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ABSTRAK 

 

Marissa Linggarni Sampelimbong “Hubungan Pengetahuan Gizi Dan Asupan 

Zat Gizi Makro Dengan Status Gizi Pada Pasien HIV/AIDS Rawat Jalan Di RSUD 

Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang”. (Dibimbing oleh Anak Agung Ayu Mirah 

Adi,SKM.,M.Kes) 

 

Latar Belakang : Kasus HIV/AIDS merupakan salah satu masalah kesehatan yang 

telah terjadi secara Global termasuk di Indonesia. HIV menyebabkan disfungsi 

kekebalan tubuh, menyebabkan malnutrisi, dan defisiensi imun lebih lanjut. 

Kurangnya pengetahuan gizi  serta asupan gizi yang tidak adekuat menyebabkan 

kondisi klinis pasien semakin memburuk sehingga dapat meningkatkan kejadian 

morbiditas dan mortalitas. Pengetahuan gizi yang baik disertai asupan gizi yang 

baik pula pada pasien HIV/AIDS dapat menjadi upaya bagi penderita untuk dapat 

mencapai dan mempertahankan status gizi yang baik.  

Tujuan Penelitian : Untuk megetahui hubungan pengetahuan gizi dan asupan zat 

gizi makro dengan status gizi pada pasien HIV/AIDS rawat jalan di RSUD Prof. 

Dr. W. Z. Johannes Kupang.  

Metode Penelitian : Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif analitik 

dengan menggunakan rancangan penelitian cross sectional study. Total sampel 

pada penelitian ini yaitu 35 orang. Penelitian dilakukan di RSUD Prof. Dr. W. Z. 

Johannes Kupang, pada bulan Mei 2024. 

Hasil : Hasil penelitian menunjukkan tingkat pengetahuan gizi sebagian besar 

dalam kategori kurang sebanyak 65,7%. Asupan energi dengan kategori defisit 

tingkat berat sebanyak 71,4%. Asupan protein dengan kategori defisit tingkat berat 

sebanyak 25,7%. Asupan lemak dengan kategori defisit tingkat berat sebanyak 

77,1%. Asupan karbohidrat dengan kategori defisit tingkat berat sebanyak 68,6%. 

Status gizi sebagian besar memiliki status gizi normal sebanyak 71,4%. 

Berdasarkan uji Chi-Square menunjukan tidak terdapat hubungan antara 

pengetahuan gizi dengan status gizi (p-value=0,530), tidak terdapat hubungan 

antara asupan zat gizi makro dengan status gizi dimana asupan energi (p-

value=0,568), asupan protein (p-value=0,468), asupan lemak (p-value=0,754), 

asupan karbohidrat (p-value 0,899). 

Kata kunci : Pengetahuan Gizi, Asupan Zat Gizi Makro, Status Gizi, HIV/AIDS 
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