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ANGKA FIB-4 DAN HIGHLY ACTIVE ANTI RETROVIRAL THERAPY DI
ANTARA PASIEN PENGIDAP INFEKSI HIV

(FIB-4 Score and Highly Active Anti Retroviral Therapy Among HIV Infected
Patients)

Liliana A!, Noormartany?2, Sugianli AK?

ABSTRACT

Liver disease in patients with HIV infection can be caused by hepatotropical virus co infection or as a side effect of antiretroviral
therapy. The cause of HAART effects on liver fibrosis among patients with HIV infection is not yet known. The monitoring of the incidence
of liver fibrosis can be done with non-invasive markers, such as FIB 4 score. FIB-4 score is calculated by the formula: Age x AST/total
platelet x VALT. This is carried out to know the comparison of the FIB-4 score in HIV patients before and after first-line HAART therapy,
with or without HCV coinfection. This study was a comparative analysis of retrospective data of patients at the Outpatient Teratai Clinic,
Dr. Hasan Sadikin Hospital, from 2003 through 2013. The research subjects consisted of 64 patients with HIV infection who received
first-line HAART therapy for more than 12 months. Statistical analysis was performed by Wilcoxon test for two paired samples. The
median scores of FIB-4 from HIV infection patients with or without HCV co infection before and after the administration of first-line
HAART therapy were 0.854 and 0.906 (p=0.837). The HCV co infected patients had median scores of FIB-4 before and after treatment at
0.854 and 0.899 (p=0.204). Those without HCV co infection had median scores of FIB-4 before and after treatment at 2.726 and 0.912
(p=0.013).Treatment with first-line HAART did not lead to a change in the FIB-4 score. Those who were co infected with HCV showed no
differences in the FIB-4 scores before and after treatment with first-line HAART.

Key words: FIB-4, HAART, liver fibrosis, HIV, HCV

ABSTRAK

Penyakit hati di pasien pengidap infeksi HIV dapat berupa koinfeksi dengan virus hepatotropik atau sebagai efek samping
pengobatan HIV yang menggunakan antiretroviral. Bagaimana pengaruh Highly Active Anti Retroviral Therapy belum diketahui
terhadap fibrosis hati di pasien infeksi HIV. Pemantauan kejadian fibrosis hati dapat dilakukan dengan pertanda non invasif,
diantaranya dengan angka FIB-4. Angka FIB-4 dihitung dengan rumus: Umur xAST/jumlah trombositxVALT. Mengetahui
perbandingan angka FIB-4 di pasien HIV sebelum dan sesudah pengobatan HAART lini pertama dengan atau tanpa koinfeksi HCV.
Penelitian ini merupakan analisis perbandingan data retrospektif pasien polikinik Teratai RSUP Dr. Hasan Sadikin pada tahun
2003—2013. Subjek penelitian terdiri dari 63 pasien pengidap infeksi HIV yang diobati HAART lini pertama selama lebih dari 12
bulan. Analisis statistik dilakukan dengan menggunakan uji Wilcoxon untuk dua sampel berpasangan. Angka median FIB-4 di
seluruh pasien HIV dengan dan tanpa koinfeksi HCV sebelum dan sesudah pemberian pengobatan HAART lini pertama adalah 0,854
dan 0,906 (p=0,837). Pasien dengan koinfeksi HCV memiliki angka median FIB-4 sebelum dan sesudah pengobatan sebesar 0,854
dan 0,899 (p = 0,204). Pasien tanpa koinfeksi HCV memiliki angka median FIB-4 sebelum dan sesudah pengobatan sebesar 0,726
dan 0,912 (p=0,013). Pengobatan dengan HAART lini pertama tidak menyebabkan perubahan di angka FIB-4. Koinfeksi HCV juga
tidak menyebabkan perbedaan angka FIB-4 sebelum dan sesudah pengobatan dengan HAART lini pertama.

Kata kunci: FIB-4, HAART, fibrosis liver, HIV, HCV

PENDAHULUAN pengobatannya. Virus hepatitis C merupakan virus
hepatotropik yang sering menyebabkan koinfeksi
penderita tersebut. Koinfeksi virus hepatitis C di
infeksi HIV terutama disebabkan oleh persamaan
faktor kebahayaan yang melatarbelakangi terjadinya.
Faktor kebahayaan utama penularan HIV dan konfeksi
dengan HCV di Indonesia adalah penyalahgunaan obat
intravena. Infeksi virus HCV telah diketahui dapat
menyebabkan fibrosis hati terjadi.

Kejadian infeksi virus HIV semakin meningkat.
Pada tahun 2001 jumlah penderita infeksi HIV di
seluruh dunia adalah 29,4 juta jiwa dan pada tahun
2011 menjadi 34 juta jiwa.! Peningkatan kejadian
infeksi virus HIV ini disertai dengan peningkatan
kejadian penyakit hati yang terkait dengan HIV.
Penyakit hati di penderita HIV dapat disebabkan oleh
koinfeksi virus hepatotropik atau karena efek samping

1 PPDS Patologi Klinik Fakultas Kedokteran Universitas Padjajaran. E-mail: anitalee.dr@gmail.com
2 DepartemenPatologi Klinik Fakultas Kedokteran Universitas Padjajaran/RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung
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Pengobatan infeksi HIV menggunakan penataan
(regimen) Highly Active Anti Retroviral Therapy
(HAART). Penataan HAART ini menggunakan
gabungan beberapa obat sejenis. Gabungan
antiretroviral ini terdiri atas obat golongan Nucleoside
Reverse Transcriptase Inhibitor (NRTI) semacam Non
Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor (NNRTI)
atau NRTI sejenis Protease Inhibitor (PI). Gabungan
ini dimaksudkan untuk mencegah resistensi terhadap
antiretroviral terjadi dan mencegah atau mengurangi
efek samping yang ditimbulkan olehnya. Obat dari
golongan NNRTI diketahui memiliki efek samping
hepatotoksik. Pemberian zat yang bersifat hepatotoksik
dalam jangka waktu lama dapat menyebabkan fibrosis
hati terjadi. Belum diketahui apakah gabungan
pemberian NNRTI dan NRTI pada penataan
pengobatan HAART lini pertama dapat menyebabkan
perburukan keadaan fibrosis hati atau dapat mencegah
terjadinya.

Bakuan emas untuk menilai fibrosis hati adalah
pemeriksaan histopatologis biopsi hati.2 Pemeriksaan
bakuan emas ini memiliki keterbatasan, antara lain
karena bersifat invasif, tingkat keragaman penafsiran
hasil bacaan sediaan tinggi serta kesalahan sampling
yang menyebabkan sekitar 24% hasil negatifnya palsu
untuk menyatakan sirosis. Bedossa dkk3 menunjukkan
bahwa untuk dapat menilai fibrosis hati secara lebih
cermat diperlukan sampel dengan ukuran sebesar
25mm.23 Keterbatasan pemeriksaan biopsi tersebut
mengakibatkan uji non-invasif untuk menilai fibrosis
hati semakin diminati.# Pemeriksaan non-invasif
untuk menilai fibrosis hati dapat dilakukan antara
lain dengan menggunakan petanda biokimiawi seperti
Fibrotest, menggunakan USG seperti elastometri,
atau dengan menggabungkan beberapa tolok ukur
biokimiawi untuk memperkirakan kejadian fibrosis
hati seperti indeks FIB-44°. Keunggulan lain cara
non invasif seperti Fibrotest dan elastometri adalah
perolehan nilai ramalan positif yang baik untuk
mendiagnosis fibrosis derajat sedang sampai berat.
Keunggulan Fibrotest dibatasi oleh harga pemeriksaan
yang mahal, sedangkan keunggulan elastometri
dibatasi oleh biaya pengadaan alat yang mahal.
Keterbatasan tersebut menyebabkan penggunaan
indeks yang menggabungkan beberapa parameter
biokimiawi yang sudah rutin diperiksakan menjadi
sangat diminati.*

Penggunaan indeks FIB-4 memiliki keuntungan,
antara lain mudah digunakan, perhitungannya
mudah, hasil dapat cepat diperoleh dan tidak
mahal. Penggunaan indeks FIB-4 tidak memerlukan
pemasangan alat yang mahal dan tidak membebani
pasien dengan biaya tambahan karena perhitungannya
menggunakan tolok ukur yang biasa diperiksakan
untuk kelainan hati. FIB-4 menggunakan beberapa

tolok ukur dan digabungkan menjadi sebuah rumus
sebagai berikut:®

Umur x AST
Jumlah trombosit x  ALT

Skor FIB 4 =

Angka FIB-4 diketahui memiliki kenasaban yang
baik dengan pemeriksaan secara histopatologis.®
Pichard dkk> menyatakan bahwa indeks FIB-4
<1,45 memiliki nilai ramal negatif sebesar 94,7%
untuk menyingkirkan kemungkinan fibrosis, dengan
kepekaan sebesar 74,3%. Nilai angka FIB-4 >3,25
memiliki nilai ramalan positif sebesar 82,1% dengan
kekhasan sebesar 98,2%. Penggunaan indeks
FIB-4 diharapkan dapat mengurangi kebahayaan
pemeriksaan biopsi hati untuk pemeriksaan
histopatologisnya.> Angka FIB-4 digolongkan menjadi
tiga kelas. Kelas satu apabila angka FIB-4<1,45,
kelas dua apabila angkanya 1,45-3,25, dan kelas 3
apabila berangka >3,25. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui dengan membandingkan angka
FIB-4 sebelum dan sesudah pengobatan HAART lini
pertama di pasien infeksi HIV dengan atau tanpa
koinfeksi HCV.® Tujuan penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui dengan membandingkan angka FIB-4 di
pasien HIV sebelum dan sesudah pengobatan HAART
lini pertama dengan atau tanpa koinfeksi HCV.

METODE

Subjek penelitian merupakan pasien infeksi HIV
yang mendapatkan pengobatan HAART lini pertama
di klinik Teratai RSUP dr. Hasan Sadikin Bandung
minimal selama 12 bulan, yang dilaksanakan
antara tahun 2003—-2013 dan memiliki data baseline
maupun follow up. Data retrospektif pasien diambil
secara potong lintang. Data yang diperoleh melalui
pengujian normalitasnya dengan menggunakan
analisis Kolmogorof Smirnoff. Apabila hasil analisis
menunjukkan sebaran data tidak normal, maka dipilih
analisis statistik non tolok ukur untuk pengolahannya.
Analisis statistik yang dipilih untuk uji pembanding
data pengangkaan dua kelompok berpasangan secara
non tolok ukur adalah analisis Wilcoxon. Pengolahan
data dilakukan dengan menggunakan SPSS versi
17.0.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Terdapat 63 pasien di Klinik Teratai dengan data
baseline dan follow up yang memungkinkan angka FIB-
4 untuk diperhitungkan. Sebanyak empat puluh lima
(45) pasien mengalami koinfeksi HCV, sedangkan 10

Angka FIB-4 dan Highly Active Anti Retroviral Therapy - Liliana, dkk 81



pasien tidak mengalaminya dan sebanyak delapan (8)
pasien tidak diketahui status infeksi HCVnya.

Median umur di antara kelompok tidak berbeda.
Median kadar baseline SGOT untuk kelompok
dengan koinfeksi, maupun tanpa HCV menunjukkan
sedikit peningkatan. Setelah pengobatan HAART lini
pertama, kelompok tanpa koinfeksi HCV mengalami
perbaikan nilai SGOT, hal tersebut tidak dialami oleh
kelompok terkoinfeksi HCV. Hal yang sama terjadi
juga di kadar SGPT. Jumlah trombosit sebelum dan
sesudah pengobatan di kelompok dengan maupun
tanpa koinfeksi HCV yang tidak menunjukkan banyak
perubahan. Median lama pengobatan HAART lini
pertama di kelompok dengan koinfeksi HCV adalah
24 bulan dan pada kelompok tanpa tularan tersebut
adalah 27 bulan. Tabel 1 di atas menjelaskan ciri
subjek penelitian.

Kelompok pasien dengan koinfeksi HCV
menunjukkan sebaran data angka FIB-4 baseline
terbanyak di kelas 1. Data follow up di kelompok ini
menunjukkan sebaran data angka FIB-4 terbanyak
tetap di kelas 1. Median angka FIB-4 baseline sebelum
dan sesudah pengobatan HAART di kelompok dengan
koinfeksi HCV berada di kelas 1. Median angka FIB-

Tabel 1. Ciri subjek penelitian

4 sebelum pengobatan HAART di kelompok tanpa
koinfeksi HCV berada di kelas 2, sedangkan sesudah
pengobatan HAART median angka FIB-4 di kelompok
ini termasuk ke dalam kelas 1.

Terdapat peningkatan kelas FIB-4 di 12 (dua
belas) pasien (26,7%) dari kelompok koinfeksi HCV,
dua di antaranya mengalami peningkatan dari kelas
1 ke kelas 3. Pasien dari kelompok tanpa koinfeksi
HCV tidak ada yang mengalami peningkatan kelas
angka FIB-4. Peningkatan kelas FIB-4 menunjukkan
perburukan keparahan fibrosis hati. Perubahan ke
kelas FIB-4 yang lebih rendah ditemukan di tujuh
(7) pasien (15,5%) dari kelompok koinfeksi HCV.
Penurunan kelas FIB-4 di kelompok tanpa koinfeksi
ini ditemukan di dua pasien (20%) pasien. Penurunan
kelas FIB-4 menunjukkan perbaikan di keparahan
fibrosis hati. Tabel 2 menjelaskan kelas FIB 4 sebelum
dan sesudah pengobatan HAART lini pertama.

Median angka FIB-4 keseluruhan pasien HIV
dengan dan tanpa koinfeksi HCV sebelum dan sesudah
pemberian pengobatan HAART lini pertama adalah
0,854 dan 0,906 (p=0,837). Pasien HIV dengan
koinfeksi HCV memiliki median angka FIB-4 sebelum
dan sesudah pengobatan sebesar 0,854 dan 0,899

Ciri Koinfeksi HCV(n=45) Tanpa Koinfeksi HCV (n=10) Jumlah keseluruhan (n=63)
Umur baseline (tahun) 24-40 (29) 29-33(29) 24-40 (29)
Umur follow up (tahun) 25-42(31) 30-34(31) 25-42(31)
Baseline SGOT 23-122(51) 51-258(54) 23-258(51)
Follow up SGOT 20-152(51) 14-84(28) 14-246(43)
Baseline SGPT 15-143 (52) 16-143(48,5) 15-143(49)
Baseline SGPT 14-247(65) 7-100(33,5) 7-247(52)

76000-1999000(241000)
89000-600000(220000)
12-54(24)

0,420-3,230 (0,854)
0,376-4,054(0,899)

Baseline jumlah trombosit
Baseline jumlah trombosit
Lama pengobatan HAART
Baseline angka FIB-4
Follow up angka FIB-4

74000-344000(188000)
70000-313000(197000)
12-36(27)
0,606-3,083(2,726)
0,370-2,236(0,912)

25700-1999000(234000)
70000 — 600000(220000)
12-54(24)

0,420 - 9,500 (0,854)
0,37 - 4,054(0,906)

Tabel 2. Kelas FIB 4 sebelum dan sesudah pengobatan HAART lini pertama

Angka FIB-4Awal  Angkafollow up

Perubahan ke Kelas FIB-4 Perubahan ke kelas FIB 4

FIB-4 lebih tinggi lebih rendah
Kelompok “y.j ¢ Kelas Kelas Kelas Kelas Kelas Kelas 1 Kelas 1 Kelas 2 Kelas 2 Kelas 3 Kelas 3
1 2 3 1 2 3 kekelas kekelas kekelas kekelas kekelas ke kelas
2 3 3 1 1 2
Dengan 37 8 0 33 10 2 10 2 0 7 0 0
koinfeksi  82%  18% 73%  22% 5% 22% 5% 15%
HCV
Tanpa 4 6 0 6 4 0 0 0 0 2 0 0
koinfeksi  40%  60% 60%  40% 20%
HCV
Seluruh 48 14 1 44 17 2 13 2 0 10 1 0
Subjek 76%  22% 2% 70%  27% 3% 21% 3% 16% 2%
82  Indonesian Journal of Clinical Pathology and Medical Laboratory, Vol. 20, No. 2 Maret 2014: 80-84



(p = 0,204). Pasien HIV tanpa koinfeksi HCV memiliki
median angka FIB-4 sebelum dan sesudah pengobatan
sebesar 2,726 dan 0,912 (p=0,013).

AIDS Clinical Trial Group (ACTG) melaporkan
kejadian hepatotoksisitas yang diimbas oleh penataan
HAART terjadi di 6,2% pasien infeksi HIV. Heil dkk”
mendapatkan data hepatotoksisitas yang diimbas oleh
HAART sebesar 10,7%. Heil” mengemukakan bahwa
kejadian tersebut karena HAART terjadi setelah lama
waktu pemberian HAART selama tiga (3) minggu
sampai 18 bulan.” Lama waktu pemberian HAART
pada penelitian ini berada dalam rentang waktu
12—54 bulan.

Penataan HAART lini pertama yang digunakan
di Klinik Teratai RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung
menggunakan dua obat golongan Nucleoside Reverse
Transcriptase Inhibitor (NRTI) yang digabungkan
dengan satu obat golongan Non Nucleoside Reverse
Transcriptase Inhibitor (NNRTI). Gabungan tersebut
merupakan pilihan utama.® Ada keadaan lain yang
merupakan faktor penyulit pengelolaan pengobatan
seperti kehamilan, gangguan fungsi ginjal, pengobatan
dengan obat anti tuberkulosis serta koinfeksi HBV
memerlukan HAART dengan penataan yang disebut
sebagai pilihan.8 Subjek penelitian ini adalah pasien
yang mendapat HAART sebagai pengobatan pilihan
utama. Di tabel 3 dimuat penjelasan penataan regimen
HAART sebagai pengobatan pilihan utama di subjek
penelitian.

Heil dkk?” menemukan kejadian hepatotoksisitas
pada penggunaan golongan NNRTI sebesar 5,35%.”
Dieterich dkk® menyatakan bahwa kejadian
hepatotoksisitas tanpa gejala dapat dikaitkan dengan
penggunaan ART dalam jangka waktu lama, koinfeksi
HCV dan peningkatan kadar enzim transaminase
sebelum pemberian obat HAART.?

Angka FIB-4 sebelum dan sesudah pengobatan
HAART lini pertama pada penelitian ini tidak
menunjukkan ada perbedaan, di semua kelompok.
Terdapat peningkatan kelas angka FIB-4 di kelompok
dengan koinfeksi HCV. Peningkatan kelas FIB-
4 di kelompok pasien pengidap koinfeksi HCV ini

menunjukkan ada perburukan keparahan fibrosis
hati. Perburukan keparahan fibrosis hati di pasien
HIV koinfeksi HCV sesuai dengan hasil telitian
Moodie dkk.'® Moodie dkk!® meneliti keparahan
fibrosis hati menggunakan tolok ukur non invasif lain
yaitu indeks APRI. Indeks APRI merupakan sarana
yang menggunakan angka banding antara AST dan
jumlah trombosit. Moodie dkk!® mengemukakan
bahwa peningkatan indeks APRI di pasien dengan
monoinfeksi HIV adalah 0,48% setelah pengobatan
dengan HAART selama 12 (dua belas) bulan. Indeks
APRI di kelompok pasien dengan koinfeksi HCV adalah
3,44%.10

Blackard dkk!! menunjukkan bahwa rerata angka
FIB-4 di kelompok pasien HIV dengan koinfeksi HCV
lebih tinggi dibandingkan dengan rerata angka FIB-
4 di kelompok pasien pengidap infeksi HIV tanpa
ikutan HCV. Rerata angka FIB-4 di kelompok pasien
tanpa koinfeksi HCV adalah 0,86 sedangkan rerata
angka FIB-4 di kelompok pasien koinfeksi HCV adalah
1,86.11 Penelitian ini menunjukkan hasil yang berbeda
dengan penelitian Blackard dkk.!! Median angka FIB-
4 sebelum pengobatan dengan HAART di kelompok
pasien tanpa koinfeksi HCV pada penelitian ini adalah
0,854; sedangkan median angka FIB-4 di kelompok
pasien dengan koinfeksi HCV adalah 2,726. Perbedaan
hasil telitian dengan yang dilakukan Blackard!! ini
kemungkinan disebabkan oleh perbedaan dalam kadar
beban virus HIV di pasien dengan monoinfeksi HIV.
Blackard!! pada penelitiannya berhasil menunjukkan
bahwa angka FIB-4 bernasab positif dengan kadar
beban virus HIV, sehingga peningkatannya bernasab
dengan peningkatan angka FIB-4.! Patut diduga
bahwa beban virus di pasien pengidap monoinfeksi
HIV pada penelitian ini lebih tinggi dibandingkan
dengan pada penelitian sejenis yang dilakukan
Blackard.!! Dugaan tersebut tidak dapat dibuktikan,
karena pemeriksaan beban virus bukanlah merupakan
kegiatan rutin yang dikerjakan di Klinik Teratai
sebelum dapat dimulai pengobatan HAART.12

Pasien dengan peningkatan kelas FIB-4 pada
penelitian ini sebagian besar memiliki baseline

Tabel 3. Penataan HAART sebagai pengobatan pilihan utama subjek penelitian

Penataan

Dosis

Zidovudine + Lamivudine + Nevirapine Zidovudine

: 2 X 300 mg/hari

Lamivudine : 2 X 150 mg/hari

Nevirapine

Zidovudine + Lamivudine + Efavirenz Zidovudine

: 1 X 200 mg/hari selama 14 hari, kemudian 2 x 200 mg/hari
: 2 X 300 mg/hari

Lamivudine : 2 X 150 mg/hari

Efavirenz

: 1 X 600 mg/hari

Dikutip dari Wisaksana®
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aminotransferase yang tinggi, sehingga dapat diduga
bahwa mereka telah mengalami gangguan fungsi
hati sebelum pengobatan HAART dimulai. Gangguan
fungsi hati tersebut kemungkinan disebabkan oleh
infeksi HIV yang dialami pasien. Mata-Marin dkk!3
menunjukkan ada kenasaban positif beban virus HIV
dengan peningkatan kadar aminotransferase, terutama
AST.13 Kenasaban positif pada penelitian Mata-Marin
dkk!3 tersebut disebabkan hanya oleh infeksi HIV.
Karena faktor lain seperti pengobatan ARV, koinfeksi
dengan virus hepatotropik maupun pengobatan yang
bersifat hepatotoksik telah disingkirkan. Mekanisme
peningkatan aminotransferase yang terjadi seiring
dengan beban virus tersebut belum dapat dijelaskan.!?
Tidak semua pasien dengan koinfeksi HCV pada
penelitian ini mengalami peningkatan angka dan kelas
FIB-4 setelah pengobatan HAART dapat dijelaskan
oleh perbedaan kadar aminotransferase sebelum
pengobatan tersebut.

Pada penelitian ini dapat ditunjukkan bahwa
secara umum pengobatan HAART tidak menyebabkan
perburukan keparahan fibrosis hati di kalangan
penderita infeksi HIV. Perburukan keparahan fibrosis
hati yang ada hanya ditemukan di kelompok dengan
koinfeksi HCV. Pengobatan infeksi HCV kemungkinan
perlu segera dipertimbangkan bagi pasien HIV dengan
koinfeksi HCV.

Penelitian ini memiliki kelemahan dalam hal
jumlah sampel, yaitu banyaknya yang didapatkan
tidak cukup besar walaupun data telah diambil
dari asupan retrospektif selama 10 tahun. Kesulitan
mendapatkan sampel ini disebabkan oleh pemantauan
data baseline dan follow up, yaitu karena pasien tidak
selalu memeriksakan kadar AST-nya. Para peneliti
ini menyarankan agar pemeriksaan AST, ALT dan
jumlah trombosit perlu dipertimbangkan untuk
diperiksakan secara rutin, sehingga dapat memantau
nilai baseline dan follow up pasien yang diobati dengan
HAART. Usulan ini juga sejalan dengan hasil telitian
Mata-Marin!® yang menunjukkan ada peningkatan
aminotransferase hati, terutama AST yang sejalan
dengan peningkatan beban virus di pasien pengidap
infeksi HIV.13 Para peneliti ini juga mengusulkan agar
hal tersebut diteliti dengan rancangan kohort untuk
menilai pengaruh HAART dalam jangka waktu yang
lebih lama di pasien pengidap HIV dan dengan yang
tanpa koinfeksi HCV juga.

SIMPULAN

Berdasarkan telitian ini ditemukan bahwa
pengobatan HAART lini pertama tidak menyebabkan

perubahan angka FIB-4. Koinfeksi HCV juga tidak
menyebabkan perbedaan angka FIB-4 sebelum dan
sesudah pengobatan HAART lini pertama.
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