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ABSTRAK

Pemberian ART (Anti Retroviral Therapy) lebih dini pada level CD4 yang lebih tinggi diyakini memberi-

kan outcome yang lebih baik. Penelitian bertujuan mengetahui adanya perbedaan outcome dan tingkat kadar CD4 

berdasarkan periode waktu inisiasi awal ART pada penderita HIV positif. Penelitian menggunakan rancangan 

kohort retrospektif, menggunakan data sekunder untuk melihat perbedaan outcome (CD4, status mortalitas, mor-

biditas, lost to follow up) pasien berdasarkan periode waktu inisiasi ART. Populasi penelitian adalah seluruh pasien 

HIV-positif yang sedang atau sudah menjalani ART di Kota Denpasar. Sebanyak 312 pasien diikutkan dalam pe-

nelitian ini sesuai kriteria. Hasil penelitian menunjukkan bahwa proporsi subjek yang mengalami kenaikan CD4 

hanya 0-99sel/mm3 cenderung lebih besar pada kelompok yang memulai ART lebih dari 12 minggu dibandingkan 

pada kelompok yang memulai ART 12 minggu ke bawah (44.7% vs 36.7%). Begitu pula sebaliknya, proporsi 

subjek yang mengalami kenaikan CD4 ≥100 sel/mm3 lebih besar pada kelompok inisiasi ART ≤12 minggu (73.3% 
vs 55.3%) p=0.046. Proporsi subjek yang meninggal dan lost to follow up lebih besar pada kelompok subjek 

yang memulai ART lebih dari 12 minggu dari pada sebaliknya (berturut-turut 11% dan 24.2% vs 5% dan 12.7%, 

p=0.003). Perbedaan signifikan juga terlihat, proporsi subjek yang masih memakai ART lebih besar pada kelom-

pok subjek yang melakukan inisiasi ART ≤12 minggu (64.8% vs 82.4%, p=0.003).
Kata kunci : HIV, CD4, ART, waktu inisiasi

ABSTRACT

Early ART (Anti Retroviral Therapy) treatment at higher CD4 levels is believed to provide better outcomes. 

This study aims to determine the differences in outcomes and levels of CD4 levels based on the initiation period 
of ART in HIV positive patients. This is a retrospective study, using secondary data to see differences in outcomes 
(CD4, morbidity, morbidity, lost to follow-up) of patients based on time-span status of ART initiation. The study 

population was all HIV-positive patients who were or had undergone antiretroviral therapy in Denpasar City. A 

total of 312 patients were included in the study according to the criteria. The results showed that the proportion 

of subjects who had a CD4 cell rise of only 0-99sel/mm3 tended to be greater in the group who started ART more 

than 12 weeks compared to those who started ART 12 weeks down (44.7% vs 36.7%). Vice versa, the proportion 

of subjects who had a CD4 increase ≥100 cells/mm3 was greater in the ART initiation group ≤12 weeks (73.3% vs 
55.3%) p=0.046. The proportion of subjects who died and lost to follow up was greater in the subjects who started 

ART over 12 weeks than the opposite (respectively 11% and 24.2% vs 5% and 12.7%, p=0.003). Significant differ-
ences were also seen, the proportion of subjects who were still on HAART was greater in the group of subjects who 

initiated HAART ≤12 weeks (64.8% vs 82.4%, p=0.003).
Keywords : HIV, CD4, ART, initiation time period
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PENDAHULUAN
HIV-AIDS masih menjadi isu kesehatan 

masyarakat dan berkontribusi signifikan terhadap 
beban penyakit tidak hanya di Indonesia, tetapi 

juga secara global. Menurut data UNAIDS di ta-

hun 2017, dilaporkan bahwa secara global terja-

di peningkatan jumlah kasus HIV dari 28.9 juta 
orang di tahun 2000 menjadi 37.7 juta orang di 

tahun 2016.1 Namun, meski terjadi peningkatan 
besar kasus HIV dalam beberapa tahun terakhir, 

telah terjadi penurunan angka infeksi baru HIV, 

terdapat 1.8 juta infeksi baru HIV di tahun 2016, 
menurun dari angka 2.1 juta kasus di tahun 2015. 

Penurunan persentase infeksi baru dari tahun 2010 

ke tahun 2016 lebih baik (11%) daripada tahun 

2010 ke tahun 2015 (8%), yang mengindikasikan 
potensi kemajuan yang sub-stansial meski tidak 

bisa dikatakan cepat. 

Jumlah infeksi baru HIV di Indonesia te-

rus meningkat setiap tahunnya. Sejak pertama 

kali ditemukan tahun 1987 sampai Maret 2017, 
HIV-AIDS tersebar di 390 (78%) dari 498 kabu-

paten/kota di seluruh provinsi di Indonesia. Sejak 

tahun 2005 kasus HIV mengalami peningkatan 

signifikan, sampai tahun 2005 kasus HIV seba- 
nyak 859 kasus, dan 3 tahun terakhir meningkat 
sekitar 40 kali lipat meliputi tahun 2014 sebanyak 

32.711 kasus, tahun 2015 sebanyak 30.935 kasus  

dan akhir tahun 2016 sebanyak 41.250.2 Namun, 
meski terjadi peningkatan infeksi baru HIV se- 

tiap tahunnya, angka kematian AIDS menurun 

dari 1.11% pada tahun 2015 menjadi 0.08% pada 
tahun 2017. Cakupan penderita HIV yang menja-                                                                                             

lani terapi antiretroviral (ART) juga meningkat dari 

10% di tahun 2015 menjadi 13% di tahun 2016.2,3 

Dinas Kesehatan Provinsi Bali melaporkan bah-

wa terjadi peningkatan kasus baru HIV dari 567 

kasus di tahun 2011 menjadi 1557 kasus di tahun 

2016. Cakupan orang dengan HIV yang mendapat 

ART menurun dari 60.91% di tahun 2014 menjadi 

56.87% di tahun 2016 meski sudah melebihi target 
capaian provinsi yakni 47%.4 

Salah satu kunci keberhasilan dalam 

menurunnya angka kematian AIDS ditengah 

meningkatnya infeksi baru HIV terletak pada pe- 

ningkatan cakupan ART. Terkait dengan hal terse-

but, salah satu kunci keberhasilan ART untuk HIV 

adalah tidak tertundanya pemberian ART sejak 

awal didiagnosis HIV.5 Beberapa faktor yang men-

dorong rekomendasi untuk inisiasi sedini mungkin 

diantaranya (1). Sifat biologis dari replikasi virus 

HIV (1 sampai 10 juta virus per hari); (2). Reaksi 

inflamasi dari replikasi berasosiasi dengan onset 
dini dari kondisi komorbid; (3). Obat-obatan yang 

tersedia saat ini memiliki efikasi yang lebih tinggi, 
tetapi toksisitas lebih sedikit dari beberapa tahun 

sebelumnya; dan (4). Adanya bukti penelitian uji 

klinis yang menunjukkan keuntungan terapi pada 

level CD4 yang lebih tinggi. Hasil beberapa studi 

kohort menunjukkan keuntungan yang nyata dari 

ART pada level CD4 yang lebih tinggi dan tidak 

ada yang menunjukkan kerugian untuk ART yang 

lebih dini di populasi. Berbagai penelitian telah 

dilakukan sejak tahun 2000 di sejumlah institusi di 

Amerika Serikat dan beberapa belahan di seluruh 

dunia terkait prognosis dari pasien yang memulai 

ART pada berbagai jumlah CD4 yang berbeda.  

Penelitian-penelitian tersebut mengarah pada re-

komendasi inisiasi ART pada level CD4 yang le-

bih tinggi. Beberapa hasil penelitian tersebut me- 

ngarah pada pemberian ART lebih dini membe- 

rikan luaran yang lebih baik dari pada pemberian 

terapi yang tertunda atau sesuai standar.6,7

Terkait dengan berbagai penelitian terse-

but pada tahun 2015, WHO (World Health Or-

ganization) telah mengeluarkan rekomendasi 

untuk memberikan ART untuk semua penderita 

HIV positif terlepas dari kriteria umur dan status 

kekebalan tubuh.8 Rekomendasi Kementerian Ke-      

sehatan juga sejalan dengan rekomendasi WHO 

menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia No. 21 tahun 2013 tentang Penang-

gulangan HIV dan AIDS dan Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia No. 87 tahun 2014 
tentang Pedoman Pengobatan Antiretroviral; di- 

nyatakan bahwa pemberian ART secara dini mem-

beri dampak positif secara klinis, berperan dalam 

pencegahan dan peningkatan harapan hidup serta 

penurunan insiden HIV di populasi. 

Upaya inisiasi ART secara dini dapat ter-

hambat dengan adanya upaya persiapan ART yang 

meliputi proses konseling terkait kesiapan pen-

derita HIV positif yang tak lepas dari isu stigma, 

dukungan lingkungan sekitar dan tertundanya pen-

yampaian diagnosis.9 Penelitian-penelitian terkait 

waktu inisiasi ART masih terbatas dalam lingkup 

membandingkan outcome sebelum dan sesudah 

inisasi,10,11 membandingkan kelompok umur12 atau 
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mengidentifikasi waktu klinis terbaik,13,14 semen-

tara penelitian terkait waktu inisiasi ART mulai 

dari pasien memenuhi syarat sampai memulai 

ART masih sedikit.15 Pemahaman yang lebih baik 

mengenai waktu optimal untuk inisiasi ART sangat 

diperlukan untuk mencegah meningkatnya kema-

tian dan lost to follow up dan membantu para kli-                                                                                                    

nisi membuat keputusan dalam mengadaptasi wak-

ti inisiasi sesuai kebutuhan tanpa mengorbankan 

kondisi klinis pasien. Tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui adanya perbedaan outcome dan 

level CD4 berdasarkan periode waktu inisiasi tera-

pi awal di antara para penderita HIV positif. 

BAHAN DAN METODE
Penelitian ini menggunakan rancangan ko-

hort retrospektif dengan memakai data sekunder 

untuk melihat perbedaan outcome (CD4, status 

mortalitas, morbiditas dan lost to follow up) pa-

sien berdasarkan status periode waktu inisiasi 

ART. Populasi penelitian adalah seluruh pasien 

HIV-positif yang sedang atau sudah menjalani 

ART di Kota Denpasar. Populasi terjangkau dari 

penelitian ini adalah seluruh klien HIV positif 

yang menggunakan ART di Klinik Care Support 

and Treatment (CST) Yayasan Kerti Praha (YKP) 

Denpasar periode 2003 sampai 2013. Yayasan Ker-

ti Praja adalah organisasi non-profit yang bergerak 
dalam bidang pencegahan HIV. Seluruh popula-

si terjangkau diikutkan dalam penelitian sebagai 

sampel. Apabila setiap sampel yang diikutkan 

tidak memiliki data follow up (setidaknya 1 kali 

pemeriksaan follow up setelah inisiasi ART), maka 

sampel dieksklusi dari penelitian. Besar sampel 

minimal dalam penelitian ini adalah 193 sampel, 

dengan nilai Zα sebesar 1.96, derajat kesalahan (d) 
sebesar 10% dan besar proporsi kejadian 1 (P1) 

dan kejadian 2 (P2) sebesar 50%. 

Variabel independen dalam penelitian ini 

adalah periode waktu inisiasi awal ART yang 

didefinisikan sebagai selisih waktu tanggal inisi-
asi ART dengan tanggal pasien eligible untuk me-

nerima ART. Kriteria eligibilitas adalah penderita 

HIV positif (tanpa melihat level CD4 atau kondisi 

klinis)8 yang dilihat dari tanggal pemeriksaan CD4 

pertama kali di YKP. Variabel dependen dalam 

penelitian ini adalah peningkatan kadar CD4 dan 

outcome. Peningkatan kadar CD4 adalah selisih 

antara kadar CD4 pada pemeriksaan lanjutan diku-

rangi kadar CD4 pada saat inisiasi ART. Outcome 

meliputi catatan mengenai status penggunaan ART 

oleh sampel seperti yang tertulis di register yang 

dibedakan menjadi masih memakai ART, lost to 

follow up (menghentikan pengobatan, hilang atau 

pindah) dan kematian. Pengumpulan data dalam 

penelitian ini dilakukan dengan mencari data 

sekunder dari register pasien dan rekam medis 

pasien HIV-positif di klinik CST YKP Denpasar. 

Data dianalisa dengan uji beda dua proporsi untuk 

melihat perbedaan outcome (CD4, status mortali-

tas dan lost to follow up (LTFU)) dan  kadar CD4 

pada sampel pasien HIV positif asimptomatis yang 

menjalani ART berdasarkan status periode waktu 

inisiasi ART. 

HASIL 
Dari 547 pasien HIV positif yang terdaftar 

dalam data Care Support and Treatment (CST) di 

Klinik Amertha, Yayasan Kerti Praja (YKP) tahun 

2002 sampai 2013, hanya 312 yang memenuhi 

kriteria sebagai sampel dan diikutsertakan dalam 

analisis. Adapun terkait karakteristik sampel yang 

diikutsertakan dalam analisis (Tabel 1), dari segi 

umur, proporsi terbesar adalah pada kelompok 

umur dewasa (76.5%), dengan jenis kelamin ter-

banyak pada kelompok laki-laki (56.5%), kelom-

pok area terbesar adalah dari Denpasar dengan 

proporsi sebanyak 37.1%. Sebagian besar pasien 

adalah pegawai swasta (41.3%) dengan risiko 

transmisi terbanyak berasal dari kelompok he- 

teroseksual (50.6%). Status pendidikan pasien se-

bagian besar tergolong berpendidikan rendah (ti-

dak sekolah, SD, SMP dan SMA) yakni sebanyak 

50.2%. 

Analisis terhadap periode waktu inisiasi awal 

ART secara univariat menunjukkan bahwa rata-                                                                                                   

rata pasien memulai ART pada minggu ke 25.1± 

49.775 dengan median pada minggu ke-3 (Tabel 

2). Apabila periode waktu inisiasi ART dikategori-

kan dengan cut off point 12 minggu, didapatkan 

bahwa sebagian besar subjek memulai ART sebe-

lum atau sama dengan 12 minggu (70.8%) (Tabel 
3). Oleh karena subjek penelitian adalah pasien 

CST di YKP yang sebagian besar subjek memulai 

ART saat level CD4 mencapai 200-350sel/mm3 se-

hingga asumsi batas periode waktu untuk memulai 

ART untuk dikatakan terlambat adalah 12 minggu.

Analisis univariat terhadap kadar CD4 
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dilakukan dengan menghitung kadar CD4 saat ini-

siasi ART dan menghitung kenaikan 1 tahun se-

jak inisiasi ART. Pada saat inisiasi ART, rata-rata 

kadar CD4 pada pasien adalah 153.47±184.290 
sel/ml dengan nilai tengah pada level 118 sel/ml 
(Tabel 4). Pada saat 1 tahun sejak inisiasi ART 

ditemukan sebagian besar responden mengalami 

kenaikan kadar CD4 ≥100 sel/mm3 lebih besar dari 

pada kenaikan sebanyak <100 sel/mm3 (69.4% vs 

30.6%). Kenaikan kadar CD4 diharapkan sekitar 

50-100 sel/mm3 dalam 1 tahun pertama dan 50 

sel/mm3 kenaikan per tahun pada tahun berikut-    

nya16, sehingga 100 sel/mm3 dijadikan cut off da-

lam mengkategorikan kadar CD4. Analisis univa-                                                                                      

riat terhadap outcome menunjukkan bahwa pasien 

yang masih dalam ART merupakan proporsi ter-

besar dari subjek diikuti dengan pasien yang lost 

to follow up dan meninggal (berturut-turut 77.2%, 

16% dan 6.7%). 

Uji beda 2 proporsi antara periode waktu ini-

siasi ART dengan peningkatan kadar CD4 menun-

jukkan bahwa proporsi subjek yang mengalami 

kenaikan CD4 hanya 0-99sel/mm3 cenderung le-

bih besar pada kelompok yang memulai ART le-

bih dari 12 minggu dibandingkan pada kelompok 

yang memulai ART 12 minggu ke bawah (44.7% 

vs 36.7%). Begitu pula sebaliknya, proporsi sub-

jek yang mengalami kenaikan CD4 ≥100 sel/mm3 

lebih besar pada kelompok inisiasi ART ≤12 ming-

gu (73.3% vs 55.3%). Analisa chi-square membe-     

rikan hasil yang bermakna dengan nilai p=0.046. 

Di sisi lain, proporsi subjek yang meninggal dan 

lost to follow up lebih besar pada kelompok subjek 

yang memulai ART lebih dari 12 minggu dari pada 

sebaliknya (berturut-turut 11% vs 5% dan 24.2% 

vs 12.7%, p=0.003). Perbedaan signifikan juga ter-
lihat, proporsi subjek yang masih memakai ART 

lebih besar pada kelompok subjek yang melaku-

kan inisiasi ART ≤12 minggu (64.8% vs 82.4%, 
p=0.003).

PEMBAHASAN 
Hasil penelitian menemukan adanya perbe-

daan bermakna pada outcome (meninggal, lost to 

Tabel 1. Karakterisik Pasien CST dari tahun 

2002-2013 di Yayasan Kerti Praja

Karakteristik n %

Umur

Remaja

Dewasa

Lansia

Jenis Kelamin

Laki-laki

Perempuan

Waria

Gay

Area

Denpasar

Badung

Klungkung

Gianyar

Jawa

Tabanan

Missing

Pekerjaan

Pekerja Seks

Pegawai swasta

Tidak bekerja

Pekerja LSM

Wiraswasta

PNS
Petani

Risiko Transmisi

Homoseksual

Heteroseksual

Biseksual

IDU

Pendidikan

Rendah

Tinggi

59

241

15

178
124

12

1

117

26

1

2

1

4

164

65

130

86
6

21

1

6

46

176

5

86

158
157

18.7
76.5

4.8

56.5

39.4

3.8
.3

37.1

8.3
.3

.6

.3

1.3

52.1

20.6

41.3

27.3

1.9

6.7

.3

1.9

14.6

56.5

1.6

27.3

50.2

49.8
Tabel 2. Periode Waktu Inisiasi ART, Kenaikan 

Kadar CD4 sejak Inisiasi ART dan 

Outcome pada pasien CST

Variabel n %

Periode waktu inisiasi (n=312)

Late (> 12 minggu)

Early (≤12 minggu)

Kenaikan Kadar CD4 pada Follow 

Up bulan ke 1 (n=173)

<100 sel/mm3

≥100sel/mm3

Kenaikan Kadar CD4 pada Follow 

Up bulan ke 13-24 (n=126)

0-149 sel/mm3

≥150sel/mm3

Outcome (n=312)

Meninggal

Lost to Follow Up

91

221

53

120

56

106

21

50

29.2

70.8

30.6

69.4

34.6

65.4

6.7

16.0
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follow up, dan on ART) dan kadar CD4 berdasar-

kan periode waktu inisiasi ART pada kasus HIV 

positif di Bali. Terkait dengan hasil analisa univar-

iat terhadap karakteristik demografis dari subjek 
penelitian, sebaran karakteristik sampel pada pe-

nelitian ini sesuai dengan berbagai penelitian seru-

pa pada beberapa kota besar di Indonesia, seperti 

tercatat pada puskesmas di Sumatera Utara dengan 

proporsi tertinggi ada pada kelompok umur dewa-

sa (39,2%), jenis kelamin laki-laki (71,1%), ting-

kat pendidikan tamat SLTA (62,1%), dan pekerjaan 

wiraswasta (46,0%).17 Analisa univariat terhadap 

periode waktu inisiasi ART menunjukkan hasil 

yang konsisten dengan beberapa penelitian sebe- 

lumnya. Penelitian yang dilakukan oleh Teasdale 

et al., di Rwanda menunjukkan 53% dan 77.2% 

pasien HIV positif memulai ART 4 minggu dan 

12 minggu setelah pemeriksaan CD4.18 Sebuah 

sistematik review penelitian kohort dari 12 negara 

di Sub Sahara menemukan bahwa 63-68% pasien 
HIV positif memulai ART dengan median waktu 

22-208 hari.19,20 Namun, beberapa penelitian lain 
cenderung menunjukkan hasil yang lebih rendah 

yakni 56%-57% dari pasien HIV positif memulai 

ART 3-6 bulan setelah dinyatakan eligible untuk 

ART.21,22 Periode inisiasi 12 minggu pada pene-

litian ini yang cenderung lebih banyak proporsi- 

nya dibandingkan penelitian lain dimungkinkan 

karena sebagian besar pasien yang datang ke YKP 

adalah pasien dari kelompok berisiko (mengi- 

ngat YKP adalah yayasan yang bergerak di bidang 

HIV), sehingga cukup banyak pasien yang dapat 

dimotivasi untuk memulai ART lebih dini saat su-

dah eligible.

Analisa univariat terhadap outcome dan ka-

dar CD4 menunjukkan bahwa frekuensi kenaikan 

kadar CD4 pada pasien CST di YKP ini sesuai de-

ngan beberapa penelitian sebelumnya. Mocroft, 

A., et al.,  menyatakan bahwa peningkatan CD4 

terbesar terjadi pada 1 tahun pertama inisiasi ART 

yakni sekitar 100 sel/mm3 berapapun kadar CD4 

awal terapi. Peningkatan ini berlanjut pada level 

yang lebih rendah yakni 50 sel/mm3 per tahun un-

tuk 5 tahun berikutnya. Penelitian yang dilakukan 

oleh Asfaw et al., juga menemukan 150 sel/mm3 

dengan range mulai dari peningkatan 50-200sel/

mm3 pada tahun pertama.23 Namun, peningkatan 
level CD4 setelah 1 tahun di penelitian ini berbeda 

dari hasil penelitian sebelumnya. Penelitian yang 

dilakukan oleh Asfwa et al., menemukan bahwa 

pada tahun ke-2 level CD4 meningkat dengan 

median 150 sel/mm3 dari pemeriksaan tahun ke-

1, berbeda 3 kali lipat dari penelitian ini. Rendah-

nya peningkatan CD4 pada tahun ke-2 pada pasien 

CST di YKP bisa disebabkan oleh berbagai faktor 

seperti kepatuhan, perilaku berisiko (merokok, 

penyalahgunaan obat)24 yang tidak diteliti di pe-

nelitian ini. 

Terkait dengan proporsi pasien yang masih 

dalam pengobatan, lost to follow up dan meninggal, 

hasil dari penelitian ini lebih tinggi dari penelitian 

sebelumnya. Penelitian yang dilakukan oleh Teas-

dale di Rwanda terhadap kohort yang diteliti sela-

ma 5-15 tahun menemukan diantara pasien yang 

eligible untuk ART, 10.1% dan 1.2% pasien lost 

to follow up dan meninggal berturut-turut.18 Pene-

Tabel 3. Perbedaan Kenaikan CD4 pada Follow Up Bulan ke-3 sampai bulan ke-12 

Berdasarkan Kelompok Periode Waktu

Periode Waktu
Kenaikan CD4

Total
0-99 sel/mm3 ≥100sel/mm3

>12 minggu

≤12 minggu

17 (44.7%)

36 (26.7%)

21 (55.3%)

99 (73.3%)

38 (100%)
135 (100%)

p=0.046 (<0.05)

Tabel 4. Perbedaan Outcome berdasarkan Kelompok Periode Waktu

Periode Waktu
Outcome

Total
Meninggal Lost to Follow Up On ART

>12 minggu

≤12 minggu

10 (11%)

11 (5%)

22 (24.2%)

28 (12.7%)
59 (64.8%)
182 (82.4%)

91 (100%)

221 (100%)

X2=11.347000 (p=0.003)
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litian lain oleh Onoka et al., menemukan proporsi 

pasien masih dalam pengobatan sebanyak 66%, 

yang lost to follow up adalah sebanyak 32.8% dan 
meninggal sebanyak 0.4% (fasilitas pemerintah).25 

Perbedaan dari hasil penelitian ini dibanding pene-

litian sebelumnya dapat terjadi karena perbedaan 

dari jenis layanan kesehatan dan populasi dari 

penelitian ini. Penelitian oleh Teasdale et al., di 

Rwanda dan Onoka et al., di Nigeria dilakukan di 
layanan kesehatan yang dikunjungi oleh  sebagian 

besar penderita HIV di wilayah tersebut. Layanan 

kesehatan tersebut juga tidak eksklusif melayani 

hanya penderita HIV saja sehingga populasi pene-

litian juga berbeda.

Uji bivariat terkait perbedaan kenaikan level 

CD4 dan perbedaan outcome (dalam pengobatan, 

LTFU dan kematian) berdasarkan periode waktu 

inisiasi menemukan hasil yang bermakna. Peneli-

tian ini membuktikan bahwa pasien yang memulai 

inisiasi ART lebih dini <12 minggu) cenderung 

mengalami peningkatan level CD4 lebih besar 

(≥100sel/mm3), cenderung memiliki proporsi pa-

sien yang meninggal dan lost to follow up lebih 

kecil daripada memulai ART ≥12. Temuan dari pe-

nelitian ini konsisten dengan penelitian-penelitian 

sebelumnya yang meneliti efek pemberian ART 

lebih dini pada pasien HIV positif.26-29 Meskipun 

penelitian ini menunjukkan hasil yang konsisten 

dengan berbagai penelitian sebelumnya, cut off 

dari penelitian ini tidak sama. Hal ini dikarenakan 

pada saat penelitian ini dikerjakan, belum ada 

pedoman yang jelas untuk berapa periode waktu 

pemberian ART dinyatakan cepat/dini dan terlam-

bat. Penelitian ini menggunakan cut off dua belas 

minggu karena berbagai studi menyatakan waktu 

dini memulai ART adalah saat infeksi primer (se-

ro-conversion time) yakni 12-48 minggu.29 WHO 

sendiri sudah mengeluarkan rekomendasi untuk 

memulai ART cepat (rapid initiation ART) di ta-

hun 2017 untuk pasien HIV positif terutama untuk 

pasien HIV positif dengan gejala klinis berat dan/

atau sudah siap menjalani terapi. Batas waktu ra-                                                                                                   

pid initiation ini adalah dalam kurun waktu 7 

hari.28 

Meskipun penelitian ini memiliki kese-

suaian dengan beberapa penelitian sebelumnya, 

tetapi penelitian ini tidak lepas dari kelemah-

an. Lokasi penelitian ini adalah di Yayasan yang 

bergerak di bidang HIV dengan subjek yang 

diteliti cenderung subjek dari kelompok berisiko. 

Implikasinya adalah bahwa hasil penelitian ini ti-

dak bisa digeneralisir pada populasi karena HIV 

tersebar pada kelompok yang lebih luas, misal-                             

nya dari kelompok berisiko ke kelompok tidak be-

risiko. Sumber data dari penelitian ini adalah data 

sekunder, sehingga kelemahan penggunaan data 

sekunder juga merupakan kelemahan dari peneli-

tian ini. 

KESIMPULAN DAN SARAN 
Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan 

bahwa terdapat perbedaan yang bermakna dalam 

hal peningkatan kadar CD4 dan outcome ber-

dasarkan periode waktu inisiasi ART pada pende-        

rita HIV positif. Hasil penelitian ini memberikan 

sumbangan pemikiran untuk mempertimbangkan 

waktu inisiasi ART dimana klinisi diharapkan 

mempertimbangan periode inisiasi ART yang le-

bih cepat tanpa melupakan kesiapan pasien untuk 

mencapai outcome dan level CD4 yang lebih baik. 

Pembuktian adanya hubungan positif antara waktu 

inisiasi dan outcome akan memberikan dasar bagi 

pemegang kebijakan dalam penatalaksaan dan ke-

bijakan pencegahan HIV di Indonesia untuk sema-

kin melakukan strategi yang lebih komprehensif. 

Strategi yang komprehensif dilakukan tidak ha-

nya di pencegahan primer (seperti penggunaan 

kondom, edukasi dengan savesex pada kelompok 

berisiko atau non berisiko), tetapi juga di pencega-

han sekunder dan rehabilitasi. Terbatasnya jumlah 

publikasi penelitian terkait topik ini menimbulkan 

urgensi untuk meneliti lebih lanjut dalam lingkup 

yang lebih luas. 
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