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Naskah Publikasi 

GAMBARAN PELAKSANAAN INDEKS BARTHEL DI RUANG RAWAT 

NUSA INDAH RSUD PANEMBAHAN SENOPATI BANTUL 

 

Sri Budi Hartini1, Nur Anisah2, Antok Nurwidi Antara 3 

INTISARI 

Latar belakang:  Activity Daily Living (ADL) atau aktivitas kehidupan 

sehari-hari adalah suatu kegiatan bersifat pribadi yang memiliki dampak 

dan berkaitan dengan human relationship. Disebut pribadi karena 

mengandung pengertian bahwa keterampilan menyangkut kebutuhan 

individu yang harus dilakukan sendiri tanpa dibantu oleh orang lain bila 

kondisinya memungkinkan (Casmini, 2014). Orang yang rentan 

mengalami gangguan dalam pemenuhan ADL  diantaranya adalah orang  

lanjut usia (lansia).  Lansia adalah seseorang yang sudah mencapai usia 

60 tahun keatas ( PMK No. 79, 2014). 

Tujuan penelitian: Diketahuinya gambaran pelaksanaan indeks barthel di 

Ruang Rawat Geriatri Nusa Indah  RSUD Panembahan Senopati Bantul 

Metode penelitian:  Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif 

kuantitatif dengan menggunakan metode cross sectional. Populasi dalam 

penelitian ini adalah jumlah keseluruhan pasien yang menjalani rawat inap 

di Ruang Rawat Geriatri Nusa Indah selama kurun waktu 30 hari pada 

bulan September 2020. Alat pengumpul data checklist indeks barthel. 

Penelitian yang akan dilakukan  dengan bantuan 1 asisten peneliti, derajat 

kepercayaan 95%. Sampel dihitung dengan rumus slovin. Jumlah sampel 

adalah 31 pasien. 

 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan responden yang mengalami 

ketergantungan ringan sebanyak 6 responden (19,4%),ketergantungan 

sedang 10 responden (32,3%)’  ketergantungan berat 6 responden 
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(19,4%),  ketergantungan total sebanyak 9 responden (29%) 

Kesimpulan: Semua responden penelitian mengalami ketergantungan 

dalam    Activity Daily Living. 

Kata Kunci: :  Activity Daily Living 
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PENDAHULUAN 

 

Activity Daily Living (ADL) atau aktivitas kehidupan sehari-hari adalah 

suatu kegiatan bersifat pribadi yang memiliki dampak dan berkaitan dengan 

human relationship. Disebut pribadi karena mengandung pengertian bahwa 

keterampilan menyangkut kebutuhan individu yang harus dilakukan sendiri 

tanpa dibantu oleh orang lain bila kondisinya memungkinkan (Casmini, 

2014).  ADL adalah aktifitas perawatan diri yang harus pasien lakukan setiap 

hari untuk memenuhi kebutuhan dan tuntutan hidup sehari-hari (Brunner dan 

Suddarth, 2013). Orang yang rentan mengalami gangguan dalam 

pemenuhan ADL  diantaranya adalah orang  lanjut usia (lansia).  Lansia 

adalah seseorang yang sudah mencapai usia 60 tahun keatas ( PMK No. 79, 

2014). 

 

METODE PENELITIAN 

 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif dengan menggunakan 

metode cross sectional. Kurun waktu penelitian yaitu pada bulan April 2020 – 

Januari 2021.  Sampel yang diambil adalah sampel yang masuk ke dalam 

kriteria inklusi penelitian, teknik pengambilan sampel dengan accidental 

sampling yaitu sampel dalam penelitian ini adalah lansia yang menjalani 

perawatan di ruang Geriatri Nusa Indah RSUD Panembahan Senopati Bantul 

saat dilaksanakan penelitian yang masuk dalam kriteria inklusi penelitian. 

Kurun waktu penelitian yaitu pada bulan April 2020 – Januari 2021. 

Penelitian yang akan dilakukan  dengan derajat kepercayaan 95%, maka 

tingkat kesalahan adalah  5%. Jumlah sampel dihitung dengan rumus slovin. 

Penelitian ini melibatkan 31 pasien yang menjalani rawat inap di ruang rawat 

Geriatri Nusa Indah selama kurun waktu penelitian yaitu selama 30 hari/ satu 

bulan pada tanggal 1 - 30 September tahun 2020. Alat pengumpulan data 

checklist indeks barthel.   analisa data dengan analisa univariat. Penelitian ini 

telah mendapatkan persetujuan dan kelayakan penelitian dari Komite Etik 
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STIKES Wira Husada Yogyakarta 31 Agustus 2020. Penelitian ini juga 

menggunakan informed consent ketika meminta kesediaan responden untuk 

menjadi subjek penelitian.  Peneliti melakukan penelitian ini dibantu oleh 1 

orang asisten peneliti dan dilakukan pada bulan September  2020. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilakukan di  ruang rawat Nusa Indah  RSUD Panembahan 

Senopati Bantul.  

a. Distribusi Frekwensi Responden Berdasarkan Kelompok Usia 

Tabel 4.1. Distribusi Frekwensi Responden Berdasarkan 

Kelompok Usia (n=31) 

Kelompok Usia Frekwensi             % 

Lansia awal (46-55 thn) 1 3,2 

Lansia Akhir (56-65 thn) 14 45,2 

Manula (> 65 thn) 16 51,6 

Total 31 100 

     Data Primer Tahun 2020 

Berdasarkan tabel 4.1 diatas dapat diketahui bahwa responden 

terbanyak adalah pada kelompok usia manula (>65thn) yang berjumlah 

16 responden (51,6%), Lansia akhir (56-65thn) sebanyak 14 

responden(45,2%) dan sisanya adalah lansia awal (46-55thn) yang 

berjumlah 1 responden (3,2%). Menua adalah suatu proses hilangnya 

secara perlahan-lahan kemampuan sel untuk memperbaiki diri atau 

mengganti diri dan mempertahankan struktur dan fungsi normal sehingga 

tidak dapat bertahan terhadap jejas termasuk infeksi (Darmojo, 2014). 

Pertambahan  usia akan menimbulkan perubahan- perubahan pada 

struktur dan fisiologis dari berbagai sel/jaringan/organ dan sistem yang 

ada pada tubuh manusia. Proses ini menjadikan kemunduran fisik 

maupun psikis(Safitri, 2017). Hal ini sesuai dengan hasil penelitian ini 

dimana dalam usia yang lanjut maka pasien banyak menderita penyakit 
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dan mengalami berbagai kemunduran fisik. Kedua hal tersebut 

mengakibatkan peningkatan ketergantungan lansia dalam pemenuhan 

kebutuhan sehari-harinya baik dari tingkatan yang ringan sampai 

ketergantungan total.  

b. Distribusi Frekwensi Responden Berdasarkan Pendidikan 

Tabel 4.2. Ditribusi Frekwensi Responden Berdasarkan Tingkat 

Pendidikan(n=31) 

Tingkat Pendidikan Frekwensi % 

Tidak Sekolah 1 3,2 

Pendidikan Dasar 11 35,5 

Pendidikan Menengah 16 51,6 

Pendidikan Tinggi 3 9,7 

Total  31 100 

Data Primer Tahun 2020 

Tabel 4.2 diatas menerangkan bahwa tingkat pendidikan responden 

sangat bervariasi. Mulai dari tidak sekolah sebanyak 1 responden (3,2%), 

pendidikan dasar sebanyak 11 responden (35,5%), pendidikan menengah 

sebanyak 16 responden (51,6%) dan berpendidikan tinggi sebanyak 3 

responden (9,7%). Kusumawati (2012) menyatakan bahwa pendidikan 

merupakan hal penting dalam kemandirian lansia,semakin tinggi 

pendidikan lansia maka gaya hidup lansia akan semakin sehat sehingga 

lansia masih dapat melakukan pemenuhan aktivitas fisiknya secara 

mandiri lebih lama. Pendidikan responden dalam penelitian ini adalah 

pada tingkat pendidikan menengah sehinngga dimungkinkan gaya hidup 

sebagian responden bukanlah gaya hidup yang sehat semasa mudanya 

sehingga banyak mengalami penyakit dan kemunduran fisik yang 

berakibat pada ketergantungan pasien dalam pemenuhan kebutuhan 

sehari-harinya. 
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c. Distribusi Frekwensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Table 4.3 Distribusi Responden Bertdasarkan Jenis Kelamin(n=31) 

Jenis Kelamin Jumlah Persentase (%) 

Laki-laki 15 48,4 

Perempuan  16 51,6 

Total  31 100 

Data Primer Tahun 2020 

Berdasarkan tabel 4.3 diatas dapat kita ketahui bahwa dari 31 

responden penelitian 15 diantaranya adalah laki-laki dan 16 (51,6%) 

sisanya adalah perempuan. Dari hasil penelitian dan pengamatan peneliti  

terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat ketergantungan 

responden perempuan dan responden laki-laki. Dimana laki-laki lebih 

banyak minta dibantu dalam pemenuhan kebutuhan sehari-harinya 

dibandingkan responden perempuan. Hal ini sesuai dengan pendapat 

Darmojo (2014) yang menyatakan bahwa laki-laki memiliki tingkat 

kemandirian yang lebih rendah dibanding perempuan dan akan terus 

meningkat seiring bertambahnya usia. Pendapat ini dibuktikan dengan 

keadaan di masyarakat dimana seorang perempuan yang ditinggalkan 

suaminya bisa membesarkan anak-anaknya sampai berhasil. 

d. Distribusi Frekwensi Responden Berdasarkan Tingkat Ketergantungan 

dalam Pemenuhan Activity Dailing Life Sesuai Indeks Barthel 
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Tabel 4.4. Distribusi Frekwensi Responden Berdasarkan Tingkat 

Ketergantungan dalam Pemenuhan Activity Dailing Life Sesuai  Indeks 

Barthel(n=31) 

Tingkat Ketergantungan Jumlah % 

Ketergantungan Total 9 29 

Ketergantungan Berat 6 19,4 

Ketergantungan Sedang 10 32,3 

Ketergantungan Ringan 6 19,4 

Total 31 100 

Data Primer Tahun 2020 

Tingkat ketergantungan dari 31 responden penelitian menurut tabel 

4.5 diatas didominasi responden dengan ketergantungan sedang yaitu 

sebanyak 10 responden(32,3%) disusul dengan tingkat ketergantungan 

total sebanyak 9 pasien (29%), serta ketergantungan berat dan ringan 

yang masing-masing adalah sebanyak  6 pasien (19,4%). Hasil ini sama 

dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan Fitsara (2016) di Rumah 

Sakit Muhammadiyah Palembang dimana didapatkan hasil bahwa 

sebagian besar lansia di Polikinik penyakit dalam di rumah sakit tersebut 

mengalami tingkat ketergantungan sedang. Tingkat ketergantungan ADL 

ini dipengaruhi oleh usia, penyakit serta kemunduran fisik maupun mental 

yang dialami lansia. 

Dari faktor usia responden dalam penelitian ini didominasi oleh 

kelompok usia lansia akhir dan manula sehingga semua lansia memiliki 

ketergantungan dalam pemenuhan kebutuhan sehari-harinya. Menjadi tua 

adalah merupakan proses yang fisiologis, perubahan dan efek penuaan 

terjadi sangat bervariasi. Variasi ini akan terus meningkat seiring 

pertambahan usia. Variasi ini terjadi antara satu individu dengan individu 

yang lain atau antara satu organ dengan organ yang lainnya (Setiati, 

2006).  Responden dalam penelitian adalah lansia yang dilakukan rawat 

inap karena mengalami sakit dan membutuhkan perawatan serta 

pengobatan. Penyakit yang dialami responden antara lain adalah 
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anoreksia, kanker, CKD, Diabetes mellitus, CHF, PPOK, dyspnoe, ulkus 

pedis, stroke dan berbagai penyakit lain yang membuat lansia mengalami 

ketergantungan dalam pemenuhan kebutuhan sehari-harinya. Keadaan 

lansia yang menjadi responden dalam penelitian ini sesuai dengan data 

dari  Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, yang menyatakan 

bahwa Indonesia mengalami peningkatan dalam prevalensi penyakit tidak 

menular dan menjadi penyebab kematian tertinggi masyarakat Indonesia. 

Data tersebut menunjukkan lima jenis penyakit yang memerlukan 

perhatian khusus di Indonesia diantaranya adalah hipertensi, diabetes 

melitus, stroke, gagal ginjal kronis dan kanker. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh Kasdu 

(2013) bahwa pada usia tua banyak mengalami penyakit dan kemunduran 

fisik yang berakibat berkurangnya kemampuan seseorang dalam  

memenuhi kebutuhan dasarnya secara mandiri. Hasil ini juga sejalan 

dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Ediawati (2012)  yang 

menyatakan bahwa perubahan fisik lansia akan mempengaruhi tingkat 

kemandirian. Kemandirian adalah kebebasan untuk bertindak, tidak 

tergantung pada orang lain dan bebas mengatur diri sendiri atau aktivitas 

seseorang baik individu maupun kelompok dari berbagai kesehatan atau 

penyakit. Penelitian sebelumnya yang dilakukan Widyastuti (2019)  

menyimpulkan bahwa semakin sehat lansia membuat kualitas hidup 

menjadi lebih baik begitu pula sebaliknya lansia yang sakit mengakibatkan 

kualitas hidupnya menurun.  Pengalaman peneliti di lapangan bahwa 

semua lansia yang dirawat di ruang Geriatri RSUD Panembahan Senopati 

Bantul adalah lansia yang memiliki ketergantungan dalam pemenuhan 

kebutuhan sehari harinya.  Hal ini bisa disebabkan karena faktor penyakit 

degeneratif, kelemahan ataupun karena pikun.  Semua lansia yang 

menjadi pasien di ruangan ini membutuhkan bantuan petugas baik dalam 

kategori ringan sampai dengan ketergantungan total.   

Tingkat ketergantungan responden penelitian ini lebih banyak pada 

tingkat ketergantungan sedang. Dimana 16 responden dalam penelitian ini 
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hanya memerlukan bantuan pada sebagian dari pemenuhan kebutuhan 

sehari-harinya.  Dilihat dari distribusi frekwensi responden berdasarkan 

jenis kelamin memang responden terbanyak adalah perempuan. Keadaan 

ini sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh Darmojo (2014) yang 

menyatakan bahwa laki-laki memiliki tingkat kemandirian yang lebih 

rendah dibanding  perempuan dan akan terus meningkat seiring 

bertambahnya usia.  

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian maka bisa disimpulkan bahwa:  

1. Responden yang mengalami ketergantungan ringan sebanyak 6 

responden (19,4%) 

2. Responden yang mengalami ketergantungan sedang sebanyak 10 

responden (32,3%) 

3. Responden yang mengalami ketergantungan berat sebanyak 6 

responden (19,4%) 

4. Responden yang mengalami ketergantungan total sebanyak 9 

responden (29%) 

 

SARAN 

Berdasarkan hasil pembahasan dan kesimpulan dari penelitian tentang 

gambaran pelaksanaan indeks barthel di Ruang Rawat Nusa Indah RSUD 

Panembahan Senopati Bantul ada beberapa saran yang peneliti ajukan 

antara lain: 

1. Bagi Ilmu Keperawatan 

Diharapkan penelitian ini bisa memberikan  masukan dan gambaran 

untuk mendukung ilmu keperawatan khususnya dalam pelaksanaan 

pemenuhan kebutuhan ADL pada pasien lansia. Sehingga ilmu 

keperawatan akan terus berkembang menjadi lebih baik lagi. 
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2. Bagi Rumah Sakit 

Diharapkan penelitian ini bisa memberikan  masukan sekaligus 

gambaran bagi manajemen RSUD Panembahan Senopati Bantul 

dalam pelaksanaan pemenuhan kebutuhan ADL bagi pasien yang 

menjalani rawat inap sehingga bisa memberikan motivasi untuk 

meningkatkan pelayanan kepada pasien. 

 

 

3. Bagi Perawat dan Petugas Kesehatan  

 Diharapkan penelitian ini bisa memberikan gambaran pemenuhan 

kebutuhan ADL pada pasien rawat inap dan memberikan motivasi 

bagi perawat dan petugas kesehatan untuk lebih meningkatkan 

kualitas pelayanannya. 

4. Bagi Peneliti 

Diharapkan penelitian ini bisa memberikan tambahan pengetahuan 

tentang penatalaksanaan pemenuhan kebutuhan ADL pasien rawat 

inap danpeneliti bisa mengimplementasikan pengetahuannya dalam 

pekerjaan sehari-harinya. 
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