~ni~ me ~li~batkan 10 orang re~spond~e~n 

laki~-laki~ pe~nd~e ~ri~ta HI~V yang se~luruhnya se~d~ang me~njalani~ te~rapi~ anti~re~trovi~ral (ARV). 

Be~rd~asarkan ke~lompok usi~a, se~bagi~an be ~sar pasi~e~n (70%) be~rad~a d~alam re~ntang usi~a 

28–37 tahun (d~e~wasa awal), se~me ~ntara si~sanya (30%) te~rd~i~ri~ d~ari~ re~maja (18–22 tahun) 

d~an lansi~a (59 tahun). Hal i~ni~ me ~nggambarkan bahwa HI~V pali~ng banyak me ~nye~rang 

ke~lompok usi~a prod~ukti~f, yang se~suai~ d~e~ngan d~ata WHO d~an Ke~me ~nke~s RI ~ bahwa 

re~ntang usi~a 15–49 tahun me~rupakan ke~lompok ri~si~ko te~rti~nggi~ d~alam pe~nularan 

HI~V.Fakta bahwa se~luruh re~spond ~e~n ad~alah laki~-laki~ juga me~nce~rmi~nkan bahwa 

ke~lompok i~ni~ se~cara global d~an nasi~onal me ~rupakan ke ~lompok d~e~ngan pre~vale ~nsi~ 

te~rti~nggi~ te~rhad~ap i~nfe~ksi~ HI~V, bai~k kare~na pe~ri~laku se~ksual be~ri~si~ko ti~nggi~ maupun 

pe~nggunaan narkoba sunti~k. 

Hasi~l pe~me~ri~ksaan CRP pad~a sampe~l me~nunjukkan 66,7% pasi~e~n me ~mi~li~ki~ 

hasi~l ne~gati~f d~an 33,3% posi~ti~f. Te~muan i~ni~ me~nari~k ji~ka d~i~band ~i~ngkan d~e~ngan 

pe~ne~li~ti~an Shi~vakoti~ e~t al. (2015) yang me ~ne~mukan pre~vale ~nsi~ CRP ti~nggi~ pad~a 26,6% 

pasi~e~n HI~V yang be~lum me ~nd~apat te~rapi~ anti~re~trovi~ral. Pe~rbe ~d~aan i~ni~ mungki~n 

d~i~se~babkan ole~h status pe~ngobatan pasi~e~n d~alam pe~ne~li~ti~an i~ni~ yang sud~ah me~njalani~ 

te~rapi~ anti~re~trovi~ral. 

D~i~band~i~ngkan d~e~ngan pe~ne~li~ti~an Borge~s e~t al. (2019) yang me~li~batkan 368 

pasi~e~n HI~V d~e~ngan rata-rata usi~a 44 tahun, pe~ne~li~ti~an i~ni~ me~mi~li~ki~ sampe~l yang le ~bi~h 
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mud~a d~an le ~bi~h ke~ci~l. Me~ski~pun d~e~mi~ki~an, karakte~ri~sti~k sampe~l d~alam pe ~ne~li~ti~an i~ni~ 

me~mbe ~ri~kan gambaran pe~nti~ng te~ntang profi~l pasi~e~n HI~V yang me~njalani~ te~rapi~ 

anti~re~trovi~ral d~i~ se~tti~ng lokal. 

Karakte~ri~sti~k sampe~l d~alam pe~ne~li~ti~an i~ni~ me ~nce~rmi~nkan populasi~ HI ~V yang 

le~bi~h mud~a d~e~ngan ti~ngkat supre~si~ vi~ral yang bai~k, namun masi~h me~nunjukkan ad~anya 

vari~asi~ d~alam kad~ar CRP. Te~muan i~ni~ me~ne~gaskan pe~nti~ngnya moni~tori~ng 

be~rke~lanjutan te~rhad~ap marke~r i~nflamasi~ se~pe~rti~ CRP pad~a pasi~e ~n HI~V, bahkan pad~a 

me~re~ka yang te~lah me~ncapai~ supre~si~ vi~ral me~lalui~ te~rapi~ anti~re~trovi~ral (Smi~th e~t al., 

2022). 

2.2. Distribusi Kadar C-Reaktive Protein pada Pasien HIV 

CRP me~rupakan pe~nand~a i~nflamasi~ si~ste~mi~k yang se~ri~ng d~i~gunakan untuk me~ni~lai~ 

ad~anya i~nfe~ksi~ akut maupun kroni~k. Pad~a pe~ne~li~ti~an i~ni~, hasi~l pe~me ~ri~ksaan CRP 

me~nunjukkan bahwa 80% pasi~e ~n me ~mi~li~ki~ kad~ar CRP ne ~gati~f, se~me ~ntara 20% 

me~nunjukkan hasi~l posi~ti~f. 

Te~muan i~ni~ me ~nunjukkan bahwa se~bagi~an be~sar pasi~e~n yang me~njalani~ te~rapi~ ARV 

jangka panjang me ~nunjukkan pe~rbai~kan status i~nflamasi~. Hal i~ni~ se~jalan d~e~ngan 

pe~ne~li~ti~an Shi~vakoti~ e~t al. (2016) yang me~nyatakan bahwa te~rapi~ ARV me~ne ~kan 

i~nflamasi~ kroni~k d~an me ~nurunkan kad~ar CRP, walaupun ti~d ~ak se ~luruh pasi~e~n 

me~nunjukkan normali~sasi~. 

Faktor pe~nti~ng lai~n ad ~alah lamanya konsumsi~ ARV. Hasi~l pe~ne~li~ti~an 

me~nunjukkan bahwa 50% pasi~e~n sud ~ah me ~njalani~ te~rapi~ ARV se ~lama ≥3 tahun, yang 
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d~apat me ~mbe~ri~kan kontri~busi~ te~rhad~ap pe~nurunan CRP. Se~bali~knya, pad~a pasi~e~n 

d~e~ngan pe~nggunaan ARV <6 bulan, kad~ar CRP ce~nd ~e~rung le ~bi~h be ~rvari~asi~ d~an re~lati~f 

ti~nggi~, kare~na tubuh be~lum se~pe~nuhnya me~re~spon te~rapi~ se ~cara opti~mal. 

Te~muan i~ni~ se~jalan d~e~ngan pe~ne~li~ti~an Borge~s e~t al. (2019) yang me~ne~mukan 

bahwa usi~a yang le ~bi~h tua d~i~kai~tkan d~e~ngan ti~ngkat i~nflamasi~ yang le~bi~h ti~nggi~ pad ~a 

pasi~e~n HI~V. Me~re~ka me~laporkan bahwa se~ti~ap pe~ni~ngkatan 10 tahun usi~a d~i~kai~tkan 

d~e~ngan pe~ni~ngkatan 18% d~alam kad~ar I ~L-6, yang me~rupakan marke~r i~nflamasi~ te~rkai~t 

d~e~ngan CRP. 

Ke ~ce~nd~e ~rungan hasi~l CRP ne~gati~f yang le~bi~h ti~nggi~ pad~a ke ~lompok usi~a yang 

le~bi~h mud~a d~alam pe ~ne~li~ti~an i~ni~ mungki~n me ~nce~rmi~nkan status ke~se~hatan yang le~bi~h 

bai~k atau re~spons yang le~bi~h e~fe~kti~f te~rhad~ap te~rapi~ anti~re~trovi~ral. Namun, pe~rlu d~i~catat 

bahwa ukuran sampe~l yang ke~ci~l me ~mbatasi~ ge~ne ~rali~sasi~ te~muan i~ni~. 

Pe~ne ~li~ti~an te~rbaru ole~h Hsu e~t al. (2022) pad~a kohort 1,388 pasi~e~n HI~V 

me~ne ~mukan bahwa 23% pasi~e ~n me ~mi~li~ki~ kad~ar CRP ti~nggi~ (>3 mg/L) me ~ski~pun te~lah 

me~ncapai~ supre~si~ vi~ral me~lalui~ te~rapi~ anti~re~trovi~ral. Me~re~ka juga me ~ne~mukan bahwa 

kad~ar CRP yang ti~nggi~ d~i~kai~tkan d~e~ngan pe~ni~ngkatan ri~si~ko ke~jad~i~an kard~i~ovaskular 

d~an non-AI~D~S. 

2.3. Analisis Perbedaan Kadar C-Reaktive Protein Berdasarkan Umur Pasien HIV 

Te~muan i~ni~ me~nunjukkan bahwa usi~a bukan faktor d~omi~nan d~alam me~ne ~ntukan 

kad~ar CRP pad~a pasi~e~n HI~V yang me ~njalani~ ARV. Hal i~ni~ d~i~pe~rkuat ole~h stud~i~ 

Casti~llo-Manci~lla e~t al. (2022) yang me~nunjukkan bahwa faktor lai~n se~pe~rti~ i~nd ~e~ks 
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massa tubuh (I ~MT), me ~rokok, i~nfe~ksi~ pe~nye~rta, se~rta ke~patuhan te~rhad~ap pe~ngobatan 

me~mi~li~ki~ pe~ngaruh yang le ~bi~h si~gni~fi~kan te~rhad~ap i~nflamasi~ d~ari~pad~a faktor usi~a. 

Se~lai~n i~tu, te~rapi~ ARV yang e~fe~kti~f me~ne~kan vi~ral load~ d~apat me~nurunkan 

re~spon i~nflamasi~, se~hi~ngga pe~rbe~d ~aan usi~a ti~d ~ak me~mbe ~ri~kan d~ampak be~rarti~ te~rhad ~ap 

kad~ar CRP ji~ka vi~ral load~ sud~ah d~i~te~kan d~e~ngan bai~k. 

Te~muan i~ni~ se~jalan d~e~ngan pe~ne~li~ti~an te~rbaru ole~h Casti~llo-Manci~lla e~t al. 

(2022) yang me~ne~li~ti~ faktor-faktor yang me~mpe~ngaruhi~ kad~ar CRP pad~a pasi~e~n HI~V 

yang me~njalani~ te~rapi~ anti~re~trovi~ral. Me~re~ka me~ne ~mukan bahwa: Usi~a bukan 

me~rupakan pre~d~i~ktor i~nd ~e~pe~nd ~e~n yang si~gni~fi~kan te~rhad~ap kad~ar CRP pad~a pasi~e~n HI~V 

yang me ~ncapai~ supre~si~ vi~ral me~lalui~ te~rapi~ anti~re~trovi~ral. Faktor-faktor lai~n se~pe ~rti~ 

i~nd~e~ks massa tubuh, me~rokok, d~an komorbi~d~i~tas me~mi~li~ki~ pe ~ngaruh yang le~bi~h be ~sar 

te~rhad~ap ti~ngkat i~nflamasi~ yang d~i~ukur me~lalui~ CRP. 

Namun, pe~nti~ng untuk d~i~catat bahwa pe~ne~li~ti~an i~ni~ me~mi~li~ki~ ukuran sampe ~l 

yang re~lati~f ke~ci~l (n=10), yang mungki~n me ~mbatasi~ ke~mampuan untuk me~nd ~e~te~ksi~ 

pe~rbe~d ~aan yang si~gni~fi~kan se~cara stati~sti~k. Pe~ne~li~ti~an d~e~ngan sampe~l yang le~bi~h be~sar 

ole~h Hsu e~t al. (2021) me ~ne~mukan ad~anya kore~lasi~ le~mah antara usi~a d~an kad~ar CRP 

pad~a pasi~e~n HI~V, te~tapi~ e~fe ~knya ti~d~ak se~kuat faktor-faktor lai~n se~pe ~rti~ i~nd~e~ks massa 

tubuh d~an d~urasi~ te~rapi~ anti~re~trovi~ral. 

Me~ski~pun hasi~l pe~ne~li~ti~an i~ni~ ti~d ~ak me~nunjukkan pe~rbe~d~aan si~gni~fi~kan d~alam 

kad~ar CRP be~rd~asarkan ke~lompok umur, pe~nti~ng untuk te~tap me~mpe~rti~mbangkan faktor 

usi~a d~alam konte~ks yang le~bi~h luas d~ari~ manaje~me ~n pasi~e~n HI ~V. Moni~tori~ng ruti~n 
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kad~ar CRP d~an faktor-faktor i~nflamasi~ lai~nnya te~tap d~i~re~kome ~nd~asi~kan untuk se~mua 

ke~lompok usi~a pasi~e~n HI~V yang me~njalani~ te~rapi~ anti~re~trovi~ral. 

2.4. Analisis Korelasi antara Kadar C-Reaktive Protein Umur Pasien HIV setelah 

Mengkonsumsi Antireviral 

Be~rd~asarkan uji~ kore~lasi~ Spe~arman, d~i~pe~role~h ni~lai~ p = 0,896 d~e~ngan koe~fi~si~e~n 

kore~lasi~ r = 0,048. Hal i~ni~ me~nunjukkan bahwa ti~d~ak te~rd~apat kore~lasi~ yang be ~rmakna 

antara umur pasi~e~n d~an kad~ar CRP. 

Arti~nya, me~ski~pun te~rjad~i~ vari~asi~ usi~a d~i~ antara pasi~e~n HI~V, pe~rubahan umur ti~d~ak 

be~rband~i~ng lurus atau te~rbali~k te~rhad~ap kad~ar CRP. Kore~lasi~ yang sangat le~mah i~ni~ 

juga me~mpe~rkuat d~ugaan bahwa pe~nurunan kad~ar CRP le~bi~h d~i~pe ~ngaruhi~ ole~h lamanya 

pe~ngobatan ARV, status i~nfe~ksi~ oportuni~sti~k, se~rta kond~i~si~ ke~se~hatan umum pasi~e~n. 

Pe~ne ~li~ti~an Montoya e~t al. (2023) me~nyatakan bahwa pad~a pasi~e ~n HI ~V yang 

me~njalani~ te~rapi~ ARV d~an me~ncapai~ supre~si~ vi~ral load~, i~nflamasi~ si~ste~mi~k ce~nd~e~rung 

me~nurun se ~cara umum, ti~d~ak te~rgantung usi~a. Pe~ne~li~ti~an longi~tud~i~nal ole ~h Che~n e~t al. 

(2022) juga me~nyi~mpulkan bahwa vari~asi~ kad~ar CRP se~lama li~ma tahun pe~ngobatan 

ARV le~bi~h d~i~pe~ngaruhi~ ole~h faktor gaya hi~d~up d~an manaje~me~n komorbi~d~i~tas d~ari~pad ~a 

usi~a 

2.5. Implikasi Klinis 

Hasi~l pe~ne~li~ti~an i~ni~ me ~mi~li~ki~ be~be~rapa i~mpli~kasi~ kli~ni~s pe~nti~ng d~alam 

pe~nanganan pasi~e~n HI~V. Pe~rtama, pe~nti~ngnya pe~mantauan CRP pad~a pasi~e~n HI ~V ti~d~ak 

d~apat d~i~abai~kan. Me~ski~pun pe~ne ~li~ti~an i~ni~ ti~d ~ak me~nunjukkan kore~lasi~ yang si~gni~fi~kan 
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antara umur d~an kad ~ar CRP, namun CRP te~tap me~njad ~i~ marke~r i~nflamasi~ yang pe ~nti~ng 

d~alam me ~ni~lai~ ri~si~ko komorbi~d~i~tas pad~a pasi~e~n HI~V. Se~pe~rti~ yang d~i~ke ~mukakan ole~h 

Borge~s e~t al. (2019), me~ngatakan bahwa pe~mantauan ruti~n kad~ar CRP pad~a pasi~e~n HI~V 

d~apat me ~mbantu d~alam i~d~e~nti~fi~kasi~ d~i~ni~ ri~si~ko pe~nyaki~t kard~i~ovaskular d~an i~nflamasi~ 

kroni~s, me~mungki~nkan i~nte~rve~nsi~ yang le~bi~h te~pat waktu." Ke~d~ua, pe~rti~mbangan 

pe~nggunaan CRP se~bagai~ marke~r i~nflamasi~ pad~a pasi~e~n HI~V harus d~i~lakukan d~e~ngan 

hati~-hati~ d~an d~alam konte~ks yang te~pat. Me~ski~pun CRP ad~alah marke~r i~nflamasi~ yang 

se~nsi~ti~f, i~nte~rpre~tasi~nya pad~a pasi~e ~n HI~V me~me~rlukan pe~rti~mbangan faktor-faktor lai~n 

se~pe~rti~ i~nfe~ksi~ oportuni~sti~k, komorbi~d ~i~tas, d~an e~fe~k te~rapi~ anti~re~trovi~ral. Se~buah stud~i~ 

ole~h Lau e~t al. (2021) me ~nyatakan CRP harus d ~i~i~nte~rpre~tasi~kan be~rsama d~e~ngan marke~r 

i~nflamasi~ lai~n d~an parame~te~r kli~ni~s untuk me~mbe ~ri~kan gambaran yang le~bi~h 

kompre~he~nsi~f te~ntang status i~nflamasi~ pad~a pasi~e~n HI ~V.  

Be~rd~asarkan hasi~l pe~ne~li~ti~an i~ni~, re~kome~nd~asi~ untuk manaje ~me~n pasi~e~n HI~V 

se~bai~knya ti~d~ak hanya be~rfokus pad~a umur pasi~e ~n d~alam me~ni~lai~ ri~si~ko i~nflamasi~. 

Pe~nd~e~katan yang le~bi~h holi~sti~k d~i~pe~rlukan, d~e~ngan me~mpe~rti~mbangkan be ~rbagai~ faktor 

yang d~apat me~mpe~ngaruhi~ kad~ar CRP d~an status i~nflamasi~ se~cara ke~se~luruhan. Se~pe~rti~ 

yang d~i~sarankan ole~h Casti~llo-Manci~lla e~t al. (2022), Manaje~me~n pasi~e~n HI~V harus 

me~ncakup pe~ni~lai~an kompre~he~nsi~f te~rhad~ap faktor-faktor ri~si~ko i~nflamasi~, te~rmasuk 

gaya hi~d~up, komorbi~d ~i~tas, d~an ke~patuhan te~rhad~ap te~rapi~ anti~re~trovi~ral, te~rle ~pas d~ari~ 

usi~a pasi~e~n. 
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