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Abstract: Could Herbal Therapy Increase On The Immunity Of People With 

Immunodeficiency Virus/Acquired Immunodeficiency Syndrome 

(HIV/AIDS) (PLWHA)?: A Systematic Review. Human Immunodeficiency 

Virus/Acquired Immunodeficiency Syndrome (HIV/AIDS) is a global problem that 

requires serious treatment. The number of HIV sufferers in 2017 was 36.9 million, 

while the death toll from AIDS in 2017 was 940,000. This condition is a challenge to 

achieve the Sustainable Development Goals (SDGs). Antiretroviral therapy (ART) has 

the potential to cause side effects and drug resistance for HIV/AIDS sufferers, so 

complementary therapy using herbal ingredients is needed along with ART therapy. 

The aim of the research is to determine the effect of herbal therapy on the immunity 

of HIV/AIDS sufferers. The method used is a systematic review based on the 

Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis Protocols 

(PRISMA Protocol). Articles were collected from electronic databases, PubMed, 

Google Cendikia and Science Direct, totaling 128 journals. We assessed the journals 

based on title, abstract, and based on inclusion and exclusion criteria, resulting in 6 

journals. Based on several research results, it was found that herbal therapies that 

are effective for use as complementary therapy to improve and maintain the immune 

system are Immune Modulator Drug (IMOD), pineapple juice and papaya juice, 

immune No.2, herbal concoction A-zam, fuzhengpaidu granule and traditional 

Chinese medicine (TCM). The conclusion is that herbal therapy using IMOD is more 

effective in increasing the immunity of HIV/AIDS sufferers. 

Keywords: Complementary Therapy For HIV/AIDS, Immune System, PLWHA 

 

Abstrak: Apakah Terapi Herbal Dapat Meningkatkan Imunitas  Penderita 

Human Immunodeficiency Virus/Acquired Immunodeficiency Syndrome 

(HIV/AIDS)? : Tinjauan Sistematis Human Immunodeficiency Virus/Acquired 

Immunodeficiency Syndrome (HIV/AIDS) merupakan permasalahan global yang 

memerlukan penanganan serius. Jumlah penderita HIV pada tahun 2017 sebesar 

36,9 juta jiwa, sedangkan angka kematian akibat AIDS tahun 2017 sebesar 940.000 

jiwa. Kondisi tersebut menjadi tantangan untuk mencapai tujuan Sustainable 

Development Goals (SDGs). Terapi antiretroviral (ART) berpotensi menimbulkan efek 

samping dan resistensi obat bagi penderita HIV/AIDS, sehingga diperlukan terapi 

komplementer menggunakan bahan herbal bersamaan dengan terapi ART. Tujuan 

penelitian untuk mengetahui pengaruh terapi herbal terhadap imunitas penderita 

HIV/AIDS. Metode yang digunakan adalah tinjauan sistematis berdasarkan Prefered 

Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis Protocols (PRISMA 

Protokol). Artikel dikumpulkandari database elektronik yaitu  PubMed, Google 

Cendikia dan Science Direct yang berjumlah 128 jurnal. Selanjutnya menilai jurnal 

berdasarkan judul, abstrak, serta berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi, sehingga 

diperoleh sebanyak 6 jurnal. Berdasarkan beberapa hasil penelitian didapatkan terapi 
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herbal yang efektif digunakan sebagai komplementer terapi guna meningkatkan dan 

mempertahankan sistem kekebalan tubuh adalah Immune Modulator Drug (IMOD), 

jus nanas dan jus papaya, immune No.2, herbal concoction A-zam, fuzhengpaidu 

granule and traditional chinese medicine (TCM). Kesimpulan terapi herbal 

menggunakan IMOD lebih efektif meningkatkan imunitas penderita HIV/AIDS. 

Kata Kunci: ODHA, Sistem Kekebalan Tubuh, Terapi Komplementer  HIV/AIDS 

 

PENDAHULUAN 

Human Immunodeficiency 

Virus/Acquired Immune Deficiency 

Syndrome (HIV/AIDS) merupakan 

kumpulan tanda dan gejala penyakit 

yang timbul akibat rusaknya sistem 

kekebalan tubuh manusia akibat dari 

retrovirus yang dinamakan virus HIV 

(UNAIDS, 2018). Virus HIV menyerang 

dan merusak sel CD4 sehingga 

menyebabkan seorang rentan terhadap 

berbagai infeksi, hal ini disebabkan 

tubuh kehilangan kemampuannya untuk 

melawan suatu penyakit atau infeksi. 

Seorang yang terinfeksi HIV dapat 

berkembang menjadi AIDS apabila 

jumlah sel CD4 dibawah 200 sel/mm3 

dan mengalami infeksi oportunistik. 

Infeksi oportunistik disebabkan oleh 

virus, bakteri, jamur, atau parasit terjadi 

ketika sistem kekebalan tubuh seseorang 

dalam keadaan lemah/buruk (Stolley & 

Glass, 2009).  

World Health Organization (WHO) 

menyebutkan bahwa pada tahun 2017 

jumlah penderita HIV secara global 

sebanyak 36,9 juta jiwa yang terdiri dari 

35,1 juta jiwa dewasa dan 1,8 juta jiwa 

anak-anak (< 15 tahun). Infeksi baru 

HIV secra global pada tahun 2017 

sebesar  1,8 juta jiwa. Angka tersebut 

masih jauh dari target fast-track 

programme Persatuan Bangsa Bangsa 

(PBB) , bahwa target pada tahun 2020 

yaitu penurunan infeksi baru HIV kurang 

dari 500.000 jiwa (UNAIDS, 2018).  

Kematian  akibat AIDS pada 

tahun 2017 secara global sebesar  

940.000 jiwa yang terdiri dari 830.000 

dewasa dan 110.000 anak-anak (<15 

tahun). Sedangkan jumlah kematian 

akibat AIDS pada tahun 2017 di 

beberapa negara seperti Afrika Timur 

dan Tenggara sebanyak 380.000 jiwa, 

Afrika Barat dan Tengah sebanyak 

280.000 jiwa, Timur Tengah dan Afrika 

Utara sebanyak 9.800 jiwa,  Asia dan 

Pasifik sebanyak 170.000 jiwa, Amerika 

Latin sebanyak 37.000 jiwa, Caribbean 

sebanyak 10.000 jiwa, Eropa Timur dan 

Asia Tengah sebanyak 34.000 jiwa, 

Eropa Barat dan Tengah, serta Amerika 

Utara sebanyak 13.000 jiwa. (UNAIDS, 

2018).  Kondisi ini menjadi tantangan 

berat untuk mencapai tujuan Sustainable 

Development Goals (SDGs) tahun 2030. 

Salah satu tujuan SDGs adalah 

mengakhiri epidemi AIDS sebagai 

ancaman kesehatan masyarakat di tahun 

2030(Interagency Coalition on AIDS and 

Development, 2016). 

Jumlah secara global orang 

dengan HIV/AIDS yang menerima terapi  

antiretroviral pada tahun 2017 sebesar  

21,7 juta jiwa. Jumlah tersebut 

merupakan 59% dari jumlah total orang 

dengan HIV/AIDS yang menerima terapi 

antiretroviral. Hasil sebuah uji coba yang 

dilakukan pada tahun 2011 bahwa jika 

seseorang yang HIV-positif patuh 

mengkonsumsi ART, maka dapat 

menurunkan risiko penularan virus 

sampai dengan 96% ke pasangan 

seksual yang tidak terinfeksi. WHO 

merekomendasikan untuk memulai 

terapi ART pada semua orang yang hidup 

dengan HIV, hal ini dikarenakan dengan 

melakukan terapi antiretroviral secara 

awal dapat mengurangi penularan HIV 

secara signifikan (UNAIDS, 2018). 

Terapi antiretroviral pada orang 

dengan HIV/AIDS  berfungsi untuk 

meningkatkan kekebalan  tubuh dan 

menekan  jumlah  viral  load. 

Antietroviral dapat menekan jumlah 

virus HV dalam darah, sehingga jumlah 

CD4 tetap terjaga. Pengobatan 

antiretroviral berhasil mengubah infeksi 

HIV dari penyakit kritis dan terminal 

menjadi penyakit kronis sehingga 

menurunkan morbiditas dan mortalitas 

terkait HIV (Akay et al., 2014).  
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Antiretroviral berpotensi menimbulkan 

efek samping yang serius seperti 

neurotoksisitas, perubahan metabolisme 

lipid dan protein (Akay et al., 2014). 

Antiretroviral juga harus diminum 

seumur hidup, sehingga berpotensi 

menimbulkan resistensi obat. Hal 

tersebut mendorong penemuan 

pengobatan komplementer (Liang et al., 

2013). Sampai saat ini telah banyak riset 

yang dilakukan guna menemukan 

pengobatan yang ampuh untuk 

mencegah dan mengobati HIV/AIDS. 

Riset yang dilakukan oleh Maruli et al 

(2011) menyatakan bahwa sari buah 

nanas dengan kandungan enzim 

bromelin ternyata memiliki potensi yang 

besar sebagai alternatif pengobatan 

herbal, untuk mengurangi kesakitan 

penderita penyakit HIV/AIDS(Suthihono 

et al., 2011). 

Penelitian di Afrika Selatan 

menunjukkan bahwa obat herbal dapat 

menjadi komplementer terapi 

bersamaan dengan terapi antiretroviral 

pada penderita HIV dan AIDS karena 

dapat meningkatkan kekebalan tubuh. 

Obat herbal yang paling umum 

digunakan di Afrika Selatan adalah 

Hypoxis hemerocallidea (nama umum: 

kentang Afrika). Penelitian di Uganda 

barat menyatakan bahwa 38% pasien 

HIV-positif menggunakan obat 

tradisional dan obat antiretroviral pada 

saat yang sama sebagai 

penatalaksanaan infeksi HIV karena efek 

penggunaan obat tradisional yang 

dirasakan yaitu peningkatan kualitas 

hidup dengan meningkatkan sistem 

kekebalan tubuh sehingga dapat 

menurunkan gejala kesakitan akibat HIV 

dan AIDS(Bepe et al., 2011).  

Penulisan systematic review ini 

bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

pengobatan herbal sebagai 

komplementer terapi pada penderita 

HIV/AIDS.   

 

 

 

METODE  

  Tinjauan Sistematis ini 

menggunakan protokol PRISMA 

(Prefered Reporting Items for Systematic 

Review and Meta-Analysis Protocols). 

Penelitian dikumpulkan dari sumber data 

PubMed dan ScienceDirect dari Januari 

2009 sampai Februari 2019. Selanjutnya 

dilakukan identifikasi terhadap artikel 

sudah sesuai dengan kriteria atau belum 

dilakukan skrining, serta dinilai 

kelayakannya untuk dapat dilakukan 

sistematik review . 

 

Seleksi Dokumen 

Penggunaan kata kunci 

berdasarkan teknik PICO-S (Population 

Intervention Compare Outcome-Study 

design), menghasilkan beberapa kata 

kunci yaitu (1) “complementary herbal 

medicine human immunodeficiency 

virus/acquired immuno deficiency 

syndrome (HIV/AIDS) or 

“complementary herbal medicine CD4 

and Viral load” (3) “people living with 

HIV/AIDS” or “PLWHA” (4) “CD4” or 

“viral load” (5) “penelitian kuantitatif” or 

“penelitian eksperimen”. 

 

Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi artikel yang 

dianggap layak untuk ditinjau secara 

sistematis adalah sebagai berikut : (1) 

target group : people living with 

HIV/AIDS, (2) intervention : herbal 

medicine or complementary herbal 

medicine (3) outcome : CD4 and viral 

load, (4) research method : quantitative 

study with experimental design (5) 

studies written in english or Idonesian 

language. 

 

Kriteria Ekslusi 

  Artikel dikecualikan sesuai 

dengan kriteria eksklusi yaitu (1) 

dokumen yang tidak lengkap, (2) tidak 

relevan (3) tidak menjelaskan metode 

penelitian, populasi, dan teknik 

pengambilan sampel, (4) duplikasi 

dokumen. 
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Gambar 1. Alur Pencarian Artikel Ilmiah 

 

HASIL 

Hasil dari pencarian literature 

mengidentifikasi 6 studi  yang sesuai 

dengan kriteria yang telah ditetapkan  

dan  berasal dari beberapa Negara. 

Penelitian diadakan di Negara  Iran, 

Indonesia, Nigeria dan di China. 

Berdasarkan desain penelitian, 1 studi 

menggunakan quasi  

 

ekperimental dan yang lainnya adalah 

true eksperimental. Hasil dari beberapa 

studi tersebut bahwa herbal terapi dapat 

digunakan sebagai terapi komplementer 

bagi orang dengan HIV/AIDS guna 

meningkatkan atau menjaga kekebalan 

tubuh (CD4) orang dengan HIV/AIDS.

 

Tabel 1. Hasil Systematic Review 

 

No Judul Penulis Jenis 

Penelitian 

Hasil 

1 The Effect Of Setarud 

On The Immunological 

Status Of HIV-Positive 

Patient : Efficacy Of A 

Novel Multi-Herbal 

Drug 

Mehdi 

Gholamzadeh 

Baeis, 

Ghasem 

Amiri, 

Mojtaba 

Miladinia.  

 

 

Randomize Two-

Paralele-Group 

 

Terdapat perbedaan 

secara signifikan jumlah 

CD4 sebelum dan 

sesudah terapi Immune-

Modulator Drug (IMOD) 

+ART (p value sebesar 

0,001).  

Terdapat perbedaan yang 

signifikan pada kelompok 

intrevensi dengan jumlah 

CD4 <200 (p value 

Records identified through 

database searching (keywords in 

English) 

(n = 126) 

Additional records identified 

through other sources (keywords in 

Indonesian)  

(n = 2 ) 

Id
e
n
ti
fi
c
a
ti
o
n
 

Records screened on title and abstract 

(n = 45) 

S
c
re

e
n
in

g
 

Records excluded 

(sn =29 ) 

− Not relevant 

− Not full text 

E
li
g
ib

il
it
y
 

Full-text articles assessed for eligibility 

(n =16) 

Full-text excluded 

(n =10 ) 

− Duplicate 

− Not explain the 

methods, 

population, dan 

sampling 

− Not quantitative 

study 

In
c
lu

d
e
d
 

Studies included in quantitative synthesis 

(n =6 ) 



 

 
 Jurnal Medika Malahayati, Vol. 8, No. 1, Maret 2024 33 

 

=0,017), CD4>200 (p 

value = 0,005) 

2 Efektifitas pemberian 

jus nanas dan jus 

papaya sebagai 

pendamping ARV 

dalam meningkatkan 

kadar CD4 

 

Puspa 

wardhani, 

Nurbani 

 

Quasi 

ekperimental 

dengan desain  

Pre test dan Post 

test Non-

equivalent 

Control 

Group 

Terdapat  perbedaan 

selisih kadar CD4 yang 

bermakna sebelum dan 

sesudah perlakuan antar 

kelompok dengan nilai p 

value = 0,014 . 

Terdapat perbedaan 

kadar CD4 yang 

bermakna sebelum dan 

sesudah pemberian jus 

nanas dan jus pepaya 

pada kelompok intervensi 

dengan nilai p value 

sebesar  0,016. 

3 Virologic And 

Immunologic Outcome 

Of Treatment Of HIV 

Infection with A Herbal 

Concoction Α-Zam, 

Among Clients Seeking 

Herbal Remedy In 

Nigeria 

A. A. 

Onifadee, A. 

P. Jewell  

A. B. Okesina 

 

Eksperimental Ada perbedaan jumlah 

CD4 secara signifikan 

sebelum dan sesudah 

intervensi  statistik p 

value <0,05. 

Adanya penurunan viral 

load (HIV-RNA) dari 51 

sampel penelitian, 41 

sampel  (80,4%) viral 

load tidak terdeteksi. 

Sedangkan 10 sampel 

(19,6%) viral load  <1000 

kopi / ml. 

4 Fuzhengpaidu granul 

mengatur molekul 

aktivasi kekebalan 

CD38 dan leukosit 

manusia antigen-D 

terkait pada sel CD4 + 

dan CD8 + T pada 

pasien dengan 

acquired 

immunodeficiency 

syndrome / human 

immunodeficiency 

virus 

Feng Jiang, 

Rongxin 

Zhang, 

Zhenfang Gu, 

Huailing 

Zhang, 

Huijun Guo, 

Xin Deng, 

Jian Liang 

 

Komparasi 

Eksperimental 

Tidak ada perubahan 

signifikan tingkat serum 

CD3 +, CD4 +, dan sel 

CD8 + T sebelum dan 

sesudah intervensi (p 

value >0,05).  

Ada perbedaan secara 

signifikan kadar plasma 

dari CD3 + CD4 + CD38 

+ dan CD3 + CD4 + HLA-

DR +  sebelum dan 

setelah intervensi ( P 

value < 0,05). 

5 Effect of Immune No. 2 

( 免疫 2 号方 ) on the 

Immune 

Reconstitution in 

Patients with HIV/AIDS 

after Highly Active 

Antiretroviral 

Treatment: A 

Randomized Double 

Blind Placebo 

Controlled Clinical Trial 

WANG Jie, LI 

Yong, TANG 

Yan-li, LIN 

Hong-sheng,  

WU Xin-fang, 

and LIU Jie  

 

A randomized 

double-blind, 

placebo-

controlled 

clinical trial 

• Jumlah CD4 

Ada perbedaan yang yang 

signifikan antara 

kelompok intervensi 

dengan kelompok control 

3 bulan setelah diberikan 

treatment (jumlah CD4, p 

value < 0,05). 

Ada perbedaan yang 

signifikan antara 

kelompok intervensi 

dengan kelompok control 

setelah 6 bulan 

treatment, (jumlah CD4, 

p value = 0,04) 

• Jumlah CD45RA 
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Ada perbedaan yang 

signifikan antara 

kelompok intervensi dan 

control terkait jumlah 

CD45RA (p value  < 

0.01), 3 bulan setelah 

treatement. 

Terdapat perbedaan 

jumlah CD45RA pada 

kelompok intervensi p 

value < 0,01)  
• Jumlah CD45RO 

Ada perbedaan yang 

signifikan antara 

kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol terkait 

jumlah CD45RO (p value 

<0,01) pada 3 bulan 

setelah treatment. 

Ada perbedaan jumlah 

CD45RA (p value <0,01) 

pada kelompok intervensi 

setelah 6 bulan 

treatment. 

Berdasarkan hasil analisis jurnal 

ditemukan beberapa pengobatan 

menggunakan bahan herbal yang dapat 

digunakan sebagai terapi komplementer 

pada penderita HIV/AIDS. Adapun 

jenisnya adalah immune modulator drug 

(IMOD), jus nanas dan jus papaya, 

herbal concoction a zam, fuzhengpaidu 

granul, immune No.2, dan traditional 

chinese medicine. 

 

Tabel 2. Jenis Pengobatan Herbal pada Penderita HIV di Beberapa Negara 

 

No Negara 
Jenis 

Herbal 

Jumlah 

Sampel 

Jenis 

Penelitian 
Hasil 

1 Iran Immun

e 

Modulat

or Drug 

(IMOD)  

Sampel 60, 

terbagi ke dalam 

30 kelompok 

intervensi dan 

30 kelompok 

control. 

Randomize 

Two-Paralele-

Group 

Terdapat perbedaan secara 

signifikan jumlah CD4 sebelum 

dan sesudah terapi Immune-

Modulator Drug (IMOD) +ART 

(p value sebesar 0,001).  

Terdapat perbedaan yang 

signifikan pada kelompok 

intrevensi dengan jumlah CD4 

<200 (p value =0,017), 

CD4>200 (p value = 0,005) 

2 Indonesia  Jus 

Nanas 

dan Jus 

Pepaya 

Sampel 20, 

terbagi ke dalam 

10 kelompok 

intervensi dan 

10 kelompok 

control 

Quasi-

ekperimental, 

dengan 

desain desain 

Pre test dan 

Post test Non-

equivalent 

Control 

Group. 

Terdapat  perbedaan selisih 

kadar CD4 yang bermakna 

sebelum dan sesudah 

perlakuan antar kelompok 

dengan nilai p value = 0,014 . 

Terdapat perbedaan kadar CD4 

yang bermakna sebelum dan 

sesudah pemberian jus nanas 

dan jus pepaya pada kelompok 

intervensi dengan nilai p value 

sebesar  0,016. 
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3 Nigeria  Herbal 

Concoti

on A 

Zam 

Sampel 

berjumlah 51 

Eksperimental  Ada perbedaan jumlah CD4 

secara signifikan sebelum dan 

sesudah intervensi  statistik p 

value <0,05. 

Adanya penurunan viral load 

(HIV-RNA) dari 51 sampel 

penelitian, 41 sampel  (80,4%) 

viral load tidak terdeteksi. 

Sedangkan 10 sampel (19,6%) 

viral load  <1000 kopi / ml. 

4 China Fuzhen

gpaidu 

Granul 

Sampel 62, 

terbagi ke dalam 

34 kelompok 

intervensi dan 

28 kelompok 

kontrol 

Komparasi 

eksperimental 

Tidak ada perubahan signifikan 

tingkat serum CD3 +, CD4 +, 

dan sel CD8 + T sebelum dan 

sesudah intervensi (p value 

>0,05).  

Ada perbedaan secara 

signifikan kadar plasma dari 

CD3 + CD4 + CD38 + dan CD3 

+ CD4 + HLA-DR +  sebelum 

dan setelah intervensi ( P value 

< 0,05). 

5 China Immun

e No.2 

Sampel 233, 

terbagi ke dalam 

116 kelompok 

intervensi dan 

117 kelompok 

kontrol 

A randomized 

double-blind, 

placebo-

controlled 

clinical trial 

• Jumlah CD4 

Ada perbedaan yang yang 

signifikan antara kelompok 

intervensi dengan kelompok 

control 3 bulan setelah 

diberikan treatment (jumlah 

CD4, p value < 0,05). 

Ada perbedaan yang signifikan 

antara kelompok intervensi 

dengan kelompok control 

setelah 6 bulan treatment, 

(jumlah CD4, p value = 0,04) 

• Jumlah CD45RA 

Ada perbedaan yang signifikan 

antara kelompok intervensi 

dan control terkait jumlah 

CD45RA (p value  < 0.01), 3 

bulan setelah treatement. 

Terdapat perbedaan jumlah 

CD45RA pada kelompok 

intervensi p value < 0,01)  
• Jumlah CD45RO 

Ada perbedaan yang signifikan 

antara kelompok intervensi 

dan kelompok kontrol terkait 

jumlah CD45RO (p value 

<0,01) pada 3 bulan setelah 

treatment. 

Ada perbedaan jumlah CD45RA 

(p value <0,01) pada 

kelompok intervensi setelah 6 

bulan treatment 
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6 China Tradicio

nal 

Chinese 

Medicin

e (TCM) 

Sampel 110, 

terbagi kedalam 

55 kelompok 

intervensi dan 

55 kelompok 

kontrOl. 

Eksperimental Ada kenaikan secara lambat 

jumlah CD4 selama 84 bulan 

treatment, akan tetapi jumlah 

CD4 tertinggi pada 36 bulan 

treatment. 

Berdasarkan kelompok 

intervensi dan waktu 

pemberian ada perbedaan 

yang signifikan pada jumlah 

CD4 351-500 sel/mm3 (p value 

<0.05). 

 

PEMBAHASAN  

Infeksi HIV diakui sebagai salah 

satu tantangan terbesar di dunia yang 

dihadapi oleh umat manusia pada abad 

ini terkait terapi antiretroviral (ART). 

Akan tetapi terapi ART dapat 

menimbulkan efek samping dan 

resistensi terhadap obat, sehingga 

berdampak terhadap kepatuhan 

penderita HIV/AIDS dalam 

mengkonsumsi terapi ART. (Vickers, 

2000).  

Menurut World Health 

Organization (WHO) penggunaan obat 

herbal telah lama digunakan di seluruh 

dunia untuk mengobati berbagai macam 

penyakit. Ada beberapa obat herbal yang 

digunakan  sebagai komplementer terapi 

pada orang dengan HIV/AIDS di 

berberapa Negara di dunia. Obat herbal 

merupakan  bahan  herbal maupun 

produk herbal yang mengandung bahan 

aktif dari tanaman, atau bahan tanaman, 

atau  kombinasinya yang dapat 

digunakan untuk mengobati berbagai 

penyakit di seluruh dunia (WHO, 2005). 

Diperkirakan 80% orang di Afrika 

menggunakan obat herbal dalam 

mengobati berbagai macam penyakit. 

Terapi herbal digunakan sebagai 

pengobatan komplementer atau 

pengobatan alternatif bahkan untuk 

pengobatan konvensional dalam 

mengobati berbagai jenis penyakit. 

Nigeria merupakan salah satu Negara di 

dunia yang menggunakan obat herbal 

dalam pengobatan HIV. Sebuah studi 

yang dilakukan di Lagos, Nigeria 

menunjukkan bahwa 8,2% responden 

(orang dengan HIV/AIDS) menggunakan 

terapi herbal sebagai terapi 

komplementer disamping konsumsi obat 

antiretroviral(Onifadee et al., 2011). 

Penelitian yang dilakukan oleh 

Gholamzadeh Baeis, et al  (2017) di Iran 

dengan memberikan terapi 

komplementer immune modulator drug 

(IMOD)+ART pada orang dengan 

HIV/AIDS (Gholamzadeh Baeis et al., 

2017). IMOD berperan dalam 

meningkatkan jumlah CD4 350-400 sel 

/mm3 atau lebih dari 2 kali lipat. 

Sehingga terapi komplementer dengan 

IMOD sangat bermanfaat bagi orang 

dengan HIV/AIDS yang mengalami 

infeksi oportunistik yang merupakan 

penyebab utama kematian pada pasien 

HIV. Hasil penelitian ini, sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Mohraz, 

et al  (2013) bahwa pemberian IMOD 

dapat meningkatkan jumlah CD4 bahkan 

sampai dengan 6 bulan setelah 

pemberian terapi IMOD . Selanjutnya 

pada penelitian ini tidak ditemukan 

adanya perbedaan yang signifikan 

jumlah T limfosit (TLC) pada kelompok 

intervensi dan kelompok control (p value 

= 0.403)(Mohraz, 2013 IMOD, n.d.).  

Hal ini tidak sejalan dengan yang 

dikemukakan oleh Gertsch et al, (2011) 

bahwa  belum adanya cukup bukti 

tentang bagaimana IMOD 

mempengaruhi aktivitas sel T. Sehingga 

perlu penelitian lanjutan terkait bahan 

aktif apa yang terkandung dalam IMOD 

yang mampu merangsang sistem 

kekebalan tubuh (imunostimulasi) 

(Gertschet, 2012, n.d.). 
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Hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Puspa Wardhani dan Nurbani (2016) 

di Singkawang, Kalimantan Barat, 

Indonesia, tentang efektifitas pemberian 

jus nanas dan jus pepaya sebagai herbal 

komplementer terapi guna 

meningkatkan dan mempertahankan 

jumlah CD4 pada penderita 

HIV/AIDS(Singkawang & Pontianak, 

2015). Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Maruli et 

al, (2011),  bahwa kandungan enzim 

bromelin yang terdapat dalam buah 

nanas memiliki potensi yang besar 

sebagai alternatif pengobatan herbal 

guna mengurangi kesakitan pada orang 

dengan HIV/AIDS. Selain itu pemberian 

enzim bromelin pada pasien HIV/AIDS  

terbukti dapat meningkatkan jumlah CD4 

hanya dalam waktu 2-3 bulan (Suthihono 

et al., 2011).  

Kandungan bromelin dalam buah 

nanas yang mempunyai sifat proteolitik 

yang kemungkinan mampu merusak 

tanduk virus HIV yang terbuat dari 

protein. Selanjutnya dalam penelitian ini 

juga diberikan jus papaya, dimana dalam 

papaya mengandung enzim papain yang 

berasal dari getah papaya (Farid 

Hossain, 2015). Enzim papain 

merupakan hidrolitik kuat yang dapat 

merusak dinding protein virus HIV 

(Woodruff et al., 2014).  

Penelitian berikutnya yang 

dilakukan oleh A. A. Onifadee, et al  

(2011) tentang pemberian  Α-Zam pada 

orang dengan HIV/AIDS, di Nigeria 

menyebutkan bahwa, A-Zam dapat 

meningkatkan kadar CD4 dan 

menurunkan viral load pada penderita 

HIV/AIDS. Kandungan khusus yang 

terdapat dalam A-Zam belum diketahui 

secara pasti. Akan tetapi komponen 

utamanya adalah jintan hitam (nigella 

sativa), madu dan air. Sedangkan 

komponen fitokimia dalam A-Zam 

diantaranya adalah alkaloid, saponin, 

tanin, cardenolides dan antrakuinon 

(Onifadee et al., 2011).  

Penelitian lain yang dilakukan di 

China oleh Feng Jiang, et al (2013) 

tentang pemberian Fuzhengpaidu granul  

pada ODHA . Adapun hasilnya adalah 

terdapat perbedaan secara signifikan 

kadar plasma dari CD3 + CD4 + CD38 

+dan CD3 + CD4 + HLA-DR + sebelum 

dan setelah intervensi ( P value < 0,05) 

(Jiang et al., 2013). Hasill penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Wang DanNi, et al (2009) bahwa 

pemberian tablet  FuzhengPaidu II  pada 

orang dengan HIV/AIDS dapat 

menyebabkan terjadinya perubahan 

tanda gejala asimptomatik pada 

penderita HIV/AIDS sebesar 92,31% dan 

meningkatkan kekebalan tubuh pada 

penderita HIV/AIDS. Selain itu manfaat 

lain tablet FuzhengPaidu II  yaitu dapat 

meningkatkan kadar CD4 sebesar 451-

600/mm3 atau  72,8 % (Wang DanNi, et 

al, 2009). 

Hasil penelitian yang dilakukan 

oleh WANG Jie,et al (2013) di China 

tentang efektivitas pemberian Immune 

NO.2+HAART (intervensi) dan 

HAART+Placebo (control), menyebutkan 

bahwa terdapat perbedaan yang 

signifikan antara kelompok intervensi 

dengan kelompok control  terkait jumlah 

CD4, CD45RA, dan CD45RO pada 3 

bulan, dan 6 bulan treatment (jumlah 

CD4, p value < 0,05) setelah 3 bulan 

intervensi (WANG Jie,et al, 2013).  

Hal ini sejalan sebagaimana 

dalam penelitian Li TS, et al  (2001) 

bahwa pengobatan China memiliki 

hubungan dengan peningkatan 

imunologi (sel CD4), dimana target 

perubahannya adalah CD45RA (bagian 

sel naïve) dan CD45RO (bagian memori 

sel). Peningkatan jumlah CD4 dapat 

dicapai dengan meningkatkan fungsi 

timus, Sehingga ketika fungsi timus 

optimal maka mampu meregenerasi sel 

CD4 sehingga dapat memperbaiki sistem 

kekebalan tubuh penderita HIV/AIDS 

(Jiang et al., 2013). 

Jian Wang, et al (2014) dalam  

sebuah studi yang dilakukan di China 

tentang perubahan CD4 T-lymphosyte 

perbedaan yang signifikan pada 2 waktu 

pemberian antara kedua kelompok TCM 

dan TCM+HAART (Wang et al., 2014). 

jumlah CD4 dari 8946 pasien dengan HIV 

AIDS yang diobati dengan TCM pada 

periode tertentu dapat meningkatkan 

https://www.cabdirect.org/cabdirect/search/?q=au%3a%22Wang+DanNi%22
https://www.cabdirect.org/cabdirect/search/?q=au%3a%22Wang+DanNi%22
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kekebalan tubuh (menurunkan gejala 

asimptomatik) Li TS, et al  (2001).  Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang dilakukan oleh Wang J, 

et al (2011) bahwa  pada pasien dengan 

HIV/AIDS  dengan pengobatan 

tradisional china (TCM). Hasil studinya 

menyebutkan bahwa  kenaikan jumlah 

CD4 pada 36 bulan intervensi lebih tinggi 

dibandingkan pada 84 bulan intervensi. 

Selain itu juga terdapat Selanjutnya 

penelitian yang dilakukan oleh Vickers A 

(2000) menyebutkan bahwa pasien 

dengan HIV / AIDS yang diberikan 

intervensi traditional chinese medicine 

(TCM) + ART selama 60 bulan akan lebih 

baik jika dibandingkan dengan yang 

hanya di berikan TCM  (Vickers, 2000).  

Berdasarkan beberapa hasil 

penelitian yang telah dipaparkan bahwa 

pengobatan herbal yang efektif 

digunakan sebagai komplementer terapi 

pada penderita HIV/AIDS guna 

meningkatkan dan atau 

mempertahankan sistem kekebalan 

tubuh secara berurutan adalah Immune 

Modulator Drug (IMOD), jus nanas dan 

jus papaya, immune No.2, herbal 

concoction A-zam, fuzhengpaidu granule 

dan traditional chinese medicine (TCM). 

Beberapa obat herbal tersebut 

bermanfaat terhadap kenaikan jumlah 

CD4 dan satu diantaranya dapat 

menurunkan kadar viral load pada 

penderita HIV/AIDS. 

KESIMPULAN 

Human immunodeficiency 

virus/Acquired immunodeficiency 

syndrome (HIV/AIDS) merupakan 

kumpulan tanda dan  gejala penyakit 

yang timbul akibat rusaknya sistem 

kekebalan tubuh manusia akibat dari 

retrovirus yang dinamakan virus HIV. 

Terapi antiretroviral (ART) berpotensi 

menimbulkan efek samping dan 

resistensi obat. Sehingga diperlukan 

terapi komplementer berasal dari bahan-

bahan herbal, yang berguna untuk 

meningkatkan dan atau 

mempertahankan sisitem kekebalan 

tubuh. Obat herbal yang dapat 

digunakan sebagai terapi komplementer 

pada penderita HIV/AIDS adalah Immun 

Immune Modulator Drug (IMOD), jus 

nanas dan jus papaya, immune No.2, 

herbal concoction A-zam, fuzhengpaidu 

granule dan traditional chinese medicine 

(TCM). Dari beberapa jenis obat herbal 

tersebut IMOD lebih lebih efektif sebagai 

komplementer terapi bagi penderita 

HIV/AIDS dibandingkan dengan jenis 

obat herbal yang lain.  
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