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Lampiran 1. Data Hasil Penelitian 

Lemak Subkutan & Lemak Visceral  

    

No 
Kode 

Sampel 
Subkutan Visceral 

 
1 DAS 16,1 6,1  

2 AGS 16,6 7,0  

3 NPB 22,1 7,0  

4 MES 39,0 4,0  

5 YNS 52,6 9,0  

6 NSN 26,7 4,0  

7 DRI 20,1 6,0  

8 APN 22,5 9,3  

9 VAN 16,6 7,0  

10 SAH 34,8 20  

11 RAT 22,5 9,5  

12 MDT 20,8 13,5  

13 NSH 16,2 0,5  

14 SGO 20,6 10,5  

15 EDA 53,6 10,5  

16 SWO 33,6 3,0  

17 BSN 21,6 10,5  

18 HLH 27,3 1  

19 ARS 20,4 6,0  

20 NVM 35,6 2,0  

21 RMN 9,6 0,5  

22 ADJ 21,1 7,0  

23 ARN 20,9 6,5  

24 KWO 15,9 4,0  

25 HNI 12,0 2,5  

26 RSI 36,3 2,0  

27 NVY 33,0 22,0  

28 EWR 23,1 9,3  

29 MKD 14,7 7,3  

30 BKA 13,5 8,9  

 

 

 

 



 

 
 

Maping penelitian TNF-α 

 

 

Standar curva TNF-α 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
A STD5 STD5 3 11 19 27
B STD4 STD4 4 12 20 28
C STD3 STD3 5 13 21 29
D STD2 STD2 6 14 22 30
E STD1 STD1 7 15 23
F 8 16 24
G B B 9 17 25
H 1 2 10 18 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
A 0,434 0,469 0,396 0,112 0,120 0,080
B 0,283 0,270 0,093 0,151 0,081 0,022
C 0,159 0,152 0,080 0,087 0,125 0,149
D 0,073 0,062 0,141 0,242 0,131 0,374
E 0,109 0,079 0,181 0,118 0,406
F 0,061 0,073 0,182
G 0,096 0,081 0,131 0,063 0,072
H 0,311 0,113 0,057 0,107 0,056



 

 
 

Konsentrasi TNF-α  (ng/l) 
 

No 
Kode 

Sampel 
Abs 

Conc. TNF-α 
(ng/l) 

Merokok Tidak 
Merokok  

1 DAS 0,311 299,326  ☑  

2 AGS 0,113 61,5276  ☑  

3 NPB 0,396 407,916  ☑  

4 MES 0,093 38,5881  ☑  

5 YNS 0,080 23,777  ☑  

6 NSN 0,141 93,9603 ☑   

7 DRI 0,181 140,951 ☑   

8 APN 0,061 2,26932    

9 VAN 0,131 82,3343 ☑   

10 SAH 0,057 1,52  ☑  

11 RAT 0,112 60,3762  ☑  

12 MDT 0,151 105,635 ☑   

13 NSH 0,087 31,7425 ☑   

14 SGO 0,242 214,157 ☑   

15 EDA 0,118 67,2918  ☑  

16 SWO 0,073 15,834  ☑  

17 BSN 0,063 4,52556  ☑  

18 HLH 0,107 54,6261  ☑  

19 ARS 0,120 69,6008  ☑  

20 NVM 0,081 24,9136  ☑  

21 RMN 0,125 75,3816 ☑   

22 ADJ 0,131 82,3343 ☑   

23 ARN 0,406 420,971    

24 KWO 0,182 142,136 ☑   

25 HNI 0,072 14,7011    

26 RSI 0,056 1,52    



 

 
 

27 NVY 0,080 23,777  ☑  

28 EWR 0,022 1,52  ☑  

29 MKD 0,149 103,296  ☑  

30 BKA 0,372 379,406  ☑  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 2. Hasil Uji Statistik 

 

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 3. Inform Consent 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 4. Kuisioner 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 5. Prosedur Pemeriksaan  

Proseidur Peingamblan Darah Veina 

1) Peineiliti meimakai APD leingkap seipeirti maskeir, handscoon, dan jas 

laboratorium. 

2) Meilakukan peimbeindungan ikatan deingan tourniqueit (dipasang pada leingan 

bagian atas kira kira 3-4 inci diatas siku, dan mintalah pasie in untuk 

meingeipalkan tangan nya agar ve ina teirlihat jeilas). 

3) Meimbeiri deisinfeiksi areia veina (meidian cubiti) meinggunakan swab alkohol dan 

biarkan hingga meingeiring 

4) Meimbuka spuit dari keimasan dan pompa plunge ir untuk meimastikan spuit 

masih beirfungsi deingan baik. 

5) Meimbuka tutup jarum spuit, lalu lakukan pe inusukan kei dalam lumein veina 

deingan posisi lubang jarum me inghadap keiatas. 

6) Seiteilah darah tampak me ingalir leipaskan beindungan veina/tourniqueit. 

7) Meinghisap darah deingan cara ditarik se icara peirlahan sampai jumlah darah 

yang dikeiheindaki. 

8) Kapas dileitakan diatas jarum spuit ke imudian cabut spuit se icara peirlahan. 

9) Peineiliti meinutup beikas tusukan tadi de ingan meinggunakan pleisteir dan teikan 

kira-kira seilama 1 meinit. 

10) Keimudian darah dialirkan ke i dalam tabung seirum meilalui dinding tabung 

deingan posisi spuit teigak lurus dan tabung darah miring yang te ilah dibeiri 

ideintitas. 

11) Meimbuang spuit dan jarum pada te impat sampah infe iksius yang diseidiakan 

(Nugraha, 2022) 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Pemeriksaan TNF- α 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 6. Dokumentasi Penelitian 

             

         

        

Pengisian Kuisioner oleh responden & Pemeriksaa lemak subkutan  serta visceral 
menggunakan alat   Carada Scan ( metode BIA).



 

 
 

 

        

        

Pemeriksaan kadar TNF-α  dengan Elisa.



 

 
 

   Lampiran 7. Keterangan Layak Etik 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 8. Surat Izin Penelitian 

 



 

 
 



 

 
 



 

 
 

 

 



 

 
 



 

 
 

 Lampiran 9. Logbook Penelitian 

 

 



 

 
 



 

 
 



 

 
 

 



 

 
 



 

 
 

Lampiran 10. Kartu Bimbingan 

 



 

 
 



 

 
 

 

 

 



 

 
 



 

 
 

Lampiran 11. Hasil Plagiarisme 

 

 

 



 

 

Korelasi Lemak Subkutan Dan Lemak Visceral Terhadap Kadar TNF-α Pada 
Orang Dengan HIV Yang Menjalani Terapi Antiretroviral Regimen Tenovir, 

Lamivudin, Delutegravir 
 

 
Iqbal Amir Sastra1, Wimba Widagdho Dinutanayo2, Nurminha3  

Program Studi Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis Politeknik Kesehatan Tanjungkarang 
 
 
 Abstrak  
 
Infeksi HIV/AIDS merupakan penyakit yang disebabkan oleh virus HIV dan berdampak pada penurunan fungsi sistem 
imun. Meskipun terapi ARV regimen TLD berhasil menekan virus, peradangan kronis dan disfungsi imun tetap 
memengaruhi metabolisme lemak. Penelitian sebelumnya menunjukkan lipodistrofi dan perubahan komposisi lemak 
pada ODHIV yang menerima ARV, dengan Dolutegravir berpotensi meningkatkan berat badan. Tumor Necrosis 
Factor Alpha (TNF-α) sebagai sitokin proinflamasi juga berperan dalam metabolisme lipid dan dikaitkan dengan 

kelainan metabolik pada ODHIV. 
Penelitian ini bertujuan menganalisis korelasi kadar lemak subkutan (SAT) dan viseral (VAT) dengan kadar TNF-α 

pada 30 pasien ODHIV yang menjalani terapi ARV regimen TLD lebih dari 3 tahun di Puskesmas Sukabumi. Metode 
yang digunakan adalah analitik cross-sectional dengan pengumpulan data primer melalui pemeriksaan BMI dan 
ELISA untuk TNF-α, serta data sekunder dari rekam medis. Analisis data menggunakan uji Spearman’s Rank 

Correlation. Hasil menunjukkan kadar rata-rata SAT 24,6% dan VAT 7,2%, serta kadar TNF-α rata-rata 101,5 ng/L. 
Ditemukan korelasi negatif signifikan antara kadar SAT dan TNF-α (p =-0,5053; p-value <0,05), mengindikasikan 
bahwa peningkatan TNF-α berkorelasi dengan penurunan lemak subkutan, menandakan proses inflamasi kronis yang 

memengaruhi metabolisme lemak. Namun, tidak ada korelasi signifikan antara kadar VAT dan TNF-α (p =-0,02031; 
p-value >0,05). 
 
Kata Kunci :  ARV, HIV, Korelasi, Lemak Subkutan, Lemak Viseral, TLD, TNF-α. 
 
 
 
Correlation of Subcutaneous Fat and Visceral Fat with TNF- α in People With 

HIV Undergoing ARV Therapy of Tenovir, Lamivudine, Dolutegravir Regimens   
 

 Abstract 
 
HIV/AIDS infection is a disease caused by the HIV virus that leads to a decline in immune system function. Although 
the TLD regimen antiretroviral therapy (ARV) successfully suppresses the virus, chronic inflammation and immune 
dysfunction continue to affect fat metabolism. Previous research has shown lipodystrophy and changes in fat 
composition in people with HIV who received ARV, with Dolutegravir potentially increasing weight. Tumor Necrosis 
Factor Alpha (TNF-α) as a pro-inflammatory cytokine also plays a role in lipid metabolism and is associated with 
metabolic abnormalities in ODHIV. 
This study aimed to analyze the correlation between subcutaneous (SAT) and visceral (VAT) fat levels with TNF-α 

levels in 30 ODHIV patients who underwent TLD regimen ARV therapy for more than 3 years at the Sukabumi Health 
Center. The method used was cross-sectional analysis  with primary data collection through BMI and ELISA 
examinations for TNF-α, as well as secondary data from medical records. Data analysis used the Spearman's Rank 

Correlation test. Results showed an average SAT level of 24.6% and VAT of 7.2%, as well as an average TNF-α level 

of 101.5 ng/L. A significant negative correlation was found between SAT and TNF-α levels (p = -0.5053; p-value < 
0.05), indicating that an increase in TNF-α correlates with a decrease in subcutaneous fat, signaling a chronic 

inflammatory process that affects fat metabolism. However, there is no significant correlation between VAT and TNF-
α rates  (p =-0,02031; p-value >0,05). 
 
Keywords:  ARV, Correlations, HIV, Subcutaneous Fat, TLD, TNF-α, Visceral Fat. 
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Pendahuluan  
Penyakit HIV/AIDS merupakan penyakit 

kronis yang masih menjadi beban kesehatan 
global, termasuk di Indonesia. Terapi ARV 
regimen TLD  efektif menekan replikasi virus, 
namun sejumlah studi menunjukkan efek samping 
metabolik, terutama perubahan distribusi lemak 
tubuh. Penelitian oleh (Ratu Ratih, 2015) 
melaporkan adanya lipodistrofi pada pasien yang 
menjalani ARV lebih dari tiga tahun, ditandai 
dengan penurunan lemak SAT dan peningkatan 
lemak VAT, yang berkaitan dengan resistensi 
insulin dan gangguan metabolik. 

Selain itu, (Christina, 2011) menemukan 
bahwa infeksi HIV dan penggunaan ARV 
meningkatkan ekspresi sitokin proinflamasi 
seperti TNF-α, yang berperan dalam disfungsi 
adiposit dan metabolisme lemak. Sementara 
(Ngono Ayissi, 2022) menunjukkan bahwa 
Dolutegravir dalam TLD dapat menyebabkan 
hipertrofi adiposit, yang memicu inflamasi dan 
resistensi insulin. 

Hingga saat ini, masih terbatas penelitian 
yang mengevaluasi hubungan kadar SAT dan 
VAT dengan TNF-α secara spesifik pada ODHIV 
yang menggunakan regimen TLD. Oleh karena 
itu, penelitian ini penting untuk memahami peran 
TNF-α dalam perubahan distribusi lemak tubuh 

dan potensi inflamasi kronis yang menyertainya. 
 
Metode  
 Penelitian ini menggunakan desain 
analitik observasional dengan pendekatan cross-
sectional. Subjek penelitian adalah 30 ODHIV 
yang telah menjalani terapi ARV regimen TLD 
selama lebih dari tiga tahun di Puskesmas 
Sukabumi, Bandar Lampung. Sampel diambil 
secara purposive sampling berdasarkan kriteria 
inklusi dan eksklusi yang ditentukan. 

Data primer diperoleh melalui 
pengukuran lemak SAT dan lemak VAT 
menggunakan metode antropometri serta 
pemeriksaan kadar TNF-α menggunakan teknik 
ELISA. Data sekunder berupa informasi riwayat 
terapi dan status klinis diperoleh dari rekam medis 
pasien. 

Analisis statistik dilakukan dengan uji 
korelasi Spearman karena data tidak terdistribusi 
normal, dengan nilai signifikansi ditetapkan pada 
p < 0,05. Penelitian ini telah mendapatkan ethical 
clearance dari Komite Etik Poltekkes 
Tanjungkarang. 
 
 
 
 
 

Hasil 
Penelitian ini melibatkan 30 ODHIV yang 

telah menjalani terapi ARV regimen TLD selama 
lebih dari tiga tahun. Rata-rata kadar lemak SAT 
yang diperoleh adalah 24,6%, sedangkan rata-rata 
lemak VAT sebesar 7,2%. Sementara itu, rata-rata 
kadar TNF-α pada subjek penelitian adalah 101,5 
ng/L. 

Hasil analisis menggunakan uji Spearman 
menunjukkan bahwa terdapat korelasi negatif 
signifikan antara kadar SAT dan TNF-α (r = -
0,5053; p < 0,05), yang mengindikasikan bahwa 
peningkatan kadar TNF-α berkaitan dengan 
penurunan lemak SAT. Sebaliknya, tidak 
ditemukan korelasi yang signifikan antara kadar 
VAT dan TNF-α (r = -0,0203; p > 0,05). 

Temuan ini menunjukkan bahwa proses 
inflamasi kronis yang ditandai dengan 
peningkatan TNF-α dapat memengaruhi distribusi 

lemak subkutan, namun tidak secara signifikan 
terhadap lemak visceral. Dijelaskan pada Tabel 1 
dan 2 dibawah ini. 
 
Tabel 1. Distribu

ì

si ju
ì

mlah kadar le
ì

imak su
ì

bku
ì

tan dan 
le

ì

mak visce
ì

iral  
       Variabel Mean    Min Maks 

Lemak Subkutan (%)  24,6     9,6      53,6 

Lemak Visceral (%)   7,2     0,5      22,0 

 
Tabel 2. Distribu

ì

si fre
ì

iku
ì

e
ì

insi kadar TNF- α 
    Variabel Mean    Min Maks 

 TNF- α (ng/l) 101,5     1,5      421,0 

 
 

Gambar 1. Grafik u
ì

ji bivariat Spe
ì

arman’s Rank 
didapatkan hasil p= -0,5053 

 

Gambar 2. Grafik u
ì

ji bivariat Spe
ì

arman’s Rank 
didapatkan hasil p = -0,02031 
 



 

 

Pembahasan 
  Penelitian ini dilakukan dengan 
melibatkan 30 ODHIV yang mendapatkan terapi 
ARV regimen TLD selama > 30 tahun di 
Puskesmas Rawat Inap Sukabumi Bandar 
Lampung. Di Asia Pasifik, sekitar 74% infeksi 
HIV baru terjadi pada pria, hal ini menjadi 
indikator penting pada penelitian ini dimana 
didapatkan populasi lebih banyak pada laki-laki 
dibandingkan  perempuan, dari 30 sampel yang 
didapatkan lak-laki berjumlah 20 orang dan 
wanita hanya berjumlah 10 orang, itu semua 
sejalan dengan data UNAIDS, 2023 dimana 
banyaknya populasi laki-laki diakibatkan dari 
perilaku negatif seperti hubungan seksual tanpa 
pelindung, semakin maraknya komunitas gay dan 
penggunaan narkoba suntik. Selain itu, usia juga 
merupakan faktor penting yang perlu 
diperhatikan. Status merokok juga berpengaruh 
besar terhadap kadar TNF-α. Paparan asap rokok 
menyebabkan aktivasi makrofag dan peningkatan 
stres oksidatif dalam tubuh, yang akan memicu 
pelepasan sitokin proinflamasi, termasuk TNF-α. 
Dalam penelitian yang dilakukan oleh Bermudez 
et al. 2010, ditemukan bahwa perokok aktif 
memiliki kadar TNF-α yang lebih tinggi 
dibanding non-perokok, baik pada populasi umum 
maupun pada pasien HIV. Oleh karena itu, kadar 
TNF-α responden berpotensi meningkat akibat 

mekanisme inflamasi yang dipicu oleh nikotin dan 
zat kimia lainnya dalam rokok. Dalam penelitian 
yang telah dilakukan pula didapatkan hasil 
statistik pada responden yang memiliki riwayat 
merokok dengan mean ±SD sebesar 107,6 ± 
52,3ng/l,  min 31,7ng/l dan maks 214,2ng/l 
sedangkan pada responden yang tidak merokok 
didapatkan nilai mean ±SD sebesar 97,1 ± 
136,0ng/l, min 1,5ng/l dan maks 421,0ng/l. 
Kemudin salah satu kadar tertinggi berada di 
status  responden yang tidak merokok, hal ini 
kemungkinan dipengaruhi oleh faktor lain seperti 
efek terapi ARV khususnya Dolutegravir, status 
metabolik individu, pola hidup tidak sehat, atau 
translokasi mikroba usus yang memicu inflamasi 
sistemik. Oleh karena itu, status merokok bukan 
satu-satunya penentu tingkat peradangan pada 
ODHIV (Bermudez et al. 2010). 
  Pada ODHIV yang menjalani terapi ARV 
rejimen TLD ditemukan kecenderungan 
munculnya lipodistrofi, yaitu gangguan distribusi 
lemak tubuh yang melibatkan  penurunan lemak 
SAT dan akumulasi lemak VAT (Ngono et al., 
2022) Lipodistrofi telah lama diidentifikasi 
sebagai efek samping jangka panjang dari terapi 
ARV, terutama akibat perubahan metabolisme 
jaringan adiposa. Dolutegravir, sebagai salah satu 
komponen utama rejimen TLD, berkontribusi 

terhadap perubahan ini melalui mekanisme 
hipertrofi adiposit, stres oksidatif, dan gangguan 
homeostasis mitokondria pada jaringan lemak. 
Hipertrofi adiposit menimbulkan kondisi hipoksia 
lokal di jaringan lemak karena suplai oksigen 
tidak sebanding dengan ukuran sel. Keadaan ini 
kemudian mengaktifkan jalur inflamasi, seperti 
NF-κB, yang menyebabkan peningkatan produksi 
sitokin proinflamasi, terutama TNF-α  
(Hotamisligil et al. 2006). Peningkatan kadar 
TNF-α yang terjadi memicu proses lipolisis, yaitu 
pemecahan trigliserida dalam adiposit menjadi 
FFA dan gliserol akibatnya FFA meningkat. TNF-
α sendiri bekerja dengan menghambat aktivitas 
enzim lipoprotein lipase (LPL) dan menstimulasi 
hormon sensitive lipase (HSL), sehingga 
mempercepat pemecahan lemak. FFA yang 
dilepaskan akan meningkatkan stres metabolik 
dan inflamasi sistemik, serta dapat menurunkan 
sensitivitas insulin (Hotamisligil et al. 2006). 
  Akibatnya, terjadi aktivasi kronis sistem 
kekebalan tubuh yang menyebabkan peningkatan 
produksi sitokin proinflamasi, termasuk TNF-α. 
Selain karena virus itu sendiri, proses inflamasi ini 
juga dipicu oleh fenomena translokasi mikroba, 
yaitu masuknya bakteri atau komponen mikroba 
seperti lipopolisakarida (LPS) dari lumen saluran 
cerna ke dalam sirkulasi darah. (Klatt et al. 2013). 
Kerusakan pada lapisan mukosa usus akibat 
infeksi HIV menyebabkan gangguan pada 
penghalang usus (intestinal barrier), sehingga 
bakteri dan toksin mikroba dapat menembus dan 
masuk ke aliran darah. Tubuh merespons 
keberadaan LPS tersebut dengan mengaktifkan 
sel-sel imun bawaan seperti makrofag dan 
menyebabkan pelepasan TNF-α. Aktivasi ini 
terjadi secara sistemik dan berlangsung dalam 
jangka panjang, yang dikenal sebagai inflamasi 
tingkat rendah (Marchetti et al, 2013). 
  Pada seluruh subjek dalam penelitian ini 
menjalani terapi ARV dengan regimen yang sama, 
yaitu TLD, kadar TNF-α yang terbentuk pada 
masing-masing individu dapat berbeda-beda. 
Perbedaan ini dipengaruhi oleh beberapa faktor. 
Pertama, VL yang masih mungkin terdeteksi 
secara sangat rendah meskipun tidak 
teridentifikasi dengan metode rutin, tetap dapat 
memicu aktivasi imun yang berkelanjutan yang 
berdampak langsung pada peningkatan kadar 
TNF-α. Jumlah sel CD4 juga berperan penting, 
dimana ketika jumlahnya mulai meningkat akibat 
terapi, sistem imun kembali aktif dan mulai 
memberikan respons terhadap keberadaan virus 
ataupun antigen lain yang sebelumnya 
tersembunyi. gaya hidup turut menjadi faktor yang 
sangat berpengaruh. Kebiasaan merokok, 
konsumsi alkohol, stres berkepanjangan, kurang 



 

 

aktivitas fisik, dan pola makan tinggi, lemak jenuh 
merupakan faktor yang dapat meningkatkan 
inflamasi. Merokok, khususnya, diketahui dapat 
meningkatkan kadar TNF-α melalui mekanisme 
stres oksidatif dan stimulasi makrofag. Faktor-
faktor tersebut menjelaskan mengapa pada 
ODHIV, kadar TNF-α bisa tetap tinggi meskipun 
VL ditekan dan terapi ARV telah dijalani dalam 
waktu lama (Deeks et al, 2013). 
  Dalam penelitian ini korelasi antara kadar 
TNF-α dan lemak SAT menunjukkan hubungan 
negatif yang bermakna, di mana peningkatan 
kadar TNF-α sejalan dengan penurunan volume 
jaringan lemak SAT. Hal ini dapat dijelaskan 
secara fisiologis oleh peran TNF-α sebagai sitokin 

proinflamasi utama yang memiliki efek langsung 
terhadap sel-sel adiposa. TNF-α berperan penting 
dalam regulasi metabolisme lipid, khususnya 
melalui stimulasi lipolisis, penghambatan 
lipogenesis, dan induksi apoptosis adiposit, 
sehingga berkontribusi terhadap penurunan 
cadangan lemak subkutan (Hotamisligil et al, 
2006). Pada kondisi inflamasi kronik seperti yang 
dialami oleh ODHIV, TNF-α diproduksi dalam 

jumlah tinggi oleh sel-sel imun teraktivasi. TNF-α 
meningkatkan aktivitas hormon sensitive lipase 
HSL, enzim utama yang bertanggung jawab atas 
pemecahan trigliserida di dalam adiposit menjadi 
asam lemak bebas FFA. Pada saat yang 
bersamaan, TNF-α juga menekan aktivitas 
lipoprotein lipase LPL, yaitu enzim yang 
berfungsi untuk menangkap trigliserida dari 
sirkulasi darah ke dalam jaringan adiposa untuk 
disimpan sebagai energi. Penurunan LPL ini 
menyebabkan berkurangnya kemampuan jaringan 
SAT untuk menyimpan lemak, dan memaksa 
tubuh untuk melepaskan lebih banyak FFA ke 
sirkulasi sistemik sehingga terjadinya penurunan 
lemak SAT (Christina et al, 2011). 
  TNF-α juga menghambat ekspresi gen 
PPAR-γ, yang merupakan faktor transkripsi utama 
dalam diferensiasi dan maturasi adiposit. 
Akibatnya, proses pembentukan sel adiposit baru 
menjadi terhambat, dan jaringan lemak subkutan 
tidak dapat mengalami regenerasi dengan optimal. 
Selain itu, TNF-α dapat memicu jalur stres 
oksidatif dan mengaktivasi protein caspase yang 
berperan dalam mekanisme apoptosis. Hal ini 
menyebabkan kematian sel adiposit secara 
terprogram, yang dalam jangka panjang akan 
menyusutkan volume jaringan lemak subkutan 
(Ngono Ayissi et al, 2022). Dengan demikian, 
korelasi negatif antara kadar TNF-α dan jaringan 
lemak subkutan merupakan hasil dari mekanisme 
kompleks yang mencakup proses katabolisme 
lemak, gangguan diferensiasi adiposit, resistensi 
insulin, dan apoptosis sel lemak yang dimediasi 

oleh aktivitas sitokin proinflamasi tersebut. 
Korelasi ini mencerminkan peran penting TNF-α 
dalam patofisiologi lipodistrofi dan sindrom 
metabolik pada ODHIV, dan dapat menjadi dasar 
untuk strategi terapi yang lebih berfokus pada 
modulasi inflamasi dalam jangka panjang. Hasil 
penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara kadar lemak 
subkutan dengan TNF-α, namun tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara lemak visceral 
dengan TNF-α. Hasil analisis korelasi Spearman 
menunjukkan nilai p= <0,05, dengan koefisien 
korelasi sebesar p= -0,5053. Hal ini menunjukkan 
adanya hubungan negatif yang signifikan antara 
kadar lemak subkutan dan kadar TNF-α pada 

ODHIV yang menerima terapi ARV regimen 
TLD. Artinya, semakin tinggi kadar TNF-α, maka 
kadar lemak subkutan cenderung lebih rendah. 
Hasil ini juga sejalan dengan penelitian oleh 
Christina G 2011, yang menjelaskan bahwa 
aktivasi imun kronis yang disebabkan oleh infeksi 
HIV, termasuk oleh terapi ARV, dapat 
menyebabkan stres oksidatif dan peradangan pada 
jaringan adiposa. TNF-α merupakan sitokin pro-
inflamasi yang diketahui dapat menghambat 
lipogenesis dan merangsang lipolisis, sehingga 
menyebabkan berkurangnya jaringan lemak 
subkutan. (Christina G et al., 2011). Sebaliknya, 
hasil analisis korelasi antara kadar lemak visceral 
dan kadar TNF-α menunjukkan nilai p=-0,2031, 
yang berarti tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara kedua variabel tersebut. 
Meskipun beberapa penelitian sebelumnya 
menyebutkan bahwa akumulasi lemak visceral 
berkaitan dengan peningkatan risiko metabolik 
dan inflamasi sistemik, hasil ini menunjukkan 
bahwa pada populasi ODHIV dengan terapi ARV 
>3 tahun, kadar TNF-α tidak menunjukkan 

hubungan yang berarti dengan kadar lemak 
visceral. Hal ini bisa disebabkan oleh pengaruh 
dari Dolutegravir, karna Dolutegravir tidak 
meningkatkan aktivitas lipogenesis dijaringan 
visceral ditambah dengan efek protektif dari 
Tenofovir yang menghambat diferensiasi adiposit 
melalui jalur PPAR-γ, sehingga kombinasi TLD 
dapat menstabilkan volume lemak VAT meskipun 
terjadi pelepasan asam lemak bebas dari jaringan 
SAT (Ngono et al, 2022). 
 
Simpulan  
      Beìrdasarkan hasil peìne ìlitian yang 
dilakuìkan teìrhadap 30 pasieìn ODHIV yang 
me ìnjalani teìrapi ARV deìngan re ìgime ìn TLD 
(Teìnofovir, Lamivuìdineì, Doluìteìgravir) >3 tahuìn, 
maka dapat disimpuìlkan : 



 

 

1. Didapatkan kadar leìmak SAT dan VAT pada 
ODHIV yang suìdah me ìnjalani teìrapi ARV >3 
tahuìn dimana pada leìmak SAT didapatkan 
kadar deìngan nilai Meìan 24,6%, Min 9,6%, 
Maks 53,6%. Seìdangkan pada leìmak VAT 
didapakan kadar deìngan nilai Meìan 7,2%, Min 
0,5%, Maks 22,0%. 

2. Didapatkan kadar TNF-α pada ODHIV yang 

suìdah me ìnjalani teìrapi ARV >3 tahuìn dimana 
nilai kadar be ìruìpa Meìan 101,5 ng/l, Min 1,5 
ng/l, Maks 421,0 ng/l. 

3. Ada kore ìlasi neìgatif yang signifikan antara 
kadar leìmak SAT dan kadar TNF-α. Hal ini 

me ìnuìnjuìkkan bahwa se ìmakin tinggi kadar 
TNF-α, maka kadar leìmak suìbkuìtan ceìndeìruìng 
me ìnuìru ìn de ìngan nilai p-valuìe ì= -0,5053 
deìngan nilai ambang batas yaitu ì p-valuìe ì 
(<0,05). Teìmuìan ini me ìngindikasikan adanya 
prose ìs inflamasi kronis yang me ìmpe ìngaruìhi 
me ìtabolisme ì dan deìgradasi jaringan leìmak 
suìbkuìtan. Seìme ìntara ituì pada leìmak VAT tidak 
diteìmuìkan koreìlasi antara variabeìl deìngan nilai 
p-valuìe ì= -0,02031 deìngan nilai ambang batas 
yaituì p-valuìe ì (>0,05). 

Saran 
              Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan, beberapa saran dapat diberikan untuk 
meningkatkan kualitas perawatan dan hasil terapi 
pasien : 
1. Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk 

melakukan penelitian lanjutan dengan ukuran 
sampel yang lebih besar serta 
mempertimbangkan faktor lain seperti leptin, 
resistin, atau adiponektin sebagai biomarker 
tambahan dan juga membandingan kadar 
lemak yang diukur dengan fisik responden.   
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