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Abstrak 

Latar Belakang: Sejumlah penelitian telah melaporkan bahwa penderita skizofrenia 

memiliki Indeks Massa Tubuh (IMT) yang lebih besar dibanding populasi normal. Penderita 

skizofrenia sangat beresiko memiliki berat badan yang berlebih, sehingga peningkatan Indeks 

Massa Tubuh (IMT) memiliki kaitan dengan gangguan pada kualitas hidup populasi umum 

dan peningkatan berat badan berkaitan dengan semakin buruknya kualitas hidup penderita 

skizofrenia. Kualitas hidup merupakan outcome yang paling bermakna pada penderita 

skizofrenia.
 

Tujuan: Mengetahui hubungan antara IMT dan kualitas hidup penderita skizofrenia.  

Metode: Penelitian ini menggunakan desain cross sectional. Sampel berasal dari pasien rawat 

jalan dan rawat inap di RSJ Amino Gondohutomo Semarang (n=37), berusia 17-25 tahun 

yang telah terdiagnosis dengan skizofrenia. Pengambilan sampel menggunakan metode non 

probability sampling jenis consecutive. Data penilaian berasal dari catatan medis untuk 

memperoleh data sosiodemografi, SF36, dan pengukuran berat serta tinggi badan. IMT 

dihitung (kg/m
2
). Uji statistik menggunakan SPSS. Hubungan antara IMT dan kualitas hidup 

penderita skizofrenia dianalisis dengan chi square. 

Hasil : Dari 37 data yang diperoleh, didapatkan responden dengan kualitas hidup tidak 

terganggu sebesar 51,4% dan kualitas hidup terganggu sebesar 48,6%. Dari hasil uji statistik 

didapatkan usia, jenis kelamin dan pendidikan berhubungan secara signifikan dengan kualitas 

hidup. Sementara, hasil uji statistik untuk variabel IMT diperoleh hasil p value 0,642, 

sehingga dapat diartikan bahwa IMT tidak berhubungan secara signifikan terhadap kualitas 

hidup penderita skizofrenia.  

Kesimpulan :  IMT berlebih hanya terjadi pada 35,1% penderita skizofrenia. Tidak terdapat 

hubungan antara IMT dan kualitas hidup penderita skizofrenia. 

 

Kata Kunci: Indeks Massa Tubuh, Kualitas hidup, Skizofrenia, SF-36 
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PENDAHULUAN 

Skizofrenia adalah suatu deskripsi 

sindrom dengan variasi penyebab (banyak 

belum diketahui) dan perjalanan penyakit 

(tak selalu bersifat kronis atau 

deteriorating) yang luas, serta sejumlah 

akibat  yang tergantung pada perimbangan 

pengaruh genetik, fisik, dan sosial 

budaya.
1
 Skizofrenia, yang menyerang 

kurang lebih 1 persen populasi, biasanya 

bermula di bawah usia 25 tahun, 

berlangsung seumur hidup, dan mengenai 

orang dari semua kelas sosial.
2 

Pada tahun 

2015, terdapat 317.504 kunjungan pasien 

dengan gangguan jiwa ke fasilitas 

kesehatan, dimana rumah sakit menenpati 

urutan pertama yakni sebesar 60,59%. 

Jawa tengah merupakan salah satu provinsi 

yang menempati urutan ke lima terbanyak 

penderita skizofrenia.
3,6 

Banyaknya kasus skizofrenia tentu 

akan sangat berkaitan dengan kualitas 

hidup pasien skizofrenia. Kualitas hidup 

diartikan juga sebagai evaluasi dari 

kepuasan secara keseluruhan dari 

kehidupan seseorang. Dilihat dari dimensi 

kesehatan fisik, kualitas hidup merupakan 

evaluasi kepuasan terhadap rasa sakit dan 

ketidaknyamanan, kebugaran dan tenaga, 

kualitas tidur, serta ketergantungan obat 

yang dialami oleh seorang individu.
7 

Kualitas hidup tidak hanya dipengaruhi 

oleh faktor-faktor psikologis dan sosial 

ekonomi, tetapi juga status gizi. Masalah 

gizi perlu menjadi perhatian khusus karena 

dapat mempengaruhi status kesehatan, 

penurunan kualitas hidup, dan mortalitas. 

Gizi kurang maupun gizi lebih dapat 

memperburuk kondisi fungsional dan 

kesehatan fisik.
7
 Penderita skizofrenia 

sangat beresiko memiliki berat badan yang 

berlebih, sehingga peningkatan Indeks 

Massa Tubuh (IMT) memiliki kaitan 

dengan gangguan pada kualitas hidup 

populasi umum dan peningkatan berat 

badan berkaitan dengan semakin buruknya 

kualitas hidup penderita skizofrenia.
8,9 

Pengukuran kualitas hidup diperlukan 

untuk mengembangkan pengobatan yang 

membantu penderita skizofrenia merasa 

puas dalam hidupnya (Ritsner et al, 2003). 

Hal tersebut semakin memperjelas bahwa 

kualitas hidup sangat diperlukan bagi klien 

dengan skizofrenia untuk mengoptimalkan 

pengobatan.
7 

METODE 

Sampel penelitian 

Penelitian ini termasuk dalam lingkup 

keilmuan Psikiatri yang dilakukan di RSJ 

Amino Gondohutomo Semarang pada 

bulan Juni - Agustus 2018. Jenis penelitian 

ini adalah penelitian analitik observasional 
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dengan rancangan cross sectional. 

Populasi terjangkau pada penelitian ini 

adalah penderita skizofrenia yang berobat 

ke RSJ Amino Gondohutomo Semarang. 

Sample penelitian diambil dengan cara 

consecutive sampling sesuai kriteria 

inklusi diperoleh sebanyak 37 orang. 

Kriteria inklusi pada pasien ini terdiri dari 

: telah terdiagnosis skizofrenia dan 

berumur 17-25 tahun, tidak sedang gaduh 

gelisah, bersedia berpartisipasi dalam 

penelitian, dapat berkomunikasi. 

Variabel penelitian 

Variabel bebas pada penelitian ini 

adalah indeks massa tubuh dengan 

pengukuran langsung terhadap berat badan 

dan tinggi badan (kg/m
2
). Variabel terikat 

berupa kualitas hidup penderita 

skizofrenia, dimana pengukuran dilakukan 

dengan menggunakan kuesioner SF 36. 

Data demografi seperti usia, jenis kelamin 

dan tingkat pendidikan diperoleh melalui 

data rekam medis.  

Analisis statistik 

Analisis data dianalisis secara 

deskriptif untuk mencari nilai rerata 

maksimum dan minimum. Uji analisis 

hubungan menggunakan uji chi kuadrat 

untuk menilai hubungan antara indeks 

massa tubuh, umur, jenis kelamin tingkat 

pendidikan dengan kualitas hidup 

penderita skizofrenia. 

HASIL 

Karakteristik Subyek 

Penelitian ini dilakukan pada penderita 

skizofrenia pria dan wanita pada kisaran 

usia 17-25 tahun. Data distribusi dapat 

dilihat pada tabel di bawah ini.  

 

 

 

 

 

Karakteristik subyek Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia   

17-20 tahun 8 21,6 

21 -25 tahun 29 78,4 

Jenis Kelamin   

Laki-laki  25 67,6 

Perempuan 12 32,4 

Tingkat Pendidikan   

SD 24 64,9 

SLTP 13 35,1 

Indeks Massa Tubuh   

Normal 24 64,9 

Berlebih 13 35,1 

Kualitas hidup   

Terganggu 18 48,6 

Tidak terganggu 19 51,4 
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Seperti yang tertera pada tabel 1, diperoleh  

bahwa umur subyek terbanyak berada pada 

rentang umur 21-25 tahun. Subjek laki-laki 

memiliki jumlah lebih besar dibandingkan 

subyek wanita. Tingkat pendidikan subjek 

sebagian besar berada pada tingkat 

pendidikan dasar. Tabel di  atas juga 

menunjukkan bahwa sebagian indeks 

massa tubuh subyek sebagian besar berada 

pada kategori normal. Kualitas hidup yang 

ditemukan dari seluruh subyek terbanyak 

pada tingkat tidak terganggu. 

 

Hubungan indeks massa tubuh dengan 

kualitas hidup penderita skizofrenia 

Kualitas hidup penderita skizofrenia 

diperoleh melalui jawaban dari pertanyaan 

pada kuesioner SF 36. Kuesioner terdiri 

dari 36 pertanyaan untuk menilai fungsi 

fisik, keterbatasan peran karena kesehatan 

fisik, nyeri, persepsi kesehatan secara 

umum,  vitalitas, fungsi sosial, 

keterbatasan peran karena masalah 

emosional, dan kesehatan psikis. 

Penentuan kategori kualitas hidup 

didasarkan pada total skor yang didapatkan 

dari setiap jawaban. Kemudian dilakukan 

uji distribusi data. Pada penelitian ini 

didapatkan data tidak terdistribusi normal, 

sehingga untuk kategorisasi menggunakan 

nilai median. 

Pada penderita skizofrenia, ditemukan 

perbedaan yang signifikan antara usia 

responden dengan kualitas hidup penderita 

skizofrenia (p = .019, OR = 11,455). Hal 

tersebut menunjukkan adanya hubungan 

yang bermakna antara usia dengan kualitas 

hidup. Untuk kategori jenis kelamin 

dengan kualitas hidup penderita 

skizofrenia, diperoleh perbedaan yang 

signifikan ( p= .010, OR= .095). Hal 

tersebut menunjukkan adanya hubungan 

yang bermakna antara jenis kelamin 

dengan kualitas hidup. Begitupula 

hubungan antara pendidikan dan kualitas 

hidup, ditemukan adanya hubungan yang 

bermakna (p= .008, OR=11.000). 

Sementara itu, pada penelitian ini tidak 

ditemukan adanya perbedaan signifikan 

antara indeks massa tubu normal dan 

berlebih pada penderita skizofrenia, 

sehingga dapat disimpulkan tidak ada 

hubungan yang bermakna antara indeks 

massa tubuh dengan kualitas hidup 

penderita skizofrenia. 
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Tabel 2. Analisis bivariat dari demografi dan indeks massa tubuh dengan kualitas hidup 

Karakteristik 

Kualitas Hidup (n=37) 

p value 
OR 

(95%CL) Terganggu 
Tidak 

Terganggu 

Usia 

17 – 20 tahun 7 1 
0,019* 

11,455 

1,237-106,048 21 – 25 tahun 11 18 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 8 17 
0,010* 

0,094 

0,017-0,534 Perempuan 10 2 

Pendidikan 

SD 16 8 
0,008* 

11,000 

1,952-61,999 SLTP 2 11 

Indeks Massa Tubuh 

Normal 13 11 
0,904 

1,379 

0,356-5,341 Berlebih 6 7 

*P < 0.05 : penelitian berhubungan secara signifikan 

 

Diskusi 

Penelitian ini merupakan penelitian 

payung, untuk menilai hubungan indeks 

massa tubuh dengan kualitas hidup 

penderita skizofrenia di RSJ Amino 

Gondohutomo Semarang, Jawa Tengah. 

Usia rata-rata pada sampel ini berkisar 

pada rentang 21-25 tahun. Hal tersebut 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

Ajeng Wijayanti pada tahun 2014, dimana 

onset usia diatas 18 tahun paling banyak 

terjadi (80%).  

Prevalensi Skizofrenia lebih banyak 

pada kelompok usia produktif, hal tersebut 

menunjukkan bahwa usia remaja hingga 

dewasa merupakan kelompok usia dengan 

stresor kehidupan yang banyak. Pada 

analisis secara sistematis tentang kematian 

dini dan kecacatan menunjukkan bahwa 

pada usia produktif mewakili sekitar 27% 

dari populasi dunia. Usia produktif 

memiliki prevalensi masalah kesehatan 

jiwa tertinggi dibanding seluruh kelompok, 

dimana kurang dari seperempat 

diantaranya datang ke layanan 

kesehatan.
2,3,4,5 

Responden terbanyak pada penelitian 

adalah laki-laki dengan jumlah 25 orang 

(67,6%). Hal tersebut juga sesuai dengan 
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penelitian yang dilakukan oleh Siti Zahnia, 

dimana proporsi penderita skizofrenia 

lebih banyak pada laki-laki (72%) 

dibandingkan dengan perempuan. 

Laki-laki lebih mudah terkena 

gangguan jiwa karena laki-laki merupakan 

penopang utama rumah tangga sehingga 

lebih besar mengalami tekanan hidup, 

sedangkan perempuan lebih sedikit 

berisiko menderita gangguan jiwa 

dibandingkan laki-laki karena perempuan 

lebih dapat menerima situasi kehidupan 

dibandingkan dengan laki-laki. 

Pada penelitian ini, tingkat pendidikan 

terbanyak yakni SD sebanyak 24 orang 

(64,9%) dan SMP sebanyak 13 orang 

(35,1%). Tingkat pengetahuan seseorang 

dipengaruhi oleh tingkat pendidikan. 

Tingkat pendidikan seseorang akan 

mempengaruhi dalam memahami suatu 

informasi atau pengetahuan yang 

didapatkan. Biasanya semakin tinggi 

tingkat pendidikan akan lebih mudah 

menangkap dan memahami informasi yang 

didapat. Karakteristik responden 

berdasarkan pendidikan SD merupakan 

tingkat pendidikan dasar awal. 

Pada hasil analisis statistik antara 

Indeks Massa Tubuh dengan kualitas 

hidup pasien dengan skizofrenia 

menunjukkan tidak ada hubungan. Pada 

penelitian ini didapatkan Indeks Massa 

Tubuh responden sebagian besar adalah 

normal. Hasil ini berbeda dengan 

penelitian Norio dkk pada tahun 2013, 

dimana Indeks Massa Tubuh yang berlebih 

memiliki kualitas hidup yang kurang baik 

dibanding dengan berat badan normal. 

Obesitas merupakan masalah kesehatan 

yang banyak terjadi pada penderita 

skizofrenia. Berat badan berlebih 

merupakan factor resiko utama pada 

kejadian sindrom metabolic, penyakit 

kardiovaskular dan kematian dini. Resiko 

ini lebih tinggi dua kali pada populasi 

dengan skizofrenia. Berat badan berlebih 

pada pasien dengan skizofrenia dikaitkan 

dengan meningkatnya biaya pengobatan, 

rendahnya harga diri, adaptasi psikososial 

yang buruk, ketidakpatuhan terhadap 

pengobatan dan penurunan kualitas hidup. 

Kesimpulan 

 Setelah dilakukan penelitian 

tentang hubungan Indeks Massa Tubuh 

(IMT) dengan kualitas hidup penderita 

skizofrenia didapatkan kesimpulan sebagai 

berikut: 

1. Karakteristik responden penelitian ini 

sebagian besar berusia 21-25 tahun, 

berjenis kelamin laki-laki, mayoritas 
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berpendidikan SD, indeks massa tubuh 

sebagian besar normal. 

2. Ada hubungan antara usia, jenis 

kelamin, dan pendidikan dengan 

kualitas hidup penderita skizofrenia 

3. Tidak ada hubungan antara Indeks 

Massa Tubuh dengan kualitas hidup 

penderita skizofrenia 

Saran 

1. Perlu dilakukan edukasi kepada 

keluarga dan pasien tentang 

pentingnya menjaga indeks masssa 

tubuh sehingga diharapkan dapat 

meningkatkan kualitas hidup penderita 

skizofrenia. 

 

Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa 

keterbatasan antara lain: 

1. Beberapa variabel yang berpengaruh 

pada penelitian ini tidak 

diperhitungkan seperti variabel lama 

sakit, tingkat pendapatan, obat yang 

digunakan serta dukungan keluarga. 

2. Jumlah sampel yang diperoleh pada 

penelitian ini masih relatif sedikit, 

hanya memenuhi minimal sampling 

pada penelitian. Akibatnya, penelitian 

ini masih kurang representatif.  
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