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Lampiran 1. Data Has| Penelitian

Lemak Subkutan & Lemak Visceral

No S‘;%%Z 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 40
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 RS 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-a

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
A STD5 | STD5 3 1 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 1 12
A 0434 | 0469 | 0396 | 0112 | 0,120 | 0,080
B 0283 | 0270 | 0093 | 0151 | 0,081 | 0,022
C 0159 | 0152 | 0,080 | 0,087 | 0125 | 0,149
D 0073 | 0062 | 0141 | 0,242 | 0131 | 0,374
E 0,109 | 0079 | 0181 | 0118 | 0,406
F 0061 | 0073 | 0182
G 0,09 | 0081 | 0131 | 0,063 | 0,072
H 0311 | 0113 | 0,057 | 0,107 | 0,056
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Konsentrasi TNF-a. (ng/1)

No Sl;r%%zl Abs Con(cr.]g'll'll;l F-a | Merokok M‘;ir%?(l; )
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 RS 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. Hasll Uji Statistik
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Lampiran 3. Inform Consent

INFORMED CONSENT
(PERNYATAAN PERSETIUUAN IKUT PENELITIAN)

an besanda ogan & bawa ini

spertyoni paryin
u.mmmul Lahir : 1f)vh Y TITE TS
Jenis Kelamm Parempan
No. Handphone .h»aal“ﬂ’{
Alamat ;

Telh meadapat keterangan secara terinet dan jelas mengenai ©

Peaclitian yaog berjudel ©

KORELASI KADAR LEMAK SUBKUTAN DAN LEMAK VISCERAL

DENGAN KADAR (TNF.g) PADA ORANG DENGAN HIV YANG

MENJALANI TERAFI ARV REJIMEN TENOVIR, LAMIVUDINE,

POLUTEGRAVIR DI PUSKESMAS SUKABUMI

Pedakuan yang akss diterghkan pada subyek

L Repodan dbenkao posjolasan dan LoGrmesd consenl.

b, Respoaden mongisi Kussiner Pengobatss ARV don usia sesta efek yung
timbul.

¢ Respendes dipenksa secamn flsk melputi (Visceral Fat, Subcunaneeus
Fat)

& Ssbyek dismbil darah sehamyak 3 ml. untuk pemeriksaan laboraosium

Manfat ikt schagai subyck penclitian (ursion)

4. Memboaty peegembangan dmu pengetabuan Kwusussya pads studi HIV

b, Mondopatkan deta Kinds darl haril pemerissaan fisik dan hboratorium

¢ Pemsatasan afck obat ARV Rhusssnys Regijom TLD

Bahaya yasg akan timbul (uraitaa)

Rasiko tabaya ymg dspat timbul adalah legjadinys hematem (memas) poda

bapgan knpo sempatl peagambilan daezh sevta rags sakil ketika dilakukan

pongamhilan derah atve pengesbilan darh berulang (jika wegadi kegagadan

pods pengambilan pertama).

Responden ponciitian mendapat hesempatan mengqukss pertanyass mengenai
segal sesaate bertubusgsa dengan peselition remebut. Oleh kaceza itu saya
reapoadan £ tidak bersedia (Tinghari salah satu)

Demikian persyatoan ind saya buat dengan sebenamya tanpa tekasan danl pdak
manapus. Kontak Peneliti : Iqhal Amir Sastra ((82178453651)

Igbal Amir Sastre

4.5
Mumpmg.'p‘:lw
Peoclis, Reposdo,

& Honblt

-~
-




Lampiran 4. Kuisioner

KUISIONER PENELITIAN

A, ldentitas Respenden

Nama :Mﬁ\hﬁ"\
Teoggal Lahir - L /8 [vit)

Ussa : Y-
Jonis Kelamin © Weomguon,
Berst Badan

Tinggi Badan - 1oo0m

B. Riwayst Keschatan
1. Seiak kapan anda didiagmosis HIV?
1007
2. Apakah anda memiliki fwayat penyakit metabolik?
(0 Diabetes
0 Hipertensi
D Penyakit jantung
0 Penyakit baim (sebarkan)

3, Apakah sado memdliki riwayat penyakit nfeksl oportunisak?

D Tuberkulosis
0 Kandidissis
D Penyikil Jain (scbutkan):
4. Apskah sada merckok?
[0 Ya, sctiap hari
0 Ya, sesckali
& Tidsk
S, Apaksh ands mengonsumsl alkobol?
0D Ya, setiap han
0O Ya, sesckali
¥ Tidak
6. Bagaimana intensitas sktivitas fisik anda setinp hari?
& Rendsh
0 Sedang

18




Lampiran 5. Prosedur Pemeriksaan

Prosedur Pengamblan Darah Vena

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)
9

10)

11)

Peneliti memakai APD lengkap seperti masker, handscoon, dan jas
laboratorium.

Melakukan pembendungan ikatan dengan tourniquet (dipasang pada lengan
bagian atas kira kira 3-4 inci diatas siku, dan mintalah pasien untuk
mengepalkan tangan nya agar venaterlihat jelas).

Memberi desinfeksi area vena (median cubiti) menggunakan swab alkohol dan
biarkan hingga mengering

Membuka spuit dari kemasan dan pompa plunger untuk memastikan spuit
masih berfungsi dengan baik.

Membuka tutup jarum spuit, lalu lakukan penusukan ke dalam lumen vena
dengan posisi lubang jarum menghadap keatas.

Setelah darah tampak mengalir lepaskan bendungan vena/tourniquet.
Menghisap darah dengan cara ditarik secara perlahan sampai jumlah darah
yang dikehendaki.

Kapas diletakan diatas jarum spuit kemudian cabut spuit secara perlahan.
Peneliti menutup bekas tusukan tadi dengan menggunakan plester dan tekan
Kira-kira selama 1 menit.

Kemudian darah dialirkan ke dalam tabung serum melalui dinding tabung
dengan posisi spuit tegak lurus dan tabung darah miring yang telah diberi
identitas.

Membuang spuit dan jarum pada tempat sampah infeksius yang disediakan
(Nugraha, 2022)



Pemeriksaan TNF- a

ALUE KEFRJA PENELITIAN
Mama : Tkl Amir Zastra
Ealaz Samaster :Regz 1/3
Penelitian : Eorelasi Eadar Lemak Sublotan Dan Lemak Vizcerzl Dengan Kadar

{TIF- o Pada Orang Denean HIW Yang Menjalani Terapi Arv Fejimen
Tenovir, Lamivmdine, Diohitegravir Dd Puskesmas Sukezbormi

1. Pembuztzn Stamdar

Pambaztan Standar Mo 5 (stock solation 480ns 1iter 3 120
ul Sapnday Asli+ 120 gl Stapdar Diluent

*
Inkuniasi stock solution sslama 15 remit 4 submn mans
+
Pembmatan Standar Moo4 { 2400z Miter ) 120 pl, Standar Mo 5
=120yl Standar Diloent
+
Pembiatan Standar Mo 3 (120nzTter ) 120 yl Sfandar 4s01
Moo + 120 gl Standar Dibaent
4

Pambmatan Standar Mo I ( S0azliter ) 120 gl Standar Achi
o3 + 120 yl Stapdar Dihsert
4
Pambaztan Standar Mo 1 (30ngliter 120 gl Standar Aski
Io.2 + 120 gl Standar Dibaent

1. Pembustan Wash Buffer

Drlanmican 20ml wask buyfifer dengan ditambabkan 450
aguzbides umbok menshasilkan 500m] wazh uffer




3. Proseduor Parnerikzzan

Drimazuican sirip vans ditnmbkan ke dalam frame

¥

Ditambaikean 50 4l standar ke dalau well siendar,

¥

Ditarnhahiczn 40yl gampal ke dalam well zappal enmdian,
Ditambahicsn, 10 pl antibody anti-THF- o

¥

Diterabahilcan 50 yl, sweptavidin HRD ke,
dalam well sampal,

Ditambahican 30 yl sweptavidin-HEP ke
dalam well stamdar,

L]

Dihomogsnkan ditwbap denzan s=alar, dan diinkluba:i selama
G0 menit pada subm 375C di dalam inklnbaor,

i

Diibnikea pematup dan dicuci dengan 300 gl weash byfer selams
30 detik-1 penit.di setiap well sebamplk 5 kali

!

Ditzmbahkan 30 gl subsmar solurion A ke setizp well
endiap ditamablan 50 yl, subspa sofution B pada well

!

Ddtwtap denzan reaier, dan dimbubasi denzan inklobator
selamna 10 menit dengzm suho 3770 guasang gelap

!

Ditambahkan 50 yl srop solurion ke getiap.well

'

Dibaca OD vale setiap well menzgunskan ELTSA Faader
pada 450mmn dalam 10 menit setelsh menzmbahkan siop
sofution




Lampiran 6. Dokumentas Penelitian

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



Pemeriksaan kadar TNF-o. dengan Elisa.



Lampiran 7. Keterangan Layak Etik

Kementerian Kesehatan

4‘% Poltekkes Tanjungkorang
A Kemenkes @ 1slan Soekaino Hatta No.6 Bardsr Lampung
Lampung 35145
& (0721) 783852
& htpsy//polekkes-tikacid
KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
“ETHICAL EXEMPTION®

No339KEPK-TIKV/2025

Protokol penselitian versi | yang dmsulkan oleh -
The research provocol proposed by

Peneliti utama = lqbal Amir Sastra
Principal In Investigator

Noama lostitusy : Poltekkes TanjungKanng
Name of the Insthinuion

Dengan judul:
Title
"Korelad Kadar Lemak Subkutan Dan Lemak Visceral Dengnn Kadar (Taf-?) Pada Orang Deagan Hiv Yang
Menjalani Terapi Arv Rejimen Tenovir. Lamivodine. Dalutegravir Di Puskesmas Sukabomi”

“Carrelarion of Subcweaneows Fat and Visceral Far Levels witk (Tofa?) Levels tn People with HIV Undergoing ARV Regimen
Therapy of Tenovir, Lamivudine, Doluegravir at Sukabumi Health Center”

Danyatakan layak otik sesoai 7 (tajub) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sassal, 2) Nelai llmish, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan'Eksploitasy, 6) Kerahasizan dan Privacy, dan 7) Persctujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk
pada Podoman CIOMS 2016. Hal ini seperts yang ditunjukkan olch terpenubinya indikator setiap standar.

Declaved 1o be enhically approperiote in accovdance to 7 (seven) WHO 201 1 Suandards, 1) Soctal Valwes, 1) Scienific Values,
3) Equirable As t and Benefits, 4) Risks, 5) Per Expl jon, &) Comfidentializy and Privacy, and 7) Informed
Cancent, referving to the 2056 CIOMS Guldelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicarors of eack standard.

Pernyataan Laik Etik i berdaka selama kurun wakta tanggal 22 Mei 2025 sampai dengan tanggnl 22 Mes 2026

May 22 2025
This declaratton of ethics appites during the period May 22, 2025 until May 22, 2026, (‘hmwa‘an.

Dr. Aprina, SKp.. M.Kes



Lampiran 8. Surat 1zin Penelitian
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Kementerian Kesehatan

A Direktorat Jenderal
2y Kemenkes Sumber Days Manusia Kesehatan
A7) Poitekbes Tanpungharang Prlilrin s Kevetiat VAt
'y "
oo
. -
Nomor CPPO1LOAF XXXWI32202025 3 Jur 2025
Lampean 1 Borkas
Ml <l Penciitan

Yth, Kepala Dras Peranaman Mods Dan P1S# Kota Bardiar Lomgung
- Tompa

Sehutungan dengan penpsunan Skrpsi bag mahasiswa Tinghat IV Program Studh Teknolog
Laborstotium Medis Progrsm Sanans Terapsn Juusan Teknciogl Laboraonum Meds Poltesnk
K ian Kesshatan Tasjungiarang Tahun K 202472025, maks Sengan int Rami

Bk o0 penedtan bagi a yang Bapakitu Prepin. Bedkut
todaerpir daflar nama yang melakaian perek

Alas perhabian dan kenasamanya ducapkan tonma kash

Pih.  Drekir  Pollekait  Kesehatan
Kemerkes Tanungharang,

Ns. MARTINI FAIRUS, S Kep, M.Sc

Terrbusan

1 Ka Jerusan Tanologs Laboralonum Mods

2Xa.0ras Kesehatan Kota Bandar Lamoung

3 a0 Dendrs Pendidbas Das Kebudiydan Kot Bandar Lamgung

4o mermery gy Sy DA 0PN L
oy gt T T ——
sk o g ek, shabian g i fogy T homeky 0l g APCE,

ang Aotk oot S e Secsian lkeook (DS/E). Seden Sber dbe Senct Nogwrs




. Kementerian .l?sehaun
P> Kemenkes s TR Sl K
.e;) Poltekkes Tanjungkarang Politeknik Keschatan Tanjungkarang
R 1 S anso Mt 1o b Rrd Lavowng
Larvpung 15135

8 sy

@ retpalewn pORRMES hoat ot
Nomer  PP.01.04F XXXVI32 1472025 3 Juni 2025
Lampikan 1 Berkss
Hal : lzin Peneitian
Yith, Kepala Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung
Di- Tempat

Sehubungan dengan peny Sripsi begi mahasiswa Tingkat IV Program Studt Teknalogi

Laboratorum Medls Program Sarjans Terspen Juusan Teknologi Leboratoriem Meds Pofteknik
Kesehatan Kementerian Kesehatan Tasjungkarang Tahun Akademi 202412025, maka dengan il kami
mengajukan permohonan in penelifan bagi mahasised & insftusi yang Bapak/ibu Pimpin. Berkut
tedampir dattar nama mahasiswa yang melskukan peosklisn.

Alas penatan dan kenasamarya dicapkan tedma kasih.

Pl Direktor  Polteknic  Kesehatan
Kemenies Tanjngkarang,

Ns. MARTINI FAIRUS, 5.Kep, M.Sc

Tembusan:

1K Jurusan Teknolog: Laberalonum Mods
2Xa B Dkt

LT YT o R ——

mmmwwmm'mhwmm
aasie anda rgoe lekironk, slahian wagga dobsTen pada man hays e koinky oo dherh POE,




MAHASISWA PROGRAM STUDI TEXNOLOGI L

Lampkan1  © o Pomsltian
Nomor T PPOLOAF X00VAZ 142025
Tanggal © 3 Junl 2025
DAFTAR JUDUL PENELITIAN
MEDIS SARJANA TERAPAN

POUTEKNIK KESEHATAN KENMENTERIAN KESEHATAN TANJUNGKARANG
TAZ02472025

JupuL

TEMPAT PENELITIAN

No.| MAHASISWA
1

NIM: 2113353070

Kadar Procicionis (PLT) Pada | PKM.Ranap Kedalon |

Pasien Tuberkidoss Pars Dalam Penggobatan 6
Bulan Dan Tubsrkuloas Pary Muls Drug Resistant

(MOR) Fongosatan Ui Pertama

NIM: 211335302

Kader Assm Ural pada  Pasion | PRM.RBNAP SUKBbLMI

dosis Py yang Meng

Tuberkuiosis poda Fase Intens dan Fase Lanjutan

Obat Antl | PKM Ranap Panjang

3. | bl Amir Sastra
NIM: 2193353031

NIME 2113350040

Noretss: Kadar Lemak Scbiutan Dan Lemak Viscorad | PKM Ranap Suksburmt

Deegan Kadar (TNF.) Poda Orang Dengin Hiv

Yang Mesjadani Terapi ARV

Regimen  Tonowr,

Sudabul

Indeks Erivosk Poda Lansks &
Hons Putkesmas Rajsbass

Coan— Fiakn | Koroiosl Fadin Gangan Mnh Anamia Bedassnan | PRM Rapbasa

Posyands Wiayah

&1 i Fihy Foia | Fiobungan Jomah Lodkaat an Wi TR Pada | PR Fanap Parorg ]
Psvon Tubercubosis  Sebelum  dan
Pengebatan OAT Fase Imenst o
Puskesmas Kota Bandar Lampeng Tahun 2025

Sotslatt | PKM Recap Sukabemi
PRM Kadatcn

PHM Sukarala

PKM Rajabasa Indsh

& | MNwatal Ktsl
N 2112353002

Hitungan Kadar Kamon Monoksida cangsn Kadst 2435174

Héemoglotin paca Potugas SPEU

INIM: 2413353152

Rajatasa 2{ SPBU 24.351.93 Rajsbasa
34

KORELAS| KADAR GLUKOSA OARAH PUAGA | PRM, Sukarga |

DENGAN TRIGLISERIDA PADA PENDERITA HIV | PKM. Sukstumi

YANG MENGONSUMS! OBAT ANTI RETROVIRAL
{ARV) DI PUSKESMAS SUKARAJA DAN
PUSKESMAS  SUKABUMI  KOTA

LAMPUNG

(BSE), Bacies Soov Gt Sad Megirs
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PEMERINTAH KOTA BANDARLAMPUNG

i o i DIMNAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
il dakat Jalan Or. Susilo Momoar 2 Bandaslampung, Telepan {0721)] 4 TEIE2
Faksimile (0721) 476352 Website: hitpscidpmplsp. bandadampungiota.go.id

Foswel dpmptsp botsEhandarampungkot. go.d

SURAT KETERANGAN PENELITIAN (SKP)
Homor : 1871/07T0/06749/SKPAIL 162025

Besdasarkan Peraturan Menbzri Dalam Meger Republik Indonesia Momor 03 Tahun 2018 tentang Penerbitan Suad
Keterangan Penelitian dan Rekomendas dari Badan Kesatuzn Bang=a Dan Polk Kota Bandar Lampung Momor

07001926/ IV.082028 Tanggal 2028-06-20 10:-23:36, yang bertandatargan dibawah ini Kepala Diras Penanaman Medal
Keterangan

dan Pelayanan Tespadu Satu Pinfu Kota Bandar Lampung memberian Surat

Peresiban [S20P) kepada ;

1. Nama - IOBAL AMIR SASTRA

2 Alamai JLN. TENAM BLOK O PERLMAHAN RAIABASA PERMM

1 Judul Penelitian : KORELAS] KADAR LEMAK SUBKUTAN DAN LEMAK VISCERAL
DERGAMN KADAR (THF-A] PADA ORANG DENGAN HIV YANG
MEMNJALANI TERAPY ARV REGIMEN TENOVIR, LAMIVUDINE,
DOLUTEGRAME DI PUSKESMAS SUKABLIMI

4.  Tujuan Penelilian UNTUR MENGETAHUI KORELAS] KADAR LEMAK SUBKUTAN DAN
LEMAK VISCERAL DENGAN KADAR (THF-A) PADA ORANG DENGAN
HIV YANG MENIALAN TERAM ARY REGIMEN TENOVIR,
LAMIVUDME, DOLUTEGRAVIR Di PUSKESMAS SUEABLMI

5 Lokas Peneliian PEM RANAP SLRSBLMI

. Tanpgal danfatau lamanya peneditian - 1 {SATU) BULAN

T Bidang Peneifan TEKNDLOGI LABORATORILM MEDES

B Siatus Peneliin i

%  Nama Penanggung Jawab atau Ns. MARTINI FAIRUS, S Kep M.5c

Kocediraior
10. Anggols Perektian

1.

Mama Badan Hukum, Lembaga dan
Organisasi Kemasyarakataan

Dengan Kefenbsan sebags berlod
Pelaksarman Perefitian tidak disalabgunakan wriuk bujuan teri=ntu yang dapat mengganggu stabiltas pemenntah
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Korelas Lemak Subkutan Dan Lemak Visceral Terhadap Kadar TNF-a Pada
Orang Dengan HIV Yang Menjalani Terapi Antiretroviral Regimen Tenovir,
Lamivudin, Delutegravir

Igbal Amir Sastra', Wimba Widagdho Dinutanayo?, Nurminha®
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 sisem
imun. Meskipun terapi ARV regimen TLD berhasil menekan virus, peradangan kronis dan disfungsi imun tetap
memengaruhi metabolisme [emak. Penelitian sebel umnya menunjukkan lipodistrofi dan perubahan komposisi lemak
pada ODHIV yang menerima ARV, dengan Dolutegravir berpotensi meningkatkan berat badan. Tumor Necrosis
Factor Alpha (TNF-a) sebagai sitokin proinflamasi juga berperan dalam metabolisme lipid dan dikaitkan dengan
kelainan metabolik pada ODHIV.

Pendlitian ini bertujuan mengandlisis korelasi kadar lemak subkutan (SAT) dan viseral (VAT) dengan kadar TNF-o
pada 30 pasien ODHIV yang menjaani 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-a, serta data sekunder dari rekam medis. Anaisis data menggunakan uji Spearman’s Rank
Correlation. Hasil menunjukkan kadar rata-rata SAT 24,6% dan VAT 7,2%, sertakadar TNF-a. rata-rata 101,5 ng/L.
Ditemukan korelasi negatif signifikan antara kedar SAT dan TNF-a (p =-0,5053; p-vaue <0,05), mengindikasikan
bahwa peningkatan TNF-a berkorelasi dengan penurunan lemak subkutan, menandakan proses inflamasi kronis yang
memengaruhi metabolisme lemak. Namun, tidak ada korelasi signifikan antarakadar VAT dan TNF-o. (p =-0,02031,
p-value >0,05).

KataKunci : ARV, HIV, Kordasi, Lemak Subkutan, Lemak Viseral, TLD, TNF-a.

Correlation of Subcutaneous Fat and Visceral Fat with TNF- a in People With
HI1V 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-a) as a pro-inflammatory cytokine also plays a role in lipid metabolism and is associated with
metabolic abnormalitiesin ODHIV.

This study aimed to analyze the correlation between subcutaneous (SAT) and visceral (VAT) fat levels with TNF-«
levelsin 30 ODHIV patientswho 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-a, as well as secondary data from medical records. Data analysis used the Spearman's Rank
Corréation test. Results showed an average SAT level of 24.6% and VAT of 7.2%, as well as an average TNF-a level
of 101.5 ng/L. A significant negative correlation was found between SAT and TNF-a levels (p = -0.5053; p-value <
0.05), indicating that an increase in TNF-a correlates with a decrease in subcutaneous fat, signaling a chronic
inflammatory processthat affects fat metabolism. However, there is no significant correlation between VAT and TNF-
o rates (p =-0,02031; p-value >0,05).

Keywords: ARV, Corrdations, HIV, Subcutaneous Fat, TLD, TNF-a, Visceral Fat.

Korespondens: Igba Amir Sastra Program Studi Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis Politeknik
Kesehatan Tanjungkarang, Jdan Soekarno-Hatta No. 1 Hgjimena Bandar Lampung, mobile 082178453651, e-mail
igbal sastra2003@gmail.com



mailto:iqbalsastra2003@gmail.comd

Pendahuluan

Penyakit HIV/AIDS merupakan penyakit
kronis yang mash menjadi beban kesehatan
global, termasuk di Indonesa. Terapi ARV
regimen TLD efektif menekan replikas virus,
namun sgjuml ah studi menunjukkan efek samping
metabolik, terutama perubahan distribus lemak
tubuh. Penditian oleh (Ratu Ratih, 2015)
mel aporkan adanya lipodigrofi pada pasen yang
menjalani ARV lebih dari tiga tahun, ditandai
dengan penurunan lemak SAT dan peningkatan
lemak VAT, yang berkaitan dengan ressens
insulin dan gangguan metabolik.

Selain itu, (Chriging, 2011) menemukan
bahwa infeks HIV dan penggunaan ARV
meningkatkan ekspres  stokin  proinflamas
seperti TNF-a, yang berperan dalam disfungsi
adipost dan metabolisme lemak. Sementara
(Ngono Ayisd, 2022) menunjukkan bahwa
Dolutegravir ddam TLD dapat menyebabkan
hipertrofi adipost, yang memicu inflamas dan
ressend insulin.

Hingga saat ini, mash terbatas penelitian
yang mengevaluas hubungan kadar SAT dan
VAT dengan TNF-a secara spesifik pada ODHIV
yang menggunakan regimen TLD. Oleh karena
itu, penelitianini penting untuk memahami peran
TNF-o dalam perubahan distribusi lemak tubuh
dan potens inflamas kronis yang menyertainya.

M etode

Penelitian ini  menggunakan desain
analitik observasonal 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
inklus dan eksklus yang ditentukan.

Data primer  diperoleh  meldui
pengukuran lemak SAT dan lemak VAT
menggunakan metode antropometri  serta

pemeriksaan kadar TNF-o. menggunakan teknik
ELISA. Data sekunder berupa informad riwayat
terapi dan satusklinisdiperolehdari rekam medis
pasien.

Analiss datigik dilakukan dengan uji
korelas Spearman karena data tidak terdistribus
normal, dengan nilai signifikand ditetapkan pada
p < 0,05. Pendlitian ini telah mendapatkan ethical
clearance dari Komite Etik Poltekkes
Tanjungkarang.

Hasll

Penelitian ini melibatkan 30 ODHIV yang
telah menjaani 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%. Sementaraitu, rata-rata
kadar TNF-a pada subjek penelitian adalah 101,5

ng/L.

Had | analis s menggunakan uji Soearman
menunjukkan bahwa terdapat kordlas negatif
dgnifikan antara kadar SAT dan TNF-a (r = -
0,5053; p < 0,05), yang mengindikaskan bahwa
peningkatan kadar TNF-o berkaitan dengan
penurunan lemak SAT. Sebdiknya, tidak
ditemukan korelas yang sgnifikan antara kadar
VAT dan TNF-a (r =-0,0203; p > 0,05).

Temuan ini menunjukkan bahwa proses
inflamas  kronis yang ditanda  dengan
peningkatan TNF-o dapat memengaruhi distribusi
lemak subkutan, namun tidak secara signifikan
terhadap lemak visceral. Dijelaskan pada Tabd 1
dan 2 dibawah ini.

Tabel 1. Distribusi jumlah kadar lemak subkutan dan
lemak viscera

Variabe Mean Min Maks
Lemak Subkutan (%) 24,6 9,6 53,6
Lemak Visceral (%) 7,2 0,5 22,0

Tabel 2. Distribusi frekuensi kadar TNF- o
Variabe Mean Min Maks
TNF- a (ng/l) 101,5 15 421,0
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Pembahasan

Penelitian  ini  dilakukan  dengan
melibatkan 30 ODHIV yang mendapatkan terapi
ARV regimen TLD sdlama > 30 tahun di
Puskesmas Rawat Inap Sukabumi Bandar
Lampung. Di Asa Pasfik, sekitar 74% infeks
HIV baru terjadi pada pria, ha ini menjadi
indikator penting pada penditian ini dimana
didapatkan populas lebih banyak pada |aki-laki
dibandingkan perempuan, dari 30 sampel yang
didapatkan lak-laki berjumlah 20 orang dan
wanita hanya berjumlah 10 orang, itu semua
sgjadan dengan data UNAIDS, 2023 dimana
banyaknya populas laki-laki diakibatkan dari
perilaku negatif seperti hubungan seksual tanpa
pelindung, semakin maraknya komunitas gay dan
penggunaan narkoba suntik. Selain itu, usa juga
merupakan  faktor penting yang perlu
diperhatikan. Status merokok juga berpengaruh
besar terhadap kadar TNF-a. Paparan asap rokok
menyebabkan aktivad makrofag dan peningkatan
dres oksdatif dalam tubuh, yang akan memicu
pelepasan dtokin proinflamad, termasuk TNF-a.
Dalam penelitian yang dilakukan oleh Bermudez
et a. 2010, ditemukan bahwa perokok aktif
memiliki kadar TNF-a yang lebih tinggi
dibanding non-perokok, baik pada populas umum
maupun pada pasien HIV. Oleh karena itu, kadar
TNF-a responden berpotensi meningkat akibat
mekanisme inflamas yang dipicu oleh nikotin dan
zat kimia lainnya dadam rokok. Daam pendlitian
yang telah dilakukan pula didapatkan hagl
datigik pada responden yang memiliki riwayat
merokok dengan mean +SD sebesar 107,6 +
523ng/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
datus responden yang tidak merokok, hd ini
kemungkinan dipengaruhi oleh faktor lain seperti
efek terapi ARV khususnya Dolutegravir, status
metabolik individu, pola hidup tidak sehat, atau
trandokas mikroba usus yang memicu inflamas
dgemik. Oleh karena itu, status merokok bukan
satu-satunya penentu tingkat peradangan pada
ODHIV (Bermudez et a. 2010).

Pada ODHIV yang menjalani terapi ARV
rgimen TLD  ditemukan  kecenderungan
munculnya lipodigrofi, yaitu gangguan digtribus
lemak tubuh yang melibatkan penurunan lemak
SAT dan akumulas lemak VAT (Ngono € 4d.,
2022) Lipodigrofi telah lama diidentifikas
sebagal efek samping jangka panjang dari terapi
ARV, terutama akibat perubahan metabolisme
jaringan adiposa. Dolutegravir, sebagal salah satu
komponen utama rejimen TLD, berkontribus

terhadap perubahan ini meldui mekanisme
hipertrofi adipodt, sres oksdatif, dan gangguan
homeogtass mitokondria pada jaringan lemak.
Hipertrofi adipost menimbulkan kondis hipoksia
loka di jaringan lemak karena suplai oksigen
tidak sebanding dengan ukuran sel. Keadaan ini
kemudian mengaktifkan jaur inflamad, seperti
NF-kB, yang menyebabkan peningkatan produksi
gtokin proinflamad, terutama TNF-a
(Hotamidigil et al. 2006). Peningkatan kadar
TNF-a yang terjadi memicu proses lipolisis, yaitu
pemecahan trigliserida daam adipost menjadi
FFA dan gliserol akibatnya FFA meningkat. TNF-
a sendiri bekerja dengan menghambat aktivitas
enzim lipoprotein lipase (LPL) dan mengtimulas
hormon sendtive lipase (HSL), sehingga
mempercepat pemecahan lemak. FFA yang
dilepaskan akan meningkatkan stres metabolik
dan inflamas dgtemik, serta dapat menurunkan
sengtivitasinsulin (Hotamidigil et al. 2006).

Akibatnya, terjadi aktivad kronis ssem
kekebd an tubuh yang menyebabkan peningkatan
produks dtokin proinflamas, termasuk TNF-a.
Selainkarenavirusitu sendiri, prosesinflamas ini
juga dipicu oleh fenomena trandokas mikroba,
yaitu masuknya bakteri atau komponen mikroba
seperti lipopolisakarida (LPS) dari lumen saluran
cernakedadam sirkulad darah. (Klatt et al. 2013).
Kerusakan pada lapisan mukosa usus akibat
infeks  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-o. Aktivasi ini
terjadi secara sstemik dan berlangsung dalam
jangka panjang, yang dikenal sebagai inflamas
tingkat rendah (Marchetti et al, 2013).

Pada seluruh subjek dalam penelitian ini
menjalani terapi ARV dengan regimen yang sama,
yaitu TLD, kadar TNF-a yang terbentuk pada
masing-masing individu dapat berbeda-beda.
Perbedaan ini dipengaruhi oleh beberapa faktor.
Pertama, VL yang mash mungkin terdeteks
secara sangat  rendah meskipun  tidak
teridentifikas dengan metode rutin, tetap dapat
memicu aktivas imun yang berkelanjutan yang
berdampak langsung pada peningkatan kadar
TNF-0. Jumlah sel CD4 juga berperan penting,
dimana ketika jumlahnya mulai meningkat akibat
terapi, sgem imun kembali aktif dan mulai
memberikan respons terhadap keberadaan virus
ataupun antigen lan yang sebelumnya
tersembunyi. gayahidup turut menjadi faktor yang
sangat  berpengaruh. Kebiasaan  merokok,
konsumg alkohol, stres berkepanjangan, kurang



aktivitasfisk, dan polamakantinggi, lemak jenuh
merupakan faktor yang dapat meningkatkan
inflamas. Merokok, khususnya, diketahui dapat
meningkatkan kadar TNF-a melalui mekanisme
dres oksdatif dan stimulas makrofag. Faktor-
faktor tersebut menjelaskan mengapa pada
ODHIV, kadar TNF-a. bisa tetap tinggi meskipun
VL ditekan dan terapi ARV telah dijdani daam
waktu lama (Deeks et d, 2013).

Dalam penelitian ini korelas antarakadar
TNF-a dan lemak SAT menunjukkan hubungan
negatif yang bermakna, di mana peningkatan
kadar TNF-o sejalan dengan penurunan volume
jaringan lemak SAT. Hal ini dapat dijelaskan
secarafidgologisoleh peran TNF-a sebagai sitokin
proinflamas utama yang memiliki efek langsung
terhadap sel-sel adiposa. TNF-a berperan penting
dadam regulas metabolisme lipid, khususnya
melalui  gimulas  lipoliss, ~ penghambatan
lipogeness, dan induks apoptoss adipost,
sehingga berkontribus  terhadap  penurunan
cadangan lemak subkutan (Hotamidigil et d,
2006). Pada kondis inflamas kronik seperti yang
dialami oleh ODHIV, TNF-a diproduksi dalam
jumlah tinggi oleh sel-sel imun teraktivas. TNF-a
meningkatkan aktivitas hormon sendtive lipase
HSL, enzim utama yang bertanggung jawab aas
pemecahan trigliserida di dalam adiposit menjadi
asam lemak bebas FFA. Pada saat yang
bersamaan, TNF-o juga menekan aktivitas
lipoprotein lipase LPL, yaitu enzim yang
berfungs untuk menangkap trigliserida dari
dgrkulas darah ke dalam jaringan adiposa untuk
dismpan sebagai energi. Penurunan LPL ini
menyebabkan berkurangnya kemampuan jaringan
SAT untuk menyimpan lemak, dan memaksa
tubuh untuk melepaskan lebih banyak FFA ke
dgrkulas sstemik sehingga terjadinya penurunan
lemak SAT (Chrigtinaet d, 2011).

TNF-o juga menghambat ekspresi gen
PPAR-y, yang merupakan faktor transkrips utama
ddam diferendas dan maturas adipost.
Akibatnya, proses pembentukan sel adipost baru
menjadi terhambat, dan jaringan lemak subkutan
tidak dapat mengal ami regeneras dengan optimal.
Selain itu, TNF-a dapat memicu jalur gtres
oksdatif dan mengaktivas protein caspase yang
berperan ddam mekanisme apoptosis. Hal ini
menyebabkan kematian sel adipost secara
terprogram, yang dalam jangka panjang akan
menyusutkan volume jaringan lemak subkutan
(Ngono Ayiss et d, 2022). Dengan demikian,
korelas negatif antara kadar TNF-a dan jaringan
lemak subkutan merupakan hasil dari mekanisme
kompleks yang mencakup proses katabolisme
lemak, gangguan diferensas adipodt, ressens
insulin, dan apoptoss sel lemak yang dimedias

oleh aktivitas dtokin proinflamas  tersebut.
Korelad ini mencerminkan peran penting TNF-o
ddam patofisologi lipodigrofi dan sndrom
metabolik pada ODHIV, dan dapat menjadi dasar
untuk drategi terapi yang lebih berfokus pada
modulas inflamas dalam jangka panjang. Hasl|
penelitian ini  menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang sgnifikan antara kadar lemak
subkutan dengan TNF-o, namun tidak terdapat
hubungan yang sgnifikan antara lemak visceral
dengan TNF-o. Hasil analisis korelasi Spearman
menunjukkan nilai p= <0,05, dengan koefisen
korelas sebesar p=-0,5053. Hal ini menunjukkan
adanya hubungan negatif yang sgnifikan antara
kadar lemak subkutan dan kadar TNF-a pada
ODHIV yang menerima terapi ARV regimen
TLD. Artinya, semakin tinggi kadar TNF-a, maka
kadar lemak subkutan cenderung lebih rendah.
Hasl ini juga sgjaan dengan penelitian oleh
Chrigina G 2011, yang menjelaskan bahwa
aktivas imun kronis yang disebabkan oleh infeks
HIV, termasuk oleh terapi ARV, dapat
menyebabkan stres oksidatif dan peradangan pada
jaringan adiposa. TNF-o merupakan sitokin pro-
inflamas yang diketahui dapat menghambat
lipogeness dan merangsang lipolisis, sehingga
menyebabkan berkurangnya jaringan lemak
subkutan. (Chrigina G et a., 2011). Sebaliknya,
has| analiss kordas antara kadar lemak visceral
dan kadar TNF-a menunjukkan nilai p=-0,2031,
yang berarti tidak terdapat hubungan yang
dgnifikan antara kedua variabe tersebuit.
Meskipun beberapa penelitian sebelumnya
menyebutkan bahwa akumulas lemak visceral
berkaitan dengan peningkatan risko metabolik
dan inflamas sstemik, hasl ini menunjukkan
bahwa pada populas ODHIV dengan terapi ARV
>3 tahun, kadar TNF-a tidak menunjukkan
hubungan yang berarti dengan kadar lemak
visceral. Hal ini bisa disebabkan oleh pengaruh
dari Dolutegravir, karna Dolutegravir tidak
meningkatkan aktivitas lipogeneds dijaringan
viceral ditambah dengan efek protektif dari
Tenofovir yang menghambat diferendas adipost
melalui jalur PPAR-y, sehingga kombinasi TLD
dapat menstabilkan volume lemak VAT meskipun
terjadi pelepasan asam lemak bebas dari jaringan
SAT (Ngono et d, 2022).

Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan terhadap 30 pasen ODHIV yang
menjalani terapi ARV dengan regimen TLD
(Tenofovir, Lamivudine, Dolutegravir) >3 tahun,
maka dapat dismpulkan :



1. Didapatkan kadar lemak SAT dan VAT pada
ODHIV yang sudah menjalani terapi ARV >3
tahun dimana pada lemak SAT didapatkan
kadar dengan nilai Mean 24,6%, Min 9,6%,
Maks 53,6%. Sedangkan pada lemak VAT
didapakan kadar dengan nilai Mean 7,2%, Min
0,5%, Maks 22,0%.

2. Didapatkan kadar TNF-o. pada ODHIV yang
sudah menjalani terapi ARV >3 tahun dimana
nila kadar berupa Mean 101,5 ng/l, Min 1,5
ng/l, Maks421,0 ng/l.

3. Ada korelas negatif yang dgnifikan antara
kadar lemak SAT dan kadar TNF-a. Hal ini
menunjukkan bahwa semakin tinggi kadar
TNF-0, maka kadar lemak subkutan cenderung
menurun dengan nila p-value= -0,5053
dengan nila ambang batas yaitu p-value
(<0,05). Temuan ini mengindikas kan adanya
proses inflamas kronis yang mempengaruhi
metabolisme dan degradas jaringan lemak
subkutan. Sementaraitu padalemak VAT tidak
ditemukan korelas antaravariabel dengan nilai
p-value= -0,02031 dengan nilai ambang batas
yaitu p-value (>0,05).

Saran

Berdasarkan hadsl penelitian  yang
dilakukan, beberapa saran dapat diberikan untuk
meningkatkan kualitas perawatan dan has| terapi
pasen:

1. Bagi penditi selanjutnya, disarankan untuk
mel akukan penelitian lanjutan dengan ukuran
sampel yang lebih besar serta
mempertimbangkan faktor lain seperti leptin,
resdin, atau adiponektin sebagai biomarker
tambahan dan juga membandingan kadar
lemak yang diukur dengan fisk regponden.
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