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ABSTRAK

Nama : Annisaa Qisthi
Program studi : Gizi
Judul : Hubungan Antara Asupan Energi Dan Zat Gizi Makro Dengan

Status Gizi Pada Pasien Penderita HIV/AIDS Yang Di Rawat Inap
Di Rsud Koja, Jakarta Utara 2016.

.
AIDS atau Acquired Immune Deficiency Syndrome adalah sekumpulan

gejala penyakit yang timbul karena turunnya kekebalan tubuh yang disebabkan
infeksi oleh HIV. Pada umumnya mereka yang menderita HIV/AIDS akan
mengalami penurunuan berat badan dan hal ini berkaitan erat dengan kurang gizi,
jika seseorang dengan infeksi HIV mempunyai status gizi yang baik maka daya
tahan tubuh akan lebih baik sehingga memperlambat memasuki tahap AIDS.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara asupan energi dan zat
gizi  makro dengan status gizi pada pasien penderita HIV/AIDS. Penelitian ini
dilakukan di RSUD Koja, Jakarta Utara.

Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional, dilakukan pada bulan
Agustus 2016. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien pederita
HIV/AIDS yang dirawat inap di Rumah Sakit. Dalam pengambilan sampel
digunakan teknik purposive sampling yaitu dengan mengambil semua pasien yang
sudah memenuhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi berjumlah 20 orang.

Hasil penelitian didapatkan pasien penderita HIV/AIDS di RSUD Koja
berumur 30 tahun sebanyak 12 orang (60%), pasien perempuan yaitu sebanyak
11 orang (53%), pasien dengan tingkat pendidikan tinggi (SMA - S1) sebanyak 18
orang (90,0%). Kemudian pasien dengan asupan energi kurang 65%, asupan
protein cukup 80%, asupan lemak kurang 75%, asupan karbohidrat 70%.

Berdasarkan penelitian dan hasil uji statistik dapat disimpulkan bahwa
tidak ada hubungan antara asupan energi dengan status gizi pasien HIV/AIDS (p-
value= 0,350), tidak ada hubungan antara asupan protein dengan status gizi pasien
HIV/AIDS (p-value= 0,087), tidak ada hubungan antara asupan karbohidrat
dengan status gizi pasien HIV/AIDS (p-value= 0,141), dan terdapat hubungan
antara asupan lemak dengan status gizi pasien HIV/AIDS (p-value= 0,033).

Kata Kunci :HIV/AIDS, Status Gizi, Asupan Energi dan Zat Gizi Makro
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ABSTRACT

Name : Annisaa Qisthi
Study program: Nutritionist
Title : The Relation Between Energy Intake And Substance Macro

Nutrient Nutritional Status in Patients With HIV / AIDS Which in
Hospitalization At RSUD Koja, North Jakarta 2016.

AIDS or Acquired Immune Deficiency Syndrome is a set of symptoms
that arise due to reduced immunity caused by HIV infection. In general, those
suffering from HIV / AIDS will experience weight loss and it is closely related to
malnutrition, if a person with HIV infection have a good nutritional status then the
immune system will be better, so slow to enter the stage of AIDS. This study aims
to determine the relationship between energy intake and macro nutrients and
nutritional status in patients with HIV / AIDS. This research was conducted in
Koja Hospital in North Jakarta.

This study used a cross-sectional design, conducted in August 2016. The
population in this study were all patients with HIV / AIDS who are hospitalized in
the Hospital. In the sample used purposive sampling technique is to take all
patients who meet the criteria for inclusion and exclusion criteria and existing
patients during the study amounted to 20 people.

Results obtained in patients with HIV / AIDS in Koja Hospital aged 30
years as many as 12 people (60%), female patients as many as 11 people (53%),
patients with a higher education level (high school - S1) as many as 18 people
(90.0 %). Then the patients with less than 65% of energy intake, protein intake is
sufficient 80%, 75% less fat intake, carbohydrate intake to 70%.

Based on research and statistical test results can be concluded that there is
no relationship between energy intake and nutritional status of patients with HIV /
AIDS (p-value = 0.350), there was no association between protein intake and
nutritional status of patients with HIV / AIDS (p-value = 0.087) there was no
correlation between carbohydrate intake and nutritional status of patients with
HIV / AIDS (p-value = 0.141), and there is a relationship between fat intake and
nutritional status of patients with HIV / AIDS (p-value = 0.033).

Keywords: HIV / AIDS, nutritional status, energy intake and Nutrition Substance
Macro
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

HIV atau Human Immunodefiiciency Virus merupakan sejenis virus

yang menyerang/menginfeksi sel darah putih yang menyebabkan turunnya

kekebalan tubuh manusia. AIDS atau Acquired Immune Deficiency Syndrome

adalah sekumpulan gejala penyakit yang timbul karena turunnya kekebalan tubuh

yang disebabkan infeksi oleh HIV. Akibat menurunnya kekebalan tubuh maka

orang tersebut akan mudah terkena berbagai penyakit infeksi (infeksi

oportunistik) yang sering berakibat fatal. Pengidap HIV memerlukan pengobatan

dengan antiretroviral (ARV) untuk menurunkan jumlah virus HIV di dalam tubuh

agar tidak masuk ke dalam stadium AIDS, sedangkan pengidap AIDS

memerlukan pengobatan ARV untuk mencegah terjadinya infeksi oportunistik

dengan berbagai komlikasi (Kemenkes RI, 2014).

Pada umumnya mereka yang menderita HIV/AIDS akan mengalami

penurunuan berat badan dan hal ini berkaitan erat dengan gizi kurang. Penyebab

gizi kurang bersifat multifaktoral antara lain karena hilangnya nafsu makan,

gangguan penyerapan sari makanan pada alat pencernaan, hilangnya cairan tubuh

akibat muntah dan diare, dan gangguan metabolisme. Akibat gangguan tersebut

kesehatan umum mereka cepat menurun. Sekitar 97% Odha menunjukkan

kehilangan berat badan sebelum meninggal. Kehilangan berat badan tidak dapat

dihindarikan sebagai konsekuensi dari infeksi HIV. Jika seseorang dengan infeksi

HIV mempunyai status gizi yang baik maka daya tahan tubuh akan lebih baik

sehingga memperlambat memasuki tahap AIDS (Unicef Indonesia, 2012).

Di seluruh dunia pada tahun 2013 ada 37 orang hidup dengan HIV yang

meliputi 16 juta orang perempuan dan 3,5 juta anak berusia <15 tahun. Jumlah

infesksi baru HIV pada tahun 2013 sebesar 2,1 juta yang terdiri dari 1,9 juta orang

dewasa dan 240.000 anak berusai <15 tahun. Jumlah kematian akibat AIDS

sebanyak 1,5 juta yang terdiri dari 1,3 juta dewasa dan 190.000 anak berusia <15

tahun. Sedangkan hasil laporan jumlah kasus HIV/AIDS oleh Kemenkes RI dari

tahun 1987 sampai dengan September 2014 memperlihatkan adanya
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kecenderungan peningkatan kasus HIV dari tahun ke tahun sejak pertama kali

dilaporkan (tahun 1987). Sebaliknya jumlah kasus AIDS menunjukan

kecenderungan meningkat secara lambat bahkan sejak tahun 2012 jumlah kasus

AIDS mulai menurun. Jumlah kumulatif penderita HIV dari tahun 1987  sampai

dengan September 2014 sebanyak 150.296 oarang, sedangkan total kumulatif

kasus AIDS sebanyak 55.799 orang. Berdasarkan laporan provinsi, jumlah

(kumulatif) kasus infeksi HIV yang dilaporkan sejak 1987 sampai September

2014 yang terbanyak adalah Provinsi DKI Jakarta (32.782 kasus) (Kemenkes RI,

2014).

Status gizi merupakan keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan

dan penggunaan zat gizi. Dibedakan atas status gizi buruk, gizi kurang, gizi baik,

dan gizi lebih (Almatsier, 2006). Status gizi merupakan faktor yang terdapat

dalam level individu (level yang paling mikro). Faktor yang mempengaruhi secara

langsung adalah asupan makanan dan infeksi. Pengaruh tidak langsung dari status

gizi ada tiga faktor yaitu ketahanan pangan di keluarga, pola pengasuhan anak,

dan lingkungan kesehatan yang tepat, termasuk akses terhadap pelayanan

kesehatan (Riyadi, 2001). Pemenuhan energi sangat penting bagi peningkatan

status gizi penderita HIV/AIDS. Jumlah energi yang memadai untuk

mempertahankan kesehatan sangat penting untuk ditingkatkan. Dalam

kondisiinfeksi perlu adanya penambahan intake makanan, baik dalam hal

kuantitas maupun kualitas (Shofiya dkk, 2015).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Paryati, 2007 di RSKO Jakarta

menunjukan bahwa adanya hubungan antara asupan energi dan karbohidrat

dengan status gizi pasien AIDS. Sedangkan menurut penelitian yang dilakukan

oleh Kartiksari, di RSUP Dr.Kariadi Semarang pada tahun 2009 menunjukan

bahwa sebagian besar pasien  HIV/AIDS (60,7% dan 57,1%) memiliki asupan

energi dan protein defisiensi berat. Penelitian Batterham (2005) menyatakan

bahwa orang dengan HIV cenderung membakar kalori sekitar 10% lebih banyak

saat istirahat dibandingkan dengan orang yang tidak terinfeksi HIV (Batterham,

2005 dalam Anggita, 2011).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Handayani, 2011

menunjukkan bahwa, dari 102 respondenyangmempunyai asupan lemak cukup
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sebagian besarmempunyai status gizi kurus sebanyak 58 orang

(56,9%).Sedangkan dari 37 responden yang mempunyai asupanlemak kurang

sebagian besar mempunyai status gizi kurussebanyak 22 orang (59,6%). Hal ini

menunjukkan bahwastatus gizi kurus lebih tinggi pada ODHA yang memiliki

asupan lemak kurang dibanding dengan yang asupan lemak cukup.

Pada tahun 2015 jumlah pasien HIV/AIDS yang dirawat inap di RSUD Koja

mencapai 273 pasien. Namun masih belum ada penelitian yang sama terkait

dengan penelitian yang saya teliti di RSUD Koja sebelumnya.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas dapat dirumuskan masalah adalah

hubungan antara asupan energi dan zat gizi makro dengan status gizi pada

seluruh pasien  penderita HIV/AIDS.

C. Ruang Lingkup

Ruang lingkup materi pada penelitian ini dibatasi pada pembahasan

mengenai hubungan antara asupan energi dan zat gizi makro dengan status

gizi pada seluruh pasien penderita HIV/AIDS.

D. Tujuan Penelitian

1. Tujuan umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara asupan

energi dan zat gizi makro dengan status gizi pada seluruh pasien penderita

HIV/AIDS.

2. Tujuan khusus

a. Mengidentifikasi karakteristik pasien (umur, jenis kelamin, pendidikan)

pasien penderita HIV/AIDS.

b. Mengidentifikasi status gizi pasien penderita HIV/AIDS.

c. Mengidentifikasi asupan energi pasien penderita HIV/AIDS.

d. Mengidentifikas asupan zat gizi makro(karbohidrat, protein, lemak)

pasien penderita HIV/AIDS.
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e. Menganalisis hubungan asupan energi pasien dengan status gizi pasien

penderita HIV/AIDS.

f. Menganalisis hubungan asupan karbohidrat dengan status gizi pasien

penderita HIV/AIDS.

g. Menganalisis hubungan asupan protein dengan status gizi pasien

penderita HIV/AIDS.

h. Menganalisis hubungan asupan lemak dengan status gizi pasien penderita

HIV/AIDS.

E. Manfaat Penelitian

a. Bagi peneliti

Manfaat penelitian ini bagi peneliti diharapkan dapat menambah

wawasan dan informasi mengenai hubungan asupan energi dan zar gizi

makro pada seluruh pasien penserita HIV/AIDS .

b. Bagi pasien

Hasil penelitian ini diharapkan akan memberikan informasi dan

pengetahuan mengenai hubungan antara asupan energi dan zat gizi makro

dengan status gizi pada seluruh pasien penderita HIV/AIDS.

c. Bagi Fikes UHAMKA

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi acuan baru bagi studi dibidang

kesehatan Fikes UHAMKA dan literatur bagi mahasiswa Fikes

UHAMKA
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