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ABSTRAK 

 

 

Gambaran Faktor Risiko Lingkungan pada Pasien Penyakit 

Parkinson  
 

Deri Rahmatullah, 16 Desember 2022 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

 
 

Latar Belakang: Penyakit Parkinson (PP) pertama kali ditemukan pada tahun 

1817, selama 1 abad terakhir pemahaman tentang PP berkembang pesat. Hilangnya 

pigmentasi pada substansia nigra merupakan ciri terjadi PP kemudian berkembang 

hingga hilangnya dopamin di sirkuit motorik subkortikal terlibat dalam gangguan 

gerak pada PP. Jumlah kasus PP meningkat seiring bertambahnya usia. Prevalensi 

kasus PP meningkat dua kali lipat dalam 25 tahun terakhir, prevalensi PP tertinggi 

ditemukan di beberapa negara termasuk Indonesia pada tahun 2019. Penyebab PP 

juga dikaitkan dengan penggunaan pestisida, herbisida, dan lingkungan sekitar 

pabrik industri yang terakumulasi di mitokondria. Oksidasi dan pembentukan 

radikal bebas dapat menyebabkan kerusakan pada inti talamus. Tujuan penelitian 

ini adalah mengetahui gambaran faktor risiko lingkungan pada pasien penyakit 

parkinson.  

 

Metode: Penelitian ini dilaksanakan di Poli saraf RS PUSRI kota Palembang. 

Penelitian ini mengikutsertakan sebanyak 25 pasien penyakit parkinson. Data 

diambil menggunakan data primer dan sekunder, berupa wawancara secara 

langsung dengan pasien atau keluarga pasien (caregiver) dan rekam medik.  

 

Hasil: Mayoritas kelompok usia mengalami PP pada usia 60 tahun ke atas. Pada 

jenis kelamin perempuan mayoritas mengalami PP. Pasien mengalami PP 

mayoritas terjadi selama kurun waktu <5 Tahun. Paparan pestisida menujukan 

tidak ada riwayat kemudian terdapat riwayat trauma kepala ringan sebelum di 

diagnosis PP. Pasien dengan PP mayoritas pernah berdomisili di desa agraris pada 

awal kehidupan. Tidak ditemukan adanya riwayat pekerjaan pertanian yang 

bermakna. Penggunaan air sumur dalam kehidupan sehari-hari mayoritas 

menggunakan selama 15 tahun.  

 

Kesimpulan: Pasien dengan riwayat paparan pestisida tidak didapatkan riwayat. 

Akan tetapi terdapat mayoritas riwayat riwayat trauma kepala ringan, kehidupan 

pedesaaan, dan penggunaan air sumur terhadap PP.  

 

Kata kunci: Penyakit parkinson, paparan pestisida, faktor risiko lingkungan, 

trauma kepala, air sumur. 
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ABSTRACT 

 

Overview of Environmental Risk Factors in Parkinson's Disease Patients 

Deri Rahmatullah, December 16, 2022 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

 

Background: Parkinson's disease (PP) was first discovered in 1817, during the last 

century the understanding of PP has developed rapidly. Loss of pigmentation in the 

substantia nigra is a feature of PP and then progresses to loss of dopamine in the 

subcortical motor circuits involved in movement disorders in PP. The number of 

cases of PP increases with age. The prevalence of PP cases has doubled in the last 

25 years, the highest prevalence of PP was found in several countries including 

Indonesia in 2019. The cause of PP is also associated with the use of pesticides, 

herbicides, and the environment around industrial factories which accumulate in 

mitochondria. Oxidation and formation of free radicals can cause damage to the 

nuclei of the thalamus. The purpose of this study was to describe environmental risk 

factors in patients with Parkinson's disease. The aim of this study was to describe 

environmental risk factors in patients with Parkinson's disease. 

 

Methods: This research was carried out at the PUSRI Hospital in Palembang. This 

study included 25 patients with Parkinson's disease. Data was collected using 

primary and secondary data, in the form of direct interviews with patients or patient 

families (caregivers) and medical records. 

 

Results: It was found that the age group experience PP at the age of 60 years and 

over. In the female sex, the majority experienced PP. The. The majority of patients 

experiencing PP occur during a period of <5 years. Pesticide exposure showed no 

history, then there was a history of mild head trauma before being diagnosed with 

PP. The majority of patients with PP have lived in an agrarian village early in life, 

no significant history of agricultural occupation was found. The use of well water in 

daily life is mostly used for 15 years.  

 

Conclusion: Patients with a history of exposure to pesticides did not have a history. 

However, the majority had a history of mild head trauma, rural life, and use of well 

water for PP. 

 

Keywords: Parkinson's disease, exposure to pesticides, environmental risk factors, 

head trauma, well water. 
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RINGKASAN 

 

PENDIDIKAN DOKTER UMUM, FAKULTAS KEDOKTERAN, 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 16 Desember 2022.  

 

Deri Rahmatullah: Dibimbing oleh dr. Selly Marisdina, Sp.S(K),MARS dan dr. 

Puji Rizki Suryani, M.Kes 

 

Progaram Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya.  

 

 

Ringkasan  

 Penyakit Parkinson (PP) pertama kali ditemukan pada tahun 1817, selama 1 

abad terakhir pemahaman tentang PP berkembang pesat. Hilangnya pigmentasi 

pada substansia nigra merupakan ciri terjadi PP kemudian berkembang hingga 

hilangnya dopamine di sirkuit motorik subkortikal terlibat dalam gangguan gerak 

pada PP. Jumlah kasus PP meningkat seiring bertambahnya usia. Prevalensi kasus 

PP meningkat dua kali lipat dalam 25 tahun terakhir, prevalensi PP tertinggi 

ditemukan di beberapa negara termasuk Indonesia pada tahun 2019. Penyebab PP 

juga dikaitkan dengan penggunaan pestisida, herbisida, dan lingkungan sekitar 

pabrik industri yang terakumulasi di mitokondria. Oksidasi dan pembentukan 

radikal bebas dapat menyebabkan kerusakan pada inti talamus. Tujuan penelitian 

ini adalah mengetahui gambaran faktor risiko lingkungan pada pasien penyakit 

parkinson. Penelitian ini dilaksanakan di Poli saraf RS PUSRI kota Palembang. 

Penelitian ini mengikutsertakan sebanyak 25 pasien penyakit parkinson. Data 

diambil menggunakan data primer dan sekunder, berupa wawancara secara 

langsung dengan pasien atau keluarga pasien (caregiver) dan rekam medik. 

Mayoritas kelompok usia mengalami PP pada usia 60 tahun ke atas. Pada jenis 

kelamin perempuan mayoritas mengalami PP. Pasien mengalami PP mayoritas 

terjadi selama kurun waktu <5 Tahun. Paparan pestisida menujukan tidak ada 

riwayat kemudian terdapat riwayat trauma kepala ringan sebelum di diagnosis PP. 

Pasien dengan PP mayoritas pernah berdomisili di desa agraris pada awal 

kehidupan. Tidak ditemukan adanya riwayat pekerjaan pertanian yang bermakna. 

Penggunaan air sumur dalam kehidupan sehari-hari mayoritas menggunakan 

selama 15 tahun.  

 

Kata kunci: Penyakit parkinson, paparan pestisida, faktor risiko lingkungan, 

trauma kepala. air sumur. 
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SUMMARY 

 

MEDICAL EDUCATION STUDY PROGRAM, FACULTY OF MEDICINE, 

SRIWIJAYA UNIVERSITY 

Scientific paper in the form of skripsi, December 2021 

 

Deri Rahmatullah: Supervised oleh dr. Selly Marisdina, Sp.S(K),MARS dan dr. 

Puji Rizki Suryani, M.Kes 

 

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

 Parkinson's disease (PP) was first discovered in 1817, during the last century 

the understanding of PP has developed rapidly. Loss of pigmentation in the 

substantia nigra is a feature of PP and then progresses to loss of dopamine in the 

subcortical motor circuits involved in movement disorders in PP. The number of 

cases of PP increases with age. The prevalence of PP cases has doubled in the last 

25 years, the highest prevalence of PP was found in several countries including 

Indonesia in 2019. The aim of this study was to describe environmental risk factors 

in patients with Parkinson's disease. This research was carried out at the PUSRI 

Hospital in Palembang. This study included 25 patients with Parkinson's disease. 

Data was collected using primary and secondary data, in the form of direct 

interviews with patients or patient families (caregivers) and medical records. It was 

found that the age group experience PP at the age of 60 years and over. In the 

female sex, the majority experienced PP. The. The majority of patients 

experiencing PP occur during a period of <5 years. Pesticide exposure showed no 

history, then there was a history of mild head trauma before being diagnosed with 

PP. The majority of patients with PP have lived in an agrarian village early in life, 

no significant history of agricultural occupation was found. The use of well water in 

daily life is mostly used for 15 years.  

 

Keywords: Parkinson's disease, exposure to pesticides, environmental risk factors, 

head trauma, well water. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Penyakit Parkinson (PP) pertama kali ditemukan oleh dokter bernama James 

Parkinson yang berasal dari Inggris pada tahun 1817. Selama 1 abad terakhir, 

pemahaman tentang etiologi Penyakit Parkinson (PP) berkembang pesat. Pada 

tahun 1919, hilangnya pigmentasi pada substansia nigra otak tengah merupakan 

salah satu ciri pemeriksaan otak post-mortem pada pasien PP. Pada tahun 1950-an, 

dopaminergik adalah neuron berpigmen yang hilang di substansia nigra, hilangnya 

dopamin di sirkuit motorik subkortikal terlibat dalam mekanisme gangguan 

gerakan pada PP.1,2,3 

Sebuah Studi yang dilakukan oleh Journal of the American Medical 

Association (JAMA) menunjukkan bahwa kejadian parkinsonisme dan PP telah 

meningkat pada tahun 1976 dan 2005, terutama pada pria berusia diatas 70 tahun. 

Pada tahun 2005 prevalensi PP di negara-negara terpadat di seluruh dunia sebanyak 

4 juta kasus, diperkirakan pada tahun 2030 akan meningkat sebesar dua kali lipat 

menjadi 9 juta kasus. Frekuensi PP meningkat seiring bertambahnya usia. WHO 

2020 secara global menyatakan bahwa kecacatan dan kematian akibat PP 

meningkat lebih cepat daripada gangguan neurologis lainnya. Prevalensi PP 

meningkat dua kali lipat dalam 25 tahun terakhir. Prevalensi tertinggi didapatkan 

pada enam negara terpadat di Asia (Indonesia, India, China, Pakistan, Bangladesh, 

dan Jepang) pada tahun 2019 tercatat sebanyak 5,8 juta kasus kecacatan 

diakibatkan oleh PP dan menyebabkan mortalitas sebanyak 329.000.6,7,8,9,11 

PP ditandai dengan gejala klinis seperti tremor istirahat, kekakuan (kaku), 

bradikinesia (melambat), ketidakstabilan postural ketika berjalan, kesulitan 

berbicara, gangguan menelan, gangguan mood, disfungsi tidur, gangguan kognitif, 

dan demensia. PP secara patologis ditandai dengan hilangnya persarafan 

dopaminergik nigrostriatal dan melibatkan sel-sel yang terletak di daerah lain dari 

jaringan saraf. Patologi yang meluas membuat PP menjadi gangguan yang bersifat 

heterogen. Saat ini, diagnosis PP didasarkan pada gejala klinis dengan kriteria 
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diagnosis klinis seperti tremor saat istirahat, bradikinesia, kekakuan dan/atau 

ketidakstabilan postural.1,3,4,5 

Penyebab PP juga dikaitkan dengan penggunaan pestisida, herbisida, dan 

lingkungan sekitar pabrik industri yang terakumulasi di mitokondria. Oksidasi dan 

pembentukan radikal bebas dapat menyebabkan kerusakan pada inti talamus. 

Perkembangan pemahaman terhadap PP yang telah dikemukakan diatas menjadi 

latar belakang untuk mengetahui gambaran faktor risiko lingkungan pada pasien 

PP. 

 

1.2 Rumusan Masalah 
 

Berdasarkan latar belakang dan fakta yang telah diuraikan, maka rumusan 

masalah penelitian ini adalah : 

1. Bagaimana gambaran karakteristik pasien berdasarkan sosiodemografi 

pasien penyakit parkinson? 

2. Bagaimana gambaran karakteristik faktor risiko lingkungan pada pasien 

penyakit parkinson? 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  
 

Mengetahui gambaran faktor risiko lingkungan pada pasien penyakit 

parkinson. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 

1. Mengidentifikasi faktor sosiodemografi pada pasien penyakit parkinson 

2. Mengidentifikasi faktor risiko lingkungan pada pasien penyakit parkinson 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis  

 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu referensi atau landasan 

ilmiah untuk masyarakat dan peneliti mengenai gambaran faktor risiko lingkungan 

pada pasien PP. 
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1.4.2 Manfaat Kebijakan  

Penelitian ini diharapkan dapat membantu klinisi dalam mengidentifikasi 

keparahan serta upaya preventif sehingga dapat melakukan tatalaksana yang 

optimal terhadap kejadian penyakit parkinson. 

 

1.4.3 Manfaat Subjek 

 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan edukasi kepada masyarakat 

sehingga dapat mengenali faktor-faktor risiko lingkungan yang berhubungan 

dengan kejadian Penyakit Parkinson. 
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