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BAB 

1 KONSEP, PENDEKATAN, DAN MASALAH 

 

 

 

A. Pendahuluan 

Kualitas hidup anak-anak sangat penting sebagai 

investasi masa depan masyarakat, karena anak-anak 

merupakan kelompok penting dari diri mereka sendiri dan 

layak untuk mengalami kesejahteraan saat ini. Quality of Life 

(QOL) atau kualitas hidup telah dikonseptualisasikan dan 

dipelajari pada anak-anak selama beberapa dekade, tetapi 

dengan pendekatan berbeda yang jarang dibahas bersama 

dengan penerapannya pada anak-anak pada umumnya.  

Minat terhadap kualitas hidup anak sebagian besar 

terfokus pada indikator kelangsungan hidup dan hasil negatif 

yang dapat diobjektifkan, termasuk kematian, penyakit, dan 

masalah sosial yang mempengaruhi anak-anak. Selama tahun 

1990-an, dikatakan bahwa konsep QOL tidak bisa hanya 

mencerminkan pengalaman negatif, tetapi harus mencakup 

aspek positif dari kehidupan juga (Cummins, 1995). Selain itu, 

kekhawatiran tentang QOL harus menangkap kesejahteraan 

subjektif anak-anak itu sendiri agar konsisten dengan Konvensi 

PBB tentang Hak Anak (UNCRC) (Perserikatan Bangsa-Bangsa, 

1989) Pasal 12, yang menyatakan bahwa anak-anak memiliki 

hak untuk memiliki pandangan mereka diperhitungkan dalam 

hal-hal yang mempengaruhi mereka (Ben-Arieh, Casas, Frnes, 

& Korbin, 2014a). 

Selanjutnya terjadi ledakan aktivitas yang menggunakan 

konsep QOL, tetapi dengan difusi makna sehingga QOL saat 

KONSEP, 

PENDEKATAN, DAN 

MASALAH 
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ini dapat dilihat terutama sebagai label umum untuk 

menggambarkan bermacam-macam variabel fisik dan 

psikososial yang mencakup berbagai konsep yang lebih spesifik 

misalnya, fungsi, status kesehatan, gejala, kondisi kehidupan, 

keadaan materi, persepsi, perilaku, kesejahteraan, kebahagiaan, 

dan gaya hidup. Mencocokkan minat yang berkembang saat 

ini, banyak instrumen telah dikembangkan untuk mengukur 

QOL anak-anak dan diskusi kritis tentang isu-isu yang lebih 

luas dalam penelitian dan aplikasi QOL anak-anak. Hal ini 

diperlukan baik untuk memperjelas bagaimana konsep QOL 

selama ini digunakan dan bagaimana kelanjutannya di masa 

depan untuk kepentingan anak. 

Nilai tambah dari konsep QOL untuk menangani hak 

dan kesejahteraan anak seperti yang ditunjukkan di atas adalah 

bahwa ini merupakan konsep pemersatu yang berisi domain 

yang sama untuk semua anak dan mencakup representasi 

pengalaman subjektif mereka. QOL melampaui indikator 

negatif dan kinerja (misalnya, gangguan fisik, psikopatologi, 

prestasi akademik). Konsep dan pengukurannya dapat 

digunakan untuk memahami motivasi dan kebutuhan anak 

akan perubahan di tingkat individu, dan mengidentifikasi topik 

yang perlu menjadi fokus tindakan yang akan diambil di 

tingkat yang lebih tinggi termasuk lingkungan hidup anak 

(misalnya, keluarga, sekolah) atau konteks masyarakat. Konsep 

QOL dapat memandu pemahaman aspek pribadi, sosial dan 

berorientasi kebijakan dari kehidupan individu, seperti yang 

diilustrasikan oleh keputusan tentang perawatan paliatif dan 

keputusan tentang investasi dalam sumber daya dan layanan 

publik. QOL anak sebagai konsep pemersatu diharapkan 

memiliki dampak terkuat jika konseptualisasi dan 

operasionalisasinya dapat diterapkan pada anak-anak pada 

skala global. 

 

B. Definisi Kualitas Hidup Anak 

Ada sejumlah besar definisi QOL, beberapa contoh yang 

ditawarkan pada Tabel 1. Faktanya, begitu banyak definisi 
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BAB 

2 KESEJAHTERAAN ANAK (CHILD WELL-BEING) 

 

 

 

A. Pendahuluan 

Gagasan tentang kesejahteraan anak-anak semakin 

menjadi inti kebijakan dan praktik saat ini di banyak disiplin 

ilmu. Kesejahteraan adalah istilah yang sekarang digunakan 

oleh berbagai praktisi, peneliti, dan pembuat kebijakan. Ada 

banyak cara untuk mendekati dan mengukur kesejahteraan 

anak. Bab ini melihat beberapa pendekatan kontemporer untuk 

kesejahteraan, termasuk kontribusi pemikiran di bidang 

perkembangan anak seperti ekologi, kesehatan dan keterikatan. 

Yang paling penting, ini mengeksplorasi bagaimana anak-anak 

itu sendiri dapat berkontribusi pada pemahaman kita tentang 

kesejahteraan. Bab ini diakhiri dengan studi kasus dari 

Skotlandia tentang bagaimana indikator kesejahteraan dapat 

digunakan dalam praktik untuk meningkatkan hasil bagi anak-

anak. 

 

B. Wellbeing dan Well-becoming  

Mempromosikan kesejahteraan anak-anak dipandang 

penting karena meletakkan dasar bagi fungsi orang dewasa. 

Oleh karena itu, orang-orang yang sinis mungkin berpendapat 

bahwa tujuan utama memperhatikan kesejahteraan anak adalah 

untuk melakukan investasi di masa depan, dalam apa yang 

disebut Ben-Arieh sebagai 'kesejahteraan anak-anak' (Ben-Arieh 

2002, hlm.150). Tentu saja, ada bukti bahwa pembuat kebijakan 

percaya bahwa berinvestasi dalam kesejahteraan anak-anak 

KESEJAHTERAAN 

ANAK  

(CHILD WELL-BEING) 
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saat mereka tumbuh besar kemungkinan akan mempengaruhi 

kontribusi mereka ke negara mereka sebagai warga negara 

dewasa, seperti yang ditunjukkan contoh dari Skotlandia ini:  

Kami ingin anak-anak dan remaja kita sukses pembelajar, 

individu yang percaya diri, kontributor yang efektif dan 

warga negara yang bertanggung jawab. (Scottish 

Government 2008. 

 

C. Ekologi dan Kesejahteraan Anak  

Bukti penggunaan kesejahteraan untuk membentuk 

kebijakan dan praktik berasal dari meningkatnya minat pada 

apa yang dikenal sebagai pendekatan ekologis untuk 

perkembangan anak. Pertama kali dikembangkan oleh 

Bronfenbrenner pada 1970-an (Bronfenbrenner 1979), 

pendekatan ekologi mengakui bahwa semua pengalaman yang 

dimiliki anak-anak akan berkontribusi pada kesejahteraan 

mereka secara keseluruhan dan bahwa apa yang terjadi di satu 

bagian kehidupan anak akan mempengaruhi apa yang terjadi 

di tempat lain:  

Teori ekologi menyatakan bahwa anak-anak dikelilingi oleh 

lapisan-lapisan kelompok sosial yang lebih besar dan lebih 

kompleks yang mempengaruhi mereka. Ini termasuk 

keluarga dan keluarga besar, jaringan pertemanan, 

pengaruh sekolah, lingkungan dan pekerjaan, dan tempat 

keluarga dalam masyarakat. Yang lebih luas lagi adalah 

pengaruh budaya di mana anak-anak tinggal. Anak-anak di 

seluruh dunia akan mengalami masa kanak-kanak dengan 

berbagai cara. (Aldgate 2006) 

Interaksi antara faktor ekologi utama yang 

mempengaruhi kesejahteraan anak telah digunakan oleh 

pemerintah Inggris dalam berbagai kerangka kerja untuk 

penilaian dan perencanaan untuk anak-anak yang 

membutuhkan layanan (Department of Health, Department for 

Education and Skills and Home Office 2000; Scottish 

Government 2008). Basis pengetahuan ekologi yang mendasari 

Kerangka Penilaian yang digunakan di Inggris dan Wales 
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BAB 

3 KESEJAHTERAAN ANAK DARI SUDUT PANDANG 

ANAK 
 

 

A. Pendahuluan 

Ada semacam kesadaran yang berkembang bahwa jika 

kita ingin lebih memahami pengetahuan kita tentang 

kesejahteraan anak, kita perlu bertanya langsung kepada anak-

anak tentang pemahaman mereka tentang kesejahteraan (Ben-

Arieh 2005; Ben-Arieh, Bab 6). Konvensi PBB tentang Hak Anak 

(UNCRC) dengan jelas menawarkan kerangka normatif untuk 

memahami kesejahteraan anak dengan penekanannya pada: 

menetapkan hak-hak dasar bagi semua anak; melihat anak 

sebagai warga negara dengan haknya sendiri; memberikan 

bobot yang sama pada berbagai hak yang saling terkait; dan 

mempertimbangkan pandangan mereka tentang hal-hal yang 

secara langsung mempengaruhi mereka. Telah dikemukakan 

bahwa ide-ide inilah yang telah menyebabkan konseptualisasi 

kesejahteraan saat ini, yang mencakup semua anak, mulai dari 

anak sebagai fokus analisis, mengadopsi model pembangunan 

ekologis (Bronfenbrenner 1979), mengenali banyak dimensi 

kehidupan anak-anak, dan melihat anak-anak sebagai 

bertindak dan berinteraksi dengan berbagai pengaruh di 

lingkungan mereka (Ben-Arieh 2008). 

Para pendukung 'sosiologi masa kanak-kanak' (James 

dan Prout 1990; James, Jencks dan Prout 1998) memandang 

anak-anak sebagai aktor sosial, berkontribusi dan 

mempengaruhi hubungan dan lingkungan di sekitar mereka. 

Anak-anak dilihat sebagai subjek dengan perspektif yang unik 

KESEJAHTERAAN 

ANAK DARI SUDUT 

PANDANG ANAK 
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daripada objek yang menarik. Pengalaman masa kanak-kanak 

dan anak-anak dilihat sebagai area yang valid untuk 

dieksplorasi. Dan minat kami adalah tentang pengalaman masa 

kecil anak-anak saat ini serta apa yang dapat diceritakan 

kepada kami tentang kehidupan masa depan mereka sebagai 

orang dewasa. Pemikiran saat ini tentang kesejahteraan anak 

mengacu pada pemikiran ini, dan gerakan indikator anak 

tertarik untuk memahami pandangan anak-anak tentang 

kehidupan mereka saat ini sebagai tujuan itu sendiri (well-being) 

serta dalam kaitannya dengan hasil di masa depan (well-

becoming). (Ben- Arieh, Bab 6) 

Pergeseran fokus dari kesejahteraan anak (child-welfare) 

ke menjadi kesjateraan anak (child well-being) juga perlu 

disebutkan, meskipun secara singkat, dalam pengantar bab ini. 

Almarhum Alfred Kahn berbicara tentang pergeseran dari 

'perlindungan anak ke perkembangan anak' (child saving to child 

development), setelah mencapai kesimpulan bahwa berjuang 

untuk meningkatkan kondisi bagi semua anak mungkin 

merupakan cara paling efektif untuk melindungi yang rentan 

(Kahn 2010). Pergeseran kebijakan dari child-welfare ke child 

well-being saat ini menjadi bahan perdebatan internasional 

(Kamerman, Phipps dan Ben-Arieh 2010). Bersamaan dengan 

ini, upaya sedang dilakukan oleh pemerintah untuk 

mengidentifikasi hasil positif yang kita harapkan dapat dicapai 

untuk semua anak dan menyamakannya dengan indikator 

child well-being di negara mereka sendiri (lihat Rose and 

Rowlands, Bab 3). 

Poin penting terkait adalah bahwa banyak dari data 

indikator anak global dan nasional yang dikumpulkan secara 

tradisional hanya didasarkan pada ukuran objektif. Melengkapi 

ini dengan perspektif subjektif tentang masa kanak-kanak telah 

menjadi salah satu perkembangan terakhir yang paling 

penting, meskipun langkah ini belum terbantahkan (lihat 

Bradshaw et al., Bab 9). Ketika pemahaman kita tentang anak-

anak sebagai kontributor aktif untuk dunia di sekitar mereka 

berkembang, menjadi penting bahwa kita bergerak untuk 
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BAB 

4 KESEJAHTERAAN DALAM PENGEJARAN 

KEHIDUPAN YANG BAIK 
 

 

A. Pendahuluan 

Bab ini menjelaskan tentang hubungan kesejahteraan 

dengan kehidupan yang baik. Dalam mempertimbangkan 

kehidupan yang baik, diusulkan bahwa menjadi baik dan 

hidup dengan baik adalah pusat dari refleksi kritis dan dialog 

filosofis. Untuk sampai kepada pemahaman tentang kehidupan 

yang baik membutuhkan usaha yang melibatkan pemikiran 

orang lain dan juga diri sendiri. 

Pembuat kebijakan pendidikan di seluruh dunia 

tampaknya telah menetapkan bahwa kesejahteraan harus 

menjadi bagian sentral dari pembelajaran dan kehidupan di 

sekolah. Misalnya, kurikulum Skotlandia, Australia, Kanada, 

Jepang, dan Finlandia. Secara tradisional sekolah berfokus pada 

pengetahuan mata pelajaran, hal-hal penting yang memiki 

dampak jangka panjang yang berfungsi di dunia kerja. 

Contohnya guru Gradgrind dari Hard Times Dickens, dia ingin 

murid-muridnya mempelajari fakta dan fakta saja, tanpa 

kelonggaran imajinasi atau kreativitas, dan tentu saja tanpa 

minat besar pada kesejahteraan anak-anak. Meskipun karakter 

ini agak dilebih-lebihkan, karakter ini didasarkan pada ciri-ciri 

umum sekolah di abad kesembilan belas, dan bahkan hingga 

abad kedua puluh, di Inggris dan sekitarnya. Jika hal-hal 

seperti imajinasi, kreativitas, dan pemikiran tidak didorong di 

dalam kelas, maka tidak banyak yang menyarankan bahwa 

kesejahteraan anak-anak akan menarik. Masuk akal untuk 

bertanya-tanya mengapa ada pergeseran ini. 
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Tentu saja, konteks politik internasional sangat penting. 

Kita dapat melihat dan mendengar tentang kehidupan sesama 

manusia di era zaman akses cepat ke berita dan informasi 

global ini, dan kita dapat membandingkan dan membedakan 

pengalaman, tetapi ini mungkin bukan alasan utama ada 

perubahan dalam cara orang melihat apa yang terjadi di 

sekolah-sekolah. Biesta (2009) membahas perlunya 

mempertimbangkan kembali tujuan pendidikan. Dia 

menempatkan debatnya dalam kerangka agenda pendidikan 

untuk hasil dan pengukuran, menyiratkan bahwa 

pertimbangan harus diberikan pada apa yang dihargai dalam 

pendidikan. Perlu diingat bahwa ia mengacu pada gagasan 

pendidikan daripada sekolah, menunjukkan bahwa yang 

pertama mungkin lebih ekspansif. Meskipun Biesta setuju 

bahwa pendidikan harus didasarkan pada fakta, dia 

mengingatkan bahwa kita juga perlu memikirkan apa yang kita 

inginkan dari sistem pendidikan kita dan mengklaim bahwa 

nilai-nilai berdampak pada bagaimana kurikulum dan 

pembelajaran dikembangkan. Hal ini menimbulkan pertanyaan 

mengapa pendidikan itu penting. 

Mengingat bahwa fitur kesejahteraan begitu kuat dalam 

kurikulum sekolah, terutama dalam kurikulum seperti Scottish 

Curriculum for Excellence di mana kesejahteraan adalah 

'tanggung jawab semua' dan seperti melek huruf dan berhitung 

adalah hal utama dari apa yang dilakukan di sekolah, 

tampaknya telah menjadi tujuan sekolah. Sementara bahasa 

pengukuran dan hasil selalu hadir dalam wacana pendidikan, 

ini tidak terbatas pada bidang studi akademis seperti sains, 

matematika, dan literasi. Indikator kesejahteraan telah dibuat 

dan langkah-langkah telah dilakukan untuk mengukur 

kesejahteraan anak-anak. Di Skotlandia Kebijakan Pemerintah 

Skotlandia menyatakan bahwa kesejahteraan setiap anak harus 

dipertimbangkan mulai dari lingkungan yang aman, sehat, 

berprestasi, aktif, dihargai, bertanggung jawab, dan dilibatkan. 

Sementara untuk menentukan tujuan pendidikan itu penting, 

pertanyaannya mengapa kesejahteraan menjadi lebih menonjol 

dalam kurikulum sekolah tetap ada. 
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BAB 

5 PENGEMBANGAN INDIKATOR KESEJAHTERAAN 

ANAK 
 

 

A. Pendahuluan 

Konsep kesejahteraan anak-anak sedang berubah. Para 

ahli menyebut pergeseran ini sebagai salah satu perpindahan 

dari 'penyelamatan anak' ke perkembangan anak (Kahn 2010) 

atau dari child welfare kepada child well-being (Kamerman, 

Phipps dan Ben-Arieh 2010). Konteks yang berubah ini masih 

berkembang dan masih panjang. (Ben-Arieh 2008), mempersulit 

upaya untuk mengembangkan indikator dan ukuran hasil yang 

tepat dari kualitas hidup dan status anak.  

Lebih rumit lagi, hubungan antara upaya untuk 

mendefinisikan konsep kesejahteraan anak dan upaya untuk 

mengukur bukanlah 'satu arah saja'. Sebaliknya, bidang 

indikator anak berubah dengan cara yang paling tepat 

digambarkan sebagai interaksi dengan pemahaman yang 

berubah tentang kesejahteraan anak. Dengan demikian, 

teknologi dan sumber informasi baru memberikan lebih banyak 

cahaya pada kehidupan anak-anak, dan dengan demikian 

mempengaruhi bagaimana kita memahami dan 

mengkonseptualisasikan kesejahteraan anak-anak. Interaksi ini, 

pada gilirannya, membutuhkan indikator baru, seperti teori 

dan norma baru yang membentuk kembali konsep 

kesejahteraan anak (Ben-Arieh 2010). 

Bab ini menyajikan perspektif indikator anak tentang 

perubahan dan pergeseran ini. Ia melakukannya dengan 

berfokus pada perubahan yang dipengaruhi oleh teori dan 
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norma baru serta perubahan dalam aspek pengukuran dan 

pengukuran yang lebih 'teknis'. Dimulai dengan sejarah singkat 

pergerakan indikator anak (dan pergerakan induknya dari 

indikator sosial). Kemudian bab ini membahas perubahan dan 

pergeseran terkini di lapangan serta statusnya saat ini. Bagian 

ketiga mencoba menjelaskan apa yang menyebabkan 

perkembangan pesat dan pergeseran gerakan indikator anak 

dengan berfokus pada tiga katalis utama perubahan:  

1. Perubahan permintaan indikator  

2. Perubahan metodologis dan pengukuran  

3. Perubahan normatif dan teoretis.  

Bab ini diakhiri dengan diskusi singkat tentang ke mana 

arah bidang ini di masa depan. 

 

B. Perkembangan Gerakan Indikator Anak  

Penggunaan data statistik dan indikator khusus untuk 

mengkaji kesejahteraan anak bukanlah hal baru. Laporan 'State 

of the Child' yang merintis diterbitkan pada awal tahun 1940-an 

(Ben-Arieh 2006; Ben-Arieh dan Goerge 2001).  

Namun demikian, sebagian besar ahli akan setuju bahwa 

bidang indikator kesejahteraan anak saat ini memiliki asal-usul 

substantif dalam 'gerakan indikator sosial' tahun 1960-an. 

Gerakan ini muncul dalam iklim perubahan sosial yang cepat 

dan sebagai hasil dari rasa di antara para ilmuwan sosial dan 

pejabat publik bahwa indikator sosial yang diukur secara 

akurat dan dikumpulkan secara konsisten dapat memberikan 

cara untuk memantau kondisi kelompok dalam masyarakat, 

termasuk kondisi anak-anak dan keluarga (Aborn 1985; Tanah 

2000). 

Meskipun ada sejarah panjang, studi tren sosial 

menggunakan indikator statistik, publikasi buku Indikator 

Sosial (1966) Bauer yang mendorong meluasnya penggunaan 

istilah 'indikator sosial'. Tujuan utama dari upaya indikator 

sosial awal adalah untuk menilai sejauh mana program atau 

kebijakan pemerintah mencapai tujuan yang telah ditetapkan. 

Untuk mengevaluasi atau memantau perubahan yang terjadi di 
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BAB 

6 PENGUKURAN KESEJAHTERAAN ANAK 

 

 

A. Pendahuluan 

Mengukur kesejahteraan anak tidak selalu mudah. 

Kesejahteraan secara umum adalah konsep multi-segi yang 

membutuhkan pengukuran yang cermat atas pencapaian dan 

kepuasan orang mengenai berbagai aspek kehidupan mereka 

(Boarini, Johansson dan Mira d'Ercole, 2006[1]; OECD, 2011[2]; 

OECD, 2020[3]). Mengukur kesejahteraan anak-anak membawa 

kesulitan dan pertimbangan tambahan.  

Sebagian dari tantangannya terletak pada kurangnya 

satu definisi pemersatu atau pendekatan umum untuk 

kesejahteraan anak-anak dan bagaimana hal itu harus diukur. 

Kesejahteraan anak dipelajari dalam berbagai disiplin ilmu, 

termasuk psikologi, ilmu kedokteran, ekonomi dan sosiologi. 

Masing-masing menghasilkan wawasan yang berharga, tetapi 

masing-masing juga membawa metode, pendekatan, dan 

pemahaman mereka sendiri tentang masalah tersebut. Selain 

itu, beberapa konsep kesejahteraan anak berbeda tergantung 

pada konteks sosial dan budaya (Amerijckx dan Humblet, 

2014[4]; Ben-Arieh et al., 2014[5]; Perron et al., 2019[6]). 

Akibatnya, konsep kesejahteraan anak tetap kabur dan batas-

batasnya belum ditetapkan.  

Tantangan kedua terletak pada pentingnya masa kanak-

kanak bagi perkembangan dan kesejahteraan manusia 

sepanjang hidup. Pengukuran kesejahteraan anak harus 

memperhitungkan kehidupan anak-anak di masa sekaUDQJ��´GL�

sini dan VHNDUDQJµ��� GDQ� NHKLGXSDQ� PHUHND� GL� PDVD� GHSDQ�
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(meletakkan dasar untuk kesejahteraan masa depan). Orientasi 

masa depan ini relevan untuk orang-orang dari segala usia, 

tetapi sangat penting ketika melihat anak-anak, mengingat 

konsekuensi kuat dari perkembangan selama masa kanak-

kanak pada hasil di kemudian hari.  

Tantangan ketiga datang dari cara-cara di mana 

kesejahteraan anak-anak terkait erat dengan lingkungan 

mereka. Masa kanak-kanak dan remaja adalah periode 

kehidupan ketika rasa diri seseorang secara bertahap 

berkembang melalui tindakan, perasaan, pengalaman dan 

interaksi dengan orang lain. Khususnya pada anak usia dini, 

kesejahteraan anak sangat bergantung pada orang tua atau 

pengasuhnya; kemudian di masa kanak-kanak, itu semakin 

tergantung pada cara mereka terhubung dengan teman sebaya 

dan masyarakat yang lebih luas. Untuk anak-anak, lebih dari 

orang dewasa, untuk mendapatkan gambaran penuh tentang 

kesejahteraan, pengukuran harus memperhitungkan sejumlah 

pengaruh sosial dan lingkungan termasuk keluarga dan 

kehidupan rumah anak, kehidupan sekolah mereka, dan 

lingkungan lingkungan dan fisik serta sebagai hasil anak dalam 

berbagai bidang kehidupan. 

Bab ini menguraikan kerangka kerja konseptual untuk 

pengukuran kesejahteraan anak. Ini dimulai dari nol dengan 

diskusi tentang pertimbangan, dan dengan menguraikan 

serangkaian "prinsip" konseptual yang digunakan sebagai tiang 

penopang untuk kerangka kerja. Beranjak dari prinsip-prinsip 

ini, bagian 2.3 menguraikan kerangka itu sendiri. Tujuan dan 

maksud dari kerangka kerja ini adalah untuk memandu 

pengumpulan data, memungkinkan pemetaan perbedaan lintas 

negara, dan memfasilitasi perbandingan yang relevan dengan 

kebijakan.  

Prinsip-prinsip konseptual utama yang mendasari 

kerangka tersebut adalah sebagai berikut:  

1. Pengukuran kesejahteraan anak harus multi-dimensi: 

Gagasan tentang kesejahteraan anak memiliki banyak segi, 

dalam semua arti kata. Ini mencakup berbagai aspek 
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BAB 

7 BUKTI EMPIRIS KAJIAN KUALITAS HIDUP ANAK 

PAPUA 
 

Bab ini merupakan hasil kajian kualitas hidup anak usia 

balita Papua yang terkait dengan aspek-aspek kesehatan 

(Manongga, 2011). Disajikan berbagai konsep pengertian kualitas 

hidup anak terkait kesehatan, cara²cara pengukuran, hasil-hasil 

pengukuran dan interpretasinya, dibahas pula faktor-faktor yang 

mempengaruhi kualitas hidup anak Papua.  

 

A. Pengertian   
Istilah kualitas hidup sudah luas digunakan, namun 

definisi yang bersifat universal masih diperdebatkan. Dalam 

konteks pelayanan kesehatan, kualitas hidup menjadi penting 

guna membedakan kesehatan yang dikaitkan dengan konsep-

konsep kesejahteraan (well-being). Spieth dan Harris (1996) 

menyatakan kualitas hidup yang dihubungkan dengan 

kesehatan mengacu pada dampak objektif dan subjektif dari 

disfungsi tubuh akibat suatu sakit atau luka, perawatan medis 

dan kebijakan-kebijakan pelayanan kesehatan.  

Kualitas hidup merupakan suatu konsep kompleks yang 

luas, mencakup multi-dimensional kehidupan (Barnes dan 

Jenney, 2002), yakni suatu persepsi subjektif sekitar bagaimana 

perasaan individu sekitar dirinya yang dikaitkan dan tidak 

dikaitkan pada status kesehatan. Dengan kata lain kualitas 

hidup oleh Loonen et al; (2001), mengacu pada  perspektif 

individu, meliputi perasaan sekitar hidupnya, nilai-nilai yang 

berhubungan dengan kesehatan atau sebaliknya, fungsi 

emosional dan sosial, serta hubungannya dengan keluarga dan 
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teman-teman. Lebih jauh Eiser (1997) mengungkapkan ada 

konsesnsus bahwa kualitas hidup merupakan ukuran 

multidimensional, yang tidak dibatasi kepada pengaruh-

pengaruh secara fisiologis atau fisik perawatan. Kualitas hidup 

mencerminkan pandangan anak-anak atau keluarga tentang 

dampak perawatan, yang tidak secara langsung dihubungkan 

kepada status penyakit atau ukuran-ukuran klinis tradisional 

dari keparahan. Definisi demikian didasarkan pada ketidak-

PDPSXDQ� IXQJVL� DWDX� GDODP� SHQJHUWLDQ� ´NHVHVXDLDQµ� DQWDUD�

aspirasi dan pengalaman.  Oleh karenanya mengevaluasi 

kualitas hidup dan memahami pengaruh kesehatan pada 

kualitas hidup individu merupakan bagian dari konsep 

perawatan kesehatan yang direalisasikan (Kostak, 2006). 

Dengan demikian konsep kesehatan, termasuk malnutrisi yang 

dikaitkan dengan kualitas hidup adalah juga konsep 

multidimensional. 

Konsep atau pendekatan multidimensional kualitas 

hidup, sebenarnya diawali dari definisi kesehatan oleh World 

Health Organization (1948), yaitu tidak hanya sebagai ketidak-

hadiran (bebas) dari penyakit dan atau gangguan, tetapi juga 

suatu kondisi baiknya kesehatan secara fisik, mental dan sosial 

(Spieth dan Harris, 1996; Loonen et al; 2001). Selaras definisi 

WHO, Loonen et al. (2001) mengdeskripsikan kesehatan 

individu yang dikaitkan dengan kualitas hidup, dipengaruhi 

oleh kesehatan secara fisik, kondisi mental, fungsi sosial dan 

emosional, nilai-nilai kultural, sistem dukungan sosial, serta 

pengaruh sampingan dari penyakit dan perawatannya. 

Definisi kesehatan oleh WHO (1948) merupakan dasar 

konstruk kualitas hidup, meliputi tiga domain inti yaitu secara 

fisik, mental dan sosial. Aaronson (1988) dalam Spieth dan 

Harris (1996) menyebutkan konstruk kualitas hidup sekarang 

ini telah diperluas menjadi empat domain inti, yaitu: (1) status 

penyakit dan tanda-tanda secara fisik (symtomatology fisik), 

mencerminkan perubahan-perubahan atau disfungsi tubuh; (2) 

status fungsional, mencerminkan derajat atau tingkat 

objektivitas dari gangguan yang diakibatkan suatu penyakit, 
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