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AADC  : Asam Amino Dekarboksilase Aromatik 

AD  : Autosomal Dominan 

ADL  : Activity of Daily Living 

AR  : Autosomal Resesif 

ATP13A2 : ATPase Cation Transporting 13A2 

DAT  : Transporter Dopamin 

DBS  : Deep Brain Stimulation 

DJ-1  : Parkinsonism associated deglycase 

DNAJC6 : DnaJ Heat Shock Protein Family (Hsp40) Member C6 

DNAJC13 : DnaJ Heat Shock Protein Family (Hsp40) Member C13 

EIF4G1 : Eukaryotic Initiation Factor 4 Group 1 

EMG  : Electromyographic 

FBXO7 : F-box protein 7 

GABA  : Gamma Aminobutyric Acid 

GCI  : Glial Cytoplasmic Inclusion 

GIGYF2 : GRB10 Interacting GYF Protein 2 

GPe  : Globus Pallidus Eksternus 

GPi  : Globus Pallidus Internus 

HTRA2 : HtrA Serine Peptidase 2 

IFN-γ  : Interferon Gamma 

IL-1β  : Interleukin-1-beta 

IL-6  : Interleukin-6 

IQ  : Intelligence Quotinent  

LBD  : Lewy Body Dementia 

LRRK2 : Leucine Rich Repeat Kinase 2 

MAO  : Monoamine Oxidase 



MAO-B : Monoamine Oxidase-B 

MDS-PD : Movement Disorder Society-Parkinson’s Disease 

mIBG  : metaiodobenzylguanidine 

MPTP  : 1-metil-4-fenil-1,2,3,6-tetrahidropiridin 

MSA  : Multi System Atrophy 

NADH  : Nicotinamide adenine dinucleotide 

NFT  : Neurofirillary Tangle 

NMES  : Neyromuscular Electric Stimulation 

PDI  : Peripheral Decarboxylase Inhibitor 

PINK 1 : PTEN Induced Kinase 1 

PKB  : Pendidikan Kedokteran Perkelanjutan 

PLA2G6 : Phospholipase A2 Group VI 

PP  : Penyakit Parkinson 

PRKN  : Parkin 

PSP  : Progressive Supranuclear Palsy 

Puskesmas : Pusat Kesehatan Masyarakat 

QoL  : Quality of Life 

RBD  : Rapid Eye Movement Sleep Behavior Disorder 

REM  : Rapid Eye Movement 

ROM  : Range of Motion 

ROS  : Reactive Oxygen Species 

SDT  : Self-Determination Theory 

SKDI  : Standar Kompetensi Dokter Indonesia 

SKP  : Status Kredit Profesi 

SOD-2  : Superoksida dimutase-2 

SNCA  : Synuclein Alpha 

SNpc  : Substansia nigra pars compacta 

SNpr  : Substansia nigra pars retikulata 



STN  : Nukleus Subthalamik 

SYNJ1  : Synaptojanin 1 

TH  : Tirosin Hidroksilase 

TNF-α  : Tumor Necrosis Factor-Alpha 

UCHL1 : Ubiquitin C-terminal hydrolase L1 

VMAT2 : Vesicular Monoamine Transporter-2 

VPS13C : Vacuolar Protein Sorting 13C 

VPS35  : Vacuolar Protein Sorting 35 

VA  : Ventroanterior 

VL  : Ventrolateral 

VTA  : Ventral Tegmental Area 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Penyakit Parkinson merupakan kelainan neurologis terbanyak kedua di dunia 

setelah penyakit Alzheimer, mengenai 1-2% dari populasi dunia dalam rentang 

usia 60-65 tahun (Mishra et al., 2018). Di Indonesia, pervalensi Penyakit 

Parkinson diperkirakan mencapai 2,7% dari seluruh jumlah penduduk (Noviani 

dan Gunarto, 2010). Dengan meningkatnya angka harapan hidup, maka angka 

kejadian Parkinson diperkirakan akan terus meningkat (Chen, 2010).  

Penyakit Parkinson (paralysis agitans) merupakan suatu penyakit 

neurodegeneratif yang bersifat progresif. Penyakit Parkinson terjadi akibat 

penurunan kadar dopamin yang masif pada otak karena adanya kematian neuron 

di Substantia Nigra pars compacta (SNpc). Secara klinis, penyakit Parkinson 

ditandai dengan adanya gangguan gerak seperti bradikinesia, rigiditas, gangguan 

keseimbangan postur tubuh, dan resting tremor (Mishra et al., 2018). 

Terapi farmakologi dan non farmakologi untuk penyakit Parkinson sampai 

saat ini belum bisa menghentikan progresivitas penyakit Parkinson. Tujuan terapi 

penyakit Parkinson adalah untuk memperlambat progresivitas penyakit, 

memperbaiki kualitas hidup, dan mengurangi gejala motorik pada pasien.  

Terapi farmakologi penyakit Parkinson yang dapat digunakan untuk 

mengobati gejala motorik di antaranya adalah levodopa yang dapat 

dikombinasikan dengan perifer dopa dekarboksilase inhibitor (karbidopa atau 

benserazid), dopamin agonis (turunan ergotamin seperti bromokriptin, pergolid, 

kabergolin, dihidroergokriptin, turunan non-ergotamin seperti ropinirol, 

pramipeksol, rotigotin, apomorphin), inhibitor monoamin oksidase B (selegilin, 

rasagilin), inhibitor katekol-O metil transferase (entacapon, tolcapon), 

antikoligernik (trihexyphenidyl, benztropin), dan amantadin (Stoker et al., 2018). 

Penelitian-penelitian sebelumnya mulai mengembangkan terapi non farmakologi 



untuk penyandang penyakit Parkinson berupa fisioterapi dan tindakan operasi 

yang bertujuan untuk mengurangi gejala penyakit Parkinson. Penelitian Rosarion 

(2018) menunjukkan bahwa fisioterapi berupa olahraga memberikan dampak 

positif terhadap fungsi kognitif dan fungsi gerak penyandang penyakit Parkinson. 

Meskipun penyakit Parkinson tidak dapat dihentikan progresnya, pemberian 

levodopa dapat menurunkan tingkat mortalitas dan morbiditas penyakit Parkinson 

(Brust, 2019). 

Penyakit Parkinson bersifat progresif dan dapat menyebabkan disabilitas 

apabila pasien tidak segera didiagnosis dan ditatalaksana dengan tepat. Disabilitas 

yang disebabkan oleh progres penyakit ini dapat menyebabkan ketidakmampuan 

penyandang penyakit Parkinson melakukan Activities of Daily Living (ADL) yang 

disertai penurunan Quality of Life (QoL) (Oliveira de Carvalho et al., 2018). 

Meskipun progresivitas penyakit Parkinson tidak dapat dihentikan atau 

diperlambat, penelitian Grosset (2006) menyatakan bahwa pemberian obat pada 

pasien dengan penyakit Parkinson dapat meningkatkan QoL dibandingkan pasien 

yang tidak diberikan terapi. Sehubungan dengan hal tersebut, diagnosis penyakit 

Parkinson yang lebih dini memungkinkan peningkatan QoL pasien. 

Berdasarkan Standar Kompetensi Dokter Indonesia (SKDI), penyakit 

Parkinson dikategorikan dalam kelompok tingkat kemampuan 3A, yaitu lulusan 

dokter mampu membuat diagnosis klinik, memberikan terapi pendahuluan pada 

keadaan yang bukan gawat darurat, menentukan rujukan yang paling tepat bagi 

penanganan pasien selanjutnya, dan mampu menindaklanjuti sesudah pasien 

kembali dari rujukan (Konsil Kedokteran Indonesia, 2012). Sehubungan dengan 

hal tersebut, dokter umum dituntut untuk menguasai kompetensi untuk penyakit 

Parkinson sebagai garda terdepan dalam pelayanan kesehatan di fasilitas 

kesehatan tingkat pertama yang dalam hal ini adalah pusat kesehatan masyarakat 

(Puskesmas). 

Diagnosis penyakit Parkinson merupakan suatu tantangan karena tidak ada 

pemeriksaan diagnostik yang bersifat definitif untuk penyakit Parkinson. 

Diagnosis penyakit Parkinson hanya dapat ditegakkan dengan adanya temuan 

klinis berupa bradikinesia atau gerakan tubuh yang melambat diikuti oleh 



setidaknya satu dari gangguan gerak berikut: 1) resting tremor, yaitu getaran pada 

ekstrimitas dalam keadaan istirahat, 2) rigiditas atau hipertoni pada otot, dan 3) 

ketidakmampuan menjaga keseimbangan postur tubuh. Penelitian oleh Rizzo et 

al. (2016) menyatakan bahwa akurasi diagnosis penyakit Parkinson secara klinis 

hanya mencapai 73,8%. Pasien dengan penyakit Parkinson sering mengalami 

kesalahan diagnosis sebagai tremor esensial, multiple system atrophy (MSA), 

progressive supranuclear palsy (PSP), lewy body dementia (LBD), penyakit 

Alzheimer, dan corticobasal degeneration (CBD) (Rizzo et al., 2016). Di 

Indonesia, peneliti belum menemukan adanya penelitian terkait pengetahuan 

dokter umum mengenai penyakit Parkinson. Oleh karena itu, peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian mengenai pengetahuan dokter umum mengenai 

penyakit Parkinson di Puskesmas, khususnya di kota Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan, peneliti tertarik melakukan 

penelitian terkait bagaimana pengetahuan dokter umum mengenai penyakit 

Parkinson di Puskesmas kota Palembang. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Umum 

 Diketahuinya tingkat pengetahuan dokter umum mengenai penyakit 

Parkinson di Puskesmas kota Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Diketahuinya tingkat pengetahuan dokter umum mengenai definisi penyakit 

Parkinson di Puskesmas kota Palembang. 

2. Diketahuinya tingkat pengetahuan dokter umum mengenai etiologi penyakit 

Parkinson di Puskesmas kota Palembang. 

3. Diketahuinya tingkat pengetahuan dokter umum mengenai gambaran klinis 

pasien dengan penyakit Parkinson di Puskesmas kota Palembang. 

4. Diketahuinya tingkat pengetahuan dokter umum mengenai pemeriksaan 

fisik pasien dengan penyakit Parkinson di Puskesmas kota Palembang. 



5. Diketahuinya tingkat pengetahuan dokter umum mengenai diagnosis pasien 

dengan penyakit Parkinson di Puskesmas kota Palembang. 

6. Diketahuinya tingkat pengetahuan dokter umum mengenai tatalaksana, efek 

samping obat, dan rujukan penyakit Parkinson di Puskesmas kota 

Palembang. 

7. Diketahuinya tingkat pengetahuan dokter umum mengenai prognosis pasien 

penyakit Parkinson di Puskesmas kota Palembang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoretis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperdalam wawasan terkait tingkat 

pengetahuan dokter umum di Puskesmas Palembang mengenai penyakit 

Parkinson. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan dan 

acuan untuk penelitian lebih lanjut. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai masukan bagi 

instutusi kesehatan khususnya dokter umum tentang gambaran tingkat 

pengetahuan dokter umum tentang penyakit Parkinson. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai masukan bagi 

institusi pendidikan kedokteran tentang timbal balik pembelajaran dokter 

umum tentang penyakit Parkinson. 
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