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Abstrak

Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah virus yang menurunkan
sistem kekebalan tubuh manusia, sedangkan Acquired Immune Deficiency
Syndrome (AIDS) merupakan kumpulan gejala penyakit yang disebabkan oleh
HIV. Perkembangan penyakit HIV/AIDS cukup memprihatinkan. Hingga tahun
2013, kota Malang telah menduduki peringkat kedua tertinggi se-Jawa Timur
setelah kota Surabaya. HIV/AIDS memiliki keterkaitan erat dengan status gizi,
dimana status gizi yang rendah pada orang dengan HIV/AIDS (ODHA) dapat
meningkatkan perkembangan infeksi HIV. Faktor-faktor yang berpengaruh
terhadap status gizi itu sendiri sangatlah beragam, salah satunya adalah tingkat
pendidikan dan pengetahuan mengenai gizi, karena diharapkan ODHA dengan
pendidikan dan pengetahuan gizi yang tinggi dapat memperbaiki status gizinya
dan meningkatkan kualitas hidupnya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara tingkat pendidikan dan pengetahuan mengenai gizi dengan
status gizi pada populasi pasien HIV di Instalasi Rawat Jalan RSUD Dr. Saiful
Anwar Malang. Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik
dengan pendekatan cross-sectional yang dilakukan dengan cara pengukuran
status gizi menggunakan dua variabel yaitu Indeks Massa Tubuh (IMT) dan
Lingkar Lengan Atas (LILA), serta wawancara langsung menggunakan kuesioner
yang telah tervalidasi terhadap 100 responden yang dipilih melalui metode non
probability sampling yaitu voluntary sampling. Hasil penelitian menggunakan uji
exact-fisher menunjukan bahwa tingkat pendidikan tidak berhubungan secara
bermakna dengan status gizi yang diukur berdasarkan IMT dan LILA (p : 0.589)
dan (p : 0,1). Begitu pula dengan pengetahuan mengenai gizi yang memiliki
hubungan tidak bermakna pula terhadap status gizi berdasarkan IMT dan LILA (p
: 0,1) dan (p : 0,1). Kesimpulan dari penelitian ini adalah tidak ada hubungan
antara tingkat pendidikan dan pengetahuan mengenai gizi dengan status gizi
pada pasien HIV di Instalasi Rawat Jalan Poli Penyakit Dalam RSUD Dr. Saiful
Anwar Malang.
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Correlation between Education Level and Knowledge about Nutrition with
Nutritional Status of HIV Patients at Installation Outpatient of Internal
Medicine Department Dr. Saiful Anwar Hospital Malang

Abstract
Human Immunodeficiency Virus (HIV) is the virus that lowers the human
immune system, while the Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) is a
collection of symptoms diseases caused by HIV. The development of HIV / AIDS
is quite alarming. Until 2013, Malang city has been ranked second highest in the



East Java after Surabaya city. HIV / AIDS has close relationship with nutritional
status, in which the low nutritional status in people with HIV / AIDS (PLWHA) can
increase the progression of HIV infection. Factors that affect the nutritional status
itself is so diverse, one of which is the level of education and knowledge about
nutrition, because it is expected PLWHA with education and knowledge of high
nutrient can improve their nutritional status and improve their quality of life. This
study aims to determine the relationship between level of education and
knowledge about nutrition and nutritional status in a population of HIV patients in
the Outpatient Installation Dr. Saiful Anwar Malang Hospital. This type of
research is observational analytic with cross-sectional approach is done by
measuring the nutritional status using two variables: the Body Mass Index (BMI)
and Upper Arm Circumference (MUAC), as well as direct interviews using a
guestionnaire that has been validated against 100 respondents selected through
non-probability sampling method is voluntary sampling. The results using exact-
fisher test showed that education level was not significantly associated with
nutritional status as measured by BMI and MUAC (p: 0589) and (p: 0.1).
Similarly, knowledge about nutrition which has no significant relationship also on
the nutritional status based on BMI and MUAC (p: 0.1) and (p: 0.1). The
conclusion from this study is there is no relationship between the level of
education and knowledge about nutrition with nutritional status of HIV patients at
Installation Outpatient of Internal Medicine Department Dr. Saiful Anwar Malang
Hospital.

Key Words: HIV, AIDS, Nutritional Status, Education Level, Knowledge about
Nutrition

Pendahuluan

Acquired Immune Deficiency
Syndrome (AIDS) adalah kumpulan
gejala penyakit yang disebabkan
oleh virus Human Immunodeficiency
Virus (HIV) yang ditandai dengan
gejala menurunnya sistem
kekebalan tubuh. Kerusakan
progresif pada sistem kekebalan
tubuh menyebabkan orang dengan
HIV /AIDS (ODHA) amat rentan dan
mudah terjangkit bermacam-macam
penyakit.

Permasalahan terkait HIV
dan AIDS bukan saja menjadi
masalah nasional akan tetapi sudah
menjadi masalah global karena
hampir sekitar 40 juta jiwa manusia
di dunia hidup dengan HIV.
Diseluruh dunia pada tahun 2013
terdapat 35 juta orang hidup dengan
HIV ~yang meliputi 16 juta
perempuan dan 3,2 juta anak
berusia <15 tahun. Jumlah infeksi

baru HIV pada tahun 2013 sebesar
2,1 juta yang terdiri dari 1,9 juta
dewasa dan 240.000 anak berusia
<15 tahun. Sedangkan jumlah
kematian akibat AIDS sebanyak 1,5
juta yang terdiri dari 1,3 juta dewasa
dan 190.000 anak berusia <15
tahun.

Ada keterkaitan erat antara
HIV/AIDS dan status gizi yang
rendah. Hal ini dikarenakan status
gizi yang rendah pada orang dengan

HIV/AIDS (ODHA) dapat
meningkatkan perkembangan infeksi
HIV. Infeksi HIV akan

mempengaruhi status imun ODHA.
Asupan zat gizi yang tidak
memenuhi kebutuhan akibat infeksi
HIV akan menyebabkan kekurangan
gizi yang bersifat kronis. Sebagian
besar pasien HIV/AIDS di Indonesia
mengalami  status gizi rendah.
Bahkan sebagian sudah masuk
dalam kategori wasting syndrome,



yaitu suatu keadaan dimana pasien
mengalami kehilangan berat badan
lebih  dari 10% atau yang
mempunyai indeks massa tubuh
kurang dari 20 kg/m? sejak
kunjungan terakhir atau kehilangan
berat badan lebih dari 5% dalam
waktu 6 bulan, yang bertahan
selama 1 tahun.

Status gizi yang jelek pada
HIV/AIDS dapat disebabkan oleh
beberapa faktor, yaitu asupan dan
absorbsi nutrisi yang tidak adekuat,
perubahan metabolik,
hipermetabolisme,  perubahan di
saluran cerna, interaksi antara obat
dan nutrisi atau gabungan dari
semuanya.

Asupan gizi yang kurang bisa
juga dipengaruhi oleh rendahnya

tingkat pendidikan serta
pengetahuan mengenai gizi
sehingga penderita kurang

memahami betapa  pentingnya
asupan gizi tersebut untuk
memperpanjang angka harapan
hidup. Pendidikan mempengaruhi
proses belajar, makin  tinggi
pendidikan seseorang makin mudah
orang tersebut menerima informasi.
Dengan pendidikan tinggi maka
seseorang akan cenderung untuk
mendapatkan informasi baik dari
orang lain maupun media massa.
Semakin banyak informasi yang
masuk, semakin banyak pula
pengetahuan yang didapat tentang
kesehatan. Pengetahuan sangat erat
hubungannya dengan pendidikan,
dimana  diharapkan  seseorang
dengan pendidikan tinggi maka
orang tersebut semakin luas
pengetahuannya. @ Namun  perlu
ditekankan bahwa seseorang
berpendidikan rendah tidak berarti
mutlak berpengetahuan rendah pula.
Peningkatan  pengetahuan tidak
mutlak diperoleh dari pendidikan
formal akan tetapi dapat diperoleh
dari pendidikan nonformal.

Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk tertarik untuk meneliti
mengenai salah satu faktor terkait
status gizi yaitu hubungan antara
tingkat pendidikan dan pengetahuan
mengenai gizi dengan status gizi
pada pasien HIV yang mengambil
sampel di Instalasi Rawat Jalan Poli
Penyakit Dalam RSUD Dr. Saiful
Anwar Malang.

Metode

Jenis penelitian ini adalah
analitik observasional dengan model
pendekatan cross-sectional.
Populasi yang digunakan dalam
penelitian ini yaitu pasien HIV di
Instalasi Rawat Jalan Poli Penyakit
Dalam RSUD Dr. Saiful Anwar
Malang  sesuai  kriteria yang
ditentukan dan bersedia mengikuti
penelitian ini setelah sebelumnya
diberikan inform consent. Sampel
berjenis  kelamin laki-laki dan
perempuan dengan minimal usia 15
tahun. Sampel diambil
menggunakan tehnik perhitungan
sampel vyaitu Lemeshow dengan
hasil 97 responden dan dibulatkan
menjadi 100 responden. Teknik
sampling pada penelitian ini
menggunakan non probability
sampling yaitu voluntary sampling
dimana teknik ini tidak memberikan
peluang atau kesempatan yang
sama bagi setiap unsur atau
anggota populasi untuk dipilih
menjadi sampel dan pengambilan
sampel berdasarkan kerelaan untuk
berpartisipasi dalam penelitian.

Variabel bebas dari
penelitian ini yaitu tingkat pendidikan
dan pengetahuan mengenai gizi,
sedangkan variabel terikat dari
penelitian ini yaitu status gizi pada
pasien HIV yang diukur berdasarkan
IMT dan LILA.

Dalam melakukan
pengumpulan data, peneliti
melakukan  wawancara dengan



kuesioner yang telah divalidasi
terlebih dahulu. Wawancara
dilakukan dalam jangka waktu 10
menit, dan juga dilakukan
pengukuran antopometri
menggunakan alat timbang berat
badan, microtoice, dan pita ukur

untuk mengetahui status  gizi.
Kemudian dilakukan analisa data
dengan tujuan mengetahui

hubungan antara variabel tergantung

dan bebas maka
menggunakan uji

dengan taraf signifikansi a = 0,05
dan interval kepercayaan 95%.
Kriteria kemaknaan yang digunakan
apabila nilai p <0,05 adalah
signifikan atau bermakna secara
statistika, dan apabila nilai p >0,05
tidak bermakna signifikan atau tidak
bermakna secara statistika. Analisis
data yang digunakan yaitu SPSS 21.

peneliti
exact-fisher

Tabel 1 Faktor Sosial Demografi

Variabel Frekuensi Persentase
Jenis kelamin
Laki-laki 59 59.00
Perempuan 39 39.00
Transgender 2 2.00
Usia
<21 tahun 2 2.00
21-30 tahun 24 24.00
31-40 tahun 46 46.00
41-50 tahun 21 21.00
51-60 tahun 5 5.00
>60 tahun 2 2.00
Status pernikahan
Belum menikah 30 30.00
Duda/Janda 18 18.00
Menikah 52 52.00
Ekonomi
Menengah kebawah 4 4.00
Menengah 27 27.00
Menegah keatas 69 69.00
Tabel 2 Infeksi Oportunistik
Infeksi Oportunistik Frekuensi Persentase
Tidak terinfeksi 79 79.00
Terinfeksi 21 21.00

Hasil

Berdasarkan tabel 1 diatas
dapat dinyatakan bahwa responden
mayoritas berjenis kelamin laki-laki
yaitu 59%. Sedangkan usia yang
paling banyak vyaitu pada 31-40
tahun sebesar 46%. Responden
yang berstatus menikah memiliki
peringkat tertinggi pada penelitian ini

yaitu sebesar 52%, dan dari segi
ekonomi, responden cenderung
berada pada tingkat ekonomi
menengah keatas vyaitu sebanyak
69%.

Berdasarkan tabel 2 diatas
dapat dinyatakan bahwa responden
mayoritas tidak memiliki infeksi



oportunistik pada saat penelitian
berlangsung yaitu sebesar 79%.

Tabel 3 Hubungan tingkat pendidikan dengan status gizi berdasarkan IMT

Tingkat Frekuensi IMT Total
Pendidikan Underweight Overweight
dan Normal dan Obesity
Rendah f 31 5 36
% 31.00 5.00 36.00
Tinggi f 51 13 64
% 51.00 13.00 64.00
Total f 82 18 100
% 82.00 18.00 100.00
p EF =0,589
Tabel 4 Hubungan tingkat pendidikan dengan status gizi berdasarkan LILA
Tingkat Frekuensi LILA Total
Pendidikan Underweight Overweight
dan Normal dan Obesity
Rendah F 36 0 36
% 36.00 0.00 36.00
Tinggi F 63 1 64
% 63.00 1.00 64.00
Total f 99 1 100
% 99.00 1.00 100.00
pEF=0,1

Pada tabel 3 diatas terlihat
bahwa dari total responden,
kelompok status gizi underweight
dan normal dengan tingkat
pendidikan tinggi menempati posisi
tertinggi  yaitu  sebanyak = 51
responden atau 51%.

Berdasarkan tabel 3
didapatkan bahwa hasil p value uji
exact-fisher sebesar 0,589, karena
nilai p=0,589 >0,05 ( x=0,05) ,
sehingga dapat disimpulkan bahwa
tidak ada hubungan yang signifikan
antara tingkat pendidikan dengan
status gizi yang diukur berdasarkan
IMT. Hasil ini menunjukkan bahwa
tingkat pendidikan belum mampu
memberikan dampak pada status

gizi.

Pada tabel 4 diatas terlihat
bahwa dari total responden,
kelompok status gizi underweight
dan normal dengan tingkat
pendidikan tinggi menempati posisi
tertinggi  yaitu sebanyak 63
responden atau 63%.

Berdasarkan tabel 4
didapatkan bahwa hasil p value uiji
exact-fisher sebesar 0,1, karena nilai
p=0,1 >0,05 (x=0,05), sehingga
dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara
tingkat pendidikan dengan status gizi
yang diukur berdasarkan LILA. Hasil
ini menunjukkan bahwa tingkat
pendidikan belum mampu
memberikan dampak pada status
gizi.

Tabel 5 Hubungan pengetahuan mengenai gizi dengan status gizi berdasarkan

Pengetahuan Frekuensi

IMT Total




mengenai Gizi Underweight Overweight
dan Normal dan Obesity
Rendah f 23 5 28
% 23.00 5.00 28.00
Tinggi f 59 13 72
% 59.00 13.00 72.00
Total f 82 18 100
% 82.00 18.00 100.00
pEF=0,1
Tabel 6 Hubungan pengetahuan mengenai gizi dengan status gizi berdasarkan
LILA
Pengetahuan Frekuensi LILA Total
mengenai Gizi Underweight Overweight
dan Normal dan Obesity
Rendah f 28 0 28
% 28.00 0.00 28.00
Tinggi f 71 1 72
% 71.00 1.00 72.00
Total f 99 1 100
% 99.00 1.00 100.00
pEF=0,1
Pada tabel 5 diatas terlihat exact-fisher sebesar 0,1, karena nilai
bahwa dari total responden, p=0,1 >0,05 (x=0,05), sehingga
kelompok status gizi underweight dapat disimpulkan bahwa tidak ada

dan normal dengan pengetahuan
mengenai gizi yang tinggi
menempati posisi tertinggi yaitu
sebanyak 59 responden atau 59%.

Berdasarkan tabel 5
didapatkan bahwa hasil p value uji
exact-fisher sebesar 0,1, karena nilai
p=0,1 >0,05 (= 0,05), sehingga
dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara
pengetahuan mengenai gizi dengan
status gizi yang diukur berdasarkan
IMT. Hasil ini menunjukkan bahwa
pengetahuan mengenai gizi belum
mampu memberikan dampak pada
status gizi.

Pada tabel 6 diatas terlihat
bahwa dari total responden,
kelompok status gizi underweight
dan normal dengan pengetahuan
mengenai gizi yang tinggi
menempati posisi tertinggi yaitu
sebanyak 71 responden atau 71%.

Berdasarkan tabel 6
didapatkan bahwa hasil p value uji

hubungan yang signifikan antara
pengetahuan mengenai gizi dengan
status gizi yang diukur berdasarkan
LILA. Hasil ini menunjukkan bahwa
pengetahuan mengenai gizi belum
mampu memberikan dampak pada
status gizi.

Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian
uji exact-fisher menunjukkan bahwa
antara tingkat pendidikan dengan
status gizi berdasakan pengukuran
antopometri IMT dan LILA terdapat
hubungan yang tidak bermakna
dengan hasil berturut-turut sebagai
berikut (p= 0,589) dan (p=0,1). Hal
itu menunjukan bahwa tingkat
pendidikan belum mampu
memberikan dampak pada status
gizi. Mayoritas responden mengaku
memiliki tingkat pendidikan Ilulusan
SMA/SMK yang tergolong tinggi,
namun pendidikan yang tinggi tidak
menjamin  baiknya status gizi.



Penelitian  ini  sesuai dengan
penelitian Mariz, et. al, 2011 yang
menjelaskan bahwa jenjang
pendidikan tidak bermakna secara
statistik terhadap status gizi pasien
HIV/AIDS. Hal tersebut bisa saja
dikarenakan karena terdapat banyak
faktor baik dari internal maupun
eksternal lain yang mempengaruhi
status gizi ODHA. Faktor eksternal
antara lain: tingkat pendapatan,
pendidikan, pekerjaan, status
pernikahan, status sosial dan
budaya. Sedangkan faktor internal
yang mempengaruhi status gizi
antara lain usia dan kondisi fisik.
Sehingga pada penelitian ini dapat
disimpulkan bahwa adanya faktor-
faktor lain yang turut berpengaruh
pada baik buruknya status gizi
responden selain tingkat pendidikan.
Jadi perlu ditekankan =~ bahwa
seseorang berpendidikan rendah
tidak berarti mutlak berpengetahuan
rendah pula, serta tidak mutlak
memiliki gizi yang rendah dan
sebaliknya (Erfandi, 2009).
Berdasarkan hasil penelitian
antara pengetahuan mengenai gizi
dengan status gizi ODHA dengan
menggunakan subjek pengukuran
antopometri IMT dan LILA
didapatkan hubungan yang tidak
bermakna saat dilakukan uji exact-
fisher dengan hasil (p=0,1). Hal
tersebut sesuai dengan penelitian
Kartikasari, D., 2009 bahwa tidak
terdapat hubungan yang signifikan
antara pengetahuan gizi dengan
status  gizi. Sehingga  dapat
disimpulkan bahwa pengetahuan
mengenai gizi yang baik belum tentu
dapat meningkatkan status gizi
ODHA dan sebaliknya. Penyebab
tidak adanya hubungan antara
pengetahuan dengan status gizi
adalah karena pengetahuan
memberi pengaruh secara tidak
langsung terhadap status (gizi.
Sedangkan penyebab langsung dari

masalah gizi adalah asupan gizi dan
penyakit infeksi. Penurunan status
gizi dapat dipengaruhi  oleh
beberapa penyebab seperti yang
dikemukakan oleh Almatsier et.al.,
2009 bahwa penurunan status gizi
sering terjadi pada ODHA yang lebih
disebabkan oleh inflamasi kronis,
infeksi  oportunistik, menurunnya
asupan nutrisi, gangguan absorbsi.
Lebih detailnya lagi, terdapat lima
faktor yang berpengaruh baik secara
langsung maupun tidak langsung
terhadap status gizi. Pertama, faktor-
faktor yang dihubungkan dengan
penyakit ODHA, gangguan atau
masalah gizi yang ada dan terapi
gizi sebelumnya. Kedua, faktor-
faktor yang berhubungan dengan
karakteristik responden, diantaranya
usia, jenis kelamin, pendidikan,
intelegensi, status social, ekonomi,
dan faktor budaya. Ketiga, faktor-
faktor yang berhubungan dengan
kepribadian klien, diantaranya
motivasi, harapan, kekuatan egonya.
Keempat, faktor-faktor, yang
berhubungan dengan kehidupan
terakhir, diantaranya hubungan
keluarga, hubungan social, dan
kehidupan sosialnya. Kelima, faktor
yang berhubungan dengan proses
pengobatan, hubungan dokter
dengan klien, dan penerapan
macam terapinya (Syafar, et,al,.
2009). Jadi status gizi memiliki
beragam  faktor yang  dapat
mempengaruhinya, tidak hanya
terpaku pada tingkat pendidikan
ataupun pengetahuan.

Sebagian besar ODHA saat
ini sudah memiliki pengetahuan gizi
yang baik yaitu rata-rata responden
bisa menjawab pertanyaan
mengenai gizi dengan skor benar
>80%. Menurut Mirsanjani, et.al,
2012 pengetahuan gizi yang tinggi
bisa terjadi karena pada era saat ini
seseorang lebih mudah mengakses
internet, buku, majalah sebagai



sumber informasi, salah satunya
informasi tentang gizi, juga bisa
ditunjang dengan tingkat pendidikan
yang tinggi dan juga pekerjaan yang
memudahkan untuk mengakses
informasi lebih banyak. Selain itu
pada penelitian ini ternyata banyak
juga ODHA vyang aktif dalam
Kelompok Dukungan Sebaya (KDS)
maupun pertemuan rutin Lembaga
Swadaya Masyarakat (LSM) di
RSUD Dr.Saiful Anwar Malang.

Kesimpulan

Tidak ada hubungan antara
tingkat pendidikan dengan status gizi
yang diukur berdasarkan IMT dan
LILA. Dan tidak ada hubungan pula
antara pengetahuan mengenai gizi
dengan status gizi yang diukur
berdasarkan IMT dan LILA.
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