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Profil Lipodistrofi dan Dislipidemia pada Pasien Prepubertas dengan HIV 
yang Mendapat Terapi ARV di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo
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Departemen Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia/RS. Dr. Cipto Mangunkusumo, Jakarta

Latar belakang. Terapi antiretroviral (ARV) kombinasi telah berhasil menurunkan angka morbiditas dan mortalitas pasien HIV, 
tetapi menimbulkan efek samping jangka panjang berupa sindrom lipodistrofi. 
Tujuan. Mengidentifikasi adanya lipodistrofi dan dislipidemia pada pasien prepubertas dengan HIV yang mendapatkan terapi ARV 
jangka panjang. 
Metode. Penelitian potong lintang dilakukan pada 76 pasien HIV usia prepubertas di Poli Alergi Imunologi RSCM. Pemeriksaan 
klinis lipodistrofi dilakukan oleh tenaga klinis, tebal lipatan kulit (TLK) triceps dan subscapular, lingkar pinggang serta rasio lingkar 
pinggang-panggul. Data kadar CD4 awal, status gizi awal terdiagnosis, jenis terapi ARV, dan lama terapi ARV didapatkan dari rekam 
medis. Subyek juga dilakukan analisis diet, pemeriksaan profil lipid, dan gula darah puasa. 
Hasil. Subyek prepubertas dengan HIV yang mendapatkan terapi ARV yang mengalami lipodistrofi dan dislipidemia berturut-turut 
47% dan 46%. Subyek lipodistrofi berupa lipohipertrofi 35%, lipoatrofi 5%, dan tipe campuran 7%. Mayoritas subyek lipodistrofi 
memiliki massa lemak tubuh, serta TLK triceps dan subscapular normal. Subyek lipohipertrofi dan tipe campuran seluruhnya memiliki 
rasio lingkar pinggang-panggul meningkat. Terdapat hubungan yang bermakna antara penggunaan regimen ARV 2NRTI + PI 
meningkatkan risiko 6,9 kali untuk terjadinya dislipidemia (p=0,001 IK95%: 2,03-23,7) dibandingkan regimen 2NRTI+ NNRTI. 
Kesimpulan. Prevalensi lipodistrofi dan dislipidemia cukup tinggi pada pasien prepubertas dengan HIV yang mendapatkan terapi 
ARV. Mayoritas subyek yang mengalami lipodistrofi memiliki massa lemak tubuh, TLK triceps dan subscapular yang normal. 
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Profile of Lipodystrophy and Dyslipidemia in Prepubertal HIV-Infected  
Children in Cipto Mangunkusumo Hospital
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Background. Antiretroviral (ARV) therapy combination has significantly reduced the morbidity and mortality in HIV-infected 
children. Long-term adverse effects of ARV is lipodystrophy syndrome. 
Objective. To identify lipodystrophy and dyslipidemia in prepubertal HIV-infected patients receiving long-term antiretroviral therapy.
Methods. Cross sectional study on 76 prepuberty HIV-infected children was performed through clinical and medical records review in 
Pediatric Allergy Immunology Outpatient Department, Cipto Mangunkusumo Hospital. Clinical examination of lipodystrophy was 
assesed by a trained clinician using the European Pediatric Group of Lipodystrophy criteria. We also assesed triceps and subscapular 
skinfold thicknesses, waist ratio, and waist-hip ratio. CD4 level and nutritional status at beginningof ARV regiments therapy, and 
duration ARV therapy were reviewed from medical records. We also performed diet analysis and laboratory examinations such as 
lipid profiles and fasting glucose level. 
Results. Prevalence of lipodystrophy and dyslipidemia in prepubertal infected-HIV children who received ARV were 47% and 46%. 
Subjects with lipodystrophy, consisted of lipohypertrophy (35%), lipoatrophy (5%), and mixed type (7%). Majority of subjects with 
lipodystrophy  had normal triceps and subscapular skinfold thickness and normal total body fat. All subjects with lipohipertrophy 
and mixed type had an increased waist-hip ratio. There is increased 6,9 times risk of dyslipidemia among subjects that used regiment 
of nucleoside reverse transcriptase inhibitor (NRTI) + protease inhibitor (PI) regiment compared with NRTI+ non-nucleoside reverse 
transcriptase inhibitor (NNRTI) regiment (p=0,001, 95%CI 2,03-23,7). 
Conclusion. The prevalence of lipodystrophy and dyslipidemia are high among prepuberty HIV infected children on antiretroviral 
therapy. Majority of subjects with lipodystrophy had normal total body fat, and triceps and subscapular skinfold thicknesses. 
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Infeksi human immunodeficiency virus (HIV) 
masih menjadi masalah di berbagai negara. The 
Joint United Nations Programme on HIV/AIDS 
(UNAIDS) menyatakan terdapat 3,2 juta anak 

yang terdiagnosis HIV di seluruh dunia pada akhir 
tahun 2013.1 Kombinasi obat antiretroviral (ARV) telah 
dipergunakan sebagai terapi pada pasien HIV sejak 
pertengahan tahun 1990-an. Hal ini berdampak baik 
dengan menurunnya angka morbiditas dan mortalitas 
pasien HIV. Laporan penelitian menyebutkan bahwa 
angka mortalitas turun hingga 70%.2 Ditengarai perlu 
melakukan pengamatan atas efek samping jangka 
panjang penggunaan ARV. Abnormalitas komposisi 
lemak tubuh dan atau gangguan metabolik yang 
berhubungan dengan terapi ARV, dikenal dengan 
sindrom lipodistrofi.3,4

Prevalensi lipodistrofi  pada anak dan remaja yang 
terinfeksi HIV sekitar 25-30%.5  Penelitian di Brazil pada 
pasien HIV usia prepubertas menunjukkan kejadian 
lipodistrofi secara klinis sebesar 27,5%.6 Identifikasi 
lipodistrofi yang dikaitkan dengan perubahan bentuk 
tubuh pada anak lebih sulit dibandingkan dengan 
dewasa karena dipengaruhi faktor pertumbuhan yang 
secara alami terjadi pada anak. Kurangnya metode 
yang obyektif untuk mengidentifikasi serta memantau 
kelompok yang berisiko tinggi mengalami lipodistrofi 
menyebabkan keterlambatan intervensi sebelum terjadi 
lipodistrofi.4

Lipodistrofi diduga terjadi akibat deplesi dan 
disfungsi deoxy-nucleo acid (DNA) mitokondria. Faktor 
yang diduga berperan menyebabkan lipodistrofi, 
antara lain, dosis dan lama pemberian ARV, khususnya 
stavudin (d4T) dan golongan protease inhibitor 
(PI), usia yang lebih besar, pubertas, jenis kelamin 
perempuan, etnis kulit putih, lama terinfeksi HIV, 
body mass index (BMI) yang tinggi, serta perbaikan 
imunologis yang cepat.3

Penelitian mengenai sindrom lipodistrofi pada 
anak yang mendapatkan terapi ARV merupakan hal 
yang penting karena pengobatan ARV merupakan 
pengobatan jangka panjang. Pasien HIV yang 
mengalami lipodistrofi mempunyai risiko yang lebih 
tinggi terhadap gangguan metabolik, yaitu dislipidemia 
dan resistensi insulin, yang merupakan faktor risiko 
penyakit kardiovaskular.3,7 Penelitian di Brazil pada 
pasien HIV usia prepubertas menunjukkan kejadian 
dislipidemia sebesar 70%.6

Saat ini belum ada penelitian mengenai kejadian 
lipodistrofi pada anak yang mendapatkan terapi ARV 

di Indonesia. Penelitian ini diharapkan dapat memberi
kan data mengenai lipodistrofi dan dislipidemia pada 
anak dengan HIV yang telah mendapatkan terapi ARV 
jangka panjang sehingga dapat dilakukan intervensi 
dini untuk mencegah komplikasi yang lebih berat di 
masa yang akan datang.

Metode 

Penelitian ini merupakan studi potong lintang pada 
anak prepubertas dengan HIV yang mendapat 
terapi ARV di Poli Alergi Imunologi di RSCM pada 
Februari–April 2015. Kriteria penerimaan adalah anak 
prepubertas usia ≥6 tahun yang sudah terdiagnosis 
HIV dan mendapatkan terapi ARV >6 bulan dan 
orangtua bersedia anaknya menjadi subyek penelitian. 
Kriteria penolakan adalah anak dengan kelainan 
bawaan lipodistrofi, anak yang telah terdiagnosis 
diabetes melitus, dalam pengobatan dengan golongan 
statin, sedang mengalami infeksi berat ataupun 
infeksi oportunistik lainnya, wasting syndrome, 
riwayat gangguan metabolik, hepatosplenomegali, 
anak yang tidak dapat berdiri sendiri, serta orangtua  
tidak bersedia anaknya ikut dalam penelitian. Subyek 
dikumpulkan secara consecutive sampling.

Peneliti melakukan pengukuran antropometri 
(berat badan, tinggi badan, BMI), lingkar pinggang 
dengan nilai batasan yang diambil berdasarkan 
penelitian pada populasi anak di Selandia Baru,8 
rasio lingkar pinggang terhadap panggul yang telah 
disesuaikan berdasarkan usia dan jenis kelamin 
pada populasi anak di Thailand,9 tebal lipatan 
kulit triceps dan subscapular berdasarkan referensi 
American Society for Nutrition 2010,10 pengukuran 
massa lemak tubuh (MLT) dengan body fat analyzer 
dengan nilai referensinya,11,12 serta dokumentasi 
foto anterior-posterior serta lateral dengan kamera 
untuk pemeriksaan klinis lipodistrofi. Pemeriksaan 
laboratorium berupa profil lipid dan gula darah juga 
dilakukan setelah subyek menjalani puasa selama 8-12 
jam. Dislipidemia didefinisikan apabila didapatkan 
satu atau lebih konsentrasi serum lipid yang abnormal 
berdasarkan panduan the National Heart, Lung, 
and Blood Institute (NHLBI).13 Subyek dikatakan 
mengalami glukosa puasa terganggu apabila gula 
darah puasa >110 mg/dL.14 Peneliti mengumpulkan 
data kadar CD4 absolut dan status gizi awal saat 
terdiagnosis, jenis ARV yang didapatkan, serta lama 
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terapi ARV. Data penelitian diolah dengan program 
SPSS versi 20. 

Hasil 

Sembilanpuluh subyek pasien HIV bersedia ikut dalam 
penelitian, tetapi hanya 76 di antaranya yang dapat 
diikutkan sebagai subyek penelitian. 

Di antara 76 subyek, 69 memiliki data CD4 
saat awal terapi. Rerata lama terapi ARV adalah 5,4 
(SB 2,01) tahun, lama terapi berkisar antara 1,33 - 
9,9 tahun. Terdapat 57 subyek yang mendapatkan 
regimen ARV lini 1, terdiri atas 2 obat golongan 
NRTI (zidovudin/stavudin, lamivudin), ditambah 
1 obat golongan non-nucleoside reverse transcriptase 
inhibitor/NNRTI (nevirapin). Terdapat 19 subyek 
yang mendapatkan terapi ARV lini II, yaitu 2 obat 
golongan nucleoside reverse transcriptase inhibitor/
NRTI (zidovudin/stavudin, abacavir, didanosin, 
tenovofir, lamivudin), ditambah satu obat golongan 
PI (lopinavir/ritonavir). Subyek yang mendapatkan 
terapi ARV lini II umumnya karena kegagalan terapi 
lini satu dan terdapat satu pasien dengan riwayat putus 
obat 1,5 tahun.

Seluruh subyek memiliki kadar gula darah puasa 
yang normal. Hasil analisis diet subyek menunjukkan 
asupan kalori, karbohidrat, lemak dan protein yang 
kurang pada sebagian besar subyek.

Subyek yang mengalami lipodistrofi 36 (47%), 
terutama klinis lipohipertrofi (35%). Terdapat 22 
(61%) subyek perempuan dan 14 (39%) laki-laki 
mengalami lipodistrofi.  Tidak terdapat subyek yang 
memiliki TLK triceps yang lebih ataupun massa lemak 
tubuh yang kurang. 

Untuk kepentingan analisis tambahan dilakukan 
penggabungan subyek yang memiliki TLK subscapular 
yang lebih dan obes menjadi satu kelompok TLK 
subscapular lebih. Namun, TLK subscapular yang 
kurang (1 subyek) tidak dimasukkan dalam analisis 
karena yang dianggap abnormal adalah TLK yang lebih 
atau obes. Tebal lipatan kulit triceps tidak dianalisis 
lebih lanjut karena jumlah subyek yang memiliki TLK 
lebih atau hanya satu subyek sehingga tidak memenuhi 
kriteria statistik. 

Penggabungan jumlah subyek yang mengalami 
lipoatrofi, lipohipertrofi, dan campuran sebagai 
satu kelompok subyek lipodistrofi untuk dilakukan 
analisis tambahan. Kadar CD4 awal juga dilakukan 

Tabel 1. Karakteristik subyek penelitian
Karakteristik umum Frekuensi Persentase 

(%) 
Rerata usia (tahun) * 8,1 (2)
Jenis kelamin **
     Laki-laki 35 46
     Perempuan 41 54
Status gizi saat awal terapi**
     Buruk 14 18
     Kurang 33 44
     Baik 29 38
Status gizi saat ini**
     Kurang 22 29
     Baik 50 66
     Lebih 3 4
     Obesitas 1 1
Rerata BMI (kg/m2) * 15,2 ( 2)
Tebal lipatan kulit (cm)***
     Median triceps 7,6 (3,8-14)
     Median subscapular 6,0 (3,2-13,8) 
Massa lemak tubuh (%)**
     Kurang 0 0
     Normal 63 83
     Lebih 13 17
Lingkar pinggang (cm)**
     ≥P80 9 12
     <P80 67 88
Rasio lingkar pinggang-panggul**
     Abnormal 32 42
     Normal 44 58
CD4 awal diagnosis (sel/mm3) **
     >500 7 9
     350-499	 6 8
     200-349 4 5
     <200 59 78
Lama terapi ** (bulan)
     ≤36 11 14
     >36 65 86
Regimen terapi ARV **
     2NRTI + NNRTI 57 75
     2NRTI + PI 19 25

Hasil dinyatakan dalam  *rerata (simpang  baku), **jumlah, ***median 
(minimal-maksimal) dan persentase dari total

penggabungan menjadi <200 sel/mm3 dan ≥200 sel/
mm. Hasil uji Fisher Chi square menunjukkan tidak 
terdapat hubungan yang signifikan antara kejadian 
lipodistrofi dengan TLK subscapular (p=0,82), lingkar 
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Tabel 2. Karakteristik hasil laboratorium dan analisis diet 
subyek
Karakteristik umum Jumlah Persentase
Kolesterol total (mg/dL)
   Normal (<170 ) 45 59
   Borderline (170-199) 25 33
   Abnormal (≥200) 6 8
Trigliserida (mg/dL)
   Normal (0-9 tahun: <75
               10-19 tahun : <90)

26 34

   Borderline (0-9 tahun: 75-99
                    10-19 tahun: 90-129)

20 26

   Abnormal (0-9 tahun: ≥100
                  10-19 tahun: ≥130)

30 30

Low density lipoprotein/LDL (mg/dL)
   Normal (<110) 49 64
   Borderline (110-129) 18 24
   Abnormal (≥130) 9 12
 High density lipoprotein/HDL (mg/dL)
   Normal (>45) 53 70
   Borderline (40-45) 12 16
   Rendah (<40) 11 14
Asupan kalori
   Kurang 46 61
   Cukup 4 5
   Lebih 26 34
Asupan karbohidrat
   Kurang 49 65
   Cukup 27 35
   Lebih 0 0
Asupan lemak
   Kurang 46 61
   Cukup 1 1
   Lebih 29 38
Asupan protein
   Kurang 51 67
   Cukup 2 3
   Lebih 23 30

Hasil dinyatakan dalam jumlah dan persentase

pinggang (p=0,60), dan massa lemak tubuh (p=0,84).
Tabel 4 menunjukkan tidak didapatkan hubungan 

yang signifikan antara kejadian lipodistrofi dengan 
jenis kelamin, kadar CD4 awal dan kolesterol total 
berdasarkan uji Fisher. Uji Pearson tidak terdapat 
hubungan yang signifikan. Didapatkan prevalensi 
dislipidemia 35 (46%) subyek.

Tabel 5 menunjukkan variabel yang memiliki 

hubungan bermakna dengan dislipidemia adalah 
penggunaan obat kombinasi 2NRTI+PI meningkatkan 
risiko dislipidemia 6,9 kali dibandingkan dengan 
kombinasi 2NRTI+NNRTI (p=0,001, IK95% 2,03-
23,7). Dilakukan analisis diet untuk melihat asupan 
makan pada subyek. Hasil analisis diet menunjukkan 
asupan energi, karbohidrat dan lemak yang kurang, 
yaitu sebanyak 46 (60,5%), 46 (64,5%), dan 46 
(60,5%) sehingga tidak dilakukan analisis lebih lanjut.

Pembahasan

Kelompok usia terbanyak adalah <10 tahun dengan 
rerata usia 8,1 tahun. Terdapat 18% gizi buruk saat 
awal terdiagnosis HIV, tetapi setelah terapi ARV tidak 
terdapat subyek yang mengalami gizi buruk. Subyek 
yang awalnya dengan gizi kurang juga telah berkurang 
setelah mendapatkan terapi ARV. Hal tersebut terjadi 
sebagai efek pemberian ARV serta tata laksana terpadu 
yang telah dilaksanakan di Poli Ilmu Kesehatan Anak 
RSCM. Terdapat studi yang melaporkan penambahan 
berat dan tinggi badan setelah 6-24 bulan pemberian 
ARV.15,16

Kami mendapatkan 4% subyek mengalami gizi 
lebih dan 1% obesitas, tetapi dengan prevalensi lebih 
kecil dibandingkan penelitian di Brazil yang melapor
kan 15% berstatus gizi lebih/obesitas.6 Terdapat data 
yang menyebutkan bahwa anak HIV dengan terapi 
ARV rentan mengalami obesitas dibandingkan anak 
lain seusianya yang bukan pasien HIV.17

Sebagian besar subyek memiliki kadar CD4 awal 
kurang dari 200 sel/mm2 yang sesuai dengan kategori 
imunodefisiensi berat. Massa lemak tubuh umumnya 
normal, tidak terdapat subyek yang memiliki massa 
lemak tubuh yang kurang. Mayoritas subyek  masih 
mendapatkan terapi ARV lini pertama yang berbasis 
zidovudin atau stavudin (NRTI) dengan lama terapi 
lebih dari 36 bulan. Hal tersebut sesuai dengan 
rekomendasi WHO dan CDC yang merekomendasi
kan ARV lini pertama, terdiri atas 2NRTI (zidovudin, 
stavudin, lamivudin) yang dikombinasikan dengan 
satu obat golongan NNRTI (nevirapin, efavirenz).18

Angka kejadian lipodistrofi 47% dengan  gambaran 
terbanyak berupa lipohipertrofi. Studi pada 40 pasien 
prepubertas dengan HIV di Brazil melaporkan angka 
kejadian lipodistrofi 27%.6 Penelitian multisenter 
di Eropa terhadap 426 subyek melaporkan angka 
kejadian lipodistrofi 57%.3 Perbedaan hasil laporan 
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Tabel 3. Sebaran subyek dengan lipodistrofi menurut beberapa pengukuran
     Karakteristik Lipodistrofi Jumlah

(%)Lipoatrofi (%) Lipohipertrofi (%) Campuran (%) Normal (%)
TLK triceps
   Kurang 1 (25) 1 (4) 0 (0) 2 (5) 4 (5)
   Normal 3 (75) 26 (96) 5 (100) 37 (93) 71 (94)
   Obes 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (2) 1 (1)
TLK subscapular
   Kurang 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (2) 1 (1)
   Normal 4 (100) 23 (85) 5 (100) 31 (78) 63 (83)
   Lebih 0 (0) 3 (11,1) 0 (0) 4 (10) 7 (9)
   Obes 0 (0) 1 (4) 0 (0) 4 (10) 5 (7)
Lingkar  pinggang
   ≥P80 1 (25) 3 (11) 1 (20) 4 (10) 9 (12)
   <P80 3 (75) 24 (89) 4 (80) 36 (90) 67 (88)
Rasio lingkar pinggang-panggul
     Abnormal 0 (0) 27 (100) 5 (100) 0 (0) 32 (42)
     Normal 4 (100) 0 (0) 0 (0) 40 (100) 44 (58)
Massa lemak tubuh
     Normal 4 (100) 22 (82) 4 (80) 33 (83) 63 (83)
     Lebih 0 (0) 5 (18) 1 (20) 7 (17) 13 (17)

Hasil dinyatakan dalam jumlah (persentase)

Tabel 4. Sebaran lipodistrofi pada beberapa variabel
Variabel Lipodistrofi p

Ya Tidak
Jenis kelamin
   Perempuan 23 18 0,12*

   Lelaki 13 21
Lama terapi (bulan)
   >36 29 36 0,24
   ≤36 7 4
CD4 (sel/mm3)
   <200 29 30 0,56*

   ≥200 7 10
Regimen ARV
   2NRTI + PI 10 9 0,59
   2NRTI + NNRTI 26 31
Kolesterol total
   Tinggi 4 2 0,41*

   Normal 32 38
Trigliserida
   Tinggi 15 15 0,71
   Normal 21 25
LDL
   Tinggi 5 4 0,73
   Normal 31 36
HDL
   Rendah 5 6 0,89
   Normal 31 34

Uji Pearson dan Fisher* Chi square, p: kemaknaan (hasil disimpulkan bermakna bila p<0,05)
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tersebut dapat disebabkan karena perbedaan kriteria 
dalam penilaian lipodistrofi, rentang usia, serta metode 
pemeriksaan. Penelitian di Brazil memiliki rentang usia 
yang serupa dengan subyek yang diteliti di RSCM, 
yaitu usia prepubertas, tetapi kriteria lipodistrofi di 
Brazil disertai dengan pemeriksaan rasio batang tubuh 
dan TLK lengan.6 Penelitian multisenter di Eropa 
menggunakan subyek dengan rentang usia 2-18 tahun 
dan menggunakan kriteria ringan-sedang-berat untuk 
penilaian klinis lipodistrofi.7 Pada kedua penelitian 
tersebut juga dilakukan pemeriksaan DEXA yang 
merupakan baku emas untuk pengukuran massa lemak 
tubuh, sedangkan pada penelitian kami tidak dapat 
dilakukan sehingga masih mungkin terdapat subyek 
yang belum terdeteksi mengalami lipodistrofi.

Subyek yang mengalami lipodistrofi, terutama 
perempuan, tidak didapatkan hubungan terhadap lipo-
distrofi. The European Pediatric Group of Lipodystrophy20 
dan Aurpibul dkk19 di Thailand melaporkan bahwa 
subyek perempuan lebih banyak mengalami abnor-
malitas lemak, lipohipertrofi ataupun tipe campuran 
dibandingkan laki-laki. Hingga saat ini, mekanisme 
penyebabnya masih belum jelas, diperkirakan karena 
perbedaan komposisi tubuh antara perempuan dan 
laki-laki. Perempuan memiliki jaringan adiposa yang 
lebih banyak pada daerah payudara dan lemak perut.21

The European Pediatric Group of Lipodystrophy 
melaporkan terdapat hubungan antara kadar CD4 
yang rendah dengan onset lipodistrofi.20 Hal tersebut 
sesuai dengan hasil penelitian kami dengan sebagian 
besar subyek yang mengalami lipodistrofi memiliki 
kadar CD4 awal <200 sel/mm3.

Kami mendapatkan empat subyek mengalami 
lipoatrofi, umumnya terlihat di daerah bokong, 
satu subyek yang mengalami lipoatrofi pada bagian 
wajah. Hasil pemeriksaan TLK triceps dan subscapular 
menunjukkan sebagian besar dalam batas normal,  
satu subyek yang memiliki TLK triceps di bawah 

normal. Terdapat satu pasien dengan lipohipertrofi 
yang memiliki hasil lingkar pinggang di atas normal. 
Penelitian multisenter di Eropa melaporkan kejadian 
lipoatrofi 28% dan lipohipertrofi 27%, terutama pada 
wajah dan batang tubuh yang dinilai secara klinis 
dan pemeriksaan DEXA.3 Perbedaan tersebut  karena 
metode pemeriksaan yang dilakukan secara obyektif. 
Penelitian lain melaporkan bahwa pengukuran 
antropometri yang berhubungan dengan lipodistrofi 
hanya pada skor lipoatrofi sedang hingga berat.23

Terdapat 27 subyek yang mengalami lipohipertrofi 
dengan rasio lingkar pinggang-panggul >3,5 sesuai z 
score. Hasil tersebut serupa dengan studi di Thailand 
yang melaporkan bahwa kejadian lipohipertrofi lebih 
banyak dibanding lipoatrofi dan tipe campuran, yaitu 
sebanyak 46%.19

Penelitian kohort prospektif di Thailand melapor
kan kejadian lipodistrofi 9% setelah 48 minggu 
terapi ARV dan meningkat 47% setelah 96 minggu 
terapi ARV.19 Kami tidak mendapatkan hubungan  
antara lipodistrofi dengan lama terapi. Penelitian di 
Uganda terhadap 364 anak yang terinfeksi HIV dan 
mendapatkan terapi ARV melaporkan bahwa lama 
terapi >36 bulan berhubungan dengan terjadinya 
lipodistrofi.24 Rerata lama terapi penelitian kami lebih 
baik dibandingkan penelitian di Uganda dengan rerata 
lama terapi ARV 3,5 tahun (±1,3 tahun). Perbedaan 
tersebut kemungkinan terjadi karena lipodistrofi 
dipengaruhi oleh multifaktor yang belum sepenuhnya 
kami amati.

Di Thailand dilaporkan tidak terdapat perbedaan  
pada kedua regimen ARV yang diberikan, yaitu 
dua NRTI (zidovudin, stavudin) dan satu NNRTI 
(nevirapin, efavirenz),19  serupa dengan hasil yang kami 
didapatkan. Terdapat perbedaan pemakaian regimen 
ARV. Di Thailand belum digunakan ARV golongan 
PI. Pada penelitian kami terdapat subyek yang 
mendapatkan golongan PI, tetapi jumlahnya sedikit.

Tabel 5. Hubungan dislipidemia dengan regimen ARV dan kadar CD4 awal
Variabel Dislipidemia p OR IK 95%

Ya Tidak
Regimen ARV
   2NRTI+PI 15 4 0,001 6,9 2,03-23,7
   2NRTI+NNRTI 20 37
Kadar CD4 (sel/mm3)
   <200 26 33 0,58
   ≥200 9 8
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Kami tidak mendapatkan gula darah puasa 
terganggu pada semua subyek. Penelitian di Thailand 
pada 54 subyek dilaporkan bahwa prevalensi resistensi 
insulin sekitar 6,5% setelah 96 minggu terapi ARV, 
tetapi tidak didapatkan gangguan gula darah puasa 
pada semua subyek.25 Pemeriksaan gula darah 
puasa tidak sensitif untuk mendeteksi perubahan 
metabolisme glukosa pada tahap awal sehingga masih 
mungkin terjadi resisten insulin meskipun gula darah 
puasa dalam batas normal. Resistensi insulin dapat 
dideteksi dengan pemeriksaan indeks homeostasis 
model assessment for insulin resistance (HOMA-IR). 
Pemeriksaan insulin dan c-peptide tidak dilakukan pada 
penelitian kami. 

Kami mendapatkan prevalensi dislipidemia  47%, 
dan peningkatan kadar trigliserida 30 (40%) dan 
penurunan kadar HDL pada 11 subyek. Peningkatan 
kadar LDL dan kolesterol total terjadi pada 12  dan 8% 
subyek. Penelitian serupa secara multisenter di Eropa 
pada 426 subyek dilaporkan prevalensi dislipidemia 
42%.3 Penelitian di Thailand dilaporkan angka kejadi
an dislipidemia pada pasien HIV yang mendapatkan 
terapi ARV adalah 11%-12%.19 Perbedaan hasil 
tersebut kemungkinan karena perbedaan cut-off point 
kadar lipid yang diambil. 

Kami mendapatkan hubungan antara penggunaan 
regimen NRTI+PI dengan dislipidemia. Hal tersebut 
sesuai dengan literatur yang menyatakan bahwa 
perubahan profil lipid dapat disebabkan pemberian 
golongan PI.21 Hasil analisis diet menunjukkan asupan 
energi, karbohidrat, dan lemak yang kurang pada 
sebagian besar subyek sehingga lipodistrofi ataupun 
dislipidemia tidak terkait dengan asupan makan 
sehari-hari. Data mengenai kadar lipid awal semua 
subyek yang mendapatkan terapi ARV tidak terdapat 
karena belum menjadi pemeriksaan rutin sebelum 
menjalankan pengobatan dengan ARV. Berdasarkan 
hasil penelitian kami disimpulkan bahwa prevalensi 
lipodistrofi dan dislipidemia cukup tinggi pada 
pasien prepubertas dengan HIV yang mendapatkan 
terapi ARV. Pada umumnya, subyek yang mengalami 
lipodistrofi adalah tipe lipohipertrofi.
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