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HIV adalah singkatan dari “ Human Immunodeficien-
cy Virus “ . Virus ini perlahan-lahan menghancurkan 
Sel Darah Putih ( CD4 Sel ) yang merupakan bagian 
dari sistem kekebalan tubuh manusia . Sistem keke-
balan tubuh seseorang membantu mereka untuk mel-
awan infeksi dan penyakit . Seperti sel-sel CD4 yang 
rusak, tubuh kehilangan kemampuan untuk melawan 
penyakit dan infeksi mendapat mudah . Itu stadium 
lanjut dari HIV, ketika seseorang memiliki banyak 
infeksi, disebut Acquired Immune Deficiency Syn-
drome ( AIDS ) . Infeksi ini menyerang tubuh disebut ‘ 
Infeksi Oportunistik ‘ ( Ols ).  Setelah HIV memasuki 
tubuh manusia , mulai menghancurkan mekanisme 
pertahanan alami ( imunitas ) yang membantu untuk 
melawan berbagai infeksi . HIV bereplikasi sendiri 
dalam tubuh terus menerus yang menyebabkan lebih 
banyak kerusakan kekebalan . Ketika kekebalan yang 
rendah, memberikan patogen seperti bakteri , virus 
dan parasit kesempatan untuk menginfeksi tubuh ma-
nusia (Zindagi, 2015).
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Abstract :  Effectiveness of Pineapple and Papaya Juice as Side ARV in Improving CD4 Levels.This research 
was aim to determine the effect of the compounds bromeilin enzyme in pineapple and contains the enzyme papain 
in papaya fruit in increasing CD4 towards HIV patients. This research was quasi experimental. The results showed 
differences in levels of CD4 significant difference before and after treatment between groups with p = 0.014 and 
found significant differences between CD4 levels before and after administration of pineapple juice and papaya 
juice in the intervention group with a value of p = 0.016. It can be concluded therapy pineapple juice and papaya 
juice effectively increase CD4 levels of HIV in the Rose Clinic Hospital Dr. Abdul Aziz Singkawang. 

Abstrak: Efektivitas  Pemberian Jus Nanas  Dan Jus Pepaya Sebagai Pendamping ARV dalam Meningkat-
kan Kadar CD4 . Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh kandungan enzim bromeilin dalam buah 
nanas dan kandungan enzim papain dalam buah pepaya dalam meningkatkan kadar CD4 penderita HIV. Penelitian 
ini bersifat eksperimental semu. Hasil penelitian menunjukkan perbedaan selisih kadar CD4 yang bermakna sebe-
lum dan sesudah perlakuan antar kelompok dengan nilai p = 0,014 dan didapatkan perbedaan kadar CD4 yang ber-
makna diantara sebelum dan sesudah pemberian jus nanas dan jus pepaya pada kelompok intervensi dengan nilai 
p = 0,016. Dengan demikian dapat disimpulkan pemberian terapi jus nanas dan jus pepaya efektif meningkatkan 
kadar CD4 penderita HIV di Klinik Mawar RSUD Dr. Abdul Aziz Singkawang. Hasil penelitian ini disumbangkan 
pada pemberian konseling penderita HIV di Klinik Mawar khususnya pada saat jadwal rutin/tertentu. 
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Virus HIV dapat ditularkan melalui hubungan 
seksual, penggunaan jarum suntik secara bersama 
(pengguna narkotik), serta melalui transfusi darah.  
Dalam beberapa kasus, bayi yang baru dilahirkan 
dapat pula tertular bila sang ibu mengidap HIV/AIDS.  
Meskipun tingkat penyebaran HIV/AIDS di Indone-
sia tidaklah seluas di belahan dunia lainnya, namun 
laju penyebaran HIV/AIDS di Indonesia harus di-
waspadai, mengingat jumlah penderitanya senantiasa 
meningkat. Diperkirakan jumlah orang dengan HIV / 
AIDS (ODHA) di Indonesia mencapai 400,000 orang 
dan 100,000 orang akan meninggal karena AIDS. 
Pada tahun 2015 jumlah ODHA di Indonesia akan 
meningkat menjadi 1 juta penderita dan diperkirakan 
pula akan ada 350,000 kematian akibat AIDS pada 
tahun yang sama. Jumlah ini meningkat lebih dari 2 
kali lipat dibandingkan dengan jumlah kasus 17 tahun 
sebelumnya. Dari kasus baru yang dilaporkan, 82% 
terjadi pada laki – laki dan 74% di antaranya berumur 
di bawah 30 tahun (Maruli, dkk, 2014).
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Berbagai upaya riset dari para peneliti hingga 
saat ini belum membuahkan obat yang ampuh untuk 
mencegah atau menyembuhkan penyakit HIV/AIDS.  
Saat ini, upaya pengobatan yang paling baik adalah 
dengan menggunakan pil ARV (Anti Retro-Viral pill), 
yang meskipun dapat menahan laju perkembangan 
keganasan virus HIV, namun belum dapat secara tun-
tas menyembuhkan penyakit AIDS.  Dalam hasil riset 
yang dikerjakan oleh Maruli dkk (2010), sari buah 
nanas dengan kandungan enzim bromelin-nya ternya-
ta memiliki potensi yang besar sebagai jalan alternatif 
pengobatan herbal, untuk mengurangi kesakitan pen-
derita penyakit HIV/AIDS.  Hasil penelitian menun-
jukkan para pasien HIV AIDS ini telah mengalami 
kemajuan yang pesat terhadap peningkatan CD4 han-
ya dalam waktu 2-3 bulan (Maruli, dkk, 2014).

Di wilayah Singkawang dan sekitarnya termasuk 
Sambas dan Singkawang sampai tahun 2014, jumlah 
penderita HIV  sebanyak 679 orang dan 777 orang 
dalam kategori AIDS (Klinik Mawar, 2014).  Data di 
atas menunjukkan terjadi peningkatan HIV ke arah 
AIDS dimana kondisi AIDS sangat rentan dengan 
infeksi oppurtunistik Maka untuk menghambat laju 
penderita HIV jatuh ke dalam kondisi AIDS harus 
segera ditemukan cara untuk menghambatnya yaitu 
dengan meningkatkan CD4 penderita agar mendekati 
normal antara 500 – 1500 sel/uL. Selain itu berdasar-
kan wawancara dengan 5 orang penderita HIV bahwa 
mereka belum mengetahui khasiat buah nanas dan 
buah pepaya yang dapat meningkatkan sistem keta-
hanan tubuh mereka selama menderita HIV. Selain 
buah nanas juga ditemukan kandungan enzim papain 
dalam pepaya yang mempunyai khasiat meningkat-
kan sistem kekebalan tubuh dengan memperkuat imu-
noglobulin namun belum dilakukan penelitian secara 
maksimal kepada penderita HIV. Kedua jenis buah 
tersebut sangat mudah ditemukan di seluruh Indone-
sia namun belum secara optimal digunakan sebagai 
terapi pendamping ARV. Diharapkan ke depan pend-
erita HIV yang semakin hari semakin bertambah, den-
gan tidak mengenal status sosial ekonomi orang yang 
terjangkit akan dapat menikmati hidup lebih baik 
dengan cara mudah mengurangi kesakitannya dengan 
mengkonsumsi buah nanas atau pepaya dengan mu-
rah dan ekonomis dalam bentuk tablet/kaplet herbal.

METODE

Penelitian ini bersifat eksperimen semu dengan 
desain Pre test dan Post test Non-equivalent Control 
Group. Penelitian dilaksanakan di Klinik Mawar pada 
bulan Juli sampai dengan Agustus tahun 2015,  pen-
gumpulan data dilaksanakan pada awal Juli 2015. 
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh penderita 
HIV berjumlah 679 orang. Pada penelitian ini sampel 

dihitung untuk menguji beda mean 2 kelompok in-
dependent Jadi sampel diambil adalah berjumlah 20 
orang  dan masing masing kelompok 10 orang. Cara 
pengambilan sampel dengan teknik  consecutive sam-
pling. Adapun kriteria inklusi sampel adalah Pen-
derita HIV baik laki-laki maupun perempuan yang 
berusia antara 20-50 tahun dan terdaftar di  Klinik 
Mawar Singkawang, tidak dalam kondisi infeksi op-
purtunistik, tidak menderita komplikasi organ seper-
ti gangguan ginjal dan hati yang dibuktikan dengan 
rekam medik Klinik Mawar, jumlah CD4 di bawah 
normal (<800 sel/ul) untuk pasien baru atau lama dan 
bersedia jadi responden. Instrumen yang digunakan 
pada penelitian ini adalah format pemerikasaan lab-
oratorium RSUD Dr. Abdul Aziz Singkawang. Ana-
lisis bivariate dilakukan menggunakan uji chi square, 
sedangkan untuk variabel berskala numerik (usia) 
dilakukan dengan independent t-test. Analisis bivariat 
juga digunakan untuk menguji beda kadar CD4 antar 
kelompok maupun antara sebelum dan sesudah per-
lakuan pada masing-masing kelompok. 

HASIL

Penelitian ini menguji coba jus nanas dan jus pe-
paya untuk meningkatkan kadar CD4 penderita HIV. 
Pengukuran CD4 dilakukan sebanyak dua kali yaitu 
sebelum intervensi dan sesudah intervensi. Efektifitas 
jus nanas dan jus pepaya terhadap kadar CD4 ditentu-
kan dengan membandingkan perbedaan peningkatan 
CD4 antara kelompok intervensi dan kontrol sesudah 
perlakuan. Sampel yang digunakan pada penelitian ini 
berjumlah 20 orang yang terbagi menjadi dua kelom-
pok yaitu 10 sampel kelompok intervensi dan 10 
sampel kontrol. Penjelasan hasil penelitian mencakup 
karakteristik responden serta kadar CD4 sebelum dan 
sesudah dilakukan intervensi. Penjelasan karakteris-
tik responden meliputi jenis kelamin dan usia. Pen-
jelasan tentang kesetaraan karakteristik menunjukkan 
homogenitas antar kelompok yang membuktikan bah-
wa perbedaan kadar CD4 tidak dipengaruhi oleh per-
bedaan karakteristik antar kelompok. 

Tabel. 1
Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

dan Usia di Klinik Mawar RSUD Dr. Abdul Aziz 
Singkawang Tahun 2015

Karakteristik 
Responden

Kelompok
Nilai p*

Intervensi Kontrol
n % n %

0,628Jenis kelamin

Laki-laki 2 20 4 40
Perempuan 8 80 6 60
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Tabel 1 menunjukkan distribusi responden ber-
dasarkan jenis kelamin terbanyak pada kedua kelom-
pok adalah perempuan, yaitu 80% pada kelompok 
intervensi dan 60% pada kelompok kontrol. 

Tabel 2 dibawah ini menjelaskan karakteristik 
responden berdasarkan usia pada kelompok intervensi 
dan kontrol. Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan rerata 
usia responden kelompok intervensi yaitu 30,2 tahun 
(SD 3,584) hampir sama dengan kelompok kontrol 
yaitu 31,6 tahun (SD 6,381). 

Tabel 3 dibawah ini menjelaskan kadar CD4 
sebelum dan sesudah perlakuan, serta selisih antara 
pengukuran sebelum dan sesudah perlakuan pada 
kelompok intervensi dan kontrol. Berdasarkan Ta-
bel 3 menunjukkan adanya peningkatan rerata kadar 
CD4 pada kelompok intervensi dari 525,3 sebelum 
perlakuan menjadi 553 sesudah pemberian jus nan-

Tabel 2 
Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Pada Kelompok Intervensi dan Kontrol 

di Klinik Mawar RSUD. Dr. Abdul Aziz Singkawang Tahun 2015 

Variabel
Kelompok Intervensi (n=10) Kelompok Kontrol (n=10)

Nilai p*
Mean SD Min-Mak 95%CI Mean SD Min-Mak 95%CI

Usia 30,20 3,584 26-36 27,64-32,76 31,60 6,381 24-47 27,04-
36,16 0,553

Tabel 3 
Gambaran Kadar CD4 Sebelum Perlakuan, Sesudah Perlakuan, dan 

Selisih antara Sebelum dan Sesudah Perlakuan Pada Kelompok Intervensi dan Kontrol 

Kadar CD4 
Kelompok Intervensi (n=10) Kelompok Kontrol (n=10)

Mean SD CI 95% Mean SD CI 95%

Sebelum intervensi 525,3 204,4 379,0-671,5 491,6 170,1 369,9-613,2

Sesudah intervensi 553,0 188,2 418,3-687,6 492,2 164,7 374,3-610,0

Selisih 27,7 29,5 6,57-48,8 0,6 11,0 7,29-8,49

Tabel 4 
Uji Kesetaraan Karakteristik Responden 

Kelompok Intervensi dan Kontrol 
  

Karakteristik Responden Uji statistik Nilai p
Jenis kelamin Chi square 0,628
Usia Independen t-test 0,553

Tabel 5 
Uji Perbedaan CD4 Sebelum Perlakuan 

Pada Responden Kelompok Intervensi dan Kontrol

Kadar CD4 
Kelompok Intervensi (n=10) Kelompok Kontrol (n=10)

Nilai p*
Mean SD SE Mean Mean SD SE Mean

Sebelum intervensi 525,3 204,441 64,650 491,6 170,103 53,791 0,693

as dan pepaya. Peningkatan rerata CD4 juga terjadi 
pada kelompok kontrol yaitu dari 491,6 pada pre test 
menjadi 492,2 pada post test, namun peningkatan ini 
tidak sebesar yang terjadi pada kelompok intervensi. 
Rerata selisih kadar CD4 antara sebelum dan sesudah 
perlakuan pada kelompok intervensi (27,7) lebih be-
sar dibandingkan dengan kelompok intervensi (0,6).

Uji kesetaraan dilakukan dengan membanding-
kan kesamaan karakteristik jenis kelamin dan usia 
pada kedua kelompok. Uji kesetaraan untuk variabel 
berskala kategorik (jenis kelamin) dilakukan den-
gan uji chi square, sedangkan untuk variabel ber-
skala numerik (usia) dilakukan dengan independent 
t-test. Berikut ini hasil uji kesetaraan karakteristik 
responden pada kedua kelompok (dapat dilihat pada 
tabel 4 di bawah ini):
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 Uji kesetaraan karakteristik jenis kelamin (tabel 
4) antara kelompok intervensi dan kontrol menghasil-
kan nilai probabilitas sebesar 0,628 (p value > 0,05) 
yang menunjukkan tidak ada perbedaan jenis kelamin 
yang bermakna diantara kelompok intervensi dan 
kontrol. Hasil analisis ini menunjukkan bahwa kar-
akteristik jenis kelamin homogen pada kedua kelom-
pok. Sedangkan uji kesetaraan usia antara kelompok 
intervensi dan kontrol menghasilkan nilai probabili-
tas sebesar 0,553 (p value > 0,05) yang menunjuk-
kan tidak ada perbedaan usia yang bermakna diantara 
kedua kelompok. Hal ini menunjukkan bahwa usia 
responden homogen pada kedua kelompok. 

Tabel 5 menunjukkan rerata kadar CD4 sebelum 
pemberian jus nanas dan pepaya pada kelompok in-
tervensi yaitu sebesar 525,3 sedikit lebih tinggi dib-
andingkan kelompok kontrol yaitu 491,6. Uji statistik 
dengan independent t-test menghasilkan nilai proba-
bilitas sebesar 0,693 (p value > 0,05), yang menun-
jukkan tidak ada perbedaan kadar CD4 yang bermak-
na sebelum perlakuan pada kedua kelompok. Uji ini 
membuktikan bahwa kadar CD4 sebelum perlakuan 
setara antara kelompok intervensi dan kontrol. 	

Tabel 6 menunjukkan rerata CD4 sebelum per-
lakuan pada kelompok intervensi yaitu sebesar 525,3 
hampir sama dengan kelompok kontrol yaitu 491,6. 
Uji statistik dengan independent t-test menghasil-
kan nilai probabilitas sebesar 0,693 (p value > 0,05), 
yang menunjukkan tidak ada perbedaan kadar CD4 
yang bermakna sebelum perlakuan diantara kedua 
kelompok. Rerata kadar CD4 sesudah perlakuan pada 
kelompok intervensi yaitu sebesar 553 lebih tinggi 
dibandingkan dengan kelompok kontrol yaitu 492,2. 
Uji statistik dengan independent t-test menghasilkan 
nilai probabilitas sebesar 0,452 (p value > 0,05), yang 
menunjukkan tidak ada perbedaan kadar CD4 yang 
bermakna sesudah perlakuan diantara kedua kelom-
pok. Sedangkan rerata selisih kadar CD4 diantara 
sebelum dan sesudah perlakuan pada kedua kelom-
pok menunjukkan perbedaan yang cukup besar, yaitu 
27,7 pada kelompok intervensi dan 0,6 pada kelom-

Tabel 6 
Kadar CD4 Sebelum dan Sesudah Pemberian Jus Nanas dan Pepaya 

Pada Kelompok Intervensi dan Kontrol di RSUD. Dr. Abdul Aziz Singkawang

Kadar CD4

Kelompok Intervensi (n=10) Kelompok Kontrol (n=10)
Nilai p

Mean SD SE Mean Mean SD SE Mean

Sebelum perlakuan 525,3 204,4 64,7 491,6 170,1 53,7 0,793

Sesudah perlakuan 553,0 188,3 59,5 492,2 164,7 52,1 0,452

Selisih 27,7 29,5 9,3 0,6 11,0 3,5 0,014

Uji beda CD4 sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok intervensi (p=0,016) paired t test
Uji beda CD4 sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok kontrol (p=0,867) paired t test

pok kontrol. Uji statistik dengan independent t-test 
menghasilkan nilai probabilitas sebesar 0,014 (p val-
ue < 0,05), yang menunjukkan ada perbedaan selisih 
kadar CD4 yang bermakna diantara sebelum dan sesu-
dah perlakuan antar kelompok. 

Analisis perbedaan kadar CD4 diantara sebelum 
dan sesudah perlakuan pada kelompok intervensi 
yang dilakukan dengan paired t-test menghasilkan 
nilai probabilitas sebesar 0,016 (p value < 0,05). Hal 
ini menunjukkan adanya perbedaan kadar CD4 yang 
bermakna diantara sebelum dan sesudah pemberi-
an jus nanas dan pepaya pada kelompok intervensi. 
Sedangkan pada kelompok kontrol menghasilkan 
nilai probabilitas sebesar 0,867 (p value > 0,05), 
yang menunjukkan tidak adanya perbedaan kadar 
CD4 yang bermakna diantara sebelum dan sesudah 
perlakuan pada kelompok kontrol. Hasil analisis ini 
menunjukkan bahwa pemberian jus nanas dan pepaya 
sebagai pendamping ARV efektif meningkatkan ka-
dar CD4 pada penderita HIV.

PEMBAHASAN 

Hasil uji statistik penelitian ini menunjukkan 
bahwa dari hasil penelitian di klinik Mawar RSUD 
dr. Abdul Aziz  didapatkan hasil menunjukkan adanya 
perbedaan kadar CD4 yang bermakna diantara sebe-
lum dan sesudah pemberian jus nanas dan pepaya 
pada kelompok intervensi. Sedangkan pada kelompok 
kontrol menghasilkan nilai probabilitas sebesar 0,867 
(p value > 0,05), yang menunjukkan tidak adanya 
perbedaan kadar CD4 yang bermakna diantara sebe-
lum dan sesudah perlakuan pada kelompok kontrol. 
Hasil analisis ini menunjukkan bahwa pemberian jus 
nanas dan pepaya sebagai pendamping ARV efektif 
meningkatkan kadar CD4 pada penderita HIV. Has-
il penelitian ini sesuai dengan riset yang dikerjakan 
oleh Maruli dkk (2011), sari buah nanas dengan kand-
ungan enzim bromelin-nya ternyata memiliki potensi 
yang besar sebagai jalan alternatif pengobatan herbal, 
untuk mengurangi kesakitan penderita penyakit HIV/
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AIDS. Hasil penelitian menunjukkan para pasien HIV 
AIDS ini telah mengalami kemajuan yang pesat terh-
adap peningkatan CD4 hanya dalam waktu 2-3 bulan 
(Maruli, dkk, 2014).

Hasil penelitian Maruli, dkk (2011) juga  men-
jelaskan bahwa  tanduk virus HIV terbuat dari protein, 
maka ada kemungkinan tanduk ini dapat dirusak oleh 
sejenis enzim yang memiliki sifat proteolitik, yaitu 
enzim yang berfungsi untuk menghancurkan protein.  
Diantara dua kandidat dari enzim ini adalah enzim 
papain yang berasal dari getah pepaya, serta enzim 
bromelin yang berasal dari buah nanas.   Berdasar-
kan percobaan awal di laboratorium, enzim bromelin 
memiliki aktifitas yang lebih kuat terhadap virus HIV. 
Enzim Bromelin adalah enzim protease ditemukan 
dalam nanas (Ananas comosus) yang termasuk dalam 
keluarga tanaman Bromeliaceae. Enzim ini adalah sa-
lah satu dari dua enzim protease yang dikenal dengan 
kemampuan mencerna protein.

 Nanas memiliki kemampuan proteolitik 80% 
lebih banyak yang disebut protease dan efek lain 
dari bromelin adalah sebagai anti inflamatory (Far-
id, 2015). Penderita yang terinfeksi HIV menyebab-
kan hancurnya limfosit T penolong, sehingga terjadi 
kelemahan sistem tubuh dalam melindungi dirinya 
terhadap infeksi dan kanker (Corwin, 2011). Demiki-
an juga dengan enzym papain dimana enzym papain 
merupakan hidrolitik kuat yang dapat merusak dind-
ing protein virus HIV (Daniel, et all, 2011). Hal ini 
juga diperkuat dengan adanya enzyme chimopapain 
dan papain yang secara unik sebagai proteolitik (Ar-
avind, 2013).

Virus HIV tidak dapat hidup disembarang tem-
pat. Virus terbuat dari komponen protein yaitu DNA 
dan RNA. Sebagai tambahan berbagai penelitian suk-
ses menjelaskan bagaimana penanganan dan kondisi 
sebenarnya virus HIV. The Medical Enzyme Research 
Institute mempublikasikan kesimpulan dari hasil pe-
nelitian mereka dari tahun 1985 sampai dengan ta-
hun 1994, pertama mereka menemukan terapi enzim 
yang signifikan membatasi secara progresif pada fase 
awal gejala penyakit HIV dan muncul gejala terse-
but secara nyata.  Kemudian banyak orang terdiag-
nosa positiv HIV, pengobatan enzim dapat memper-
lambat onset gejala penyakit tersebut dan beberapa 
kasus memperlambat perjalan virus tersebut. Lopez 
(1994) memberikan deskripsi yang komplit bagaima-
na enzym membantu kondisi HIV/AIDS, bagaimana 
mereka berinteraksi dengan imunne kompleks dan 
faktor-faktor penyakit lain dan referensi penyakit ini 
secara spesifik (Farid, 2015).

Beberapa studi yang lain menunjukkan bahwa 
terapi enzim mengakibatkan berkurangnya gejala  dan 
memperlambat progresifitas infeksi virus HIV dan 
memperbesar  kondisi pasien  dari kondisi lain yang 

mendapat terapi standar seperti AZT (Zidovudine) 
yang memiliki waktu terbatas. Enzim Papain dan 
bromelain diketahui mempunyai sifat yang berbeda 
sebagai enzim proteolitik yang memiliki campuran 
spesifik yang dapat membunuh mikroba. Enzim buah 
ini memiliki sensitifitas tertentu dalam tubuh beber-
apa orang untuk mendapatkan hasil yang lebih baik 
(IJN, 2015).

Hasil penelitian lain menunjukkan bahwa virus 
juga menghasilkan enzim protease yang berbahaya 
bagi tubuh manusia sehingga tubuh manusia langsung 
bereaksi dengan membentuk beberapa enzim inhibi-
tor pula. Tubuh mengaktifkan enzim inhibitor ini se-
bagai salah satu cara menangani patogen dalam tubuh 
manusia. Hasil penelitian tentang virus HIV menun-
jukkan bahwa salah satu pengobatan umum penderita 
HIV adalah memberikan protease inhibitor. PI (Pro-
tease Inhibitor) dirancang untuk menghambat atau 
men-nonaktifkan protease dari virus HIV. PI yang 
menghambat protease berbahaya ini tidak memiliki 
efek pada setiap protease lain dalam tubuh. Seseo-
rang tidak harus mulai ART tanpa konsultasi dokter 
yang berkualitas . Setiap individu membutuhkan ren-
cana pengobatan mereka sendiri. Pengobatan sendiri 
harus menghindari pengeluaran biaya yang banyak. 
Sebaiknya penderita HIV harus berkonsultasi den-
gan dokter yang memenuhi syarat untuk tahu yang 
terbaik waktu untuk memulai ART . Seorang dokter 
akan mempertimbangkan berikut  yaitu gejala ( infek-
si persisten ), jumlah CD4 dan Viral load ( ini mungkin 
tidak selalu tersedia) (Zindagi, 2015).

SIMPULAN
 
Berdasarkan penelitian tentang Efektivitas  Pem-

berian Jus Nanas  Dan Jus Pepaya Sebagai Pendamp-
ing ARV dalam Meningkatkan Kadar CD4, diperoleh 
simpulan sebagai berikut: Hasil penelitian menunjuk-
kan ada perbedaan selisih kadar CD4 yang bermakna 
diantara sebelum dan sesudah perlakuan antar kelom-
pok dengan nilai p sebesar 0,014; Hasil penelitian 
juga menunjukkan adanya perbedaan kadar CD4 yang 
bermakna diantara sebelum dan sesudah pemberi-
an jus nanas dan pepaya pada kelompok intervensi 
dengan nilai p 0,016. Dengan demikian penelitian ini 
menunjukkan bahwa pemberian jus nanas dan pepaya 
sebagai pendamping ARV efektif meningkatkan ka-
dar CD4 pada penderita HIV; Rerata selisih kadar CD4 
diantara sebelum dan sesudah perlakuan pada kedua 
kelompok menunjukkan perbedaan yang cukup besar, 
yaitu 27,7 pada kelompok intervensi (peningkatan 
5,2% dari CD4 sebelum dilakukan intervensi) dan 0,6 
pada kelompok kontrol (peningkatan 5,2% dari CD4 
awal). Uji statistik dengan independent t-test meng-
hasilkan nilai probabilitas sebesar 0,014 (p value < 

82Wardhani dkk, Efektifitas Pemberian Jus Nanas Dan Jus Pepaya,...



6 jurnal vokasi Kesehatan, Volume II Nomor 1 Januari 2016,

0,05), yang menunjukkan ada perbedaan selisih kadar 
CD4 yang bermakna diantara sebelum dan sesudah 
perlakuan antar kelompok.
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