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ABSTRAK

GAMBARAN GEJALA NON MOTORIK PADA PASIEN
PENYAKIT PARKINSON DI KOTA PALEMBANG

(Jasmine Kezia Aldora, November 2021, 86 halaman)
Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Penyakit Parkinson merupakan penyakit neurodegeneratif
bersifat kronik progresif yang dicirikan dengan empat gejala motorik utama, namun
pengaruh penyakit ini tidak hanya terbatas pada gangguan motorik saja. Diketahui
bahwa beberapa gejala non motorik dapat mendahului gejala motorik dan diagnosis
penyakit parkinson dalam beberapa tahun. Diketahui bahwa beberapa gejala non
motorik dapat mendahului gejala motorik dan diagnosis penyakit parkinson dalam
beberapa tahun. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran gejala
non motorik pada pasien penyakit Parkinson di beberapa RS di Kota Palembang.
Metode: Penelitian ini dilaksanakan di Instalasi Rawat Jalan RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang. Penelitian yang digunakan adalah observasional
deskriptif dengan rancangan penelitian potong lintang. Tiga puluh satu pasien
penyakit Parkinson dari beberapa RS di Kota Palembang diikutsertakan dalam
penelitian. Seluruh pasien diwawancarai melalui telepon selama kurang lebih 20
menit per subjek dengan menggunakan alat skrining berupa Non Motor Symptom
Questionnaire (NMSQuest).

Hasil: Seluruh pasien memiliki lebih dari satu gejala non motorik. Gejala non
motorik penyakit Parkinson yang paling sering dikeluhkan pasien adalah gejala
gangguan tidur berupa Restless Leg Syndrome (RLS) (74.2%), diikuti gejala
disfungsi otonom berupa hipotensi ortostatik (71.0%), gejala neuropsikiatrik
berupa gangguan memori (67.7%), dan gejala disfungsi sensorik berupa nyeri
muskuloskeletal (67.7%). Mayoritas pasien mengalami gejala prodromal (90.3%).
Bentuk gejala prodromal non motorik yang paling umum ditemukan berupa
disfungsi otonom (38.7%).

Kesimpulan: Gejala non motorik dan gejala prodromal merupakan keluhan yang
umum pada subjek penelitian. Seluruh subjek penelitian mengalami lebih dari satu
gejala non motorik dengan keluhan paling umum berupa gangguan tidur dan gejala
prodromal berupa disfungsi otonom.

Kata Kkunci: Penyakit Parkinson, Gejala Non Motorik, Gejala Prodromal,
Gangguan tidur, Disfungsi otonom
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ABSTRACT

PROFILE OF NON MOTOR SYMPTOMS IN PATIENTS
WITH PARKINSON’S DISEASE IN PALEMBANG

(Jasmine Kezia Aldora, November 2021, 86 pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: Parkinson's disease is a chronic progressive neurodegenerative
disease characterized by four major motor symptoms, but the effects of this disease
are not limited only to motor disorders. It is known that some non motor symptoms
can precede motor symptoms and the diagnosis of Parkinson's disease by several
years. The purpose of this study was to determine the profile of non motor
symptoms in patients with Parkinson's disease in several hospitals in Palembang.
Methods: This research was conducted in the Outpatient Department of Dr.
Mohammad Hoesin Palembang. In this cross-sectional observational study, thirty
one patients with Parkinson's disease in Palembang were included as research
subjects. All patients were interviewed by phone for approximately 20 minutes
using the Non Motor Symptom Questionnaire (NMSQuest) screening tool.
Results: All patients experienced more than one non motor symptom. The most
frequent non motor symptoms that patients complain about are sleep disturbances
such as Restless Leg Syndrome (RLS) (74.2%), followed by autonomic dysfunction
such as orthostatic hypotension (71.0%), neuropsychiatric symptoms such as
memory disturbances (67.7%), and sensory dysfunction such as musculoskeletal
pain (67.7%). The majority of patients had prodromal symptoms (90.3%). The most
common form of non motor prodromal symptoms found was autonomic
dysfunction (38.7%).

Conclusion: Non motor symptoms and prodromal symptoms are common in
research subjects. All subjects experienced more than one non motor symptom with
the most common finding being sleep disturbances and prodromal symptoms such
as autonomic dysfunction.

Keywords: Parkinson's disease, Non motor symptoms, Prodromal symptoms,
Sleep disturbances, Autonomic dysfunction
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RINGKASAN

Penyakit Parkinson merupakan penyakit neurodegeneratif bersifat kronik
progresif yang dicirikan dengan empat gejala motorik utama, namun pengaruh
penyakit ini tidak hanya terbatas pada gangguan motorik saja. Diketahui bahwa
beberapa gejala non motorik dapat mendahului gejala motorik dan diagnosis
penyakit parkinson dalam beberapa tahun. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui gambaran gejala non motorik pada pasien penyakit Parkinson di
beberapa RS di Kota Palembang. Penelitian ini termasuk penelitian observasional
deskriptif dengan rancangan penelitian potong lintang. Tiga puluh satu pasien
penyakit Parkinson dari beberapa RS di Kota Palembang diikutsertakan dalam
penelitian. Seluruh pasien diwawancarai melalui telepon selama kurang lebih 20
menit per subjek dengan menggunakan alat skrining berupa Non Motor Symptom
Questionnaire (NMSQuest). Hasil penelitian menunjukkan seluruh pasien
memiliki lebih dari satu gejala non motorik. Gejala non motorik penyakit Parkinson
yang paling sering dikeluhkan pasien adalah gejala gangguan tidur berupa Restless
Leg Syndrome (RLS) (74.2%). Mayoritas pasien mengalami gejala prodromal
(90.3%). Bentuk gejala prodromal non motorik yang paling umum ditemukan
berupa disfungsi otonom (38.7%). Dapat disimpulkan bahwa gejala non motorik
dan gejala prodromal merupakan keluhan yang umum pada subjek penelitian.
Seluruh subjek penelitian mengalami lebih dari satu gejala non motorik dengan
keluhan paling umum berupa gangguan tidur dan gejala prodromal berupa disfungsi
otonom.

Kata kunci: Penyakit Parkinson, Gejala Non Motorik, Gejala Prodromal,
Gangguan tidur, Disfungsi otonom
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SUMMARY

MEDICAL EDUCATION STUDY PROGRAM, FACULTY OF MEDICINE,
SRIWIJAYA UNIVERSITY
Scientific paper in the form of skripsi, December 2021

Jasmine Kezia Aldora; Supervised by dr. Rini Nindela, M.Kes., Sp.N and dr. Diyaz
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SUMMARY

Parkinson's disease is a chronic progressive neurodegenerative disease
characterized by four major motor symptoms, but the effects of this disease are not
limited only to motor disorders. It is known that some non motor symptoms can
precede motor symptoms and the diagnosis of Parkinson's disease by several years.
The purpose of this study was to determine the profile of non motor symptoms in
patients with Parkinson's disease in several hospitals in Palembang. In this cross-
sectional observational study, thirty one patients with Parkinson's disease from
several hospitals in Palembang were selected as research subjects, thirty-one
patients with Parkinson's disease from several hospitals in Palembang were selected
as research subjects. All patients were interviewed by phone for approximately 20
minutes using the Non Motor Symptom Questionnaire (NMSQuest). The results
showed that all patients had more than one non motor symptom. Non motor
symptoms that most patients complain about are symptoms of sleep disturbances
such as Restless Leg Syndrome (RLS) (74.2%). The majority of patients had
prodromal symptoms (90.3%). The most common form of non motor prodromal
symptoms found was autonomic dysfunction (38.7%). It can be concluded that non
motor symptoms and prodromal symptoms are common findings in research
subjects. All subjects experienced more than one non motor symptom with the most
common being sleep disturbances and prodromal symptoms such as autonomic
dysfunction.

Keywords: Parkinson's disease, Non motor symptoms, Prodromal symptoms, Sleep
disturbances, Autonomic dysfunction
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit Parkinson merupakan penyakit neurodegeneratif bersifat kronik
progresif kedua yang paling umum ditemui setelah demensia Alzheimer dengan
jumlah kasus yang seiring waktu kian meningkat.! Prevalensi global dari penyakit
Parkinson diestimasikan sebanyak 10 juta jiwa, dengan angka kejadian di Amerikat
Serikat sendiri mencapai 60.000 kasus baru per tahunnya.? Dari jumlah total
penduduk Indonesia sebesar 238.452.952, diperkirakan §876.665 jiwa merupakan
penyandang penyakit Parkinson.? Prevalensi penyakit Parkinson mencapai 1% pada
populasi lanjut usia (60 tahun ke atas), dan persentase ini akan meningkat secara
eksponensial dengan pertambahan usia.* Progresivitas penyakit Parkinson
bervariasi pada tiap individu dengan survival rate berkisar antara 10 sampai 15
tahun.* Penyakit Parkinson lebih sering dijumpai pada laki-laki dibandingkan
perempuan dengan rasio 3 : 2.> Penyakit ini juga memiliki peningkatan angka
prevalensi, kecacatan, dan kematian tercepat dibandingkan penyakit
neurodegeneratif lain.’

Penyakit yang dahulu juga dikenal dengan sebutan “shaking palsy” ini secara
patologis dapat dicirikan oleh hilangnya neuron dopaminergik secara progresif
pada ganglia basalis, terutama pada substansia nigra pars kompakta (SNc) disertai
terbentuknya deposit a-synuclein intrastioplasmik (Lewy bodies) yang
dikarakteristikkan dengan empat gejala motorik utama berupa tremor, rigiditas,
bradikinesia, dan instabilitas postural. Bersama-sama manifestasi gejala-gejala ini
menghasilkan sindrom parkinsonisme, di mana penyakit Parkinson bertanggung
jawab sebanyak 70 — 75% dari total kejadian parkinsonisme.* Pada perjalanan awal
penyakit, gejala parkinson sering disalahartikan sebagai artritis atau bursitis,

depresi, penuaan normal, penyakit Alzheimer, atau stroke. Penyakit Parkinson

Universitas Sriwijaya



pertama kali muncul secara unilateral dan tak jarang berprogresi menjadi
bilateral.!:6

Penyebab terjadinya penyakit Parkinson pada sebagian besar kasus sampai
saat ini masih belum diketahui secara pasti. Meskipun begitu beberapa faktor
genetik belakangan dijumpai pada 5 — 10% pasien dengan penyakit Parkinson dan
peningkatan risiko sebanyak tiga kali lipat pada individu yang memiliki anggota
keluarga dengan penyakit Parkinson. Faktor lingkungan seperti asap rokok,
alkohol, paparan pestisida, polusi udara, dan kadar asam urat juga diatribusikan
sebagai faktor yang dapat memengaruhi risiko umum dari penyakit Parkinson.”

Gejala motorik masih menjadi kriteria esensial untuk penegakkan diagnosis
terkait penyakit Parkinson, namun pengaruh penyakit ini tak hanya terbatas pada
gangguan motorik saja. Data prospektif berdasarkan studi yang dilakukan oleh
Honolulu-Asia Aging Study menunjukkan bahwa beberapa gejala non motorik,
seperti gangguan olfaktori, konstipasi, depresi, dan disfungsi ereksi dapat
mendahului gejala-gejala motorik dan diagnosis penyakit parkinson dalam
beberapa tahun.® Gejala non motorik lain berupa gangguan tidur termasuk rapid eye
movement (REM) behavior disorder (RBD), ansietas, dan disfungsi otonom dapat
terjadi pada stadium penyakit Parkinson manapun. Diduga gejala premotor ini erat
kaitannya dengan abnormalitas pada sistem neurotransmitter di otak.%%!0

Seiring berkembangnya pemahaman dan maraknya penelitian yang
menitikberatkan pada gejala non motorik penyakit Parkinson, maka semakin
heterogen pula hasil yang didapatkan pada tiap penelitiannya. Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Sullivan dkk, didapatkan gejala non motorik yang
paling banyak dikeluhkan berupa kelelahan (72%), gangguan memori (65%),
kurangnya motivasi (65%), dan depresi (54%).!! Sedangkan menurut Rodrigue-
Blazquez dkk, gejala non motorik yang paling umum adalah nyeri otot, sendi atau
punggung (67,4%) dan yang paling jarang adalah sindrom disregulasi dopamin
(2,2%).1? Dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat disparitas sehubungan dengan
prevalensi gejala non motorik antar penelitian dan belum terdapat konsesus yang

secara gamblang memberikan penjelasan perihal ini.
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Berkaca dari hal tersebut, ditambah masih minimnya data yang secara
spesifik memaparkan gejala non motorik penyakit Parkinson di Indonesia, peneliti
berkeinginan untuk mengkaji lebih dalam mengenai gambaran gejala non motorik
penyakit Parkinson terkhusus di Kota Palembang. Penelitian ini penting untuk
dilakukan guna meningkatkan kesadaran terhadap fenomena gejala non motorik
yang dapat dijadikan sebagai predikator dari penyakit Parkinson yang lebih
ekstensif, sehingga pasien dapat diberikan intervensi dini dan mencegah
perburukan keadaan yang berimbas pada kualitas hidup pasien. Penelitian ini
dilakukan untuk mengetahui angka kejadian, data sosiodemografis, dan gejala non

motorik pada pasien penyakit Parkinson di beberapa RS di Kota Palembang.

1.2 Rumusan Masalah
Dari latar belakang di atas dapat dirumuskan pertanyaan penelitian ini yakni
bagaimana gambaran gejala non motorik pada pasien penyakit Parkinson di

beberapa RS di Kota Palembang.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui gambaran gejala non motorik pada pasien penyakit Parkinson di

beberapa RS di Kota Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui karakteristik sosiodemografis penyakit Parkinson di
beberapa RS di Kota Palembang.
2. Mengetahui sebaran gejala prodromal yang dialami oleh pasien penyakit
Parkinson di beberapa RS di Kota Palembang
3. Mengetahui sebaran gejala non motorik yang dialami oleh pasien

penyakit Parkinson di beberapa RS di Kota Palembang
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4. Mengetahui gejala motorik yang dialami oleh pasien penyakit Parkinson

di beberapa RS di Kota Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai gejala non
motorik pada pasien penyakit Parkinson di beberapa RS di Kota Palembang
sehingga dapat menjadi sumber data dan masukan untuk perkembangan ilmu

pengetahuan dan penelitian selanjutnya.

1.4.2 Manfaat Tatalaksana

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran dan memperluas
pengetahuan mengenai gambaran gejala non motorik pada pasien penyakit
Parkinson di beberapa RS di Kota Palembang sehingga dapat dijadikan dasar dalam

mendiagnosis penyakit Parkinson.

1.4.3 Manfaat Masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi serta menumbuhkan
kesadaran kepada masyarakat terhadap gejala non motorik pada penyakit

Parkinson.
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