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ABSTRACT 

Background: Quality of life in people living with HIV/AIDS (PLWHA) is an important component of 

evaluating treatment. In other hand, nutritional status plays an important part in disease progression, 

which eventually affects the quality of life. Therefore, the correlation between nutritional status and 

quality of life must be further studied.  

Objective: to study the correlation between nutritional status and quality of life of PLWHA receiving 

ART 

Methods: cross-sectional analytical research using Body Mass Index (BMI) and WHOQOL-HIV BREF 

Questionnaire to evaluate the quality of life of PLWHA. Bivariate and multivariate analysis were done 

using chi-square and logistic regression, respectively. 

Results: The results showed that there was no relationship between nutritional status and quality of 

life. This study found a relationship between age, stigma, and depression with quality of life in people 

living with HIV who received ARVs. 

Conclusion: The integration of psychologists in the treatment of HIV/AIDS is also recommended 

considering that depression plays a role in the quality of life of PLWHA. Education to the community to 

reduce stigma should also be carried out. 

Keywords: Nutritional status, Quality of Life, People Living With HIV/AIDS, Antiretroviral Therapy 

 

 

ABSTRAK 

Latar Belakang : Kualitas hidup Orang dengan HIV/AIDS (ODHA) merupakan komponen penting 

dalam menilai keberhasilan terapi. Di sisi 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 bertujuan untuk menganalisis pengaruh status gizi terhadap kualitas hidup ODHA 

yang menerima terapi ARV.  

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik cross-sectional yang meneliti status gizi 

menggunakan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan kualitas hidup ODHA yang dinilai dengan kuesioner 

WHOQOL-HIV BREF. Analisis bivariat dilakukan menggunakan uji chi-square dan analisis multivariat 

menggunakan uji regresi logistik.  

Hasil: Tidak didapatkan adanya hubungan antara status gizi dan kualitas hidup. Penelitian ini 

menemukan hubungan antara usia, stigma, dan depresi dengan kualitas hidup pada ODHA yang 

menerima ARV.  

Simpulan: Integrasi psikolog di dalam penanganan HIV/AIDS juga dianjurkan mengingat depresi 

berperan dalam kualitas hidup ODHA. Penyuluhan kepada masyarakat untuk mengurangi stigma juga 

sebaiknya dilakukan. 

 

Kata Kunci: Status gizi, kualitas hidup, Orang Dengan HIV/AIDS, Terapi Antiretroviral 
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PENDAHULUAN 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) 

merupakan sejenis virus yang dapat 

melemahkan sistem imun. Semakin lemah 

imunitas tubuh, semakin banyak patogen 

yang dapat menginfeksi tubuh yang akan 

menyebabkan kondisi Acquired 

Immunodeficiency Syndrome (AIDS). 

Jumlah orang dengan HIV/AIDS (ODHA) di 

Indonesia pada triwulan kedua tahun 2021 

hampir mencapai 10.000 orang, di mana 

sekitar 70%nya menerima terapi 

antiretroviral (ARV).1  

Kualitas hidup ODHA merupakan 

komponen penting dalam menilai 

keberhasilan terapi. Disisi lain, status gizi 

ODHA berpengaruh terhadap progresivitas 

penyakit yang berdampak pada kualitas 

hidup. ODHA rentan mengalami penurunan 

kualitas hidup dikarenakan kesehatan fisik 

yang menurun maupun stigma dari diri 

sendiri dan masyarakat. ODHA juga 

ditemukan memiliki asupan yang kurang, 

perubahan laju metabolik tubuh, dan 

perubahan pada sistem pencernaan, yang 

berakibat pada kondisi malnutrisi. Kondisi 

ini akan semakin menurunkan sistem imun 

tubuh, yang akan berisiko menimbulkan 

infeksi oportunistik.2 Karena masih 

sedikitnya penelitian yang menunjukan 

bukti hubungan status gizi dengan kualitas 

hidup ODHA, maka penelitian ini bertujuan 

untuk meneliti pengaruh status gizi 

terhadap kualitas hidup orang dengan 

HIV/AIDS yang menerima terapi ARV. 

 

 

METODE  

Penelitian ini merupakan penelitian analitik 

cross-sectional yang mencari hubungan 

antara status gizi dengan kualitas hidup 

orang dengan HIV/AIDS yang menerima 

terapi ARV. Populasi studi penelitian ini 

adalah ODHA yang mengakses fasilitas 

kesehatan di Kota Jambi dan di Yayasan 

Kanti Sehati. Kriteria inklusi yang dipakai 

adalah ODHA yang mampu berkomunikasi 

dengan baik dan bersedia menjadi 

responden penelitian.  

Kriteria eksklusi pada penelitian ini 

yaitu ODHA yang terganggu kejiwaannya 

sehingga dapat menghalangi dalam 

memahami dan mengisi kuesioner dan 

ODHA yang mengalami ketidaknyaman 

fisik seperti pusing dan nyeri saat penelitian 

berlangsung sehingga tidak memungkinkan 

untuk melanjutkan pengisian kuesioner. 

Sampel kemudian diambil 

menggunakan teknik purposive sampling 

dengan sampel minimum 235. Variabel 

yang diteliti adalah karakteristik responden 

(usia, jenis kelamin, pekerjaan dan 

penghasilan, status pernikahan, durasi 

menderita HIV, dan durasi terapi ARV), 

stigma yang diterima menggunakan HIV 

stigma scale oleh Beger, status depresi 

menggunakan kuesioner PHQ-9 (“Patient 

Health Questionnaire-9”), Indeks Masa 

Tubuh (IMT), dan kualitas hidup responden 

yang dinilai menggunakan WHOQOL-HIV 

BREF (“World Health Organization Quality 

of life-HIV Bref”). Status depresi pasien 

dikategorikan menjadi “depresi” dan “tidak 

depresi” sedangkan stigma ODHA dibadi 
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menjadi “stigma rendah” dan “stigma tinggi”. 

IMT dibagi menjadi “gizi tidak normal” (IMT< 

17,0-18,4, IMT 25,1 sd>27) dan gizi normal 

(IMT 18,5 sd 25). Kualitas hidup 

dikategorikan menjadi “kualitas hidup 

kurang baik” (skor < mean 13,82) dan 

“kualitas hidup baik” (skor ≥ mean 13,82). 

Seluruh Variabel kemudian akan dianalisis 

secara univariat, bivariat, dan multivariat. 

Analisis bivariat dilakukan menggunakan uji 

chi-square dan analisis multivariat 

menggunakan uji regresi logistik ganda. 

 

HASIL 

Seperti yang dapat dilihat pada Tabel 1, 

dari 235 responden, mayoritas berusia di 

atas 30 tahun, berjenis kelamin laki-laki, 

memiliki pekerjaan dan penghasilan di atas 

UMR, dan belum menikah. Kebanyakan 

responden juga memiliki status gizi yang 

normal, durasi terinfeksi HIV kurang dari 

lima tahun, dan durasi pengobatan lebih 

dari satu tahun. Kebanyakan responden 

tidak mengalami depresi, mengalami 

stigma negatif yang rendah, dan memiliki 

kualitas hidup yang kurang baik. 

Pada Gambar 1Gambar 1, kualitas 

hidup diinterpretasikan menurut kualitasnya 

dan ditemukan kebanyakan responden 

memiliki kualitas hidup yang baik pada 

domain spiritual (99,6%). Kualitas hidup 

yang rendah paling banyak ditemukan pada 

domain fisik (69,3%). 

Hasil analisis bivariat yang tertera 

pada Tabel 2 menemukan nilai p<0,05 

pada variabel usia (p=0,024), stigma 

(p=0,00), dan depresi (p=0,004). Status gizi, 

jenis kelamin, penghasilan, status 

pernikahan, durasi menderita HIV/AIDS, 

dan durasi terapi ARV ditemukan memiliki 

nilai p>0,005. 

 Hasil analisis multivariat pada Tabel 

3 menemukan bahwa tidak ada hubungan 

antara status gizi dengan kualitas hidup. 

Usia dan stigma memiliki hubungan dengan 

kualitas hidup. Confounding hubungan 

status gizi dengan kualitas hidup ODHA 

yaitu usia dan stigma. 

 

 

 

Tabel 1 Karakteristik Responden 

Variabel Jumlah Persentase (%) 

Umur   

>= 30 tahun 162 68.9 

< 30 tahun 73 31.1 

Status pekerjaan    

Tidak bekerja 19 8.1 

Bekerja 216 91.9 
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Tabel 1 Karakteristik Responden (Lanjutan) 

Jenis kelamin   

Laki-laki 181 77.0 

Perempuan 54 23.0 

Penghasilan   

<UMR 92 39.1 

>= UMR 119 50.6 

Tidak menjawab 24 10.2 

IMT   

Gizi tidak normal 47 20.0 

Normal 167 71.1 

Tidak menjawab 21 8.9 

Lama terinfeksi HIV   

<5 tahun 129 54.9 

>=5 tahun 106 45.1 

Lama ARV   

<1 tahun 22 9.4 

>= 1 tahun 213 90.6 

Depresi   

Depresi 71 30.2 

Tidak depresi 164 69.8 

Status pernikahan   

Belum menikah 131 55.7 

Janda/duda 35 14.9 

Menikah 69 29.4 

Stigma negative   

Tinggi 114 48.5 

Rendah 121 51.5 

Kualitas Hidup   

Kualitas hidup kurang baik 124 52.8 

Kualitas hidup baik 111 47.2 
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Gambar 1 Proporsi Kualitas Hidup ODHA Berdasarkan Domain 

 
 

 
Tabel 2 Analisis Bivariat Variabel dengan Kualitas Hidup menggunakan uji chi-square 
 

Variabel Prevalence Ratio (95% CI) P value 

Status gizi 0.838 (0.592 - 1.188)  0,380 

Usia 0,738 (0,584 -  0,934)  0,024* 

Jenis Kelamin 1.072 (0.795 - 1.446)  0,758 

Penghasilan 1,022 (0,790 -1,323) 0,977 

Status Pernikahan 1,338 (0,999 -1,793) 0,051 

Durasi Infeksi HIV 1.065 (0.834 -1.361) 0,707 

Durasi Terapi ARV 1,037 (0,694 - 1,551) 1,000 

Stigma 1.625 (1.261 - 2.093) 0,00* 

Depresi 1.459 (1.159 - 1.837) 0,004* 

*lebih rendah dari nilai alfa p<0.05 

 

 
Tabel 3 Regresi logistik faktor yang mempengaruhi kualitas hidup ODHA 

 

Variabel 

P value OR 95%CI 

Low Up 

Usia ,019* ,441 ,223 ,873 

Stigma pada ODHA ,000* 3,187 1,740 5,835 
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PEMBAHASAN 

Penelitian ini menemukan bahwa mayoritas 

responden memiliki status gizi yang normal. 

Lingkar pinggang dan IMT yang tinggi 

merupakan faktor risiko kesehatan yang 

signifikan yang dapat meningkatkan 

kemungkinan beberapa keganasan, 

gangguan metabolik, dan penyakit 

kardiovaskuler. Dahulu, indikator infeksi 

HIV merupakan gizi kurang. Berdasarkan 

Penelitian oleh Veld, status gizi dapat 

memengaruhi kualitas hidup, khususnya 

pada domain fisik. BMI yang lebih rendah 

dikaitkan dengan kualitas hidup yang lebih 

rendah, terutama pada domain fisik dan 

fungsi sosial. Tetapi, beberapa penelitian 

telah menunjukan adanya “obesity paradox”, 

di mana dihipotesiskan bahwa obesitas 

memperbaiki respon imun dan menyuplai 

cadangan lemak untuk mengurangi 

penggunaan protein. Menurut penelitian 

oleh Martinez, infeksi HIV pada pasien 

obese memiliki progresi yang lebih lambat. 

Penemuan yang serupa dari penelitian 

Biraguma juga menunjukan bahwa ODHA 

dengan obesitas memiliki kualitas hidup 

yang lebih baik. 3–7  

 Kebanyakan responden pada 

penelitian ini memiliki kualitas hidup yang 

kurang baik. Baru-baru ini ditemukan bahwa 

kemudahan akses diagnosis HIV, terapi 

ARV, dan dukungan fasilitas kesehatan 

yang lebih awal dan lebih baik dapat 

memperbaiki kualitas hidup ODHA. Kualitas 

hidup telah dipakai sebagai kriteria dalam 

menilai penanganan HIV. Penemuan pada 

penelitian ini serupa dengan penelitian oleh 

Handayani, yang menemukan bahwa 

kualitas hidup yang baik paling banyak pada 

domain sosial dan psikologis, dan kualitas 

hidup yang kurang baik ditemukan paling 

banyak pada domain fisik dan tingkat 

kemandirian.8,9 Penemuan penelitian ini 

menunjukan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara status gizi 

dengan kualitas hidup ODHA, yang serupa 

dengan penelitian oleh Veld dan George.6,10 

 Penelitian ini menemukan 

hubungan yang signifikan antara usia 

dengan kualitas hidup ODHA (p<0,005). 

Faktor risiko untuk penyakit yang 

berhubungan dengan umur ditemukan 

serupa antara ODHA dengan orang tanpa 

HIV/AIDS, tetapi prevalensinya 

berhubungan dengan kebiasaan yang tidak 

sehat. Karena ODHA biasanya ditemukan 

memiliki kebiasaan tersebut, 

direkomendasikan bagi klinik HIV untuk 

tidak hanya berfokus pada 

keberlangsungan hidup ODHA, tetapi juga 

pada meningkatkan kualitas hidup ODHA 

yang semakin tua.11 

 Penelitian ini menemukan 

hubungan yang signifikan pada depresi dan 

stigma terhadap ODHA. Beberapa 

penelitian sebelumnya telah menemukan 

hasil yang serupa. Stigma ini biasanya 

disebabkan oleh kurangnya informasi 

tentang HIV/AIDS di masyarakat. Sebagai 

akibat dari stigma, ODHA akan mengalami 
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diskriminasi yang akan berdampak buruk 

pada kualitas hidup mereka. Stigma dan 

diskriminasi juga ditemukan berhubungan 

dengan depresi pada ODHA.12–14 

Kesehatan fisik yang memburuk dan efek 

samping ARV ditemukan mengakibatkan 

depresi. Selain itu, menurut satu penelitian, 

efek neurotropik HIV dapat mengakibatkan 

perubahan neuropatologis pada substansia 

grisea yang kemudian akan mengakibatkan 

depresi.15–18 

 

 

 

 

SIMPULAN  

Pada penelitian ini, secara umum, ODHA 

mempunyai status gizi nomal dan kualitas 

hidup kurang baik. Tidak ada hubungan 

antara status gizi dengan kualitas hidup 

ODHA. Terdapat hubungan antara usia, 

depresi, dan stigma dengan kualitas hidup. 

Integrasi psikolog dalam penanganan 

HIV/AIDS dianjurkan mengingat depresi 

berperan dalam kualitas hidup ODHA. 

Penyuluhan kepada masyarakat untuk 

mengurangi stigma juga sebaiknya 

dilakukan. 
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