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ABSTRACT 

Quality of life of people living with HIV/AIDS (PLWHA) is one indicator of the 

success of therapy, in addition to the provision of ARVs. On the other hand, the 

nutritional status of PLWHA affects the progression of the disease which has an 

impact on the quality of life. Therefore, the relationship between nutritional status 

and quality of life needs to be further investigated. The purpose of this study was 

to analyze the relationship between nutritional status and quality of life of 

PLWHA who received ARV therapy in Jambi City. This research is a descriptive 

analytic study using a cross sectional design approach with quantitative methods. 

The sample of this study was 228 people. The results of this study indicate that 

there is no significant relationship between nutritional status and quality of life of 

PLWHA. In the multivariate analysis of the final model, it was found that age and 

stigma were associated with the quality of life of PLWHA. From the results of the 

confounding analysis, it was found that the confounding variables were 

depression, education, work, and negative stigma on PLWHA. Based on the 

results of this study, the management of PLWHA is not only limited to ARV 

therapy but can involve various parties such as psychiatrists, health promotions 

so that PLWHA is expected to receive comprehensive management. 
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ABSTRAK 

Kualitas hidup Orang dengan HIV/AIDS (ODHA) merupakan salah satu indikator 

keberhasilan terapi, selain pemberian ARV. Disisi lain, status gizi ODHA 

berpengaruh terhadap progresivitas penyakit yang berdampak pada kualitas hidup. 

Oleh karena itu, hubungan antara status gizi dan kualitas hidup perlu diketahui 

lebih lanjut. Tujuan penelitian ini yaitu untuk menganalisis hubungan status gizi 

dengan kualitas hidup ODHA yang melakukan terapi ARV di Kota Jambi. 

Peneltian ini merupakan studi analitik deskriptif menggunakan pendekatan desain 

cross sectional (potong lintang) dengan metode kuantitatif. Sampel penelitian ini 

sebanyak 228 orang. Hasil penelitian ini menunjukkan tidak ada hubungan yang 

bermakna antara status gizi dengan kualitas hidup ODHA. Pada analisis 

multivariat model akhir didapatkan usia dan stigma berhubungan dengan kualitas 

hidup ODHA. Dari hasil analisis confounding didapatkan variabel yang menjadi 

confounding adalah depresi, pendidikan, pekerjaan, dan stigma pada ODHA. 

Berdasarkan hasil penelitian ini, penatalaksanaan ODHA tidak hanya terbatas 

pada terapi ARV namun dapat melibatkan berbagai pihak seperti psikiater, 

promkes sehingga diharapkan ODHA mendapatkan tatalaksana secara 

komprehensif. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

 

HIV/AIDS telah menjadi salah satu masalah kesehatan terbesar di 

dunia. HIV/AIDS menambah beban kesehatan penduduk, dan menyebabkan 

masalah sosial ekonomi lebih lanjut bagi individu, keluarga, komunitas, dan 

pemerintah di banyak negara. Secara global dilaporkan sebanyak total 37,7 juta 

orang di dunia mengalami HIV/AIDS pada tahun 2020. Dari data tersebut hanya 

27,5   juta orang   yang   mengakses terapi antiretroviral   dan 680   ribu   orang 

d e n g a n penyakit AIDS meninggal dunia. Epidemi HIV yang berkembang 

pesat sedang berlangsung di antara populasi kunci di negara-negara seperti 

Indonesia, Pakistan dan Filipina, terutama pada populasi lelaki seks lelaki. Di 

seluruh kawasan, kasus baru infeksi HIV sebagian besar terjadi pada populasi 

kunci dan pasangan seksualnya sebesar 94 persen, dan sekitar 25 persen infeksi 

baru terjadi pada usia 15 sampai 24 tahun. (UNAIDS, 2021) 

Di Indonesia, jumlah ODHA yang ditemukan berdasarkan provinsi 

periode April-Juni 2021 (TW II 2021) hampir mencapai 10.000 orang, yang 86% 

terdiri dari pasien HIV dan 14%-nya merupakan pasien AIDS. Sebanyak 6.762 

orang menjalani pengobatan ARV. (Kementrian Kesehatan, 2021) Sejak kasus 

pertama di Indonesia pada tahun 1987, hingga akhir Juni 2021 telah ditemukan 

sebanyak 569.903 kasus, di mana hanya 149.614 orang yang menjalani 

pengobatan dengan obat antiretroviral (ARV). Faktor risiko penularan HIV secara 

nasional pada periode April – Juni 2021 paling banyak ditemukan pada kelompok 

homoseksual (25,9%, yang paling banyak ditemukan pada kelompok LSL), diikuti 

oleh heteroseksual sebesar 13,6%. (Kementrian Kesehatan, 2021) Rentang umur 

25 hingga 49 tahun memiliki proporsi terbesar (71,3%) ODHA pada periode 

Januari hingga Maret 2021. Hal ini diikuti oleh kelompok umur 20-24 tahun dan 

kelompok umur di atas 50 tahun, dengan masing-masing persentase 16,% dan 
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7,9%. Laki-laki ditemukan mencakup 69% ODHA, di mana perempuan mencakup 

31%. (Kementrian Kesehatan, 2021) 

Jumlah kasus kumulatif HIV/AIDS di Provinsi Jambi sampai 

dengan dengan TW II tahun 2021 yaitu sebanyak 2 ribu lebih kasus HIV dan 791 

mengalami AIDS. Sedangkan di Kota Jambi jumlah kumulatif sampai dengan 

Desember 2021 sebanyak 1.776 kasus HIV dan 698 kasus AIDS, dengan 710 

pasien yang menjalani terapi ARV (Anti Retroviral). (Jambi, 2021) 

Pada individu dengan HIV/AIDS, terjadi permasalahan pemenuhan 

asupan zat gizi terkait dengan penurunan kemampuan menyerap asupan zat gizi 

bersamaan dengan peningkatan kebutuhan metabolik untuk melawan penyakit. 

Kekurangan zat gizi dan HIV memiliki efek gabungan dan sinergis pada sistem 

kekebalan, perkembangan penyakit HIV, dan kerentanan terhadap penyakit terkait 

AIDS (Nyamathi. M. A, 2018). Menjaga status gizi tetap optimal adalah cara 

untuk membantu ODHA agar dapat hidup dengan kualitas yang lebih baik. 

(Sidjabat, Triatmaja and Bevi, 2021) 

Status gizi berhubungan dengan kualitas hidup, status fungsi pasien, 

kelangsungan hidup, dan perjalanan penyakit, penanganan status gizi harus 

dipertimbangkan dalam penanganan pasien dan terapi ARV. Asupan yang kurang, 

perubahan laju metabolik tubuh, perubahan fungsi sistem pencernaan, dan 

interaksi obat merupakan penyebab buruknya status gizi pada pasien HIV/AIDS. 

Malnutrisi dapat menyebabkan turunnya daya tahan tubuh yang diikuti dengan 

meningkatnya risiko infeksi oportunistik dan mengganggu kemampuan tubuh 

dalam mengabsorbsi ARV. (Anderson, Pramudo and Muchlis A U Sofro, 

2017) 

Kualitas hidup, tidak hanya pada aspek fisik dan psikologis, namun 

pengukuran berbagai aspek pengobatan, didefinisikan sebagai persepsi individu 

tentang posisinya dalam kehidupan, dalam hubungannya dengan sistem budaya 

Kualitas hidup sendiri mencakup aspek kesehatan fisik, psikologis, hubungan 

sosial, dan lingkungan (UNZILA, 2016; Syafirah, Rahmatini and Bahar, 2020) 

Menilai kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan (HRQOL) berguna 

untuk mendokumentasikan beban penyakit kronis yang dirasakan pasien, melacak 



Universitas Sriwijaya 3  

perubahan kesehatan dari waktu ke waktu, menilai efek pengobatan dan mengukur 

pengembalian investasi perawatan kesehatan. 

Kualitas hidup ODHA merupakan salah satu indikator keberhasilan terapi, 

selain pemberian ARV. Disisi lain, status gizi ODHA berpengaruh terhadap 

progresivitas penyakit yang berdampak pada kualitas hidup. Oleh karena itu, 

analisis hubungan antara status gizi dan kualitas hidup ODHA yang menjalani 

terapi ARV di kota Jambi perlu diketahui lebih lanjut. Sehingga diharapkan 

penelitian ini dapat memberikan tambahan informasi untuk meningkatkan kualitas 

tatalaksana ODHA kedepannya. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Kualitas hidup ODHA merupakan salah satu indikator keberhasilan terapi, 

selain pemberian ARV. Disisi lain, status gizi ODHA berpengaruh terhadap 

progresivitas penyakit yang berdampak pada kualitas hidup. Oleh karena itu, 

analisis hubungan antara status gizi dan kualitas hidup ODHA yang menjalani 

terapi ARV di kota Jambi perlu diketahui lebih lanjut. 

 
1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

 

Untuk menganalisis hubungan Status Gizi dan Kualitas Hidup 

ODHA yang menjalani Terapi ARV. 

. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 

1. Untuk menganalisis proporsi status gizi ODHA yang menjalani terapi ARV 

2. Untuk menganalisis proporsi kualitas hidup ODHA yang menjalani terapi 

ARV 

3. Untuk menganalisis hubungan usia dan kualitas hidup ODHA 

4. Untuk menganalisis hubungan tingkat pendidikan dan kualitas hidup ODHA 

5. Untuk menganalisis hubungan status pekerjaan dan kualitas hidup ODHA 

6. Untuk menganalisis hubungan jenis kelamin dan kualitas hidup ODHA 

7. Untuk menganalisis hubungan status marital dan kualitas hidup ODHA 



Universitas Sriwijaya 4  

8. Untuk menganalisis hubungan lama menderita penyakit dan kualitas hidup 

ODHA 

9. Untuk menganalisis hubungan lama terapi ARV dan kualitas hidup ODHA 

10. Untuk menganalisis hubungan Stigma dan kualitas hidup ODHA 

11. Untuk menganalisis hubungan Depresi dan kualitas hidup ODHA 

12. Untuk menganalisis hubungan status gizi dan kualitas hidup setelah dikontrol 

variable Comfounding 

 
1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis Akademis 

 

Hubungan antara status gizi dan kualitas hidup ODHA yang menerima 

terapi ARV di Kota Jambi merupakan fokus dari penelitian ini, dan diharapkan 

memberikan pengetahuan dan memperluas teori di bidang gizi. Oleh karena itu, 

diharapkan penelitian ini dapat berguna sebagai dasar dari perkembangan ilmu 

pengetahuan tentang gizi yang optimal bagi ODHA. Diharapkan juga bagi 

penelitian ini untuk memperluas sumber kepustakaan, sehingga hasil penelitian ini 

bisa menjadi fondasi bagi penelitian selanjutnya. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

 

a. Bagi responden 

 

Responden dapat mengetahui informasi mengenai status gizi dan kualitas 

hidup saat menjalani terapi ARV. 

b. Bagi tenaga kesehatan 

Petugas mendapat gambaran mengenai status gizi dan kualitas hidup 

ODHA yang dapat menjadi acuan bagi tenaga kesehatan dalam memberikan 

edukasi dan konseling mengenai nutrisi dan kualitas hidup ODHA. 

c. Bagi Puskesmas 

Penelitian dapat memberikan informasi bagi Puskesmas dalam 

menurunkan kejadian infeksi oportunistik dan meningkatkan tingkat efektifitas 

terapi ARV dengan cara melibatkan ahli gizi untuk mengedukasi dan memberikan 

konseling bagi ODHA yang menerima terapi ARV. 
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d. Bagi Pemerintah Daerah Kota Jambi 

 

Sebagai data bagi pembuat kebijakan dalam meningkatkan kebijakan 

yang mengenai penanganan ODHA secara komprehensif dan secara khusus 

memperbaiki keadaan gizi dan kualitas hidup ODHA di Kota Jambi. 
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