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RINGKASAN 
 

 
FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEJADIAN JATUH PADA 
PENDERITA PENYAKIT PARKINSON DI POLIKLINIK NEUROLOGI 
Karya tulis ilmiah berupa tesis, 15 Mei 2025 
 
Nurlia Puspita Ratnasari, dibimbing oleh dr. Selly Marisdina, Sp.S(K), MARS dan 
Prof. DR.dr. Mgs. Irsan Saleh, M.Biomed  
Program Studi Neurologi, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya  
 
xx + 200 halaman, 9 gambar, 16 tabel, 9 lampiran  
 
Jatuh dapat menimbulkan morbiditas dan mortalitas pada penderita penyakit 
Parkinson. Prevalensi kejadian jatuh pada penderita penyakit Parkinson berkisar 
antara 38% hingga 68%. Penelitian ini merupakan studi analitik desain potong 
lintang, menggunakan data primer dari hasil pengisian daftar tilik dan data sekunder 
dari catatan rekam medis penderita penyakit Parkinson yang berobat di Poliklinik 
RS Mohammad Hoesin Palembang dan RS Pusri Palembang periode November 
2024 hingga Januari 2025. Data dianalisis menggunakan univariat, bivariat dan 
multivariat untuk untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian 
jatuh pada penderita Penyakit Parkinson. Sampel penelitian ini melibatkan 51 
penderita Penyakit Parkinson, dengan 56,9% diantaranya mengalami kejadian 
jatuh. Durasi penyakit ≥ 5 tahun (OR = 1,53-26,22; IK 95%, nilai p = 0,010), adanya 
hipotensi ortostatik (OR = 1,18-21,85; IK 95%, nilai p = 0,029), dan penggunaan 
obat antikolinergik (OR = 1,18-21,85; IK 95%, nilai p = 0,029) merupakan faktor 
yang signifikan berhubungan dengan kejadian jatuh. Hasil penelitian ini dapat 
menjadi dasar edukasi pencegahan kejadian jatuh pada penderita Penyakit 
Parkinson. 
 
Kata kunci: Penyakit Parkinson, jatuh, durasi penyakit, hipotensi ortostatik, 
antikolinergik 
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SUMMARY 
 

RISK FACTORS OF FALLS IN PARKINSON’S DISEASE PATIENT AT THE 

NEUROLOGY OUTPATIENT CLINIC 

Scientific thesis, May 15, 2025 
 
Nurlia Puspita Ratnasari, supervised by dr. Selly Marisdina, Sp.S(K), MARS and 
Prof. DR. dr. Mgs. Irsan Saleh, M.Biomed 
Neurology Study Program, Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya 
 
xx + 200 pages, 9 figures, 16 tables, 9 appendices 
 
Falls can cause morbidity and mortality in patients with Parkinson's disease. The 
prevalence of falls among Parkinson’s patients ranges from 38% to 68%. This study 
was an analytical cross-sectional study using primary data from checklists and 
secondary data from medical records of Parkinson’s disease patients treated at the 
Neurology Outpatient Clinics of RS Mohammad Hoesin and RS Pusri, Palembang,  
from November 2024 to January 2025. Data were analyzed using univariate, 
bivariate, and multivariate analyses to determine the factors associated with falls in 
Parkinson’s disease patients. The study sample included 51 patients, of whom 
56.9% experienced falls. A disease duration  ≥ 5 years (OR = 1.53–26.22; 95% CI, 
p = 0.010), presence of orthostatic hypotension (OR = 1.18–21.85; 95% CI, p = 
0.029), and use of anticholinergic medications (OR = 1.18–21.85; 95% CI, p = 
0.029) were significantly associated with fall incidents. These findings may serve 
as a basis for fall prevention education in Parkinson’s disease patients. 
 
Keywords: Parkinson’s disease, falls, disease duration, orthostatic hypotension, 
anticholinergic drugs 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit Parkinson merupakan salah satu penyakit neurodegeneratif 

yang bersifat progresif yang mulai muncul pada usia empat puluh tahun. 

Adanya badan Lewy (Lewy Bodies) pada substansia nigra pars kompakta dan 

degenerasi neuron pada ganglia basalis adalah tanda penyakit Parkinson.  

Gambaran klinis penderita parkinson dapat mencakup gejala motorik, seperti 

tremor saat istirahat, rigiditas, bradikinesia, dan instabilitas postur, serta 

gejala nonmotorik, seperti gangguan tidur, gejala neuropsikiatri, gejala 

sensoris, dan gejala nonmotorik lainnya. Diagnosis penyakit Parkinson 

didasarkan pada kriteria klinis. 1 

Jatuh adalah penyebab signifikan kecacatan, kehilangan kemandirian, 

dan penurunan kualitas hidup pada penderita dengan penyakit Parkinson. 

Studi yang dilakukan oleh Pelicioni dkk pada tahun 2019  menunjukkan 

bahwa antara 45% dan 68% orang dengan Penyakit Parkinson akan jatuh 

setiap tahun dengan sebagian besar dimana 50%-86% penderita Penyakit 

Parkinson akan mengalami jatuh berulang. Menurut studi yang dilakukan 

oleh Folmer et al. pada tahun 2021 dan Wilczyński et al. pada tahun 2019, 

38–68% penderita Penyakit Parkinson mengalami jatuh, yang meningkatkan 

morbiditas dan mortalitas mereka.2,3 Dalam penelitian yang dilakukan oleh 

Contreras dkk pada tahun 2012, peneliti menyatakan bahwa jatuh adalah 

sumber utama morbiditas dan disabilitas pada penderita penyakit Parkinson 

kejadian jatuh meningkat pada penderita dengan Penyakit Parkinson dan 

temuan dari beberapa studi telah mengungkapkan bahwa 38% - 87% dari 

penderita Penyakit Parkinson mengalami jatuh.4  Dalam studi yang dilakukan 

oleh Hely dkk pada tahun 2008 dimana 136  partisipan  diikuti selama 20 

tahun, didapatkan 87% penderita Penyakit Parkinson mengalami jatuh. 5 

Selain itu, risiko jatuh dan patah tulang akibat terjatuh meningkat pada usia 
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empat puluh tahun, dan risiko ini akan meningkat seiring bertambahnya usia 

penderita Penyakit Parkinson. Dalam kasus ini, kejadian jatuh dan patah 

tulang terjadi lebih awal daripada pada orang yang sehat.6  

Banyak faktor risiko jatuh pada Penyakit Parkinson telah diidentifikasi. 

Faktor intrinsik termasuk perubahan fisiologis yang berkaitan dengan usia, 

durasi penyakit, keparahan penyakit, ketidakstablian postural, perubahan 

keseimbangan dan gaya berjalan, adanya freezing of gait (FOG), gangguan 

kognitif, riwayat jatuh sebelumnya, hipotensi ortostatik, penggunaan obat-

obatan	dan adanya penyakit penyerta. 3,6,7 

Jatuh dapat mengakibatkan kematian, penurunan mobilitas, penurunan 

kualitas hidup, sering menimbulkan perasaan traumatis, menimbulkan 

perasaan takut jatuh, meningkatkan tingkat stres pada pengasuh bagi 

penderita Penyakit Parkinson, menimbulkan cedera dan memperpendek 

angka harapan hidup hingga 7 tahun pada penderita dengan Penyakit 

Parkinson.4,6	Prevalensi Penyakit Parkinson cenderung meningkat di seluruh 

dunia dalam beberapa dekade mendatang. Dengan demikian, kejadian jatuh 

pada penderita Penyakit Parkinson cenderung meningkat dan berbanding 

lurus dengan beban pada sistem perawatan kesehatan. Konsultasi neurologis 

penderita Penyakit Parkinson sering hanya berfokus pada resep obat 

antiparkinson dan mengatasi gejala motorik. Namun, penting untuk secara 

aktif mengatasi faktor-faktor yang terkait dengan kejadian jatuh selama 

konsultasi neurologis rutin untuk mencegah kejadian jatuh berulang pada 

penderita Penyakit Parkinson di masa mendatang. Sampai saat ini di 

Indonesia belum banyak diteliti mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi 

kejadian jatuh  pada Penyakit Parkinson. Adanya perbedaan latar belakang 

budaya dan sosiodemografi dapat menghasilkan prevalensi jatuh yang 

berbeda antara Indonesia dan negara lainnya. 7 

 

Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini dapat membantu 

mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian jatuh pada 

penderita penyakit Parkinson, sehingga dapat menjadi landasan bagi klinisi 
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dalam memberikan edukasi risiko jatuh pada penderita Penyakit Parkinson 

yang nantinya diharapkan dapat mengurangi angka kejadian jatuh atau jatuh 

berulang pada penderita Penyakit Parkinson.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apa saja faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian jatuh pada 

penderita Penyakit Parkinson di Poliklinik Neurologi RS Mohammad Hoesin 

Palembang dan RS Pusri Palembang?  

1.3 Tujuan Penelitian 

a. Tujuan Umum 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi 

kejadian jatuh pada penderita Penyakit Parkinson di Poliklinik Neurologi RS 

Mohammad Hoesin Palembang dan RS Pusri Palembang. 

 

b. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui persentase kejadian jatuh pada penderita Penyakit Parkinson 

di poliklinik neurologi RS Mohammad Hoesin Palembang dan RS Pusri 

Palembang. 

2. Mengidentifikasi berbagai faktor risiko kejadian jatuh pada penderita 

Penyakit Parkinson di poliklinik neurologi RS Mohammad Hoesin 

Palembang dan RS Pusri Palembang.  

3. Menganalisis hubungan berbagai faktor risiko kejadian jatuh pada 

penderita Penyakit Parkinson di poliklinik neurologi RS Mohammad 

Hoesin Palembang dan RS Pusri Palembang.  

4. Mengetahui faktor-faktor yang paling berpengaruh terhadap kejadian jatuh 

pada penderita Penyakit Parkinson di poliklinik neurologi RS Mohammad 

Hoesin Palembang dan RS Pusri Palembang. 
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1.4 Hipotesis 

Terdapat hubungan antara kejadian jatuh dengan karakteristik 

sosiodemografis, durasi Penyakit Parkinson, stadium Penyakit Parkinson, 

fungsi kognitif, hipotensi ortostatik, indeks massa tubuh, penyakit komorbid, 

Levodopa Equivalent Dose (LED), penggunaan obat antikolinergik, dan 

penggunaan obat antidepresan pada penderita penyakit Parkinson.  

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat dalam bidang pendidikan 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan mengenai angka 

kejadian jatuh dan faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian jatuh pada 

penderita penyakit Parkinson sehingga dapat menjadi sarana untuk melatih 

kemampuan penulis dalam melakukan penelitian. 

1.5.2 Manfaat dalam bidang penelitian 

Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi mengenai kejadian jatuh 

dan dapat dijadikan sebagai dasar rujukan penelitian selanjutnya. 

1.5.3 Manfaat dalam bidang pelayanan 

Melalui penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan untuk memberikan 

edukasi pencegahan jatuh pada penderita Penyakit Parkinson saat 

memberikan pelayanan. 

1.6     Originalitas Penelitian  

Sebelumnya terdapat beberapa penelitian yang membahas  angka 

kejadian jatuh dan faktor-faktor apa yang mempengaruhi kejadian jatuh pada 

penderita Penyakit Parkinson namun belum ada penelitian yang dilakukan di 

Indonesia yang membahas  angka kejadian jatuh dan faktor-faktor apa yang 

mempengaruhi kejadian jatuh pada penderita Penyakit Parkinson. 
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Tabel 1.1 Tabel Penelitian Terdahulu 

Penelitian Lokasi Metode Tujuan Hasil 

Lima dkk 

pada 

tahun 

2022 

Brazil  Penelitian 

observasional 

potong 

lintang pada 

penderita 

Parkinson 

Disease 

dengan 

pengumpulan 

data melalui 

wawancara 

dan 

pemeriksaan 

fisik 

Untuk 

mengevaluasi 

faktor klinis dan 

penggunaan 

obat yang 

berhubungan 

dengan jatuh 

pada penderita 

Parkinson 

Disease 

Populasi 

penelitian terdiri 

dari 327 

penderita PD 

dengan usia rata-

rata 70 tahun. 

Durasi penyakit 

rata-rata adalah 

9,9±6,9 tahun. 

Penyakit 

penyerta yang 

paling banyak 

adalah depresi 

(47,2%), 

hipertensi 

(44,0%), dan 

diabetes melitus 

tipe 2 (21,5%). 

Kejadian 

halusinasi pada 

penggunaan 

amantadine, dan 

COMT inhibitor 

secara 

independen 

dikaitkan dengan 

jatuhnya 

penderita PD. 
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Halusinasi, 

diskinesia,dan 

penggunaan 

amantadine 

berhubungan 

dengan kejadian 

jatuh berulang 

Parashos 

dkk pada 

tahun 

2013 

USA Penelitian 

observasional 

potong 

lintang pada 

penderita 

Parkinson 

Disease 

dengan 

pengumpulan 

data melalui 

wawancara 

dan 

pemeriksaan 

fisik. 

Untuk 

mengidentifikasi 

faktor risiko 

jatuh pada 

penyakit 

Parkinson 

Sebanyak 37,2% 

dari 2.876 subjek 

mengalami jatuh. 

Ditemukan 

variabel-variabel 

berikut 

berhubungan 

secara 

independen 

dengan jatuh: 

durasi penyakit; 

derajat Hoehn 

dan Yahr; tidak 

adanya tremor 

saat istirahat; 

kardiovaskular, 

radang sendi, dan 

penggunaan  

antidepresan. 

Schrag 

dkk pada 

tahun 

2015 

UK Penelitian 

observasional 

potong 

lintang pada 

Untuk 

mengidentifikasi 

penyebab medis 

jatuh yang dapat 

Sebanyak 87 

partisipan (31%) 

penderita 

Parkinson 
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penderita 

Parkinson 

Disease 

dengan 

pengumpulan 

data melalui 

wawancara 

dan 

menggunakan 

skala yang 

divalidasi 

untuk menilai 

aspek motorik 

dan 

nonmotorik 

pada PD 

dimodifikasi 

pada kelompok 

penderita 

Parkinson 

Disease. 

Disease 

mengalami jatuh. 

Penderita 

Parkinson 

Disease yang 

jatuh  memiliki 

durasi penyakit 

lebih lama, kadar 

Levodopa 

equivalent doses 

lebih tinggi, 

waktu ‘On’ 

dengan diskinesia 

lebih lama, dan 

pada beberapa 

item dengan skor 

MDS-UPDRS 

yang lebih tinggi. 

Contreras 

dkk pada 

tahun 

2012 

Spanyol Penelitian 

observasional 

potong 

lintang pada 

penderita 

Parkinson 

Disease 

dengan 

pengumpulan 

data melalui 

wawancara 

dan 

Untuk 

menentukan 

faktor risiko 

yang relevan 

untuk jatuh pada 

penyakit 

Parkinson, 

Sebanyak 63 

partisipan 

(38,8%) 

penderita 

Parkinson 

Disease 

mengalami jatuh. 

Skor Balance  

Tinetti, derajat 

stadium penyakit 

Hoehn dan Yahr 

adalah variabel 

independen yang 
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pemeriksaan 

fisik. 

dikaitkan  dengan 

kejadian jatuh. 

Risiko jatuh juga 

semakin 

meningkat 

seiring dengan 

bertambahnya 

usia.  
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