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ABSTRAK

PERBEDAAN NILAI INDEKS BARTHEL ANTARA PASIEN 
STROKE HEMISFER KANAN DAN KIRI DI INSTALASI 

REHABILITASI MEDIK RS. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG

(Reggy Ambardy Dwi Putra, 44 halaman, 2013) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Stroke dapat mengenai hemisfer kanan atau kiri. Pada penderita 
stroke akan mengalami hemiparesis atau hemiplegia yang mempengaruhi aktivitas 
sehari-hari. Stroke dari kedua daerah hemisfer tersebut mempunyai tindakan 
rehabilitasi yang berbeda-beda. Indeks Barthel adalah suatu instrumen yang 
digunakan untuk menilai tingkat kapasitas fungsional pasien stroke dalam 
aktivitas sehari-hari. Tujuan penelitian ini untuk membuktikan perbedaan nilai 
indeks Barthel antara pasien stroke hemisfer kanan dan kiri di Instalasi 
Rehabilitasi Medik RS. Mohammad Hoesin Palembang.

Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional analitik. Penelitian 
ini menggunakan dua kelompok pasien. Kelompok yang diteliti adalah pasien 
stroke hemisfer kanan 21 orang dan stroke hemisfer kiri 20 orang yang diterapi di 
Instalasi Rehabilitasi Medik RS. Mohammad Hoesin Palembang. Analisis data 
dilakukan dengan statistik deskriptif dan uji T independen dengan program SPSS 
versi 19.0.

Hasil: Pada kelompok stroke hemisfer kanan rerata skor indeks Barthelnya adalah 
66,67±26,99 dan kelompok stroke hemisfer kiri adalah 62,14±27,41. Hasil uji T 
independen menyimpulkan bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna skor 
indeks Barthel antara pasien stroke hemisfer kanan dan hemisfer kiri (P=0,593).

Simpulan: Tidak ada perbedaan nilai indeks Barthel yang bermakna antara pasien 
stroke hemisfer kanan dan hemisfer kiri yang diterapi di Instalasi Rehabilitasi 
Medik RS. Mohammad Hoesin Palembang.

Kata kunci: Stroke, Stroke Hemisfer Kanan, Stroke Hemisfer Kiri, Indeks 
Barthel
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ABSTRACT

THE DIFFERENCE O F BARTHELINDEX BETWEEN 
PATIENTS WITH RIGHTHEMISPHERICSTROKE 

AND LEFT HEMISPHERIC STROKE IN THE 
INSTALLATION OFMEDICAL 
REHABILITATION HOSPITAL 

MOHAMMAD HOESIN 
PALEMBANG

(Reggy Ambardy Dwi Putra, 44 pages, 2013) 
Medical Faculty of Sriwijaya University

Introduction: Stroke can affect the right or left hemisphere. Patients with stroke 
hemiparesis or hemiplegia will have that affect their daily activities. Stroke of both 
areas of hemispheres had a different rehabilitation action. Barthel index is an 
instrument which is used to assess the functional capacity of stroke patients in 
their daily activities. The purpose of this research to prove the difference of 
Barthel index between patients with right hemispheric stroke and left hemispheric 
stroke in the Installation of Medical Rehabilitation Hospital Mohammad Hoesin 
Palembang.

Method: The research was observational analytic study. This research used two 
groups of patients. The observed groups consist of 21 patients with right 
hemisphere stroke and 21 with left hemisphere stroke were treated in the 
Installation of Medical Rehabilitation Hospital Mohammad Hoesin Palembang. 
The data analysis was conducted using descriptive statistics and independent T 
tes t which were processed using SPSS version 19.0.

Result: In the group of right hemisphere stroke average Barthel index score was 
66,67±26,99 and left hemisphere stroke group was 62,14±27,41. Independent T 
test results concluded that there was no significant difference between the Barthel 
index score right hemisphere stroke patients and the left hemisphere stroke 
(P=0,593).

Conclusion: There was no significant difference in the mean Barthel index score 
between right hemisphere stroke patients and left hemisphere stroke that treated in 
the Installation of Medical Rehabilitation Hospitals Mohammad Hoesin 
Palembang.

Keywords: Stroke, Right Hemisphere Stroke, Left Hemisphere Stroke, Barthel 
Index
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BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Stroke merupakan penyebab kematian ketiga setelah penyakit jantung dan 

kanker, dan penyebab utama kecacatan (Askim, 2008). Menurut hasil penelitian 

Feigin (2005) terjadi peningkatan kejadian stroke di negara-negara berkembang 

yang bertentangan dengan kecenderungan penurunan atau stabil penderita stroke 

di negara-negara maju. Hal ini dikarenakan proses penuaan yang cepat dan 

peningkatan prevalensi faktor risiko stroke. Risiko stroke meningkat seiring 

dengan bertambahnya usia, dan karena peningkatan jumlah kelahiran setelah 

perang dunia kedua, jumlah orang dengan usia di atas 65 tahun diperkirakan akan 

meningkat sekitar 50% antara 2008 dan 2030, bersamaan dengan peningkatan 

jumlah penderita stroke (Askim, 2008). Menurut Departemen Kesehatan Republik 

Indonesia (2008) berdasarkan riset kesehatan dasar (RISKESDAS), prevalensi 
stroke di Indonesia tahun 2007 adalah 0,8% atau delapan per seribu penduduk.

Menurut World Health Organization (WHO), stroke merupakan suatu tanda 

klinis yang teijadi secara mendadak dengan tanda dan gejala kehilangan fungsi 
otak fokal maupun global yang berlangsung selama 24 jam atau lebih dan dapat 
menyebabkan kematian tanpa adanya penyebab lain yang jelas selain vaskuler
(Kartika, 2004). Jenis stroke juga berubah dengan cepat di negara-negara asia 

dengan peningkatan stroke iskemik dan penurunan stroke hemoragik akibat 
perubahan ekonomi yang cepat dan gaya hidup yang tidak sehat (Kinlay, 2011).

Stroke dapat mengenai hemisfer kanan maupun kiri. Stroke dari kedua 

daerah hemisfer mempunyai tindakan rehabilitasi yang berbeda-beda 

(Kartika, 2004). Setelah serangan stroke, tonus otot akan menghilang. Tanpa 

pengobatan, penderita akan melakukan kompensasi gerakan dengan menggunakan 

bagian tubuhnya yang tidak lumpuh sehingga bagian tubuh yang lumpuh akan 

tetap lumpuh (Yulinda, 2009). Penelitian pada pasien stroke menunjukkan defisit 
lengan ipsilesion yang mencerminkan perbedaan berikut; pasien dengan 

kerusakan hemisfer kanan menunjukkan defisit pada akurasi posisi, dan pasien

1
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dengan kerusakan hemisfer kiri menunjukkan defisit pada lintasan kontrol. Defisit 
ini terbukti menghambat kinerja fungsional (Sainburg dan Duff, 2006).

Dengan meningkatnya teknologi dalam dunia kedokteran, kematian akibat 
stroke semakin berkurang. Namun, kecacatan akibat stroke semakin meningkat 
(Wirawan, 2009). Komplikasi yang timbul setelah pasien terserang stroke adalah 

stroke berulang, gangguan kardiovaskuler, kejang, aspirasi atau pneumonia, 
inkontinensia urin, konstipasi, demensia, dan spasticity yang menyebabkan 

terganggunya aktivitas kehidupan sehari-hari (AKS) (Teasell, 1992). Hal ini akan 

menimbulkan beban pada pelayanan kesehatan, pasien stroke dan keluarga 

mereka di masa mendatang (Askim, 2008). Pada penderita stroke diperlukan suatu 

tindakan rehabilitasi untuk kemandirian mereka. Upaya rehabilitasi ini agar pasien 

tetap aktif setelah stroke untuk mencegah komplikasi tirah baring dan stroke 

berulang yang dapat membatasi pemulihan kemampuan fungsional dan 

menimbulkan penyakit lain bahkan dapat membawa kepada kematian 

(Wirawan, 2009). Hasil penelitian dari Pacific University di Oregeon 

menunjukkan bahwa satu bulan rehabilitasi intensif, termasuk latihan-latihan fisik 

yang dilakukan pada kapasitas fungsional penderita pasca stroke memberikan 

hasil positif (Yulinda, 2009).
Untuk menilai tingkat kapasitas fungsional pasien stroke dalam aktivitas 

kehidupan sehari-hari digunakan (AKS) salah satu suatu instrumen yang disebut 
indeks Barthel. Indeks Barthel paling banyak digunakan dalam rehabilitasi medik 

termasuk pada penderita stroke. Indeks Barthel meliputi 10 pokok (item), yaitu 

makan, transfer, perawatan dan hiegine personal, mandi, toileting, beijalan, naik 

dan turun tangga, kontrol buang air kecil (BAK), dan buang air besar (BAB) 

(Mahoney dan Barthel, 1996).
Kalra dkk. (1997) mendapatkan bahwa skor indeks Barthel pada penderita 

stroke hemisfer kanan dengan unilateral spatial neglect secara signifikan lebih 

rendah dibanding tanpa unilateral spatial neglect. Patel dkk. (2000) mendapatkan 

bahwa gangguan motorik, gangguan sensorik, neglect, afasia dan waktu penilaian 

pada penderita stroke mempengaruhi hasil indeks Barthel. Lawrence dkk. (2001) 

nyatakan bahwa gangguan fungsi kognitif dan inkontinensia secara independenme
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mempengaruhi keluaran fungsional yang dinilai dengan indeks Barthel. 
Macciocchi dkk. (1998) membuktikan bahwa usia, derajat keparahan awal stroke 

dan lokasi lesi mempengaruhi hasil indeks Barthel. Hasil penelitian Pinzon dkk. 
(2009) pada 40 pasien stroke memperlihatkan bahwa pasien dengan kelemahan 

anggota gerak kiri menunjukkan selisih peningkatan nilai status fungsional yang 

lebih besar daripada pasien dengan kelemahan anggota gerak kanan. Berdasarkan 

uraian tersebut dimana penderita stroke hemisfer kanan dan kiri menunjukkan 

defisit yang berbeda maka peneliti tertarik untuk mengetahui perbedaan nilai 
indeks Barthel antara pasien stroke hemisfer kanan dan kiri.

1.2. Rumusan Masalah
Apakah ada perbedaan nilai indeks Barthel antara pasien stroke hemisfer 

kanan dan kiri yang menjalani rehabilitasi di Instalasi Rehabilitasi Medik RS. 
Mohammad Hoesin Palembang ?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui perbedaan nilai indeks Barthel antara pasien stroke 

hemisfer kanan dan kiri.
1.3.2. Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui aktivitas fungsional pasien stroke hemisfer kanan 

yang dinilai dengan indeks Barthel di Instalasi Rehabilitasi Medik RS. 
Mohammad Hoesin Palembang.

b. Untuk mengetahui aktivitas fungsional pasien stroke hemisfer kiri yang 

dinilai dengan indeks Barthel di Instalasi Rehabilitasi Medik RS. 
Mohammad Hoesin Palembang.

c. Membandingkan/menganalisis perbedaan nilai indeks Barthel 
pasien stroke hemisfer kanan dan kiri di Instalasi Rehabilitasi Medik RS. 
Mohammad Hoesin Palembang.

antara
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1.4. Hipotesis
Ada perbedaan nilai indeks Barthel antara pasien stroke hemisfer kanan dan

kiri.

1.5. Manfaat Penelitian
1.5.1. Dengan hasil penelitian ini dapat mengevaluasi pelaksanaan rehabilitasi 

yang telah dilakukan pada pasien stroke hemisfer kanan atau kiri agar 

mempunyai keluaran fungsional yang lebih baik.
1.5.2. Untuk menambah wawasan terhadap karakteristik pasien stroke hemisfer 

kanan atau kiri sehingga pelaksanaan rehabilitasi yang diberikan lebih tepat.
1.5.3. Dengan hasil penelitian ini pasien dapat mengoptimalkan sisi tubuh yang 

tidak lumpuh atau lemah sehingga dapat melakukan aktivitas kehidupan 

sehari-harinya.
1.5.4. Penelitian ini juga bermanfaat sebagai dasar penelitian selanjutnya 

mengenai indeks Barthel dan stroke hemisfer kanan atau kiri.
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