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ABSTRAK

Latar Belakang : Pada usia 2-5 tahun pertumbuhan anak mengalami perlambatan.
Banyak anak terdiagnosis PJB >1 tahun karena minimnya pemeriksaan dini. Anak
dengan PJB paling sering mengalami gangguan pertumbuhan.

Tujuan: Mengetahui perbedaan pertumbuhan anak PJB dengan kelainan simpleks
dan kelainan kompleks pada usia 2-5 tahun.

Metode: Penelitian secara observasional dengan pendekatan cross sectional.
Sampel penelitian adalah anak usia 2-5 tahun dengan PJB tanpa kelaianan bawaan
lain yang datang ke Poliklinik Anak RSUP dr. Kariadi.Sampel dibagi menjadi PJB
kelainan simpleks asianotik (n=43), PJB kelainan kompleks asianotik (n=43), PJB
sianotik (n=43). Data yang digunakan adalah data sekunder. Analisis data
menggunakan chi-square untuk data kategorik dan data numerik dengan uji one
way Anova jika persebaran data normal dan uji Kruskal Wallis jika persebaran data
tidak normal.

Hasil: Terdapat perbedaan pada WAZ (p=0,02) antara ketiga kelompok dimana
pasien dengan berat badan kurang lebih banyak pada PJB sianotik (p= 0,012) dan
berat badan normal lebih banyak pada PJB asianotik simplek (p=0,017). Tidak ada
perbedaan pada AWAZ, AHAZ, dan AWHZ bulan 0-2 serta rerata WAZ,
HAZ,WHZ bulan ke-0,1,2 antara ketiga kelompok PJB. Tidak terdapat pebedaan
pada penyakit infeksi dan sistem pembiayaan antara ketiga kelompok PJB.
Simpulan: Terdapat perbedaan pada WAZ antara ketiga kelompok PJB.

Kata Kunci: PJB, pertumbuhan,WAZ, usia 2-5 tahun
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ABSTRACT

Background: Age 2-5 is a period when children are experiencing slowdown in
growth. Most children are identified as CHD patients when they are older than 1
year old due to the lack of early detection. Children with CHD frequently have
growth retardation.

Aim: To determine the difference between the growth in 2-5 years old children with
simplex CHD and complex CHD.

Methods: This research was an observational with cross-sectional design which
used children age 2-5 years with CHD who came to Pediatric Unit in Dr. Kariadi
Hospital Semarang and didn’t have any other congenital abnormalities. There were
three groups of sample: acyanotic simplex CHD (N=43), acyanotic complex CHD
(n=43) and cyanotic CHD. Researcher used patient history form as the data for the
research. The categorical data was analyzed using Chi-square and numeric data was
analyzed using one way Anova if the distribution is normal and Kruskal if the
distribution is abnormal.

Result: There is a difference in WAZ score (p=0,02) in these three CHD groups.
Cyanotic CHD group has the highest number in underweight children (p=0,012)
whereas acyanotic simplex CHD has the highest number in normal weight children
(p=0,017). There is no difference in AWAZ, AHAZ and AWHZ and average
number of WAZ, HAZ and WHZ when the children in age 0-2 months in these
three CHD groups. There is also no difference in payment method and infection
disease in these three CHD groups.

Conclusions: There is a difference in WAZ score in these three CHD groups.

Keywords: CHD, growth, WAZ, age 2-5 years



