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ABSTRAK 

 

Faktor Risiko Gagal Tumbuh pada Anak HIV/AIDS  

Ratna Ardiana Novianti, MMDEAH Hapsari, Rina Pratiwi 

Departemen Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran 

Universitas Diponegoro / RS Dr. Kariadi Semarang 

 

 

Pendahuluan: Kondisi gangguan pertumbuhan disertai adanya malnutrisi 

merupakan salah satu faktor utama morbiditas dan mortalitas pada anak dengan 

HIV/AIDS. Pertumbuhan suboptimal yang terjadi pada anak-anak dengan 

HIV/AIDS memiliki beberapa kemungkinan mekanisme yang mendasari antara 

lain : penyakit HIV/AIDS tersebut sendiri, penyakit penyerta, asupan nutrisi yang 

kurang, malabsorpsi. 

 

Tujuan: Mengetahui faktor risiko gagal tumbuh pada anak HIV/AIDS 

 

Metode: Penelitian analitik observasional dengan desain kasus-kontrol pada anak 

HIV/AIDS usia 5 tahun 1 bulan – 14 tahun. Pembagian kelompok kasus dan kontrol 

berdasar pengukuran berat badan saat ini dibandingkan data berat badan 6 bulan 

sebelumnya dan diplotting pada kurva WAZ. Data mengenai waktu dimulainya 

ARV, kepatuhan pengobatan, infeksi oportunistik, status gizi awal terapi, asupan 

nutrisi, kondisi imunosupresi saat terdiagnosa, dan kondisi malabsorpsi dicatat. 

Data dianalisis menggunakan SPSS 23.  
 

Hasil: Total sebanyak 58 anak dengan HIV/AIDS, 30 masuk ke dalam kelompok 

kasus yang mengalami gagal tumbuh, dan 28 masuk ke dalam kelompok kontrol 

yang tidak mengalami gagal tumbuh. Analisis bivariat menunjukkan perbedaan 

signifikan pada asupan nutrisi subjek penelitian (p=0,002, OR 5,81, IK 95% 1,870 

– 18,027). Analisis multivariate menunjukkan bahwa faktor yang paling dominan 

mempengaruhi gagal tumbuh pada anak HIV/AIDS adalah status gizi kurang-buruk 

awal terapi (OR 3,97 IK 95% 1,08-14,59; p=0,038) dan pemenuhan protein kurang 

dari 100% (OR 15,11 IK 95% 1,69-84,90; p=0,002). 

  

Kesimpulan: Status gizi kurang-buruk dan pemenuhan protein kurang dari 100% 

memiliki kemungkinan besar terjadinya gagal tumbuh pada anak HIV/AIDS. 

  

Kata kunci: HIV/AIDS, Gagal tumbuh 
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ABSTRACT 

 

Factors Influencing Failure to Thrive Children with HIV/AIDS 

Ratna Ardiana Novianti, MMDEAH Hapsari, Rina Pratiwi 

Departement of Pediatrics Faculty of Medicine 

Diponegoro University/ Dr. Kariadi Hospital Semarang 

 

 

Introduction: The condition of growth disorders accompanied by malnutrition is 

one of the main factors of morbidity and mortality in children with HIV/AIDS. 

Suboptimal growth that occurs in children with HIV/AIDS has several possible 

underlying mechanisms including : HIV/AIDS itself, comorbidities, poor 

nutritional intake, malabsorption. 

 

Objective: To determine the factors that influence failure to thrive in children with 

HIV/AIDS. 

 

Methods: an-observational analytic study with a case-control design in children 

with HIV/AIDS aged 5 year-1 month old -14 years old. Groups were divided into 

case on control based on weight measurement at the time compared to six months 

ago and were plotted into WAZ curve. Data on timing of ARV initiation, 

medication adherence, nutritional status at beginning of treatment, opportunistic 

infections, daily nutritional intake, immunosuppression condition at diagnosis, and 

malabsorption conditions were taken. Data were analyzed using SPSS 23. 

 

Results: a total of 58 children with HIV/AIDS, 30 in the case group with failure to 

thrive, and 28 in the control group without failure to thrive. Bivariate analysis 

revelaed significant difference of inadequate nutritional intake (p=0,002, OR 5,81, 

95% CI 1,870 – 18,027). Multivariate analysis showed that the most dominant 

influencing factors were moderate and severe malnutrition at beginning of 

treatment and protein intake less than 100% (OR 15,11 IK 95% 1,69-84,90; 

p=0,002). 

 

Conclusion: Moderate and severe malnutrition at beginning of treatment and 

protein intake less than 100% had a high probability to affect failure to thrive in 

HIV/AIDS children. 

 

Keywords : HIV/AIDS, Failure to Thrive  

 

 

 

 

 

 

 


