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ABSTRACT

One of the efforts to improve the quality of life of people living with HIV/AIDS (PLWHA) is to maintain
optimal nutritional status so that it can increase immunity to infection and disease, increase energy and
be more productive. This study aims to describe the nutritional status, physical activity, and perceived
benefits and barriers to fulfilling the nutritional intake of people living with HIV/AIDS (PLWHA). This
research was a descriptive study using mixed methods. Data were collected on 5 female PLWH informants
using a 2x24 hour food recall to determine consumption patterns and measure nutritional status based on
BMI and the adequacy of nutritional intake (macro includes energy, protein, fat, carbohydrates; and micro
including Vit. A, Vit. B, Vit. C, Zn); and the calculation of physical activity used the Physical Activity Level
(PAL). In-depth interviews were conducted to explore perceived the benefits and barriers of PLWHA to
fulfilling their nutritional needs and were analyzed using the Rapid and Rigorous Qualitative Data Analysis
technique with triangulation informant. The BMI status of informants was 3 normal informants, 1
overweight informant, and 1 obese informant. Types of physical activity carried out were 4 informants
doing light physical activity and 1 informant doing moderate physical activity. The frequency of eating the
seams of informants is 3 times a day and the number of informants with normal adequacy of fat and
energy intake is 1 informant each and 2 informants protein, carbohydrate nutrition intake is not sufficient.
The adequacy of normal micronutrients is vitamin b for 2 informants, vitamin ¢, and b for 1 informant
each. The informants know that nutrients can increase immunity, but the types of consumption by the
informants have not varied. Assistance services, counseling, and nutrition education are also needed
during the HIV / AIDS treatment process.

Keywords: HIV/AIDS, PLWHA, nutrition adequacy rate
ABSTRAK

Salah satu upaya meningkatkan kualitas hidup Orang dengan HIV/AIDS (ODHA) adalah mempertahankan
status gizi optimal sehingga dapat meningkatkan kekebalan terhadap infeksi dan penyakit, peningkatan
energi dan akan lebih produktif. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan status gizi, aktivitas fisik,
serta persepsi manfaat dan hambatan pemenuhan asupan gizi orang dengan HIV/AIDS (ODHA). Penelitian
ini merupakan penelitian deskriptif menggunakan metode campuran. Data dikumpulkan pada 5 informan
ODHA perempuan dengan menggunakan food recall 2x24 jam untuk mengetahui pola konsumsi dan
mengukur status gizi berdasar pada IMT dan kecukupan asupan gizi (makro meliputi energi, protein,
lemak, karbohidrat; dan mikro meliputi vitamin A, vitamin B, vitamin C, Zn); perhitungan aktivitas fisik
menggunakan Physical Activity Level (PAL). Wawancara mendalam dilakukan untuk menggali persepsi
manfaat dan hambatan ODHA mencukupi kebutuhan gizi dan dianalisa menggunakan teknik Rapid and
Rigorous Qualitative Data Analysis dengan informan triangulasi. Status IMT informan adalah 3 informan
normal, 1 informan gemuk, dan 1 informan obesitas. Jenis aktivitas fisik yang dilakukan adalah 4 informan
melakukan aktivitas fisik ringan dan 1 informan melakukan aktivitas fisik sedang. Frekuensi makan
keliman informan sebanyak 3x sehari dan jumlah informan dengan kecukupan normal pada asupan lemak
dan energi masing-masing 1 informan dan protein sebanyak 2 informan, asupan gizi karbohidrat tidak
tercukupi. Kecukupan gizi mikro normal adalah vitamin B pada 2 informan, vitamin C dan B masing-
masing 1 informan. Informan mengetahui zat gizi dapat meningkatkan kekebalan tubuh tapi jenis
konsumsi informan belum beragam. Diperlukan juga layanan pendampingan, konseling dan edukasi gizi,
selama proses pengobatan HIV/AIDS.

Kata kunci: HIV/AIDS, ODHA, angka kecukupan gizi

Doi: 10.36457/gizindo.v44i1.556
www.persagi.org/ejournal/index.php/Gizi_Indon

41



Gizi Indon 2021, 44(1):41-54

PENDAHULUAN

ecara global dilaporkan sebanyak total
37,9 juta orang di dunia pada akhir tahun

2018 hidup dengan Human
Immunodeficiency Virus/Acquired
Immunodeficiency ~ Syndrome  (HIV/AIDS)

diantaranya 36,2 juta dewasa dan 1,7 juta anak
usia <15 tahun.! Data insiden HIV hingga tahun
2018 dilaporkan sebanyak 1,7 juta orang dan
770.000 kematian yang berkaitan dengan
HIV/AIDS. Asia tenggara 3,8 juta terbanyak
kedua setelah Afrika. Di Indonesia kasus HIV
kumulatif hingga 2019 mencapai total 377.564
(50.282 tahun 2019 meningkat dari tahun 2018
sebanyak 46.659) orang dan 121.101 (7.036
tahun 2019 menurun dari 10.190 ditahun 2018)
orang dengan AIDS Sementara angka kematian
akibat HIV/AIDS kumulatif dari 1 April 1987
hingga 2019, diketahui bahwa ada 17.087
kematian kumulatif dengan 614 kematian di
tahun 2019.2 Provinsi Jawa Timur merupakan
salah satu dari lima Provinsi dengan kasus
kejadian HIV tertinggi sebanyak 8.935
(kumulatif 57.176), AIDS sebanyak 958 orang
(kumulatif 20.787) dengan kumlatif kematian
akibat AIDS sebanyak 4.412 orang selain DKI
Jakarta, Jawa Barat, Jawa Tengah dan Papua.2
Kota Kediri merupakan salah satu dari 5 besar
kota dengan proporsi HIV/AIDS yang tinggi
berdasarkan kelompok umur di provinsi Jawa
Timur yaitu sebesar 17 persen pada tahun
2015. Pada akhir 2018 tercatat ada 1.300
ODHA di Kota Kediri dan kasus baru ditahun
2018 sebanyak sekitar 200 kasus dengan 60
persen jenis kelamin laki-laki.3

Program pengendalian HIV/AIDS tidak
hanya berfokus pada pencegahan munculnya
infeksi baru, tapi mencegah kematian akibat
AIDS melalui program 909090 (triple ninety).*
Mengendalikan dan mencegah munculnya
infeksi penyerta merupakan cara mencegah
mingkatnya angka kematian pada ODHA.
Upaya mencegah kematian yang sekaligus
meningkatkan kualitas hidup Orang dengan
HIV/AIDS (ODHA) salah satunya dengan
program dukungan asupan gizi.> Gizi yang baik
dapat meningkatkan kekebalan terhadap infeksi
dan penyakit, peningkatan energi dan akan
lebih produktif. Seseorang dengan infeksi HIV
lebih berisiko mengalami gangguan gizi karena
berkurangnya asupan makanan, penyerapan
yang  buruk, perubahan  metabolisme,
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munculnya infeksi penyerta dan penyakit kronis,
anoreksia, diare, demam, mual, infeksi mulut
dan esofagus, anemia, dan kurangnya aktivitas
fisik.-" Hasil penelitian lain pada ODHA yang
mengikuti program suplementasi makanan pada
saat  proses  pengobatan  melaporkan
peningkatan kepatuhan pengobatan,
berkurangnya efek samping, peningkatan nafsu
makan, peningkatan berat badan, pemulihan
kekuatan fisik, dan dimulainya kembali aktivitas
persalinan.® Pemberian gizi yang adekuat dan
konsumsi air bersih yang aman akan
meningkatkan  efektifitas untuk mencegah
keparahan dan munculnya infeksi penyerta
baru.%'® Di daerah dengan seroprevalensi HIV
tinggi, ODHA yang memiliki infeksi penyerta
akan meningkatkan morbiditas dan mortalitas
serta berdampak pada pembiayaan pengobatan
dan kebutuhan pangan secara bersamaan.!-"3,

Seorang ODHA, baik yang menjalankan
terapi antiretroviral (ARV) maupun tidak selain
perlu mempertahankan status gizi dan asupan
gizi adekuat, perlu juga meningkatkan aktivitas

fisik.  Aktivitas  fisikk  berperan  untuk
meningkatkan imunitas, mencegah dari penyakit
kronis lain, mencegah lipodistrofi yang

menyebabkan resistensi insulin, dislipidemia
dan penyakit kardiovaskular.'*1® Penelitian lain
menemukan efek aktivitas fisik pada 60 persen
ODHA yang memiliki kelainan metabolik adalah
perbaikan komposisi tubuh dengan lingkar
pinggang dan rasio pinggang-pinggul yang
menurun dan peningkatan massa tubuh tanpa
lemak, serta kebugaran kardiometabolik pada
semua faktor risiko penyakit kardiovaskular.'
Pada mereka yang melakukan terapi ARV juga
didapatkan prevalensi kelebihan berat badan
dan obesitas yang lebih tinggi. Obesitas bisa
berdampak negatif terhadap fungsi kekebalan
tubuh."-2 Dari penelitian yang dilakukan di
rumah sakit pendidikan di Yogyakarta pada
ODHA vyang menjalankan terapi ARV
didapatkan 72,72  persen  mengalami
peningkatan berat badan pada enam bulan
pertama dengan 41 persen diantaranya
mengalami peningkatan berat badan 10 persen
dari berat badan sebelumnya dan didapatkan
16,67 persen pasien mengalami penurunan
berat badan karena adanya infeksi lain yaitu
radang tenggorokan, flu, batuk, hepatitis,
Tuberkulosis, dan kandidiasis.!  Bahkan
sebagian sudah masuk dalam kategori wasting
syndrome, yaitu suatu keadaan di mana pasien
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kehilangan berat badan >10 persen atau
mempunyai indeks massa tubuh <20kg/m2
sejak kunjungan terakhir atau kehilangan berat
badan >5 persen dalam waktu enam bulan dan
kondisi ini bertahan selama satu tahun.22

ODHA perlu sekitar 10-15 persen lebih
banyak kalori dibandingkan kelompok tanpa HIV
(400 kalori tambahan untuk laki-laki dan 300
kalori untuk perempuan). Pada kondisi tanpa
HIV seseorang biasanya membutuhkan 57
gram protein untuk laki-laki dan 48 gram untuk
perempuan, namun bagi ODHA kebutuhan akan
bertambah sekitar 50-100 persen atau 85 gram
protein untuk laki-laki dan 72 gram untuk
perempuan.? Asupan vitamin dibutuhkan untuk
mengatur berbagai proses metabolisme dalam
tubuh, mempertahankan fungsi  berbagai
jaringan  serta  mempengaruhi  dalam
pembentukan sel-sel baru, serta asupan
mineral yang digunakan untuk proses
metabolisme tubuh.?* Kebutuhan karbohidrat
berdasarkan proporsi energi dari karbohidrat
adalah 60-75 persen dari total energi,
kebutuhan lemak berdasarkan proporsi energi
dari lemak yaitu berkisar 20-25 persen dari total
energi.% Maka dari itu ODHA perlu menjaga
serta memenuhi asupan gizi dan aktivitas fisik
untuk meningkatkan kualitas hidup dan
kesehatan fisiknya. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui gambaran status gizi,
aktivitas fisik, serta persepsi manfaat dan

hambatan pemenuhan asupan gizi orang
dengan HIV/AIDS (ODHA).
METODE

Penelitan  ini  merupakan  penelitian

deskriptif menggunakan metode campuran
(kuantitatif dan kualitatif) yang dilakukan pada
Mei 2019 di Lembaga Setulus Kasih Kota
Kediri. Dilakukan pada 5 ODHA berjenis

kelamin ~ perempuan  yang  didapatkan
menggunakan  teknik  snowball  sampling
sebagai informan utama. Studi kuantitatif
meliputi  pengukuran  antropometri  untuk

memnentukan status gizi berdasarkan indeks
massa fubuh, food recall 2x24 jam untuk
menilai pola konsumsi dan asupan makan (gizi
mikro meliputi Vit.A, Vit.B, Vit.C, Zn dan makro
meliputi Energi, Protein, Lemak, Karbohidrat)
dan Physical Activity Level (PAL) untuk
mengukur  aktivitas  fisik. Studi  kualitatif
dilakukan untuk menggali persepsi manfaat dan
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hambatan ODHA untuk mencukupi kebutuhan
gizi  menggunakan indepth interview.
Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti dan
seorang enumerator yang sudah dilatih
melakukan pengukuran antropometri
menggunakan timbangan manual HL 3051 dan
microtoise GEA 2 meter.

Analisis data kuantitatif yang dilakukan
secara univariat untuk melihat pola konsumsi
individu dapat dilihat dari frekuensi makan
dalam 1 hari dan tingkat konsumsi individu yang
didapatkan dari hasil perhitungan kandungan
zat gizi yang dikonsumsi, perhitungan zat gizi
yang di makan diperoleh dari penjumlahan
konsumsi zat gizi hari pertama dan hari kedua
kemudian dibagi 2. Penilaian status gizi pada
usia dewasa dapat dilakukan dengan mengukur
IMT (Indeks Masaa Tubuh) dengan rumus:
BB/TB? hasil dari perhitungan digolongkan
menurut hasil IMT akhir dengan kategori <17,0
sangat kurus , 17,0-184 kurus, 18,5-25,0
normal, 25,1-27,0 gemuk, dan >27,0 obesitas.?
Penilaian status gizi juga dilakukan dengan
mengukur kebutuhan gizi dan asupan gizi yang
kemudian  dibandingkan  dengan  angka
kecukupan gizi masing-masing parameter gizi
makro (energi, protein, lemak, dan karbohidrat),
dan gizi mikro (vitamin a, vitamin b, vitamin c,
dan Zink). Kemudian untuk gizi makro
dikategorikan menjadi defisit berat jika <70
persen AKG. defisit sedang jika 70-79 persen
AKG, defisit ringan jika 80-89 persen AKG,
normal jika 90-100 persen AKG, dan lebih jika =
110 persen AKG. Gizi mikro dikategorikan
menjadi kurang jika <77 persen AKG dan
normal jika =77 persen AKG.Z Aktivitas fisik
dihitung berdasarkan jenis dan waktu aktivitas,
kemudian dikategorikan menjadi Ringan : 1,40-
1,69, Sedang : 1,70-1,99 dan Berat : 2,00-2,40 .

Analisis data kualitatif akan menggunakan
teknik RADaR (Rapid and Rigorous Qualitative
Data  Analysis) berdasarkan pendekatan
individual dan kelompok untuk melakukan
coding dan analisis data.?? Adapun langkah
dalam teknik RADaR ini antara lain (1)
Memastikan semua data ditranskrip dalam
format yang sama dan terstandard, (2)
Menempatkan data transkrip yang sudah
terformat ke dalam tabel data fase 1, (3)
Mereduksi data pada fase 1 untuk memproduksi
data fase 2 dalam tabel, (4) Mereduksi data
fase 2, dan (5) Draft luaran studi menggunakan
data fase final. Untuk keabsahan data kualitatif
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yang didapatkan, penelitian ini menggunakan
triangulasi sumber yaitu Sekretaris Komisi
Perlindungan HIV/AIDS (KPAD). Penelitian ini
telah melalui kaji etik Pusat Penelitian dan
Pengabdian Masyarakat Institut llmu Kesehatan
Bhakti Wiyata Kediri dengan nomor 440/PP2M-
KE/IV/2019.

HASIL

Karakteristik Informan

Informan utama berjumlah 5 orang
perempuan dengan usia 26-35 tahun 2 orang,
36-45 tahun 2 orang dan 46-55 tahun 1 orang.
Dan status pekerjaan informan yaitu ibu rumah
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tangga 1 orang, pekerja LSM 2 orang, buruh
musiman 1 orang dan guru 1 orang (Tabel 1).

Status Gizi dan Aktivitas Fisik

Dari hasil pengukuran IMT pada kelima
informan terbagi berdasarkan kategori IMT
menjadi 60 persen normal, 20 persen gemuk,
dan 20 persen obesitas, berdasarkan jenis
aktivitas fisik 80 persen informan melakukan
aktivitas  fisik ringan seperti melakukan
pekerjaan rumah tangga sehari-hari (menyapu,
memasak, mencuci, menjemur dan menyertika
pakaian), bekerja (menjaga toko dan menjajar)
dan 20 persen informan melakukan aktivitas
fisik sedang seperti aerobik selain bekerja dan
melakukan pekerjaan rumah tangga (Gambar

1).

Tabel 1
Karakteristik Informan

Karakteristik

Frekuensi (n=5)

Usia

a. 26-35tahun

b. 36-45 tahun

c. 46-55 tahun
Pekerjaan

a. Iburumah tangga
b. Pekerja LSM

c. Buruh musiman
d. Guru

- N

_ AN -

2.5

. T5—T5
15 1.4

0.5

1.7 1.7

Y R

Hari 1 Hari 2

——1,40 (Aktivitas Ringan) —— 1,70 (Aktivitas Sedang)

=2 (Aktivitas Berat)

YLA D ER

35
31.95

30

25 23.78

20 2011
20

15

10

Y R YLA D ER

IMT  =———<17 =——184

250 >27,0

b

Gambar 1
Nilai (a) Aktivitas Fisik dan (b) Indeks Massa Tubuh (IMT)
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Pola Konsumsi dan Kecukupan Gizi
Pola konsumsi individu dapat dilihat dari
frekuensi makan dalam 1 hari dan tingkat

konsumsi individu yang didapatkan dari hasil
perhitungan food recall 2x24 jam.
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Gambar 2
Asupan (a) Energi, (b) Protein, (c) Lemak, (d) Karbohidrat, (€) Vitamin A, (f) Vitamin B,
(9) Vitamin C, dan (h) Zink
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Untuk perbandingan kebutuhan dengan
asupan gizi (Gambar 2) dan angka kecukupan
gizi (Gambar 3) masing-masing informan
hasilnya adalah, informan 1 (Y) memiliki
kecukupan energi dan protein  normal,
kecukupan lemak dan karbohidrat defisit ringan
dan kecukupan vitamin A,B,C kurang dan Zn
normal. Informan 2 (R) memiliki kecukupan
energi, lemak lebih,kecukupan protein, vitamin
B,C dan Zn normal dan kecukupan karbohidrat
defisit ringan. Informan 3 (YLA) memiliki
kecukupan energi, karbohidrat defisit berat,
kecukupan protein lebih, dan tingkat kecukupan
lemaknormal, dan kecukupan vitamin A,B,C dan
Zn kurang. Informan 4 (D) memiliki kecukupan
energi, lemak, karbohidrat defisit ringan,
kecukupan protein defisit berat dan kecukupan
vitamin A,B,C, dan Zn kurang. Informan 5 (ER)
memiliki kecukupan energi, protein, karbohidrat,
yang dikonsumsi oleh informan defisit berat,
dan kecukupan vitamin AB,C kurang, dan Zn
Normal.
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Status Gizi berdasarkan Kecukupan Gizi dan
Aktivitas Fisik

Berdasarkan  status  gizi  informan
dikelompokkan menjadi tiga yaitu kelompok
status gizi normal, gemuk dan obesitas.
Informan yang memiliki status gizi normal
adalah Y, D dan ER. Informan Y mengalami
kekurangan asupan vitamin A, vitamin B, dan
vitamin C; asupan energi dan protein normal
dan asupan lemak dan karbohidrat defisit ringan
dengan aktivitas fisik ringan. Informan D
mengalami kekurangan vitamin A, vitamin B,
vitamin C, dan Zink; asupan energi, protein dan
karbohidrat mengalami defisit ringan; dan
asupan lemak defisit berat dengan aktivitas fisik
ringan. Informan ER mengalami kekurangan
asupan vitaim A, vitamin B, vitamin C, defisit
berat gizi makro dan asupan Zink normal
dengan aktivitas fisik sedang.
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m AKG Energi (%) 116 141 58 82,5 45
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u AKG Vit.A (%) 48,2 31 7 11 15
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AKG Vit.C (%) 75 126 38 70 90
AKG Zn (%) 77 98,9 59,5 91,8 297
Gambar 3

Angka Kecukupan Gizi ( persen)
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Tabel 2
Reduksi Hasil Pengukuran Usia, Status Gizi, Aktivitas Fisik, Frekuensi Makan,
dan Kecukupan Gizi (Makro dan Mikro)

Kecukupan Gizi Makro dan Mikro

. Status  Aktivitas  Frekuensi
Nama Usia iy o . . Karbo Vit. Vit. Vit
Gizi Fisik Makan  Energi Protein Lemak hdat A B C

Y 37  Normal Ringan 3xsehari N N DR DR K K K
R 48  Obesitas Ringan  3xsehari L N L DR K N N
YLA 27 Gemuk Ringan 3xsehari DB L N DB K K K
D 40 Normal Ringan  3xsehari DR DB DR DR K K K
ER 42  Normal Sedang 3xsehari DB DB DB DB K K K

Keterangan:

N = Normal L = Lebih K =Kurang DR = Defisit ringan DB = defisit berat

Informan YLA memiliki status gizi gemuk
memiliki asupan energi defisit berat, protein
lebih, lemak normal, karbohidrat defisit berat
dan asupan vitamin A,B,C dan Zn kurang,
dengan aktivitas fisik ringan. Informan R
memiliki status gizi obesitas memiliki asupan
energi dan lemak lebih; asupan protein, vitamin
B, dan Zn normal; asupan karbohidrat defisit
ringan dan vitamin A kurang, dengan aktivitas
fisik ringan (Tabel 2).

Persepsi Manfaat, Cara Pemenuhan dan
Hambatan Pemenuhan Asupan Gizi
Persepsi Manfaat dan Cara Pemenuhan
Asupan Gizi

Dari hasil wawancara manfaat gizi bagi
informan  adalah  sebagai  peningkatan
kekebalan tubuh. Jenis makanan yang menjadi
sumber asupan gizi masing-masing informan
adalah informan 1 (Y) mengkonsumsi
karbohidrat yang diperoleh dari nasi, protein
dari ayam, dan vitamin dari sayuran (capjay)
dan buah. Informan 2 (R) memiliki asupan
lemak lebih karena banyak mengkonsumsi
gorengan. Informan 3 (YLA) lebih banyak
mengkonsumsi sayur dan tahu tempe. Informan
4 (D) mengkonsumsi karbohidrat dari nasi,
vitamin dari sayur-sayuran. Informan 5 (ER)
hanya mengkonsumsi makanan pokok.

“kalau gizi itu untuk meningkatkan kekebalan
tubuh kita jadi kita perlu  makanan yang
bergizi’

(Y, 35 tahun, Informan Utama)
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“untuk menambah kekebalan tubuh
nggak drop, agar sehat.”
(D, 40 tahun, Informan Utama)

“...pagi nasi 2 centong, ayam 1 potong....siang
nasi 2 centong sayur capjay 2 centong buah
apel dan jeruk...malam nasi 2 centong ayam

sambal goreng...”
(Y, 37 tahun, Informan Utama)

“..nasi 3 centong ayam goreng 2 potong tahu
isi....siang nasi 2 centong sambel terong
kulak...malam nasi 2 centong ayam goreng 1
potong pisang goreng, rengginang....”

(R, 48 tahun, Informan Utama)

“...sayur, bayam, kacang, panjang, tempe,
fahu....saya sedang mengurangi camilan, jadli
saya jarang sekali nyamil”.

(YLA, 27 tahun, Informan Utama)

“...pagi nasi 2 centong, tumis kangkung,
uwi...siang nasi 2 centong sayur sop...”
(D, 40 tahun, Informan Utama)

“...saya hanya makan makanan pokok saja
karena kita menhindari camilan untuk menjaga
stamina dan kondisi tubuh...”

(ER, 42 tahun, Informan Utama)

Setiap informan memiliki cara masing-
masing untuk memperbaiki nafsu makan, guna
meningkatkan gizi didalam tubuh, diantaranya
adalah dengan menggunakan jamu temulawak.
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“kita minum vitamin, kalau nggak temulawak itu
buat nafsu makan biar banyak makannya.”
(Y, 35 tahun, Informan Utama)

“yaa caranya gini saya minum jamu ramuan

temulawak direbus sehari satu kali minumnya

satu gelas”

(R, 48 tahun, Informan Utama)

Selain mengusahakan secara pribadi

untuk meningkatkan asupan gizi, informan

mendapatkan paket sembako dan tambahan

makanan dari Pemerintah melalui upaya yang

dilakukan Komisi Penanggulangan AIDS Kota

Kediri. Pemberian makanan tambahan diberikan

rutin oleh KPAD kepada KDS Setulus Kasih

berupa sembako dan susu yang dibagikan
secara rutin setiap bulan.

“ada dan itu selalu rutin seperti

sembako, dan lain-lain (makanan tambahan)

selalu rutin”

(ER, 42 tahun, Informan Utama)

“kalau untuk penambahan eee tambahan
makanan dan gizi itu memang ada langsung
dihendel oleh KPAD, tahun 2015 eee itu
dihendel (ditangani) oleh KPAD jadi kita berikan
susu, sembako kalau dlu kita berikan susu itu
sebagai bentuk untuk penambahan nutrisi (gizi)
mereka, terutama untuk warga yang menengah
kebawah, untuk 2016 dan insya Allah 2017 ini
tetep ini KPAD tetapi ini kita kasih ke Dinas
Sosial, tapi atas rekomendasi dari KPAD.”

(H, Informan Triangulasi)

Persepsi Hambatan Pemenuhan Asupan Gizi
Walaupun informan menyadari gizi
dapat meningkatkan kekebalan tubuh, namun
informan tidak pernah mendapatkan edukasi
gizi, pemantauan dan pendampingan gizi
sehingga tidak mengetahui kebutuhan asupan
gizi mereka. Informan juga mengaku tidak
memahami makanan apa saja yang perlu
mereka konsumsi untuk memenuhi asupan gizi
sesuai kebutuhan masing-masing. Tidak ada
kegiatan layanan konseling gizi  untuk
kebutuhan ODHA yang diselenggarakan
sebagai program penanggulangan HIV/AIDS.

“belum pernah (ada kegiatan penyuluhan gizi),
paling kalau pertemuan begitu cuman pas tes
CD4 dan bagi obat jadi makan kayak biasa aja

4 sehat 5 semupurna ae”
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(Y, 35 tahun, Informan Utama)

“kalau selama ini saya belum ada pantauan dari
ahli gizi, jadi saya secara pribadi mencari tau
sendiri tentang gizi tersebut bagi ODHA
tersebut.”

(YLA, 27 tahun, Informan Utama)

‘kayake (kayaknya) gak pernah ada mbak,

aku gak pernah ikut kuwi (itu), tapi gak tau kalau
pas aku gak ikut ya mbak”

(ER, 42 tahun, Informan Utama)

“va ee selama ini kalau penyuluhan kita
mengenai gizi tidak ada, memang kita nanti
rencananya eee bagaimana KPAD juga
menambabhi terkait dengan apa itu orang yang
berkapasitas terkait dengan gizi, nanti kita
tambah untuk di tim KPAD”

(H, Informan Triangulasi)

“vaa kalau di KPAD memang tidak ada
pendampingan gizinya yang ada hanya sebuah
pendampingan terkait dengan dia berobat, terus
melakukan tes CD4nya terus pendampingan
secara psikologis dan pelatihan seperti itu kalau
di KPAD”

(H, Informan Triangulasi)

Pada proses pemenuhan kebutuhan
asupan gizi, informan tidak mempersiapkan
makanan khusus untuk meningkatkan kondisi
tubuh. Informan hanya mengkonsumsi makanan
seadanya tanpa memikirkan  kombinasi
makanan guna upaya peningkatan asupan gizi
khusus kondisi ODHA. Kondisi perekonomian
menjadi  alasan informan tidak menyiapkan
makanan penunjang jika tidak mendapatkan
bantuan, informan lebih mengutamakan alokasi
dana untuk kebutuhan sandang lainnya.

“kalau makanan, yang ada aja mbak, gak diatur-
atur soalnya gak ngerti ternyata harus sesuai
kebutuhan ya, dan beda-beda toh tak (saya)
pikir yang penting ada sayur sama lauke
(lauknya). Jadi makan apa yang ada, adanya
tempe ya makan, tapi kalau disuruh beli yang
macem-macem kayak susu tiap hari, makan
buah tiap hari susah juga mbak. Pemasukan ya
sedikit, piye (bagaimana)?”

(D, 40 tahun, Informan Utama)
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“makan yang ada mbak, kayak orang biasa
juga. Gak ngerti aku kalau ada aturannya, wong
(soalnya) bukan orang kesehatan. Tapi untung
aja dapat bantuan, kalau gak dapat ya gitu aja
makannya mau beli apa-apa (makanan
tambahan) mending buat anak atau bayar listrik
mbak duite” (R, 48 tahun, Informan Utama)

BAHASAN

Status gizi ODHA dapat dipengaruhi oleh
terapi antiretroviral (ARV) yang dijalankan.?®
ARV berfungsi untuk meningkatkan imunitas
karena target utama HIV adalah sel limsofit CD4
yang mengatur mekanisme kekebalan tubuh.30
Penelitian  sebelumnya menyebutkan ada
hubungan tingkat albumin rendah, IMT dan
jumlah CD4 <200 sel/mm.3'32 Serum albumin
yang lebih rendah dapat mengindikasikan status
gizi buruk atau kondisi kesehatan lainnya dan
merupakan prediktor independen mortalitas
pada perempuan terinfeksi HIV.3® Apabila CD4
rendah maka ODHA cenderung mengalami
penurunan berat badan dan peningkatan
virologi sehingga berisiko munculnya infeksi
penyerta  lain%%  Saat  menjalankan
pengobatan salah satu efek samping dari ARV
adalah  kehilangan nafsu makan dan
mengurangi  konsumsi maknanan.®  Selain
penurunan berat badan, terapi ARV dapat
menyebabkan peningkatan berat badan.
Beberapa penelitian menemukan obesitas
sebagai masalah pada ODHA perempuan
dibandingkan laki-laki baik di lingkungan miskin
sumber daya dan kaya sumber daya.®%
Kenaikan indeks massa tubuh atau obesitas
berkaitan dengan disfungsi jaringan adiposa,
peningkatkan resistensi insulin, kelainan lipid
hingga berkembangnya penyakit kardiovaskular
yang tidak terkait AIDS seperti kanker dan
diabetes tipe 2.5 Pada orang dengan jumlah
CD4 rendah akan mengalami peningkatan berat
badan yang besar setelah memulai pengobatan,
sebuah studi meta-analisis menunjukkan,
kenaikan berat badan merupakan efek
kembalinya status kesehatan. Di Afrika,
dibanding  kelompok laki-laki,  kelompok
perempuan ODHA yang mengikuti pengobatan
berbasis  dolutegravir  akan  mengalami
penambahan berat badan yang lebih besar
dibandingkan dengan pengobatan berbasis
efavirenz, dan penambahan semakin banyak
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terjadi jika dikombinasikan dengan tenofovir
alafenamide (TAF).20.38

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan
bahwa 5 informan memiliki frekuensi makan 3
kali sehari. ODHA perlu makan dengan porsi
kecil tetapi sering sehingga terjadi penyerapan
gizi dengan baik. Hal tersebut berguna untuk
mempertahankan status gizi yang baik,
membangun sistem kekebalan tubuh dan
memungkinkan tubuh untuk melawan infeksi.®
Walau demikian, jenis makanan dan kandungan
gizi yang dikonsumsi perlu diperhatikan untuk
mencegah permasalahan gizi lain seperti
obesitas maupun kegemukan. Kebiasaan
mengkonsumsi makanan yang mengandung
lemak dan karbohidrat akan meningkatkan
risiko obesitas dan kegemukan pada ODHA.*
Pada penelitian ini ditemukan mereka yang
memiliki status gizi gemuk dan obesitas
mengkonsumsi makanan tinggi lemak dan
karbohidrat  serta  sebelumnya  memiliki
kebiasaan mengkonsumsi camilan.

Dari hasil penelitan menunjukkan bahwa
informan yang memiliki status gizi normal
melakukan aktivitas fisik ringan dan sedang,
informan yang memiliki status gizi gemuk dan
obesitas memelakukan aktivitas fisik ringan.
Dari hasil wawancara dengan informan yang
memiliki aktivitas fisik ringan, waktu aktivitas
banyak digunakan untuk duduk dan berdiri
dengan sedikit memindah badannya seperti
saat nonton tv dan tidak pernah melakukan
olahraga secara rutin. Dan hasil wawancara
pada informan yang mempunyai aktivitas fisik
sedang yaitu informan rutin melakukan senam
aerobik. Kurangnya aktifitas fisik mengakibatkan
gangguan terhadap metabolisme tubuh.
Beragam penyakit yang muncul akibat
kurangnya aktifitas  fisik berawal  dari
ketidakseimbangan antara energi yang masuk
melalui  makanan dengan energi yang
dikeluarkan melalui aktivitas fisik. Kelebihan
energi di dalam tubuh akan disimpan dalam
bentuk lemak pada tempat-tempat
penyimpanan seperti di bawah kulit atau pada
bagian organ-organ tubuh lainnya.*

Aktivitas fisik telah terbukti membantu
dalam manajemen berat badan, pengembangan
otot tanpa lemak, pengurangan lemak tubuh,
peningkatan  kekebalan, dan  menunda
immunosenescense  terkait  usia  dan
mengurangi peradangan kronis'®. Pada ODHA
meningkatkan aktivitas fisik selain
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meningkatkan ~ kekebalan  tubuh  dapat
memperbaiki  komposisi tubuh, kebugaran
kardiometabolik, =~ mengendalikan infeksi,

mengurangi kadar glukosa dan risiko penyakit
lain.'+1541 ODHA perlu menentukan keefektifan
dan keamanan aktivitas fisik untuk memastikan
manfaatnya lebih besar daripada resikonya,
memang belum ada efek negatif dari kelebihan
aktivitas fisik pada mekanisme imunitas ODHA,
namun seperti pada orang tanpa HIV kelebihan
aktivitas fisik akan menimbulkan gangguan
pada otot, fungsi paru dan jantung.416:41

Melakukan aktivitas fisik memerlukan
energi diluar tubuh untuk metabolisme basal
dan  bergerak,  sedangkan  paru-paru
memerlukan ~ tambahan  energi  untuk
mengantarkan zat-zat gizi. Orang gemuk
menggunakan lebih banyak energi untuk
melakukan suat pekerjaan dari pada orang
kurus, karena orang gemuk membutuhkan
usaha lebih besar untuk menggerakkan
badan.? Pada informan yang memiliki status
gizi obesitas yaitu disebabkan oleh aktivitas fisik
yang kurang dengan asupan makanan yang
lebih sehingga masukan dan pengeluaran tidak
seimbang. Obesitas pada ODHA dapat
menyebabkan multipenyakit penyerta dan
harapan hidup yang pendek."”

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan
bahwa status gizi berdasarkan pola konsumsi
makanan informan vyaitu dari informan yang
memiliki status gizi normal kekurangan asupan
gizi mikro vitamin a, vitamin b dan vitamin c;
dan kekurangan asupan energi, protein dan
karbohidrat mengalami defisit ringan; dan
asupan lemak defisit berat. Informan dengan
status gizi gemuk memiliki asupan energi defisit
berat, protein lebih, lemak normal, karbohidrat
defisit berat dan asupan vitamin A,B,C dan Zn
kurang, tidak sesuainya kecukupan gizi dari
informan  tersebut  karena  keputusan
menurunkan berat badan. Semua informan
melaporkan bahwa mereka menggunakan
lemak dan minyak selama persiapan makanan
untuk menggoreng makanan mereka. Kelompok
makanan yang paling sering dikonsumsi lainnya
adalah buah-buahan, kacang-kacangan dan biji-
bijian melalui pangan lokal tempe dan tahu.
Makanan yang paling sedikit dikonsumsi adalah
daging. Informan penelitian ini bejenis kelamin
perempuan, dimana ODHA  perempuan
memang memilki kecenderungan  untuk
kelebihan berat badan dan obesitas.*243

Status gizi, aktivitas fisik, serta persepsi manfaat...

50

Forman Novrindo S., dkk.

Kekurangan asupan mikronutrien
menyebabkan perkembangan penyakit HIV
yang lebih cepat, perubahan fungsi kekebalan
tubuh, dan mortalitas.** Vitamin a, vitamin c,
vitamin b dan zink merupakan zat gizi mikro ini
diperlukan dalam sistem kekebalan tubuh
karena dapat berperan sebagai zat gizi
antioksidan sehingga akan meningkatkan
kualitas  hidup.*>  Keseimbangan protein,
karbohidrat dan lemak akan mengurangi risiko
kesakitan dan kematian pada ODHA.*6 Namun
kelebihan asupan energi, karbohidrat lemak
atau protein akan menyebabkan berat badan
lebih atau kegemukan.?® Informan dengan
status gizi obesitas memiliki asupan energi dan
lemak lebih; asupan protein, vitamin b, dan Zn
normal; asupan karbohidrat defisit ringan dan
vitamin A kurang, dengan aktivitas fisik ringan.
Obesitas pada ODHA memiliki risiko yang sama
dengan kekurangan gizi pada ODHA, akan
menyebabkan menurunnya kekbalan tubuh dan
meningkatkan resiko morbiditas dan timbulnya
penyakit penyerta seperti diabetes, dan
penyakit kardiovaskuler.4347.48

Pada penelitian ini informan mengatakan
keputusan memilih makanan tidak berdasar
pada kandungan gizinya walaupun mereka tau
salah satu yang meningkatkan kekebalan tubuh
adalah makanan yang bernilai gizi. Namun
minimnya  pengetahuan  dan  lemahnya
perekonomian membuat informan tidak mampu
memilih ragam pangan untuk dikonsumsi. Studi
sebelumnya menjelaskan  ketidakmampuan
ODHA memenuhi asupan gizi individu salah
satunya dikarena ketidakmampuan secara
finansial.**-5' ODHA akan memprioritaskan
menyiapkan alokasi dana untuk pengobatan
mulai dari kebutuhan akses menuju pelayanan
kesehatan dan kondisi tidak terduga ketika
kondisi tubuh mengalami penurunan dibanding
untuk kebutuhan pangan.®'23 Penyebab lain

kurangnya kecukupan gizi adalah tidak
beragamnya pilihan pangan seseorang akibat
kurangnya  pengetahuan  dan  informasi

mengenai keragaman pangan dan kandungan
0izi.5253 Pemilihan pangan yang dipilih oleh
informan belum beragam walaupun mendapat
bantuan tambahan makanan dari Pemerintah.
Hal ini disebabkan karena tidak adanya edukasi
gizi dan ahli gizi yang mendampingi selama
melakukan terapi ARV sehingga ODHA tidak
bisa mengupayakan keragaman makanan
yanng murah dan mudah, padahal ODHA
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dianjurkan untuk mengkonsumsi jenis makanan
yang beragam. Informan tidak mendapatkan
pantauan dan konseling gizi dari ahli gizi.
Konseling gizi dapat membawa perubahan
perilaku makan antara lain terjadinya
peningkatan/perbaikan pengetahuan, sikap dan
praktek ODHA dalam pemilihan bahan
makanan dan mengatasi gejala infeksi serta
pemenuhan asupan zat gizi yang dibutuhkan
guna peningkatan status gizi.*

Berbagai studi pun mengungkapkan bahwa
pengetahuan  gizi akan  mempengaruhi
keragaman makanan.%% Seiring meningkatnya
pengetahuan gizi individu, variasi makanan
yang dikonsumsi juga meningkat sehingga
meningkatkan keragaman zat gizi akan diserap
dan dengan demikian kecukupan gizi
diperoleh.®® Informasi gizi harus menjadi
komponen kunci dalam perawatan ODHA dan
harus dimulai pada awal dimulainya perawatan
komprehensif. Pendidikan gizi termasuk tentang
makanan murah dan sehat harus dilakukan
berkelanjutan sepanjang periode perawatan.
Selain pendidikan gizi, perubahan pada tingkat
kebijakan mengenai aksesabilitas makanan
sehat terbukti meningkatkan keterjangkauan
makanan sehat di lingkungan berpenghasilan
rendah.%

Walaupun penelitian ini telah dilakukan
oleh peneliti dan enumerator yang telah dilatih
dan sesuai prosedur, namun karena melakukan
penggalian informasi lampau maka penelitian ini
tidak terhindar dari bias informasi. Bias
informasi dapat disebabkan karena
kemungkinan lemahnya ingatan informan untuk
melaporkan makanan yang dikonsumsi pada
hari sebelumnya dan kurangnya kejujuran
informan saat dilakukan wawancara mendalam.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Status gizi informan adalah kategori
normal, gemuk dan obesitas dengan aktivitas
fisik ringan dan sedang. Status kecukupan
energi yaitu 2 informan defisit berat, 1 informan
defisit ringan, 1 informan lebih dan 1 informan
normal. Status kecukupan protein vyaitu 2
informan defisit berat, 1 informan lebih dan 2
informan normal. Status kecukupan karbohidrat
yaitu 2 informan defisit berat dan 3 informan
defisit ringan. Semua informan mengalami
kekurangan vitamin a, 1 informan memiliki
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status kecukupan vitamin b dan vitamin ¢
normal, lainnya mengalami kekurangan. Status
kecukupan zink yaitu 2 kurang dan 3 normal.
Hambatan pemenuhan zat gizi disebabkan
kurangnya pengetahuan kebutuhan gizi, variasi
makanan, dan lemahnya ekonomi informan.

Saran

Pemantauan pada ODHA tidak hanya pada
kegiatan pengobatan dan kontrol kesehatan
fisk namun diperlukan juga layanan
pendampingan, konseling dan edukasi gizi,
sehingga perlu adanya tenaga kesehatan gizi
yang terlibat dalam pendampingan dan
pengobatan HIV/AIDS. Pemerintah perlu tetap
mengalokasikan anggaran untuk keperluan
penyediaan bantuan makanan tambahan bagi
ODHA guna memberikan asupan zat gizi yang
beragam. Selain itu, ODHA dapat memilih
makanan murah yang beragam dengan
kandungan gizi tepat, memperbaiki pola
konsumsi, dan mulai meningkatkan aktivitas
fisik untuk meningkatkan kekebalan tubuh.
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