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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
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 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 klinis, 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.  
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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. 
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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.  

c. Bagi tenaga medis  

Penelitian ini diharapkan dapat membantu tenaga medis sebagai 

bahan pertimbangan dalam mendeteksi dan menangani gangguan gerak 

yang ada di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

d. Bagi pasien 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan pasien 

tentang faktor risiko yang dapat menyebabkan terjadinya gangguan 

gerak. 
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