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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang Penelitian 

Menurut World Health Organization (WHO) kesehatan adalah keadaan 

fisik secara lengkap, dengan mental dan kesejahteraan sosial, juga bukan hanya 

tidak ada penyakit atau kelemahan. Kesehatan secara fisik atau fungsional 

adalah kemampuan individu untuk dapat melakukan kegiatan secara normal  

sehingga memenuhi kebutuhan dasar, menjalani pekerjaan pada umumnya, 

kesehatan dan kesejahteraan dapat tetap terjaga.  Pada kesehatan anak, pada 

dasarnya sakit yang dialami dapat sementara dan yang membutuhkan perawatan 

jangka panjang, atau secara singkat disebut perjalanan penyakit yang akut dan 

kronik. Kondisi abnormal bersifat kronik pada anak, selain terjadi masalah fisik 

dapat pula terjadi masalah psikososial. Hal ini dapat memberi dampak negatif 

baru kepada anggota keluarga. Maka dari itu, untuk menilai beberapa aspek 

tersebut dibutuhkan pengukuran kualitas hidup pada anak (Sekartini & 

Maharani, 2018). 

Kualitas hidup menurut World Health Organization (WHO) adalah 

persepsi individu terhadap diri sendiri dalam konteks kultur budaya dan sistem 

nilai dimana individu itu sendiri hidup dan menghadapi tujuan, ekspektasi atau 

harapan, standar, dan perhatian dari orang lain. Kualitas hidup ini juga 

berhubungan dengan status individu tersebut terhadap kesehatan fisik, 

psikologik, kepercayaan diri, interaksi sosial, dan hubungan sosial dengan 
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lingkungan. Dengan kata lain, kualitas hidup dapat dijadikan aspek acuan dalam 

menilai kondisi kesehatan seseorang  yang disebut kualitas hidup terkait 

kesehatan atau Health Related Quality of Life (HRQOL) (WHO, 2018). 

Kualitas hidup pada anak usia sekolah dasar menarik untuk didalami, 

pada masa-masa sekolah dasar ini merupakan masa anak ke remaja atau dapat 

dikatakan masa transisi. Pada masa ini anak-anak mulai mengetahui hal-hal 

bersifat fisik dan psikis, contohnya anak-anak mulai memperhatikan 

penampilan dan tertarik dengan lawan jenisnya.  Pada usia ini juga sering 

ditemukan kasus-kasus gizi tidak seimbang yang menjadi penyebab berbagai 

penyakit. Sehingga patut untuk diikuti bagaimana perkembangan kualitas hidup 

pada anak usia sekolah dasar. Salah satu dimensi yang ada pada kualitas hidup 

ialah dimensi fisik. Dimensi fisik disini mencakup kesehatan fisik, aktivitas 

fisik, pemakaian obat-obatan, dan mobilitas. Kesehatan fisik dapat diniliai 

melalui status gizi. (Varni & Limbers, 2009) 

Status gizi anak Indonesia saat ini masih berada dalam 

ketidakseimbangan, dimana kebanyakan masih berada dibawah ambang batas 

normal atau gizi buruk dan lainnya berada diatas ambang batas normal atau 

obesitas, hal inilah yang disebut dengan malnutrisi. Status gizi di Indonesia 

sendiri dipengaruhi oleh beberapa faktor salah satunya adalah faktor demografi, 

pada daerah urban kebanyakan terdapat kasus obesitas dan sebaliknya pada 

daerah rural lebih banyak terdapat kasus gizi buruk, walaupun tidak menutup 

kemungkinan terjadi kasus obesitas di daerah rural dan gizi buruk di daerah 

urban (KEMENKES, 2018). 
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Pengukuran dan penentuan status gizi dapat menggunakan berbagai 

macam instrumen, salah satu yang paling dapat diterima adalah Indeks Massa 

Tubuh atau Body Mass Index (BMI). Indeks Massa Tubuh merupakan suatu 

metode sederhana untuk mengetahui status gizi yang dapat berkaitan dengan 

gizi buruk atau gizi berlebih. Pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT) 

menggunakan berat badan dan tinggi badan untuk mengetahui status gizi atau 

dapat dikatakan menilai proporsi berat badan berdasarkan tinggi badan. Cara 

untuk menilai IMT adalah berat badan dalam satuan kilogram dibagi dengan 

tinggi badan kuadrat dalam satuan meter. Hasil dari pembagian inilah yang 

dapat disebut dengan Indeks Massa Tubuh. IMT ini dianggap lebih efektif dan 

efisien dalam menentukan status gizi seseorang, karena lebih praktis, mudah 

dilakukan, dan murah. Sejatinya digunakan pada orang dewasa dan berbeda 

dengan IMT pada anak (Benjamin & Jewison, 2017). 

Pemantauan Status Gizi 2017 yang dilakukan oleh KEMENKES melalui 

Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS) khususnya pemantauan bagi 

anak sekolah dan remaja yang dibagi dalam 3 kelompok umur, yaitu 5-12 tahun, 

13-15 tahun, 16-18 tahun. Dilakukan pengukuran status gizi disemua provinsi 

di Indonesia berdasarkan berat badan menurut umur (BB/U), tinggi badan 

menurut umur (TB/U), berat badan menurut tinggi badan (BB/TB) dan Indeks 

Massa Tubuh menurut umur (IMT/U). Hasil yang didapat dalam pengukuran 

ini dibagi dalam beberapa kategori untuk BB/U yaitu gizi buruk, gizi kurang, 

gizi baik, dan gizi lebih. TB/U dibagi sangat pendek, pendek, dan normal.  

BB/TB dan  IMT/U yaitu sangat kurus, kurus, normal, gemuk, dan obesitas. 
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Dari Pemantauan Status Gizi tahun 2017 ini anak usia sekolah dasar yaitu 5-12 

tahun hanya dilakukan pemantauan TB/U dan IMT/U, didapatkan masalah-

masalah gizi secara nasional antara lain 8,3% sangat pendek dan 19,4% pendek 

dari pengukuran TB/U. Sedangkan pengukuran IMT/U didapatkan 3,4 % sangat 

kurus dan 7,5% kurus (KEMENKES, 2018). 

Provinsi NTT (41,2%), Sulawesi Barat (38,3%), dan NTB  (37%) 

menjadi tiga daerah dengan presentase terbesar terjadinya masalah gizi berupa 

anak pendek dan sangat pendek pada anak umur-5-12 tahun berdasarkan 

pengukuran TB/U. Disisi lain, Porvinsi NTT (19,9%), Maluku (18,2%), dan 

Sulawesi Tenggara (17,8%) menjadi tiga provinsi dengan presentase terbesar 

terjadinya masalah gizi kurus dan sangat kurus pada anak umur 5-12 tahun 

berdasarkan pengukuran IMT/U. Provinsi Yogyakarta sendiri memilik 

presentase masalah gizi yang relatif rendah dari pengukuran TB/U dan IMT/U. 

Dimana prevalensi angak kejadian pendek (12,4%) dan sangat pendek (2,6%) 

pada anak usia 5-12 tahun berada pada angka 15% dan angka kejadian kurus 

(7%) dan sangat kurus (1,8%) berada di 8,8% masih relatif rendah dibandingkan 

daerah-daerah lain (KEMENKES, 2018). 

Berdasarkan data-data diatas status gizi antara daerah rural dan urban di 

Indonesia masih belum seimbang. Daerah-daerah di luar Pulau Jawa khususnya 

daerah timur Indonesia, masih memiliki prevalensi masalah gizi yang tinggi. 

Daerah urban seperti Kota Yogyakarta semestinya memiliki prevalensi masalah 

gizi yang lebih rendah dibandingakan daerah timur, namun aktivitas fisik dan 

pola makan di daerah urban dapat memengaruhi status gizi berupa gizi 
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berlebihan. Kejadian malnutrisi ini dapat terjadi dalam waktu yang lama atau 

kronis. Adanya masalah kronis pada tubuh dapat menurunkan kesehatan fisik 

individu, yang mana merupakan salah satu dimensi kualitas hidup terkait 

kesehatan. Sehingga menarik untuk diteliti apakah status gizi melalui 

pengukuran indeks massa tubuh dapat memengaruhi kualitas hidup pada anak 

usia sekolah.  

1.2 Masalah Penelitian  

Dari latar belakang penelitian telah mengantarkan peneliti pada 

pertanyaan penelitan berupa “Apakah terdapat hubungan antara Indeks Massa 

Tubuh (IMT) dengan Kualitas Hidup pada anak usia Sekolah Dasar?” 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

- Mengetahui ada tidaknya hubungan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) 

dengan kualitas hidup pada anak usia sekolah dasar. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

- Mengetahui gambaran Indeks Massa Tubuh pada anak usia sekolah 

dasar. 

- Mengetahui gambaran kualitas hidup pada anak usia sekolah dasar. 

 

©UKDW



6 
 

 
 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Klinisi/dokter 

Untuk menambah wawasan mengenai indeks massa tubuh sebagai 

alat ukur status gizi individu  dan kualitas hidup terkait kesehatan baik fisik, 

psikologik, dan hubungan sosial. 

1.4.2 Bagi Masyarakat 

Untuk pembelajaran bagi masyarakat sehingga dapat melakukan 

tindakan preventif pada anak-anak dengan risiko malnutrisi. 

1.4.3 Bagi Intitusi Pelayanan Kesehatan 

Untuk meningkatkan fungsi dan kualitas pelayanan kesehatan 

terutama pelayanan primer dalam tindakan preventif terjadinya kasus gizi 

abnormal. 

1.4.4 Bagi Institusi Pendidikan 

Untuk menjadi referensi sebagai penelitian selanjutnya yang terkait 

dengan penelitian ini. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian penelitian 

Peneliti Judul Metode Hasil 

Puti K. 

Suto, 2017 

Hubungan 

Kejadian 

Obesitas dengan 

Kualitas Hidup 

pada Anak Usia 

Sekolah di SDN 

30 Kubu dalam 

Kota Padang 

Tahun 2017. 

Deskriptif analitik 

dengan pendekatan 

crossectional 

menggunakan kuisoner 

Pediatric Quality of 

Life Inventory 

(PEDSQL) Generic 

Core Versi 4.0 sebagai 

instrumen.  

Digunakan 110 

sampel dalam 

penelitian ini dengan 

prevalensi kejadian 

obesitas 11,8 %. 

Didapatkan 

hubungan antara 

obesitas dengan 

kualitas hidup pada 

anak usia sekolah. 

Putri 

Maharani 

Tristanita 

Marsubin, 

2014 

Kualitas Hidup 

pada Anak 

Sindrom 

Nefrotik 

Menggunakan  

Penilaian 

Pediatric Quality 

of Life Inventory 

TM (PedsQL). 

Studi deskriptif analitik 

dengan metode 

crossectional. 

Penilaian kualitas 

hidup menggunakan 

Pediatric Quality of 

Life Inventory TM 

(PedsQL) modul 

generik dan pola asuh 

menggunakan 

Kuisoner Pola Asuh 

Anak. 

Seratus passien 

Sindrom Nefrotik 

didapatkan kualitas 

hidup mengalami 

gangguan sebesar 

19% berdasarkan 

laopran orang tua 

dan anak. 

Chih-Ting 

Li et al, 

2018 

Metabolic 

Correlates of 

Health-Related 

Quality of Life 

among 

Overweight and 

Obese 

Adolescents 

Desain deskriptif 

analitik dengan korelasi 

Pearson dan analisa 

multivariat linear. 

HRQOL menggunakan 

Pediatric Quality of 

Life Inventory 

(PedsQL).  T test dan 

Cohen’s test yang 

digunakan untuk 

membandingkan 

responden dengan berat 

badan normal,  

responden yang 

overweight, responden 

yang mengalami 

obesitas. 

Sebanyak 60 orang 

responden yang 

mengalami 

overweight dan 

obese dilaporkan 

memiliki nilai 

PEDSQL yang lebih 

rendah 

dibandingkan 

remaja dengan berat 

badan yang normal. 
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Wei Liu et 

al, 2016 

Relationship 

Between Weight 

Status and 

Health Related 

Quality of Life in 

Chinese Primary 

School Children 

in Guangzhou: a 

Cross-sectional 

Study. 

Studi crossetional 

dengan menggunakan 

berat badan dan tinggi 

badan sebagai 

pengukuran objektif 

dan Pediatric Quality 

of Life Inventory 4.0 

sebagai pengukuran 

kualitas hidup. 

Penelitian pada 5781 

siswa dari 29 

sekolah. Skor 

HRQOL lebih 

rendah secara 

signifikan pada anak 

dengan obesitas dan 

overweight 

dibandingkan berat 

badan normal. 

Mostafa 

Farajpour 

et al, 2018 

The Relationship 

between Body 

Mass Index 

(BMI) and 

Quality of Life in 

Iranian Primary 

School Students 

in Tehran, Iran 

Studi crossectional 

dengan desain 

deskriptif analitik. 

Kualitas hidup 

menggunakan 

instrumen Pediatric 

Quality of Life 

Inventory (PedsQL) 4.0 

dan pengukuran BMI 

dilakukan pengukuran 

berat badan dan tinggi 

badan. 

Berdasarkan hasil 

dari 829 siswa SD 

dan orang tua 

didapatkan 

rendahnya kualitas 

hidup berpengaruh 

secara signifikan 

dengan tingginya 

IMT dan berat badan 

yang normal 

berpengaruh secara 

signifikan terhadap 

dengan tingginya 

kualitas hidup. 

Perbedaan antara 

berat badan normal 

dan overweight pada 

anak dalam total 

skor kualitas hidup 

tidak terlalu 

signifikan. 

 

 Dari beberapa peneilitian sebelumnya memiliki persamaan dalam bentuk 

desain dengan penelitian ini yaitu deskriptif analitik dengan studi crossectional 

kemudian memiliki instrumen kualitas hidup yang sama yaitu Pediatric Quality of 

Life Inventory (PedsQL) . Perbedaan masing-masing penelitian yaitu besar sampel 

dan analisis data yang mana setiap penelitian memiliki variabel yang berbeda-beda 

sehingga membutuhkan analisis data yang berbeda.
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

1. Terdapat hubungan yang signifikan secara statistik dan teoritis antara indeks 

massa tubuh dengan kualitas hidup pada anak usia sekolah di SD Budya 

Wacana Yogyakarta. Peningkatan IMT memengaruhi penurunan kualitas 

hidup. 

2. Hubungan yang signifikan antara indeks massa tubuh dan kualitas hidup juga 

dipengaruhi oleh usia dan jenis kelamin. 

5.2 Saran 

1. Para orang tua diharapkan untuk tidak mengangap remeh masalah malnutrisi 

khususnya masalah kelebihan berat badan pada anak yang pengaruhnya ke 

penurunan kualitas hidup anak. 

2. Penelitian selanjutnya diharapkan untuk mencari variabel lain yang lebih 

besar memengaruhi kualitas hidup dengan mengunakan instrumen 

pengukuran yang tepat dan lengkap.  
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