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ABSTRACT 

Hemophilia is a genetic disorder that causes blood clotting impairment and can affect children's quality of 

life. Nutritional status plays an important role in the management of children with hemophilia as it 

influences treatment efficacy and complication risk. This study aimed to describe the nutritional status of 

children with hemophilia at "IBNU SINA" YW-UMI Hospital Makassar during the 2023-2024 period. This 

quantitative descriptive study involved 87 hemophilia patients who were grouped by hemophilia type, age, 

and nutritional status. Nutritional status was assessed using WHO growth charts for children aged <5 

years and CDC growth charts for those aged ≥5 years. The results showed that the majority of patients had 

hemophilia A (83%), while hemophilia B was found in 17% of patients. Age distribution showed that 52% 

of patients were in the adolescent group (10-18 years), followed by the children's group aged 5-9 years 

(24%). Normal nutritional status was observed in 66.7% of patients aged 0-59 months and 48.5% of 

patients aged 5-18 years. Overall, 26.4% of patients were undernourished and 9.2% were obese. This study 

provides important information regarding the variation in nutritional status among children with 

hemophilia and serves as a foundation for more effective nutritional intervention management. Further 

research with a prospective cohort design is recommended to understand the factors influencing nutritional 

status in hemophilia patients. 
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ABSTRAK 

Hemofilia merupakan kelainan genetik yang menyebabkan gangguan pembekuan darah dan dapat 

memengaruhi kualitas hidup anak. Status gizi berperan penting dalam perawatan anak hemofilia karena 

memengaruhi efektivitas terapi dan risiko komplikasi. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan status 

gizi pada anak penderita hemofilia di Rumah Sakit "IBNU SINA" YW-UMI Makassar periode 2023-2024. 

Penelitian deskriptif kuantitatif ini melibatkan 87 pasien hemofilia yang dikelompokkan berdasarkan jenis 

hemofilia, usia, dan status gizi. Status gizi diukur menggunakan kurva pertumbuhan WHO untuk usia <5 

tahun dan kurva CDC untuk usia ≥5 tahun. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien 

menderita hemofilia A (83%), sedangkan hemofilia B ditemukan pada 17% pasien. Distribusi usia 

menunjukkan 52% pasien berada pada kelompok remaja (10-18 tahun), diikuti oleh kelompok anak 5-9 

tahun (24%). Status gizi normal ditemukan pada 66,7% pasien usia 0-59 bulan dan 48,5% pasien usia 5-18 

tahun. Secara keseluruhan, 26,4% pasien mengalami gizi kurang dan 9,2% pasien mengalami obesitas. 

Penelitian ini memberikan informasi penting mengenai variasi status gizi pada anak dengan hemofilia dan 

menjadi dasar untuk pengelolaan intervensi gizi yang lebih efektif. Penelitian lanjutan dengan desain kohort 

prospektif direkomendasikan untuk memahami faktor-faktor yang memengaruhi status gizi pada pasien 

hemofilia. 

Kata kunci: Hemofilia, Status Gizi, Anak, Remaja 
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Pendahuluan 

Hemofilia adalah gangguan pembekuan darah yang bersifat genetik dan diturunkan 

secara X-linked recessive [1]. Terdapat dua jenis hemofilia, yaitu hemofilia A dan 

hemofilia B [2]. Hemofilia A terjadi akibat defisiensi faktor VIII, sedangkan hemofilia B 

disebabkan oleh defisiensi faktor IX, yang keduanya penting dalam proses pembentukan 

fibrin [3]. Penyakit ini diperkirakan terjadi pada 1 dari 5.000 hingga 10.000 kelahiran 

bayi laki-laki untuk hemofilia A, sementara hemofilia B terjadi pada 1 dari 30.000 

kelahiran bayi laki-laki, menyumbang sekitar 85-90% untuk hemofilia A dan 10-15% 

untuk hemofilia B [4-6]. Di Indonesia, terdapat 98.225 pasien hemofilia yang terdaftar 

dalam program Jaminan Kesehatan Nasional pada tahun 2021, dan di Rumah Sakit 

"IBNU SINA" YW-UMI Makassar, tercatat 42 anak dengan hemofilia yang menjalani 

pengobatan pada periode 2019-2021. Hemofilia sering kali mempengaruhi kualitas hidup 

anak, yang memerlukan perhatian lebih terhadap manajemen medis dan nutrisi untuk 

mendukung pertumbuhan serta mengurangi risiko komplikasi jangka panjang seperti 

perdarahan dan kerusakan sendi [7]. Oleh karena itu, status gizi menjadi salah satu faktor 

yang penting dalam perawatan anak-anak penderita hemofilia, karena malnutrisi dapat 

memperburuk kondisi klinis mereka [7-8]. 

Beberapa penelitian terdahulu menunjukkan bahwa status gizi pada anak-anak 

dengan hemofilia dapat beragam. Penelitian pada 50 anak hemofilia usia 4-18 tahun 

menunjukkan bahwa sebagian besar memiliki status gizi normal, meskipun terdapat 20% 

dengan status overweight, 16% obesitas, dan 6% underweight [9,10]. Menjaga berat 

badan yang sehat bagi anak penderita hemofilia sangat penting untuk mengurangi tekanan 

pada sendi, meminimalkan risiko perdarahan, dan meningkatkan efektivitas pengobatan. 

Beberapa penelitian juga menekankan pentingnya pengelolaan nutrisi yang tepat, 

terutama mengingat tingginya biaya pengobatan hemofilia [11]. Perawatan yang 

memadai dapat mengurangi beban pengobatan dan meningkatkan kualitas hidup anak-

anak ini, tetapi status gizi yang buruk dapat menyebabkan komplikasi yang memperburuk 

proses pemulihan serta memperpanjang waktu perawatan di rumah sakit [8,12]. 

Namun, meskipun penelitian sebelumnya menunjukkan pentingnya perhatian 

terhadap status gizi pada anak dengan hemofilia, masih terdapat gap dalam pemahaman 

mengenai distribusi status gizi berdasarkan kelompok usia dan jenis kelamin di Indonesia, 

khususnya di Rumah Sakit "IBNU SINA" YW-UMI Makassar pada periode 2023-2024. 

Beberapa penelitian telah mengidentifikasi hubungan antara malnutrisi dan hasil klinis 

yang buruk, namun belum ada penelitian yang memberikan gambaran secara spesifik 

mengenai kondisi status gizi pada anak-anak hemofilia di rumah sakit yang menjadi 

lokasi penelitian. Oleh karena itu, penelitian ini sangat penting untuk mengisi gap tersebut 

dan memberikan wawasan yang lebih jelas mengenai kondisi status gizi anak penderita 

hemofilia, yang pada gilirannya dapat memberikan dasar yang kuat untuk perencanaan 

intervensi gizi yang lebih baik dan tepat. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran status gizi pada anak-

anak dengan hemofilia yang dirawat di Rumah Sakit "IBNU SINA" YW-UMI Makassar 

pada tahun 2023-2024. Secara khusus, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui angka 

kejadian penyakit hemofilia pada anak serta distribusi status gizi pasien berdasarkan 

kurva pertumbuhan WHO dan CDC sesuai kelompok usia dan jenis kelamin. Manfaat 

dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam pengembangan ilmu 

pengetahuan tentang pentingnya status gizi dalam perawatan anak dengan hemofilia, serta 

menjadi dasar pertimbangan dalam pemberian intervensi gizi yang tepat pada pasien 

hemofilia. Selain itu, hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan data yang berguna 

bagi Rumah Sakit Ibnu Sina dalam merencanakan program gizi yang lebih efektif, dan 
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pada akhirnya meningkatkan kualitas hidup anak-anak penderita hemofilia di masa 

mendatang. 

 

Metode Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan pendekatan 

retrospektif menggunakan data rekam medis [13]. Penelitian bertujuan untuk 

menggambarkan status gizi pada anak penderita hemofilia yang menjalani perawatan di 

Rumah Sakit "IBNU SINA" YW-UMI Makassar selama periode Januari 2023 hingga 

Desember 2024. Pengambilan data rekam medis dilaksanakan pada bulan Oktober–

November 2025 di Bagian Rekam Medik Rumah Sakit "IBNU SINA" YW-UMI 

Makassar. Data yang dikumpulkan merupakan data pasien yang mendapatkan pelayanan 

kesehatan selama periode 1 Januari 2023 sampai dengan 31 Desember 2024. 

Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien hemofilia anak yang menjalani 

pengobatan rawat jalan maupun rawat inap di Rumah Sakit "IBNU SINA" YW-UMI 

Makassar selama periode Januari 2023–Desember 2024. Sampel diambil dengan 

metode consecutive inclusion (total sampling) terhadap seluruh rekam medis pasien yang 

memenuhi kriteria inklusi selama periode tersebut, karena penelitian memasukkan 

seluruh rekam medis pasien yang memenuhi kriteria, bukan hanya sebagian [13]. Kriteria 

inklusi meliputi pasien terdiagnosis hemofilia oleh dokter anak bagian hematologi dan 

onkologi, usia 0-18 tahun pada saat pemeriksaan, dan memiliki data antropometri lengkap 

(berat badan dan tinggi/panjang badan) dalam rekam medis. Kriteria eksklusi mencakup 

pasien dengan diagnosis penyakit lain yang memengaruhi status gizi seperti Diabetes 

Mellitus tipe 1, hipotiroidisme, hipertiroidisme, atau infeksi kronis (HIV/TB), pasien 

yang sedang menjalani program diet khusus atau mengonsumsi obat-obatan yang dapat 

memengaruhi berat badan (misalnya kortikosteroid jangka panjang), serta rekam medis 

dengan data antropometri yang tidak lengkap atau tidak masuk akal (nilai outlier). 

Seluruh rekam medis pasien hemofilia anak periode Januari 2023–Desember 2024 

diidentifikasi dari database rekam medis. Selanjutnya dilakukan skrining terhadap rekam 

medis berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Rekam medis yang memenuhi kriteria 

inklusi dan tidak termasuk kriteria eksklusi kemudian dimasukkan sebagai sampel 

penelitian. Proses seleksi sampel digambarkan melalui alur berikut: total rekam medis 

pasien hemofilia anak periode Januari 2023–Desember 2024 dilakukan skrining rekam 

medis, kemudian rekam medis yang memenuhi kriteria inklusi, selanjutnya rekam medis 

yang dieksklusi (meliputi diagnosis penyakit lain, data antropometri tidak lengkap, dan 

data antropometri outlier), dan terakhir sampel akhir yang dianalisis sebanyak 87 pasien. 

Jumlah rekam medis total dan eksklusi tidak dapat disajikan karena data sekunder yang 

tersedia hanya mencakup pasien yang memenuhi kriteria lengkap. 

Variabel yang diukur dalam penelitian ini meliputi variabel karakteristik (jenis 

hemofilia yang dikelompokkan menjadi hemofilia A atau B, usia yang dikelompokkan 

menjadi 0-11 bulan, 12-59 bulan, 5-9 tahun, dan 10-18 tahun, serta jenis kelamin laki-

laki atau perempuan) dan variabel utama yaitu status gizi. Status gizi ditentukan 

berdasarkan indikator antropometri sebagai berikut: untuk usia <5 tahun menggunakan 

Berat Badan menurut Panjang Badan (BB/PB) atau Berat Badan menurut Tinggi Badan 

(BB/TB) berdasarkan kurva pertumbuhan WHO 2006, sedangkan untuk usia ≥5 tahun 

menggunakan Indeks Massa Tubuh menurut Usia (IMT/U) berdasarkan kurva 

pertumbuhan CDC 2000. Penggunaan kurva WHO untuk usia <5 tahun dan CDC untuk 

usia ≥5 tahun didasarkan pada ketersediaan standar rujukan yang umum digunakan di 

fasilitas kesehatan Indonesia. WHO 2006 direkomendasikan untuk anak di bawah lima 

tahun karena berbasis data internasional dari anak dengan pola pertumbuhan optimal [14],  
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sementara CDC 2000 digunakan untuk anak usia 5-18 tahun karena standar ini banyak 

digunakan dalam penelitian epidemiologi di Indonesia dan sesuai dengan pedoman 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia untuk pemantauan pertumbuhan anak usia 

sekolah dan remaja [15]. 

Definisi operasional status gizi untuk usia 0-59 bulan berdasarkan WHO 2006 

dikategorikan menjadi: gizi buruk (Z-score BB/PB atau BB/TB < -3 SD), gizi kurang (-3 

SD s.d. < -2 SD), normal (-2 SD s.d. ≤ +1 SD), risiko gizi lebih (> +1 SD s.d. ≤ +2 SD), 

gizi lebih (> +2 SD s.d. ≤ +3 SD), dan obesitas (> +3 SD). Untuk usia 5-18 tahun 

berdasarkan CDC 2000 dikategorikan menjadi: gizi kurang (persentil IMT/U < persentil 

ke-5), normal (≥ persentil ke-5 s.d. < persentil ke-85), risiko gizi lebih (≥ persentil ke-85 

s.d. < persentil ke-95), dan obesitas (≥ persentil ke-95). 

Data dikumpulkan dari rekam medis pasien menggunakan formulir pengumpulan 

data terstruktur yang mencakup data identitas pasien (inisial dan nomor rekam medis), 

diagnosis hemofilia (tipe A/B), tanggal lahir dan usia (dihitung dalam tahun dan bulan 

berdasarkan tanggal lahir dan tanggal pemeriksaan), jenis kelamin, serta data 

antropometri berupa berat badan (kg) yang diukur pada saat kunjungan dan tinggi badan 

(cm) untuk anak ≥2 tahun atau panjang badan (cm) untuk anak <2 tahun. Semua data 

antropometri yang terkumpul diperiksa ulang untuk mengidentifikasi nilai yang tidak 

masuk akal (outlier) berdasarkan rentang fisiologis (misalnya berat badan <2 kg atau 

>150 kg, tinggi badan <40 cm atau >200 cm). Data dengan nilai outlier dieksklusi dari 

analisis. 

Data yang terkumpul diolah menggunakan perangkat lunak SPSS versi 25.0 for 

Windows. Analisis dilakukan secara univariat untuk mendeskripsikan karakteristik dan 

status gizi pasien. Data kategorik disajikan dalam bentuk frekuensi dan persentase, 

sedangkan data numerik disajikan dalam bentuk median dan rentang (minimum-

maksimum) atau rerata dan standar deviasi sesuai dengan distribusi data. Data 

antropometri dikonversi menjadi kategori status gizi menggunakan perangkat lunak 

WHO Anthro versi 3.2.2 untuk anak usia <5 tahun dan perangkat lunak WHO AnthroPlus 

versi 1.0.4 untuk anak usia 5-18 tahun. Tidak terdapat data hilang (missing data) pada 

variabel utama yang dianalisis karena rekam medis dengan data antropometri tidak 

lengkap telah dikeluarkan melalui kriteria eksklusi. 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian 

Kesehatan Universitas Muslim Indonesia dengan nomor registrasi UMI012509778 yang 

diterbitkan pada 15 Oktober 2025. Mengingat penelitian ini bersifat retrospektif 

menggunakan data rekam medis dan tidak melibatkan intervensi langsung pada pasien, 

komite etik memberikan waiver of informed consent. Namun demikian, penelitian tetap 

menjaga kerahasiaan data pasien dengan tidak mencantumkan identitas pasien dalam 

publikasi. Data hanya digunakan untuk kepentingan penelitian dan disimpan secara aman. 

Penelitian juga telah mendapatkan izin dari Direktur Rumah Sakit "IBNU SINA" YW-

UMI Makassar. 

 

Hasil Penelitian 

Distribusi Pasien Berdasarkan Jenis Hemofilia 

Tabel 1. Distribusi Pasien Berdasarkan Jenis Hemofilia 

 

Jenis Hemofilia Frekuensi (n) Persentase (%) 

Hemofilia A 72 83 

Hemofilia B 15 17 

Total 87 100 
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Tabel 1 menyajikan distribusi pasien berdasarkan jenis hemofilia. Sebagian besar 

pasien (83%) menderita hemofilia A, sedangkan 17% menderita hemofilia B. Temuan ini 

sesuai dengan prevalensi global yang menunjukkan hemofilia A lebih dominan 

dibandingkan hemofilia B. 

 

Distribusi Pasien Berdasarkan Kelompok Usia 

 

Tabel 2. Distribusi Pasien Berdasarkan Kelompok Usia 

 

Kelompok Usia Frekuensi (n) Persentase (%) 

Bayi 0–11 bulan 17 20 

Balita 12–59 bulan 4 5 

Anak 5–9 tahun 21 24 

Remaja 10–18 tahun 45 52 

Total 87 100 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar pasien berada pada kelompok usia 

remaja 10–18 tahun (52%), diikuti oleh kelompok anak 5–9 tahun (24%), bayi 0–11 bulan 

(20%), dan balita 12–59 bulan (5%). Dominasi pasien pada kelompok remaja 

mengindikasikan perlunya perhatian terhadap transisi perawatan dari masa anak menuju 

dewasa. 

 

Distribusi Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

Tabel 3. Distribusi Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) 

Laki-laki 84 97 

Perempuan 3 3 

Total 87 100 

 

Tabel 3 menunjukkan dominasi pasien laki-laki (97%) dibandingkan perempuan 

(3%). Hal ini sesuai dengan pola pewarisan hemofilia yang bersifat X-linked recessive, 

sehingga lebih sering terjadi pada laki-laki. 

Distribusi Pasien Berdasarkan Derajat Keparahan Hemofilia 

 

Tabel 4. Distribusi Pasien Berdasarkan Derajat Keparahan Hemofilia 

 

Derajat Keparahan Frekuensi (n) Persentase (%) 

Berat (Severe) 48 55 

Sedang (Moderate) 24 28 

Ringan (Mild) 15 17 

Total 87 100 

Catatan: Derajat keparahan ditentukan berdasarkan kadar faktor pembekuan: severe 

(<1%), moderate (1–5%), mild (>5–40%). 
 

Tabel 4 menyajikan distribusi pasien berdasarkan derajat keparahan hemofilia. 

Sebagian besar pasien (55%) menderita hemofilia berat (severe), diikuti oleh hemofilia 
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sedang (moderate) sebesar 28%, dan hemofilia ringan (mild) sebesar 17%. Derajat 

keparahan ini penting untuk diketahui karena berkaitan dengan frekuensi perdarahan, 

keterbatasan aktivitas fisik, kebutuhan terapi profilaksis, dan potensi dampaknya terhadap 

status gizi. 

 

Status Gizi Pasien Usia 0–59 Bulan 

 

Tabel 5. Status Gizi Pasien Usia 0–59 Bulan 

 

Status Gizi 

Hemofilia A 

(n=17) 

Hemofilia B 

(n=4) 

Total (n=21) 

n % n % n % 

Gizi Buruk 1 5,9 0 0,0 1 4,8 

Gizi Kurang 2 11,8 0 0,0 2 9,5 

Normal 11 64,7 3 75,0 14 66,7 

Risiko Gizi Lebih 2 11,8 0 0,0 2 9,5 

Gizi Lebih 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Obesitas 1 5,9 1 25,0 2 9,5 

Total 17 100 4 100 21 100 

 

Berdasarkan Tabel 5, sebagian besar pasien hemofilia usia 0–59 bulan memiliki 

status gizi normal, yaitu 64,7% pada hemofilia A dan 75,0% pada hemofilia B. Namun 

demikian, masih ditemukan masalah gizi kurang pada 11,8% pasien hemofilia A dan 

obesitas pada 25,0% pasien hemofilia B serta 5,9% pasien hemofilia A. Temuan ini 

menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar pasien usia dini memiliki pertumbuhan 

yang baik, masalah undernutrition maupun overnutrition tetap perlu diwaspadai karena 

dapat memengaruhi tumbuh kembang dan efektivitas pengobatan hemofilia ke depan. 

 

Tabel 6. Status Gizi Pasien Hemofilia Usia 5–18 Tahun Berdasarkan Jenis 

Hemofilia 

 

Status Gizi 

Hemofilia A 

(n=55) 

Hemofilia B 

(n=11) 
Total (n=66) 

n % n % n % 

Gizi Kurang 20 36,4 1 9,1 21 31,8 

Status Gizi 
Hemofilia A 

(n=55) 

Hemofilia B 

(n=11) 
Total (n=66) 

 n % n % n % 

Normal 26 47,3 6 54,5 32 48,5 

Risiko Gizi 

Lebih 
4 7,3 3 27,3 7 10,6 

Obesitas 5 9,1 1 9,1 6 9,1 

Total 55 100 11 100 66 100 

Catatan: Pada kelompok usia 5–18 tahun tidak ditemukan kasus dengan status gizi buruk 

maupun gizi lebih, sehingga kedua kategori tersebut tidak disajikan dalam tabel. 

 

Berdasarkan Tabel 6, status gizi normal masih menjadi kategori terbanyak pada 

pasien usia 5–18 tahun, yaitu 47,3% pada hemofilia A dan 54,5% pada hemofilia B. 

Namun, proporsi gizi kurang pada kelompok ini cukup tinggi, terutama pada hemofilia A 
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(36,4%), yang jauh lebih besar dibandingkan kelompok usia 0–59 bulan. Selain itu, risiko 

gizi lebih ditemukan pada 27,3% pasien hemofilia B dan obesitas pada 9,1% pasien pada 

kedua jenis hemofilia. Keberagaman status gizi pada kelompok usia ini menunjukkan 

perlunya intervensi gizi yang lebih intensif dan disesuaikan dengan kebutuhan individu, 

terutama pada pasien dengan gizi kurang yang berisiko mengganggu respons terhadap 

terapi. 

 

Tabel 7. Ringkasan Status Gizi Pasien Hemofilia Berdasarkan Kelompok Usia 

 

Status Gizi Usia 0–59 Bulan (n=21) Usia 5–18 Tahun (n=66) 

 n % n % 

Gizi Buruk/Kurang 3 14,3 21 31,8 

Normal 14 66,7 32 48,5 

Risiko Gizi Lebih 2 9,5 7 10,6 

Obesitas 2 9,5 6 9,1 

Total 21 100 66 100 

 

Berdasarkan Tabel 7, status gizi normal mendominasi pada kedua kelompok usia, 

namun proporsinya lebih tinggi pada usia 0–59 bulan (66,7%) dibandingkan usia 5–18 

tahun (48,5%). Sebaliknya, proporsi gizi buruk/kurang pada kelompok usia 5–18 tahun 

(31,8%) jauh lebih tinggi dibandingkan kelompok usia 0–59 bulan (14,3%), yang 

mengindikasikan bahwa masalah kekurangan gizi meningkat seiring bertambahnya usia. 

Sementara itu, proporsi obesitas relatif sama pada kedua kelompok usia (sekitar 9%), 

menunjukkan bahwa masalah kelebihan gizi telah muncul sejak usia dini dan menetap 

hingga remaja. Temuan ini menegaskan perlunya pemantauan dan intervensi gizi yang 

berkesinambungan sejak dini hingga masa remaja pada pasien hemofilia. 

 

Pembahasan 

Penelitian ini memberikan gambaran mengenai status gizi pada anak dengan 

hemofilia di Rumah Sakit "IBNU SINA" YW-UMI Makassar selama periode 2023-2024. 

Dari 87 pasien yang dianalisis, sebagian besar merupakan pasien laki-laki (97%) dengan 

hemofilia A (83%), yang sesuai dengan pola pewarisan X-linked recessive dan prevalensi 

global hemofilia.1,2 Distribusi usia menunjukkan proporsi terbesar pada kelompok remaja 

10-18 tahun (52%), yang mungkin mencerminkan peningkatan deteksi kasus seiring 

bertambahnya usia atau kebutuhan perawatan berkelanjutan yang lebih intensif pada 

kelompok tersebut [7].  

Berdasarkan hasil penelitian, status gizi pasien hemofilia menunjukkan variasi yang 

cukup beragam. Pada kelompok usia 0-59 bulan, sebagian besar pasien memiliki status 

gizi normal (66,7%), dengan proporsi gizi buruk/kurang sebesar 14,3% dan obesitas 

9,5%. Sementara pada kelompok usia 5-18 tahun, status gizi normal ditemukan pada 

48,5% pasien, dengan proporsi gizi kurang yang lebih tinggi (31,8%) dan obesitas 9,1%. 

Temuan ini menunjukkan bahwa masalah kekurangan gizi cenderung lebih dominan pada 

kelompok usia remaja, sedangkan masalah obesitas relatif konsisten pada kedua 

kelompok usia. 

 

Status Gizi Kurang pada Anak Hemofilia 

Berdasarkan hasil penelitian, total pasien dengan gizi kurang adalah 23 dari 87 

pasien (26,4%), terdiri dari 2 pasien usia 0-59 bulan dan 21 pasien usia 5-18 tahun. Jika 

digabungkan dengan 1 pasien gizi buruk, maka total undernutrition mencapai 24 dari 87 



Artikel Penelitian   Syifa’ MEDIKA, Vol.17(No. 1), April-September 2026, 85-97 
 

 

92 
 

pasien (27,6%). Angka ini menunjukkan bahwa hampir sepertiga pasien hemofilia dalam 

penelitian ini mengalami masalah kekurangan gizi. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Pratiwi dkk. (2024) di 

Indonesia yang melaporkan bahwa 6% pasien hemofilia anak mengalami underweight 

[9], serta penelitian oleh Kaunang dkk. (2024) yang menemukan hubungan antara status 

gizi dan kualitas hidup pasien hemofilia [10]. Proporsi gizi kurang yang lebih tinggi pada 

kelompok usia 5-18 tahun (31,8%) dibandingkan usia 0-59 bulan (14,3%) 

mengindikasikan bahwa risiko undernutrition meningkat seiring bertambahnya usia. Hal 

ini mungkin disebabkan oleh akumulasi episode perdarahan berulang yang dapat 

menurunkan nafsu makan dan mengganggu kualitas konsumsi makanan [14], serta 

perubahan pola makan dan gaya hidup pada masa remaja yang sering kali kurang teratur 

[15-18].  

Penelitian pada populasi hemofilia menunjukkan bahwa episode perdarahan, 

terutama perdarahan sendi dan perdarahan internal, dapat menyebabkan nyeri kronis yang 

mengganggu asupan makan dan aktivitas fisik [7,19]. Selain itu, keterbatasan akses 

terhadap makanan bergizi dan faktor sosial-ekonomi juga berperan dalam meningkatkan 

risiko undernutrition pada populasi ini [20-23]. Meskipun penelitian ini bersifat deskriptif 

dan tidak dapat menetapkan hubungan sebab-akibat, temuan gizi kurang yang cukup 

tinggi pada pasien hemofilia menunjukkan perlunya pemantauan pertumbuhan yang lebih 

ketat dan alur rujukan konseling gizi yang terintegrasi dalam pelayanan pasien hemofilia. 

 

Status Gizi Lebih dan Obesitas pada Anak Hemofilia 

Penelitian ini menemukan proporsi risiko gizi lebih sebesar 10,3% dan obesitas 

sebesar 9,2% dari total 87 pasien. Pada kelompok usia 0-59 bulan, obesitas ditemukan 

pada 9,5% pasien, sedangkan pada kelompok usia 5-18 tahun, obesitas ditemukan pada 

9,1% pasien. Angka ini menunjukkan bahwa masalah kelebihan gizi pada anak hemofilia 

di Makassar relatif konsisten antar kelompok usia. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian di luar negeri yang melaporkan prevalensi 

overweight dan obesitas pada anak hemofilia. Penelitian pada 50 anak hemofilia usia 4-

18 tahun menemukan bahwa 20% memiliki status overweight, 16% obesitas, dan 6% 

underweight [9,10]. Penelitian lain juga melaporkan bahwa anak dengan hemofilia 

memiliki risiko obesitas yang lebih tinggi dibandingkan populasi umum, terutama terkait 

dengan pembatasan aktivitas fisik akibat kekhawatiran terhadap perdarahan [24,25].  

Beberapa faktor yang berkontribusi terhadap risiko obesitas pada anak hemofilia 

antara lain: (1) pembatasan aktivitas fisik yang menyebabkan gaya hidup sedentari 

[24,25], (2) pola konsumsi makanan padat energi dan rendah zat gizi [16,26], serta (3) 

persepsi orang tua yang menganggap berat badan berlebih sebagai tanda kesehatan yang 

baik [27]. Pada pasien hemofilia, obesitas dapat meningkatkan tekanan pada sendi yang 

sudah rentan terhadap kerusakan akibat perdarahan berulang, sehingga memperburuk 

kondisi artropati dan meningkatkan frekuensi perdarahan [7,19]. Oleh karena itu, edukasi 

tentang aktivitas fisik yang aman dan konseling diet untuk menyeimbangkan asupan 

energi dan kualitas gizi sangat diperlukan untuk mencegah dan mengatasi masalah 

obesitas pada populasi ini. 

 

Perbandingan dengan Penelitian Hemofilia Lainnya 

Jika dibandingkan dengan penelitian pada populasi hemofilia pediatrik lainnya, 

proporsi undernutrition pada penelitian ini (27,6%) tergolong tinggi. Penelitian di negara 

maju umumnya melaporkan prevalensi underweight yang lebih rendah pada anak 

hemofilia, yaitu sekitar 5-10% [9,10]. Namun demikian, perbandingan ini perlu dilakukan 
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dengan hati-hati karena perbedaan karakteristik populasi, akses terhadap terapi 

profilaksis, dan status sosial-ekonomi yang sangat bervariasi antar negara. Di Indonesia, 

keterbatasan akses terhadap faktor pembekuan dan tingginya biaya pengobatan mungkin 

berkontribusi terhadap tingginya proporsi undernutrition pada pasien hemofilia [11]. 

Sementara itu, proporsi obesitas pada penelitian ini (9,2%) tergolong sedang jika 

dibandingkan dengan penelitian hemofilia di negara lain yang melaporkan prevalensi 

obesitas antara 10-20% [9,10,26]. Hal ini mungkin disebabkan oleh perbedaan pola 

konsumsi dan tingkat aktivitas fisik antar populasi. Meskipun demikian, angka obesitas 

yang ditemukan pada penelitian ini tetap perlu menjadi perhatian karena dapat 

memperburuk komplikasi sendi pada pasien hemofilia. 

 

Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diakui. Pertama, desain 

penelitian yang bersifat retrospektif dan deskriptif tidak memungkinkan penarikan 

kesimpulan sebab-akibat antara status gizi dengan faktor-faktor yang memengaruhinya. 

Kedua, penelitian ini tidak memiliki data mengenai derajat keparahan hemofilia 

(ringan/sedang/berat berdasarkan kadar faktor pembekuan), terapi profilaksis versus on-

demand, status inhibitor, frekuensi perdarahan, hemarthrosis, artropati, dan tingkat 

aktivitas fisik. Padahal faktor-faktor tersebut sangat mungkin berkorelasi dengan status 

gizi pada pasien hemofilia dan telah dibahas dalam berbagai literatur. 

Ketiga, keterbatasan data longitudinal antropometri serta perbedaan standar 

pertumbuhan yang digunakan (WHO untuk usia <5 tahun dan CDC untuk usia ≥5 tahun) 

dapat memengaruhi klasifikasi status gizi. Keempat, faktor sosial-ekonomi dan akses 

layanan kesehatan tidak terkontrol dengan baik dalam penelitian ini. Kelima, beberapa 

referensi yang digunakan untuk menjelaskan status gizi berasal dari populasi umum, 

bukan dari pasien hemofilia, sehingga generalisasi hasil perlu dilakukan dengan hati-hati. 

Meskipun demikian, penelitian ini tetap memberikan kontribusi penting sebagai 

pemetaan awal status gizi pada anak hemofilia di Makassar yang dapat digunakan untuk 

mengarahkan skrining dan intervensi gizi. Temuan ini juga dapat menjadi dasar bagi 

penelitian lanjutan dengan desain yang lebih baik. 

 

Implikasi Klinis 

Hasil penelitian ini memiliki beberapa implikasi klinis yang penting. Pertama, 

perlunya pemantauan status gizi secara rutin pada setiap kunjungan pasien hemofilia, 

dengan menggunakan standar pertumbuhan yang sesuai dan alat ukur yang 

terstandarisasi. Kedua, perlunya konseling gizi yang disesuaikan dengan kelompok usia 

dan jenis hemofilia, dengan pendekatan yang berbeda untuk mengatasi masalah 

undernutrition maupun overnutrition. Ketiga, perlunya kolaborasi interdisipliner antara 

dokter spesialis anak, ahli gizi, dan fisioterapis dalam perawatan pasien hemofilia untuk 

mengoptimalkan status gizi dan mencegah komplikasi jangka panjang. 

 

Penelitian Selanjutnya 

Penelitian lanjutan dengan desain kohort prospektif sangat direkomendasikan untuk 

mendapatkan data yang lebih komprehensif dan valid mengenai status gizi serta faktor-

faktor yang memengaruhinya pada pasien hemofilia. Penelitian sebaiknya 

memperhatikan derajat keparahan hemofilia, terapi profilaksis versus on-demand, status 

inhibitor, frekuensi perdarahan, dan aktivitas fisik sebagai variabel yang mungkin 

berkorelasi dengan status gizi. Selain itu, penelitian juga perlu memperhatikan faktor 
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sosial-ekonomi dan akses layanan kesehatan untuk memahami lebih dalam determinan 

status gizi pada pasien hemofilia di Indonesia. 

 

Simpulan dan Saran 

Penelitian ini menunjukkan bahwa status gizi pada anak dengan hemofilia di 

Rumah Sakit "IBNU SINA" YW-UMI Makassar cukup bervariasi, yaitu sebagian besar 

pasien memiliki status gizi normal, namun ada juga yang mengalami gizi kurang, gizi 

lebih, atau obesitas. Hal ini mengindikasikan perlunya pengelolaan gizi yang lebih baik 

dan pemantauan rutin pada pasien hemofilia. Penelitian lebih lanjut dengan desain kohort 

prospektif dan memperhatikan faktor sosial-ekonomi serta akses layanan yang lebih rinci 

diharapkan dapat memberikan informasi yang lebih komprehensif. Disarankan untuk 

memperkuat program edukasi gizi dan aktivitas fisik yang aman bagi pasien hemofilia 

untuk menjaga status gizi yang optimal. 

 

Pernyataan Penggunaan AI 

Selama penyusunan naskah ini, penulis tidak menggunakan software AI. Penulis 

bertanggung jawab penuh atas keakuratan, orisinalitas, integritas akademik, dan isi akhir 

artikel. 
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