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KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, DAN HIPOTESIS

3.1  Kerangka teori
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Gambar 6. Kerangka teori
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Komplikasi Sistemik

e Kelainan
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3.2  Kerangka konsep
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Gambar 7. Kerangka konsep

3.3 Hipotesis

1. Terdapat perbaikan status gizi setelah terapi ARV >6 bulan.

2. Usia, jenis kelamin, dan stadium klinis merupakan faktor determinan

peningkatan berat badan.

3. Terdapat perbaikan status imunologi setelah terapi ARV >6 bulan.

4. Usia, jenis kelamin, dan stadium klinis merupakan faktor determinan

peningkatan jumlah CDA4.




