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1.1 Latar Belakang

Riwayat infeksi HIV/AIDS pada anak-anak dapat bervariasi. Separuh dari
anak-anak menunjukkan beberapa tanda atau gejala antara 5 — 10 tahun mengalami
perkembangan normal, dengan 15 — 25% dapat mencapai usia remaja tanpa tanda

klinis atau gejala penyakit.!

Abnormalitas pertumbuhan dan metabolisme banyak terjadi pada anak
dengan infeksi HIV. Pertumbuhan yang terganggu sering menjadi manifestasi
pertama yang disadari pada anak dan memiliki efek signifikan jangka pendek.?
Gagal tumbuh pada anak HIV/AIDS merupakan indikator faktor risiko terhadap
kejadian mortalitas, dan diperkirakan kejadian gagal tumbuh terjadi pada 50% dari
anak HIV yang bertahan hingga usia 5 tahun. Data penelitian menunjukkan masalah
nutrisi yang berakibat terhadap kejadian mortalitas pada anak HIV/AIDS dengan
rasio hazard 1,05. Faktor yang berpengaruh terhadap evolusi penyakit HIV/AIDS
antara lain pertumbuhan, perkembangan psikomotor, komplikasi infeksi, dan

kematian.®

Gagal tumbuh pada anak yang terinfeksi HIV secara vertikal dapat menjadi
penanda awal infeksi ataupun progresivitas penyakit. Anak yang terinfeksi
HIV/AIDS menunjukkan pola pertumbuhan yang lebih lambat dibandingkan anak
yang tidak terinfeksi. Keterlambatan pertumbuhan dan perawakan pendek dapat
mempengaruhi kualitas hidup anak, terutama saat mencapai masa remaja.* Kondisi
gangguan pertumbuhan disertai adanya malnutrisi merupakan salah satu faktor
utama morbiditas dan mortalitas pada anak dengan HIV/AIDS di mana malnutrisi
memperburuk kondisi penyakit dengan merusak jaringan limfoid dan menurunkan

konsentrasi sel T CD4 dan dapat melemahkan sistem imun.®

Salah satu manifestasi tersering pada anak HIVV/AIDS yang terjadi adalah
penurunan berat badan dan gangguan pertumbuhan tinggi badan yang terjadi pada
masa awal kehidupan.? 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, dan faktor psikososial.®

1.2 Perumusan Masalah

Apa saja yang merupakan faktor risiko gagal tumbuh pada anak HIV/AIDS?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui faktor risiko gagal tumbuh pada anak HIV/AIDS

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Membuktikan bahwa waktu dimulai terapi ARV merupakan faktor risiko
terhadap kejadian gagal tumbuh pada anak dengan HIV/AIDS
Membuktikan bahwa tingkat kepatuhan terapi ARV merupakan faktor
risiko terhadap kejadian gagal tumbuh pada anak dengan HIV/AIDS
Membuktikan bahwa status gizi pada awal terapi ARV merupakan faktor
risiko terhadap kejadian gagal tumbuh pada anak dengan HIV/AIDS
Membuktikan bahwa infeksi oportunistik yang dialami merupakan faktor
risiko terhadap kejadian gagal tumbuh pada anak dengan HIV/AIDS
Membuktikan bahwa asupan nutrisi merupakan faktor risiko terhadap
kejadian gagal tumbuh pada anak dengan HIVV/AIDS

Membuktikan bahwa kondisi imunosupresi saat terdiagnosa merupakan
faktor risiko terhadap kejadian gagal tumbuh pada anak dengan HIV/AIDS
Membuktikan bahwa kondisi malabsorpsi merupakan faktor risiko terhadap

kejadian gagal tumbuh pada anak dengan HIV/AIDS

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat llmu Pengetahuan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah khasanah ilmu
pengetahuan tentang faktor risiko kejadian gagal tumbuh pada anak
dengan HIV/AIDS



1.4.2 Manfaat Pelayanan Kesehatan

Penelitian ini diharapkan dapat menyediakan data mengenai faktor

risiko kejadian gagal tumbuh pada anak dengan HIV/AIDS guna

tatalaksana pengelolaan pasien dengan optimal
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Manfaat Penelitian

Penelitian dapat digunakan sebagai sumbangan pemikiran untuk

penelitian selanjutnya tentang gagal tumbuh pada anak HIV/AIDS

1.5 Orisinalitas

Beberapa penelitian yang pernah dilakukan sebelumnya seperti pada tabel

berikut :
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Orisinalitas penelitian terletak pada :

1. Desain penelitian observasional dengan rancangan kasus kontrol yang
pertama dilakukan di Indonesia meneliti faktor risiko yang berperan dalam
kejadian gagal tumbuh pada anak HIV/AIDS dengan subjek anak usia 5
tahun 1 bulan -14 tahun dengan variabel yang berbeda dari penelitian
sebelumnya vyaitu tingkat kepatuhan pengobatan ARV, kondisi

imunosupresi saat awal terdiagnosa, serta kondisi malabsorpsi.



