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RINGKASAN

HUBUNGAN HIPOTENSI ORTOSTATIK DENGAN GANGGUAN KOGNITIF
PADA PENDERITA PENYAKIT PARKINSON DI POLIKLINIK NEUROLOGI

Karya tulis ilmiah berupa Tesis, 07 Januari 2025

Minda Nur’aini; Dibimbing oleh Selly Marisdina, Yusril, Rini Nindela dan Mgs. Irsan
Saleh.

Xxi + 144 halaman, 15 tabel

Latar belakang : Salah satu gejala non motorik paling memberatkan pada penyakit
Parkinson adalah hipotensi ortostatik, dimana terjadi penurunan setidaknya 20 mmHg
pada tekanan darah sistolik atau 10 mmHg pada tekanan darah diastolik dalam waktu 3
menit berdiri atau kepala dimiringkan 60 derajat. Hipotensi ortostatik pada penyakit
Parkinson memiliki prevalensi yang cukup tinggi (9,6%— 64,9%) namun sering
diabaikan oleh klinisi. Hipotensi ortostatik pada penyakit Parkinson dikatakan mampu
mempercepat terjadi gangguan kognitif.

Tujuan : Mengidentifikasi hubungan antara hipotensi ortostatik dan gangguan
kognitif pada penderita penyakit Parkinson di poliklinik neurologi.

Metode : Jenis penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan disain
cross sectional dengan data primer dari wawancara berdasarkan daftar tilik, kuesioner,
dan pemeriksaan tekanan darah. Subjek penelitian terdiri dari 33 penderita penyakit
Parkinson dengan hipotensi ortostatik dan 34 penderita penyakit Parkinson tanpa
hipotensi ortostatik.

Hasil : Berdasarkan analisis multivariat didapatkan hipotensi ortostatik memiliki
hubungan yang signifikan terhadap gangguan kognitif pada penderita penyakit
Parkinson (p=0.003, OR=6.33) dengan faktor perancu usia belum dapat disingkirkan.
Gangguan domain atensi memiliki perbedaan yang signifikan pada kelompok hipotensi
ortostatik (p=0.045, Z=-2.001).

Simpulan : Terdapat hubungan yang signifikan antara hipotensi ortostatik dengan
gangguan kognitif pada penderita penyakit Parkinson terutama domain atensi.

Kata Kunci : Hipotensi ortostatik, penyakit Parkinson, gangguan kognitif.



SUMMARY

ASSOCIATION ORTHOSTATIC HYPOTENSION WITH COGNITIVE
IMPAIRMENT IN PARKINSON DISEASE PATIENTS AT NEUROLOGY
POLYCLINIC

Scientific paper in the form of a thesis, 07 Januari 2025

Minda Nur’aini; supervised by Selly Marisdina, Yusril, Rini Nindela dan Mgs. Irsan
Saleh.

Xxi + 144 pages, 15 tables

Background: One of the most debilitating non-motor symptoms of Parkinson's disease
is orthostatic hypotension, characterized by a decrease of at least 20 mmHg in systolic
blood pressure or 10 mmHg in diastolic blood pressure within 3 minutes of standing or
tilting the head by 60 degrees. Orthostatic hypotension in Parkinson's disease has a
relatively high prevalence (9.6%—64.9%), however is often overlooked by clinicians. It
is believed that orthostatic hypotension in Parkinson's disease can accelerate cognitive
impairment.

Aim: To identify the association between orthostatic hypotension with cognitive
impairment in Parkinson's disease patients at a neurology outpatient clinic.

Methods: This was an analytic observational study with a cross-sectional design using
primary data from interviews based on checklists, questionnaires, and blood pressure
examinations. The study subjects consisted of 33 Parkinson's disease patients with
orthostatic hypotension and 34 Parkinson's disease patients without orthostatic
hypotension.

Results: Multivariate analysis revealed a significant relationship between orthostatic
hypotension and cognitive impairment in Parkinson's disease patients (p=0.003,
OR=6.33), although the confounding factor of age could not be excluded. A significant
difference in the attention domain was observed in the orthostatic hypotension group
(p=0.045, Z=-2.001).

Conclusion: There is a significant relationship between orthostatic hypotension and
cognitive impairment in Parkinson's disease patients, particularly in the attention
domain.

Keywords: Orthostatic hypotension, Parkinson's disease, cognitive impairment.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit Parkinson merupakan suatu gangguan fungsi otak yang
disebabkan oleh proses degenerasi ganglia basalis pada sel substansia nigra pars
compacta (SNc) dan ditandai dengan karakteristik seperti tremor saat istirahat,
kekakuan otot dan sendi (rigidity), perlambatan gerak dan bicara (bradikinesia)
serta instabilitas posisi tegak (postural instability) yang disertai adanya inklusi
sitoplasmik eosinofilik (Lewy Bodies). Tanda dan gejala tersebut dipakai sebagai
acuan dalam menegakkan diagnosis penyakit Parkinson secara klinis termuat pada
kriteria diagnosis penyakit Parkinson menurut United Kingdom Parkinson’s
Disease Brain Bank Criteria.! Penyakit Parkinson mempunyai karakteristik gejala
motorik yaitu tremor (resting tremor), rigiditas, bradikinesia / akinesia, instabilitas
postural dan gejala non motorik berupa gejala neuropsikiatri, gangguan tidur, gejala
sensoris, gejala gastrointestinal dan gejala disfungsi otonom.?

Di antara manifestasi disfungsi otonom yang paling memberatkan pada
penyakit Parkinson adalah hipotensi ortostatik, dimana terjadi penurunan tekanan
darah yang berkelanjutan saat berdiri. Definisi hipotensi ortostatik berdasarkan
konsensus American Academy of Neurology (AAN) dan American Autonomic
Society (AAS) yaitu penurunan setidaknya 20 mm Hg pada tekanan darah sistolik
atau 10 mm Hg pada tekanan darah diastolik dalam waktu 3 menit berdiri atau
kepala dimiringkan 60 derajat. Hipotensi ortostatik dapat mengganggu perfusi ke
organ di atas jantung, terutama otak, yang mengakibatkan gejala hipoperfusi
jaringan. 3

Hipotensi ortostatik itu sendiri dibedakan secara garis besar menjadi dua
yaitu hipotensi ortostatik non neurogenik dan hipotensi ortostatik neurogenik,
dimana yang berkaitan dengan penyakit Parkinson adalah hipotensi ortostatik
neurogenik. Hipotensi ortostatik neurogenik terjadi akibat kegagalan fungsi otonom
seperti vasokonstriksi dan peningkatan denyut jantung untuk mengkompensasi

kondisi hipotensi ortostatik.* Sedangkan pada kasus hipotensi ortostatik non
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neurogenik terjadi akibat deplesi volume cairan tubuh seperti dehidrasi ataupun
perdarahan, penggunaan obat antidepresan yang mempengaruhi sistem
kardiovaskular, serta riwayat diabetes melitus.*

Dalam studi kohort yang dilakukan Palma dkk, sebanyak 50% pasien
dengan penyakit Parkinson memiliki hipotensi ortostatik.® Pada studi metaanalisis
yang dilakukan Mu di tahun 2016 dikatakan penderita penyakit Parkinson memiliki
risiko terjadinya hipotensi ortostatik dengan OR 4,34. Satu penelitian metaanalisis
mengungkapkan prevalensi hipotensi ortostatik pada penyakit Parkinson berkisar
9,6%— 64,9%." Studi cross sectional sebelumnya di tahun 2023 didapatkan angka
kejadian hipotensi ortostatik pada dua RS di Palembang sebanyak 43,9% dengan
sebagian besar bersifat asimptomatik.® Selain itu Wu juga menyatakan dalam
studinya hipotensi ortostatik sebagai gejala non motorik penyakit Parkinson
umumnya ditemukan pada stadium lanjut/advance.® Dalam sebuah studi yang
dilakukan Umehara T, dkk disebutkan hipotensi ortostatik yang terjadi pada fase
awal penyakit Parkinson menandakan subtipe penyakit Parkinson yang progresif
cepat (dikenal sebagai diffuse malignant). Temuan ini dicurigai terjadi akibat
keterlibatan alpha-synuclein pada struktur dopaminergik dan noradrenergik
simpatis. 1

Secara tidak langsung hipotensi ortostatik sangat berdampak pada
kehidupan sehari-hari penderita penyakit Parkinson karena dapat menyebabkan
risiko jatuh pada lansia sebanyak 2 kali lipat, gangguan fungsi motorik yang lebih
parah, penurunan kognitif dini, sehingga menjadi hal yang cukup penting untuk
mengidentifikasi dan mengelola hipotensi ortostatik.®

Pada dasarnya perjalanan penyakit Parkinson itu sendiri pada stadium
advance akan mengalami gangguan kognitif seperti demensia. Masalah kognitif
pada demensia penyakit Parkinson dikarakterisasi oleh sindroma diskoneksi
termasuk interupsi pada area kortikal dan subkortikal.!! Karakteristik gangguan
kognitif pada demensia penyakit Parkinson yaitu kesulitan dalam perencanaan,
abstraksi, fleksibilitas mental, dan apatis. Sebelumnya diawali dengan gangguan
domain atensi, eksekutif dan visuospasial, dilanjutkan dengan gangguan memori

episodik dan gangguan fungsi bahasa.!? Sebelum terjadinya demensia atau
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gangguan kognitif pada penyakit Parkinson dikatakan ada keterkaitan dengan
kejadian hipotensi ortostatik yang mulai mengganggu beberapa domain fungsi
kognitif. Studi Kang SH pada tahun 2022 menyatakan pasien dengan hipotensi
ortostatik neurogenik dengan populasi penderita penyakit Parkinson (OR = 3.66,
95% CI = 2.06 - 6.47) secara independen berhubungan dengan kejadian MCI (Mild
Cognitive Impairment).!? Studi Aarsland pada tahun 2021 memaparkan penderita
Penyakit Parkinson secara alamiah sebanyak 80% akan mengalami demensia dalam
waktu 20 tahun, dengan adanya hipotensi ortostatik akan meningkatkan risiko
terjadinya gangguan kognitif dini seperti MCI, selanjutnya hanya butuh waktu 5
tahun MCI akan berkembang menjadi demensia.!? Penderita dengan hipotensi
ortostatik neurogenik menunjukkan perburukan fungsi kognitif domain frontal-
eksekutif dan visual memori dibandingkan dengan tanpa hipotensi ortostatik.*?
Pileri dalam studinya di tahun 2013 menyatakan hipotensi ortostatik dikatakan
dapat mencetuskan terjadinya hipoperfusi kronik ataupun episodik. Pada penderita
penyakit Parkinson yang disertai hipotensi ortostatik ditemukan secara signifikan
penurunan fungsi kognitif pada beberapa domain yaitu atensi dan visuospasial
dibandingkan dengan kelompok tanpa hipotensi ortostatik. Hipotensi ortostatik
pada penderita penyakit Parkinson tidak mempengaruhi seluruh domain fungsi
kognitif, berbeda pada demensia penyakit Parkinson mempengaruhi seluruh
domain fungsi kognitif.!* Selain mempengaruhi kualitas hidup penderita, secara
tidak langsung hipotensi ortostatik pada penderita penyakit Parkinson akan
mempengaruhi suatu kejadian Freezing of Gait, dimana gangguan fungsi kognitif
domain atensi berhubungan dengan fenomena Freezing Of Gait. Hilangnya
kemampuan otomatisme pada penderita penyakit Parkinson dengan Freezing Of
Gait dapat meningkatkan kebutuhan kemampuan atensi terutama saat memulai
langkah.®®

Sampai saat ini di Indonesia belum banyak diteliti tentang hipotensi ortostatik
pada penyakit Parkinson. Adanya kemungkinan keterkaitan pengaruh hipotensi
ortostatik terhadap beberapa domain gangguan kognitif dapat menjadi suatu
kewaspadaan bagi klinisi untuk menelaah kondisi penderita penyakit Parkinson
lebih holistik.
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1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana hubungan hipotensi ortostatik dan gangguan kognitif
pada penderita penyakit Parkinson di poliklinik neurologi?
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengidentifikasi hubungan antara hipotensi ortostatik dan
gangguan kognitif pada penderita penyakit Parkinson di poliklinik

neurologi.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.3.2.1 Mengidentifikasi karakteristik awal kejadian hipotensi ortostatik
pada penderita penyakit Parkinson di poliklinik neurologi.

1.3.2.2 Mengidentifikasi hubungan hipotensi ortostatik dan gangguan
kognitif domain eksekutif pada penderita penyakit Parkinson di
poliklinik neurologi.

1.3.2.3 Mengidentifikasi hubungan hipotensi ortostatik dan gangguan
kognitif domain visuospasial pada penderita penyakit Parkinson di
poliklinik neurologi

1.3.2.4 Mengidentifikasi hubungan hipotensi ortostatik dan gangguan
kognitif domain atensi pada penderita penyakit Parkinson di
poliklinik neurologi

1.3.2.5 Mengidentifikasi hubungan hipotensi ortostatik dan gangguan
kognitif domain bahasa pada penderita penyakit Parkinson di
poliklinik neurologi

1.3.2.6 Mengidentifikasi hubungan hipotensi ortostatik dan gangguan
kognitif domain memori pada penderita penyakit Parkinson di
poliklinik neurologi

1.3.2.7 Mengidentifikasi hubungan hipotensi ortostatik dan gangguan
kognitif domain orientasi pada penderita penyakit Parkinson di

poliklinik neurologi
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1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat dalam bidang klinis
Melalui penelitian ini diharapkan dapat memberikan pertimbangan
dalam tatalaksana penderita penyakit Parkinson yang disertai
hipotensi ortostatik dan gangguan kognitif.

1.4.2 Manfaat dalam bidang akademik
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan mengenai
pengaruh hipotensi ortostatik pada penyakit Parkinson dengan

gangguan kognitif.
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