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ABSTRAK

PROFIL PENDERITA GANGGUAN DI RSUP DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG
(Alyssa Marizki Diazura, 104 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijava

Latar Belakang. Gangguan gerak merupakan suatu kelainan aktivitas motorik
volunter. Gangguan gerak terbagi menjadi gangguan gerak hipokinetik, vaitu
parkinsonisme dan gangguan hiperkinetik, seperti tremor, chorca, distonia,
miokionus, tic, dan ataksia. Penclitian i bertujuan untuk mengindentifikasi profil
penderita gangguan gerak di RSUP Dr Mohammad IHoegin Palembang.

Metode. Peneliban in1 merupakan peneiittan deskriptif dari rekam medis dengan
desain potong lintang.

Hasil. Kelompok usia terbanyak vang mengalami gangguan gerak adalah pada
kelompok dewasa tua (53.6%) dan jems kelaminnya adalah laki-laki (56,5%).
Pasien yang berdomusili di Kota Palembang lebih banyak mengalami gangguan
gerak dibandingkan dengan yang di luar Kota Palembang (55.8%). Terdapat 79.8%
pasien yang memiliki komorbiditas dengan gangguan neurologi yang paling banyak
menyertai, Pasien gangguan gerak paling banyak mengonsumsi obat
neuropsikiatnk. Sementara usia awitan pasien gangguan gerak diketahui pada
68.8% pasien. Tipe gangguan gerak vang paling banyak ditemukan adalah tipe
parkinsonisme (76,5%).

Kesimpulan. Penclitian im menunjukkan pola umur, jenis kelamin, domisili, dan
usia awitan pada pasten gangguan gerak. Ditemukan juga komorbiditas dan riwayat
obat-obatan tertentu vang digunakan oleh pasien dengan keluhan tersebut.

Kata kunci. Ganggzuan gerak, parkinsonisme, tremor, charea, distonea, mioklonus,
tic, ataksia
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ABSTRACT

PROFILE OF PATIENTS WITH MOVEMENT DISORDERS AT DR.
MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG
(Alyssa Marizki Diazura, 104 pages)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background. Movement disorders affect involutary movements. These disorders
are differenbated into hypokinetic, such as parkinsonism, and hyperkinetic
movement, such as wemor, cheorea, dystonia, myoclonus, tic, and ataxia. The aim
of this study was to idenufied the profile of patients with movement disorders in
Dr Mohammad Hoesin Hospital Palembang.

Methods. This research is a cross sectional desenptive study from medical records.
Result. Age group wiih the most oecurrence of movement disorders is in late-adult
group (53.6%) with male mostly affected (56,5%). Patient who lives in Palembang
has higher percentage of movement disorders than the one who lives outside of
Palembang (55,8%). There are 79,8% patients who have comorbidities especially
newrological disorders, Patient with movement disorders mostly has history of
consuming neuropsychiatric drugs. Onset of patients with these disorders found n
68,8% patients, The symptoms of movement disorders that the patient mostly
complained 1s parkinsonism (76,5%).

Conclusion. The study shows age, sex, place of living, and onset pattems of patient
with movement disorders. Furthermore, comorbidities and history of drugs
consumption are found with these disorders.

Keywords., Movement disorders, parkinsonism, tremor, chorea, dystonia,
myoclonus, tic, ataxia.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Gangguan gerak, atau sering juga disebut dengan gangguan
ekstrapiramidal, adalah gangguan yang memengaruhi aktivitas motorik
volunter. Berdasarkan sifatnya, gangguan gerak terbagi menjadi dua, yaitu
gangguan gerak hiperkinetik dan gangguan gerak hipokinetik. Gangguan
gerak hiperkinetik adalah gangguan yang ditandai dengan adanya gerakan
abnormal yang berlebihan dan involunter. Contoh gangguan gerak
hiperkinetik adalah chorea, distonia, mioklonus, tic, dan tremor. Sementara
itu, gangguan gerak hipokinetik merupakan gangguan yang terjadi dengan
tanda penurunan gerakan volunter dari penderita. Penyakit yang paling sering
terjadi pada tipe gangguan gerak hipokinetik adalah penyakit Parkinson
(Aminoff, Greenberg and Simon, 2015; Nikkhah et al., 2019).

Gangguan gerak dapat ditemukan pada seluruh kelompok usia, mulai
dari anak-anak hingga orang dewasa. Walaupun begitu, penelitian
menunjukkan bahwa gangguan gerak hiperkinetik lebih sering ditemukan
pada anak-anak dibandingkan dengan gangguan gerak hipokinetik (Nikkhah
et al., 2019). Menurut penelitian terhadap gangguan gerak hiperkinetik akut
yang dilakukan di Italia, gangguan gerak pada anak-anak dapat ditemukan
pada rentang umur 2 bulan sampai 17 tahun. Berdasarkan kelompok umurnya,
gangguan gerak ini paling banyak ditemukan pada usia anak sekolah (46,1%),
diikuti dengan usia bayi atau balita (27,3%), usia anak pra-sekolah (16,8%),
dan usia remaja (9,8%). Pada penelitian yang sama, disebutkan pula bahwa
gangguan gerak yang paling sering terjadi adalah tic (44,5%) dan tremor
(21,1%). Berdasarkan jenis kelamin, gangguan gerak hiperkinetik lebih
sering ditemukan pada anak laki-laki dibandingkan anak perempuan dengan
rasio sebesar 7 dibanding 5 (Raucci et al., 2018). Pada populasi yang lebih
tua (> 50 tahun) penyakit Parkinson dan parkinsonisme sekunder lebih

banyak ditemukan pada konsultasi neurologis (2,1%). Selain itu, tremor juga



merupakan salah satu gangguan neurologis yang paling sering dilaporkan
pada populasi tersebut dengan presentase kejadian sebesar 4,8% (Cubo et al.,
2017).

Umumnya, gangguan gerak memiliki awitan yang tersembunyi dan
bersifat progresif. Selain itu, gangguan gerak juga memiliki keterlibatan yang
erat dengan penyakit-penyakit neurodegeneratif (Nikkhah et al., 2019).
Akibat terus meningkatnya angka harapan hidup pada suatu populasi serta
semakin bervariasinya faktor risiko yang menyebabkan penyakit tidak
menular, penyakit neurodegeneratif sebagai salah satu kelompok penyakit
tersebut diprediksi juga akan mengalami peningkatan yang signifikan.
Menurut Cubo et al. (2017), penyakit-penyakit neuropsikiatri menyebabkan
37% masalah kesehatan akibat disabilitas yang ditimbulkannya. Walaupun
gangguan gerak jarang dihubungkan dengan kasus emergensi, beberapa tipe
gangguan gerak dengan progresivitas yang cepat dapat menyebabkan
morbiditas dan mortalitas apabila tidak segera didiagnosis dan ditangani.
(Robottom and Weiner, 2011).

Di Indonesia, penyakit neurodegeneratif bukan merupakan fokus utama
dalam pengendalian kesehatan di masyarakat. Hal ini mungkin terjadi karena
sebagai negara berkembang, penyakit menular dan penyakit tidak menular
seperti kanker, diabetes melitus, dan penyakit kardioavaskular lebih umum
terjadi di Indonesia. Oleh karena itu, literatur mengenai gangguan
neurodegeneratif sangat sedikit sehingga data mengenai sebaran
epidemiologi, manifestasi Kklinis, serta etiologi penyakit ini sulit untuk
dipahami. Gangguan gerak merupakan salah satu kelompok gangguan saraf
yang memiliki kategori yang luas. Di antara anak-anak dan orang dewasa
saja, gangguan gerak memiliki etiologi, usia awitan, pengobatan serta
prognosis yang berbeda. Hal ini menyebabkan diagnosis pasti terhadap
gangguan gerak sangat sulit untuk ditegakkan (Nikkhah et al., 2019).

Berdasarkan penjelasan di atas, peneliti ingin melihat profil penderita

gangguan gerak yang ada di RSUP dr.Mohammad Hoesin Palembang.



1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian pada bagian latar belakang, masalah pada penelitian
ini adalah bagaimana profil penderita gangguan gerak di RSUP
dr.Mohammad Hoesin Palembang.
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui profil penderita gangguan gerak di RSUP
dr.Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Diketahuinya profil penderita gangguan gerak di RSUP
dr.Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan kelompok umur.

2. Diketahuinya profil penderita gangguan gerak di RSUP
dr.Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan jenis kelamin.

3. Diketahuinya profil penderita gangguan gerak di RSUP
dr.Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan domisili.

4. Diketahuinya profil penderita gangguan gerak di RSUP
dr.Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan komorbiditas.

5. Diketahuinya profil penderita gangguan gerak di RSUP
dr.Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan riwayat penggunaan
obat-obatan dan substansi.

6. Diketahuinya profil penderita gangguan gerak di RSUP
dr.Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan usia awitan
penyakit.

7. Diketahuinya profil penderita gangguan gerak di RSUP
dr.Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan tipe gangguan

gerak.



1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan dan pengetahuan
mengenai profil penderita gangguan gerak di RSUP dr.Mohammad Hoesin

Palembang.

1.4.2 Manfaat Praktis
a. Bagi penulis
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan tentang profil
penderita gangguan gerak di RSUP dr.Mohammad Hoesin Palembang.
b. Bagi peneliti selanjutnya
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan pertimbangan
serta memberikan acuan terhadap penelitian selanjutnya.
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