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Latar belakang. Pemakaian kotrimoksazol sedini mungkin sejak diberikan ARV bermanfaat mencegah
infeksi oportunistik terkait HIV (PCP dan toksoplasmosis) dan mengurangi mortalitas terkait pasien HIV
dengan jumlah CD4 rendah. Faktor risiko yang memengaruhi mortalitas pada anak terinfeksi HIV yang telah
mendapat ARV perlu dicari sehingga dapat membantu klinisi dalam memberikan tata laksana pada anak
terinfeksi HIV di Indonesia.

Tujuan. Evaluasi pemakaian kotrimoksazol dan hubungannya terhadap mortalitas pada anak terinfeksi HIV
yang telah mendapat ARV di RSCM pada tahun 2005-2018.

Metode. Uji deskriptif-analitik menggunakan analisis kesintasan yang dilakukan secara kohort retrospektif
di RS. Dr. Cipto Mangunkusumo (RSCM) menggunakan data rekam medis periode Januari 2005 -
Desember 2018. Subyek adalah anak berusia 1 bulan-18 tahun yang mendapat ARV pertamakali di RSCM.
Hubungan pemakaian kotrimoksazol dengan mortalitas dianalisis dengan uji log rank. Faktor-faktor risiko
selanjutnya dianalisis secara multivariat.

Hasil. Subjek dalam penelitian ini berjumlah 403. Proporsi pemakaian kotrimoksazol saat inisiasi ARV pada
anak terinfeksi HIV adalah 88%. Tidak terdapat hubungan antara pemakaian kotrimoksazol saat inisias
ARV dengan mortalitas (HR 1,498; IK 95% 0,620-3,618, p=0,369), namun pemakaian kotrimoksazol saat
inisias ARV menurunkan mortalitas pada kondisi imunodefisiens berat (HR 2,702; 1K 95% (1,036-7,049);
p=0,042). Faktor risiko yang memengaruhi mortalitas pada anak terinfeksi HIV yang mendapat terapi ARV
adalah stadium HIV (stadium 3-4).

Kesimpulan. Pemakaian kotrimoksazol saat inisiass ARV menurunkan mortalitas pada anak terinfeksi HIV
dengan imunodefisiens berat. Faktor risiko yang memengaruhi mortalitas pada anak terinfeksi HIV yang
telah mendapat ARV adalah stadium HIV 3-4.

...... Background. The use of cotrimoxazole as early as possible since being administered antiretroviral drugs
is beneficial in preventing HIV-related opportunistic infections (PCP and toxoplasmosis) and reducing
mortality associated with HIV patients with low CD4 counts. Risk factors that affect mortality in HIV-
infected children who have received antiretroviral drugs need to be sought so that they can help cliniciansin
providing HIV-infected children in Indonesia.

Objective. Evaluation of the use of cotrimoxazole and its association with mortality in HIV-infected children
who had received ARV at RSCM in 2005-2018.

Methods. Descriptive analytic test using survival analysis were carried out in aretrospective cohort in Dr.
Cipto Mangunkusumo hospital using medical record data for the period January 2005 - December 2018.
Subjects were children aged 1 month - 18 years who have received ARV for thefirst time at RSCM. The
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association of cotrimoxazole use with mortality was analyzed by log rank test. Risk factors are then
analyzed multivariately.

Results. This study involved 403 subjects. The proportion of cotrimoxazole use at ARV initiation in HIV-
infected children was 88%. There was no association between the use of cotrimoxazole at ARV initiation
and mortality (HR 1.498; 95% CI 0.620-3.618; p=0,369), but the use of cotrimoxazole at ARV initiation
reduced mortality in severe immunodeficiency conditions (HR 2.702; 95% CI 1,036-7,049; p=0.042). Risk
factors that affect mortality in HIV-infected children who received ARV therapy are stages of HIV (stage 3-
4).

Conclusion. The use of cotrimoxazole at ARV initiation reduces mortality in HIV-infected with severe
immunodeficiency. Risk factors that affect mortality in HIV-infected children who have received ARV are
stage 3-4.



