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ABSTRACT

HIV cases in Riau province increased from 6.767 cases to 8.986 cases. The symptoms of HIV/AIDS patients generally
include fever accompanied by mild dizziness, skin rashes all over the body, persistent and growing thrush, and without
proper treatment or ARV therapy, they may experience prolonged diarrhea and drastic weight loss, which becomes
difficult to improve, ultimately leading to patients with malnutrition or even severe malnutrition. This research to analyze
the nutritional status data of HIV/AIDS patients undergoing 2 years of ARV therapy. The research was conducted in July
2024, held at the RI Sidomulyo Health Center in Tampan District, Pekanbaru City. The research used a descriptive
analysis method that presented the nutritional status of patients undergoing ART therapy using a time series approach
and utilizing secondary data obtained directly from community health centers, which can be accounted for. The
population of HIV patients at the RI Sidomulyo Health Center was recorded as 158 patients. Using purposive sampling,
the researcher determined the sample criteria for the study, resulting in a sample of 32 patients. Data collection was
conducted on these 32 samples to analyze the nutritional status of the patients, which was measured using the BMI
method. The results showed that 53% patients had a normal nutritional status, 9% patients had mild undernutrition, 9%
patients had severe undernutrition, 18% patients had severe overweight, and 9% patients had mild overweight.

Keywords: AIDS, ARV, BMI , HIV, nutritional status.

PENDAHULUAN

Status gizi merupakan keadaan individu yang diakibatkan oleh keseimbangan asupan zat gizi
dengan kebutuhan. Seseorang dapat mengalami status gizi kurang akibat asupan gizi yang kurang dan
dapat juga menjadi status gizi yang berlebih akibat asupan yang tidak dikontrol atau berlebihan. Status
gizi merupakan faktor darurat dalam wujud kesehatan yang optimal. Menurut UNICEF, kurang gizi
dapat terjadi dengan dua penyebab yaitu penyebab langsung dan tidak langsung. Faktor tidak
langsung adalah kurangnya ketersediaan bahan makanan dalam keluarga dan tidak tepatnya pola asuh
orang tua ke anak serta lingkungan yang tidak baik. Penyebab langsung adalah kurangnya asupan dan
infeksi penyakit contoh besarnya adalah infeksi virus Human Immunodeficiency Virus (ARV)
(Kemenkes, 2017).

HIV adalah jenis virus yang membuat kekebalan tubuh terganggu dan atau gagal kerja dalam
tubuh penderitanya, selanjutnya virus ini dapat menyebabkan Acquired Immune Deficiency Syndrome
(AIDS). AIDS merupakan bentuk parah akibat virus HIV atau komplikasi gejala penurunan kerja
kekebalan tubuh yang gagal mencegah penyakit menular masuk ke dalam tubuh (Kemenkes, 2013).
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Kasus HIV di dunia tercatat 38,4 juta jiwa dengan mayoritas berasal dari wilayah Afrika yaitu
25,6 juta jiwa hidup dengan HIV. Pada 2021 kasus HIV pada perempuan lebih tinggi yakni 19,7 juta
jiwa sedangkan laki-laki tercatat 16,9 juta jiwa (WHO, 2022). Kasus HIV di Negara Indonesia hingga
tahun 2022 telah tercatat 543.100 jiwa hidup sebagai ODHA (orang dengan HIV/AIDS), dan yang
mendapatkan pengobatan sebanyak 160.249 jiwa (Kemenkes, 2022). Berdasarkan data DINKES
Provinsi Riau tercatat 8.986 kasus ODHA di mana 3.890 orang sudah di stadium AIDS. Mayoritas
penderita tercatat di Kota Pekanbaru yaitu 5.244 orang yang jika dikelompokkan kasus ditemukan
lebih besar pada usia produktif yaitu berusia sekitar 25-45 tahun (DINKES Provinsi Riau, 2023).

Pasien HIV perlu menjalankan pengobatan yaitu dengan terapi antiretroviral (ARV)
kombinasi pada 1996 menekan upaya pengobatan ODHA. ARV adalah pengobatan yang saat ini
dijalankan pada pasien HIV/AIDS. ARV dinyatakan tidak dapat menyembuhkan total infeksi HIV,
namun satu-satunya cara terapi yang bekerja menurunkan angka kematian ODHA (orang dengan
HIV/AIDS) dan menambah semangat hidup pasien. (Hidayati dkk, 2018).

Tujuan utama terapi ARV adalah mengurangi risiko penularan HIV, menghambat kinerja
infeksi oportunistik, dan menurunkan jumlah virus berkembang biak. Terapi diberikan kepada pasien
setelah pasien mendapatkan konseling dan berkomitmen menjalani kepatuhan minum obat seumur
hidup, dan memiliki orang terdekat berperan memantau kepatuhan minum obat pasien (Hidayati dkk,
2018). kepatuhan yang tinggi sangat diperlukan untk menurunkan replikasi virus dan memperbaiki
kondisi klinis dan imunologis serta menurunkan risiko timbulnya resistensi ARV dan menurunkan
transmisi HIV (Permenkes RI, 2014). Sampai saat ini penanggulangan yang berjalan adalah dengan
terapi ARV (Antiretroviral). Terapi ARV digunakan dalam medis untuk mengatasi HIV namun bukan
untuk memberantas, hingga saat ini belum ditemukan obat pasti untuk menyembuhkan penderita
HIV. ARV bekerja dengan menekan perkembangan virus HIV di dalam tubuh (Hidayati dkk, 2018).
Terapi ini dapat membantu memulihkan imunitas tubuh sehingga tidak mudah terserang penyakit
menular lainnya yang dapat dengan mudah menyerang penderita HIV, selanjutnya dapat
meningkatkan kualitas hidup lebih sehat tanpa gejala yang nyata (Banna and Padamme, 2019).

Tahun 2020 di Riau ditemukan sebanyak 6.797 kasus HIV hingga 2023 tercatat 8.986 kasus,
ini menunjukkan lebih dari 2000 peningkatan kasus dalam 3 tahun terakhir. Penelitian terdahulu
menyebutkan status gizi pasien HIV tidak terdapat perubahan selama waktu kurang dari 12 bulan atau
1 tahun dalam terapi ARV (Asturiningtyas, 2019). Gejala HIV/AIDS yang ditimbulkan pada stadium
2 hingga 4 umumnya adalah demam, pusing, bercak kulit sekujur tubuh, sariawan yang menumpuk,
serta tanpa penanganan atau terapi yang tepat akan terjadi diare berkepanjangan dan penurunan berat
badan yang drastis di tambah susah untuk terjadi peningkatan berat badan yang berujung pada gizi
kurang hingga gizi buruk. Oleh karena itu maka dilakukan penelitian untuk menganalisis status gizi
pada pasien HIV yang tercatat menerima terapi ARV dalam 2 tahun terakhir.

BAHAN DAN METODE

Waktu dan Tempat

Penelitian dilaksanakan pada Bulan Juli 2024, bertempat di Puskesmas RI Sidomulyo
Kecamatan Tampan, Pekanbaru.
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Alat dan Bahan

Populasi penelitian adalah seluruh pasien HIV/AIDS tanpa komplikasi yang tercatat dan
terdata di puskesmas RI Sidomulyo yang dalam observasi didapatkan jumlah populasi 158 pasien
HIV, sedangkan sampel diperoleh merupakan purposive sampling dan dengan kriteria sudah
menjalani terapi ARV selama 2 tahun pertama dan rentang usia produktif yaitu laki-laki dan
perempuan (tidak sedang hamil atau masa bersalin), usia 19 tahun sampai dengan 40 tahun per Juli
2023.

Pengolahan Data

Metode penelitian adalah kualitatif deskriptif yang merupakan penelitian dengan
menjelaskan dan menarasikan data yang terlebih dahulu dikumpulkan oleh peneliti. Jenis data yang
diperoleh adalah data sekunder di mana data diperoleh melalui dokumen atau pengumpulan secara
tidak langsung. Penelitian menggunakan pendekatan Time series yaitu pendapatan data berkala
setiap satu bulan sekali. Data diperoleh selama penelitian dicatat dan gambarkan dalam bentuk grafik
atau bagan, data direduksi atau dirangkum untuk ditarik kesimpulan dengan fokus terkait tema dan
mendapatkan hasil penelitian. Penyajian data secara kualitatif dengan data sekunder bisa
disampaikan dengan uraian singkat dan atau bagan. Umumnya disajikan dalam bentuk teks naratif
oleh peneliti.

Pengolahan data status gizi dilakukan dengan metode IMT dari data berat dan tinggi badan
pasien HIV Puskesmas RI Sidomulyo yang menjadi sampel dalam penelitian dengan menggunakan
alat pengukuran yaitu timbangan berat badan serta microtoise dan sudah tercatat setiap bulan oleh
petugas kesehatan Puskesmas. Data IMT sampel yang sudah diolah kemudian dijadikan tabel dengan
menggunakan Microsoft Excel, data IMT akan diurutkan dari klasifikasi ringan hingga ke berat dan
obesitas. Data kemudian disimpulkan dalam bentuk narasi.

Data pasien yang sudah memulai terapi ARV tercatat oleh pihak petugas kesehatan bagian
IMS (Infeksi menular seksual) dan melakukan skrining setiap sebulan sekali. Data ini akan diakses
peneliti untuk memilih sampel penelitian yang sesuai dengan kriteria peneliti yaitu sudah menjalani
terapi ARV selama 2 tahun pertama, laki-laki dan perempuan (tidak sedang hamil atau masa
bersalin), usia 19 tahun sampai dengan 40 tahun per Juli 2023. Data yang diambil dari kriteria sampel
adalah untuk menghitung IMT.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Responden atau sampel dalam penelitian ini didapatkan dengan jumlah 32 sampel dari 158
populasi pasien HIV di puskesmas RI SIdomulyo. 32 sampel diperoleh berdasarkan pemilihan sesuai
dengan kriteria yang ditentukan oleh peniliti sebelum penelitian dilakukan. Pengumpulan data
mengenai karakteristik sampel dilakukan dengan tenaga kesehatan atau bidan poli VCT dan IMS
selaku tim penanggulanan kasus HIV/AIDS dan TB di masyarakat. Peneliti tidak diberikan izin secara
terbuka untuk pengumpulan data pasien. Distribusi frekuensi sampel berdasarkan karakteristik jenis
kelamin dan usia dapat dilihat pada Tabel 1.

Berdasarkan Tabel 1 bahwasanya dari 32 sampel lebih dominan sampel pada jenis kelamin
laki-laki dengan persentase 93,7% sedangkan sampel perempuan hanya dengan persentase 6,25%.
Berdasarkan karakteristik usia pada sampel dapat dijelaskan bahwa lebih dominan sampel dengan
rentang usia 26-32 tahun dengan persentase 56,2%, kemudian pada rentang usia 33-40 tahun dengan
persentase 34,7%, dan yang paling sedikit terdapat pada rentang usia 19-25 tahun yaitu dengan
persentase 9,3%.
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Tabel 1. Karakteristik Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin dan Usia

Karakteristik Sampel N %
Jenis Kelamin
Laki-laki 30 93,75
Perempuan 2 6,25
Usia
19-25 tahun 3 9,375
26-32 tahun 18 56,25
33-40 tahun 11 34,375
Total 32 100

Status gizi diperoleh dari hasil Indek Massa Tubuh (IMT) yang dikategorikan menjadi kurus
berat, kurus ringan, normal, gemuk ringan, dan gemuk berat, dikatakan sebagai kurus berat jika <17
kg/m?, kurus ringan jika 17,0-18,4 kg/m?, normal 18,5-25,0 kg/m?, gemuk ringan 25,1-27,0 kg/m?,
dan gemuk berat >27,0 kg/m? (Kemenkes, 2019). Distribusi frekuensi status gizi dapat dilihat pada
Tabel 2.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Status Gizi

Klasifikasi IMT n %
Kurus Berat <17 3 9,375
Ringan 17-18,4 3 9,375
Normal 18,4-25 17 53,125
Gemuk Ringan 25,1-27 3 9,375
Berat >27 6 18,75

Total 32 100

Berdasarkan Tabel 2 di atas menampilkan proporsi dengan status gizi berbeda dan terlihat
bahwa status gizi paling dominan pada sampel pasien HIV dengan terapi ARV selama dua tahun yaitu
normal dengan persentase 53,125% atau sebanyak 17 dari 32 sampel. Status gizi pasien lainnya
terdapat gemuk berat dengan urutan kedua setelah status gizi normal yaitu dengan persentase 18,75%
atau sebanyak 6 dari 32 sampel. Jumlah yang sama terdapat pada status gizi dengan klasifikasi IMT
kurus berat, kurus ringan, dan gemuk ringan dengan persentase 9,375% atau sebanyak masing-masing
3 sampel.

Terdapat status gizi yang tidak normal baik gizi kurang maupun gizi lebih ini bisa diasumsikan
akibat perilaku kepatuhan pasien dalam konsumsi terapi ARV yang tidak sesuai anjuran sehingga
membuat status gizi pasien tidak ideal, dan bisa dikatakan sistem metabolisme tubuh yang berbeda
pada setiap pasien menerima obat yang diterima oleh tubuh dengan baik mengakibatkan pada
beberapa pasien yang memiliki status gizi gemuk ringan atau berat. Kejadian ini bisa dikatakan efek
samping dari terapi ARV, pada penelitian lain disebutkan jenis ARV yang berbeda juga berdampak
pada efek samping yang berbeda bagi setiap pasien yang mengonsumsinya (Barus, dkk, 2017).

ARV dinyatakan tidak dapat menyembuhkan total infeksi HIV, namun satu-satunya cara
terapi yang bekerja menurunkan angka kematian ODHA (orang dengan HIV/AIDS) dan menambah
semangat hidup pasien. (Hidayati dkk, 2018). Berdasarkan wawancara singkat bersama dokter dan
bidan tim penanggulangan kasus HIV/AIDS masyarakat, dijelaskan bahwa terapi ARV diberikan
kepada pasien yang terdiagnosis positif HIV setelah dilakukannya konseling antara dokter dan bidan
dengan pasien. Umumnya pasien dengan hasil pemeriksaan atau diagnosis positif HIV akan
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mengalami shock dan penolakan diri sehingga hal tersebut dapat membuat pasien tidak tertarik
menjalani terapi ARV. Tanpa psikolog ahli, dokter dan perawat akan berusaha menyampaikan,
menjelaskan, serta merangkul pasien dengan kondisi penolakan diri terhadap diagnosis yang diterima.
Terapi ARV yang berlangsung seumur hidup sangat penting dan harus dijalani pasien HIV untuk
keberlangsungan hidup yang sehat seperti orang pada umumnya, walaupun tidak dapat dikatakan
sembuh dengan terapi ARV tersebut. Terapi ARV, kepatuhan yang tinggi sangat diperlukan untuk
menurunkan replikasi virus dan memperbaiki kondisi klinis dan imunologis serta menurunkan risiko
timbulnya resistensi ARV dan menurunkan transmisi HIV (Permenkes RI, 2014).

Pemberian terapi di Puskesmas RI Sidomulyo sesuai dengan ketetapan pedoman pemberian
terapi ARV. Terapi ARV akan diberikan kepada pasien yang setuju dan berkomitmen menjalani
terapi atau mengkonsumsi obat seumur hidup, akan diberikan antibiotik dengan jenis cotrimoxazole
terlebih dahulu selama 5- 7 hari untuk melihat reaksi tubuh terhadap dosis ARV yang akan diberikan
kepada pasien, baru setelah itu pasien diberikan ARV yang dianjurkan diminum 1x sehari pada malam
hari 30-60 menit sebelum tidur, dengan stok 15 tablet atau untuk 2 minggu pada awal konsumsi ARV
yang akan dipantau kepatuhan pasien dalam konsumsi ARV tersebut, jika pasien patuh menjalani
terapi maka akan ditambahkan stock ARV untuk 1 bulan penuh atau 30 tablet diminum 1x sehari.
Anjuran minum ARV untuk pasien adalah perlu diminum setiap hari tanpa absen dan pada jadwal
yang sama setiap harinya, apabila pasien mulai meminum ARV pada pukul 22.00 WIB, maka untuk
seterusnya ARV harus diminum pada jam yang sama yaitu pukul 22.00 WIB. Pasien tidak dianjurkan
telat konsumsi ARV atau bahkan konsumsi lebih awal dari waktu yang sudah dijadikan jadwal wajib
minum ARV hal ini dikarenakan agar ARV dapat bekerja dengan baik pada tubuh pasien dan
menghindari resistensi terhadap ARV. Pasien terapi ARV akan dipantau kepatuhannya dalam
konsumsi ARV dan dipantau BB pasien setiap bulannya di Puskesmas, maka pasien wajib datang ke
Puskesmas untuk skrining dan pemantauan terhadap kondisi pasien. Pasien dapat menyampaikan
keluhan yang dirasakan selama satu bulan sebelumnya untuk mendapat penjelasan yang tepat dari
tenaga kesehatan di Puskesmas RI Sidomulyo.

Pemantauan status gizi dengan metode IMT yang dilakukan secara berkala (time series) setiap
satu bulan sekali selama 2 tahun pertama pasien HIV/AIDS menjalani terapi ARV di Puskesmas RI
Sidomulyo pada 32 sampel, dapat dibagi menjadi katagori pasien dengan status gizi stuck atau tidak
terjadi perubahan signifikan dan pasien dengan peningkatan status gizi. Banyak faktor yang dapat
menjelaskan terkait kondisi pasien yang tidak mengalami perubahan status gizi maupun peningkatan
status gizi dari penjelasan dokter dan bidan dalam wawancara singkat yang dilakukan penliti.
Terdapat kelmpok data keadaan status gizi pada 32 sampel yang dapat dilihat pada Tabel 3.

Tabel 3. Kelompok Status IMT Pasien

Jumlah sampel Status pada IMT Persentase
21 Meningkat 65,6%
10 Stuck 32,3%
1 Menurun 3,1%

Pasien dengan perubahan angka IMT yang nyata atau meningkat terdapat sebanyak 21 pasien
(65,6%) dan pasien dengan kondisi tidak mengalami perubahan status gizi yang nyata atau signifikan
terdapat sebanyak 10 pasien (31,3%), serta terdapat pasien dengan penurunan IMT yaitu 1 pasien
(3,1%).
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Pemberian atau menjalani terapi ARV dengan tujuan utama menjaga status gizi ideal pada
pasien, meski demikian dijalankan dengan teratur dan patuh masih terdapat hal lain yang dapat
membuat status gizi pasien terganggu baik menurun maupun stuck. Pasien dengan status gizi stuck
dapat dikatakan akibat psikologis, belum menerima sepenuhnya keadaan atau kondisi tubuhnya
sehingga berpengaruh terhadap stres, dengan pressure atau beban pikiran yang menumpuk membuat
pasien kehilangan nafsu makan, hal ini dapat diselaraskan dengan penelitian Handayani (2019) yang
menyatakan pasien dengan psikologis yang baik menunjukkan kualitas hidup yang lebih baik. Faktor
lain menjelaskan bahwa keadaan ekonomi secara general termasuk pasien menghalangi pasien untuk
mendapat asupan makanan sesuai keingian atau selera pasien, hal ini berlaku pada pasien dengan
sebutan picky eater. Terdapat pasien dengan kondisi IMT menurun selama menjalani terapi, pada
kasus pasien ini merupakan pasien dengan status gizi gemuk berat atau obesitas, dengan edukasi
terhadap status gizi pasien dengan kesadaran pasien melakukan diet dengan syarat diet untuk
mendapatkan status gizi yang ideal.

Teratur atau patuh menjalani terapi dapat menjaga kondisi tubuh pasien bahkan saat menjalani
diet penurunan berat badan, hal ini sejalan seperti yang disampaikan dalam penelitian Martinez
(2016) kondisi obese membuat progresi infeksi HIV lebih lambat, dan pada penelitian Birugama
(2018) menjelaskan bahwa pasien dengan IMT diatas normal dapat memiliki kualitas hidup yang
lebih baik.Kepatuhan pasien dalam menjalani terapi ARV menjadi faktor dan memiliki dampak
terhadap status gizi, semakin teratur konsumsi obat maka semakin baik kondisi fisik klinis dan status
gizi pasien, hal ini sejalan dengan penelitian Dahliyanti dkk (2022) yang menyatakan adanya
hubungan kepatuhan terapi ARV dengan status gizi pasien dan responden dengan kepatuhan
pengobatan ART berpeluang 8,3 kali lebih besar untuk status gizi baik. Penelitian lain yang dilakukan
oleh Gebru et al (2020) memperkuat pernyataan tersebut dengan hasil ujinya yang menyatakan
prevalensi gizi kurang sebesar 42,9% diantaranya 26,6% malnutrisi sedang dan 16,2% malnutrisi
berat, hal ini terkait kepatuhan yang buruk terhadap terapi ARV dengan prevalensi responden 92,6%.

Durasi terapi ARV dalam 2 tahun cukup menunjukkan sebagian besar sampel yang
mengalami peningkatan status gizi dengan persentase 65,4%, meskipun masih cukup tinggi untuk
prevalensi sampel dengan status gizi yang tidak berubah dengan persentase 34,4%, dengan teratur
terapi ARV setidaknya menjaga berat badan sampel agar tidak mudah turun meski masih sulit untuk
ditingkatkan dari pada pasien yang tidak mengonsumsi obat atau terapi ARV sama sekali. Lebih lama
menjalani terapi ARV akan membuat semakin meningkat status gizi pasien HIV seperti dijelaskan
pada penelitian lain yang menyatakan, prevalensi terapi ARV >2 tahun (31%) lebih tinggi sampel
mengalami obesitas dari pada prevalensi sampel <2 tahun (21%), begitu juga dengan sampel dengan
status gizi kurang atau buruk lebih tinggi pada terapi <2 tahun (15%) dibandingkan dengan >2 tahun
(11%) (Mahlangu et al, 2020).

Berdasarkan hasil penelitian lain di RS. Karitas Weetobula pasien yang melakukan terapi
ARYV dengan status gizi baik sebanyak 17 (42,5%) responden, sedangkan status gizi buruk sebanyak
23 (57,5%) responden. Hal ini terjadi karena banyak dari pasien yang tidak bekerja dan berpengaruh
pada pendapatan. Pendapatan itu sendiri dapat menunjang seseorang memenuhi kebutuhan pangan
yang berdampak pada pola konsumsi. Pola konsumsi yang tidak baik akan berdampak pada
pemenuhan kebutuhan asupan nutrisi terhadap pasien ODHA. Pola konsumsi itu sendiri memiliki
banyak faktor penunjang seperti pendapatan, pengetahuan tentang gizi dan masih banyak lagi
(Yuranus, 2022).
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Penelitian lain yang sejalan menjelaskan bahwa tingkat kepatuhan sangat memengaruhi
efektifitas dari penggunaan ARV, dengan baiknya tingkat kepatuhan minum ARV, maka semakin
baik pula kualitas hidup penderita HIV. Tingkat kepatuhan ini akan memengaruhi kualitas dan
harapan hidup dari ODHIV. Tingkat kepatuhan dari responden berpengaruh dari beberapa hal,
diantaranya adalah faktor pekerjaan, penggunaan narkoba, kesibukan, faktor obat, faktor pelayanan
kesehatan daerah setempat, faktor progresivitas penyakit, faktor ekonomi, faktor sosial, faktor
persepsi, faktor religious, faktor adat/culture, dan faktor pengobatan alfernative (Bachrun, 2017).
Hasil penelitian menunjukkan tingkat kepatuhan tertinggi adalah tingkat kepatuhan tinggi, >95%,
sebanyak 71 (84,5%) pasien meminum obat secara teratur. Tingkat kepatuhan sedang dan rendah
sebanyak 6 dan 7 pasien (7,2% dan 8,3%) secara berurutan (Siahaya dkk, 2023). Pada penelitian yang
dilakukan Alcorn Keith tahun 2020, peningkatan ini disebabkan karena efek hormonal obat integrase
inhibitor yang memengaruhi regulasi nafsu makan yang meningkatkan nafsu makan, sedangkan pada
penelitian McMahon dalam halaman informasi yang sama, mendapatkan bahwa jumlah integrase
inhibitor yang diperlukan untuk memengaruhi aktivitas normal dari sistem ini jauh lebih banyak
daripada dosis obat normal yang dikonsumsi. Hubungan tingkat kepatuhan penggunaan ARV dengan
perubahan berat badan secara teori sangat erat karena memengaruhi kinerja sistem imun dari ODHIV
hidup dalam meningkatkan kualitas hidup (Sax et al, 2020).

KESIMPULAN

Pengukuran status gizi pasien HIV/AIDS dengan menggunakan metode IMT, data diperoleh
secara sekunder Pasien dengan kondisi tidak mengalami perubahan status gizi yang nyata atau
signifikan terdapat sebanyak 10 pasien (31,3%) dan pasien dengan perubahan angka IMT yang nyata
terdapat sebanyak 21 pasien (65,6%), serta terdapat pasien dengan penurunan IMT yaitu 1 pasien
(3,1%). Populasi pasien HIV di Puskesmas RI Sidomulyo tercatat sebanyak 158 pasien, dengan
menggunakan purposive sampling peneliti menentukan kriteria sampel yang akan diteliti sehingga
didapatkan sampel sebanyak 32 pasien atau sampel. 32 sampel dilakukan pengambilan data untuk
analisis status gizi pasien, status gizi diukur dengan metode IMT sehingga didapatkan hasil 53%
pasien dengan status gizi normal, 9% pasien dengan status gizi kurus ringan, 9% pasien dengan status
gizi kurus berat, 18% pasien dengan status gizi gemuk berat, dan 9% pasien dengan status gizi
gemuk ringan. Durasi terapi ARV dalam 2 tahun cukup menunjukkan sebagian besar sampel yang
mengalami peningkatan status gizi dengan persentase 65,4%, meskipun masih cukup tinggi untuk
prevalensi sampel dengan status gizi yang tidak berubah dengan persentasi 34,4%, dengan teratur
terapi ARV setidaknya menjaga berat badan pasien agar tidak mudah turun meski masih sulit untuk
ditingkatkan dari pada pasien yang tidak mengkonsumsi obat atau terapi ARV sama sekali.
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