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ABSTRAK

Nama :  Maudita Nursanti
Program Studi . Kedokteran
Judul : Hubungan Antara Komorbiditas, Gangguan Kognitif, dan

Durasi Penyakit dengan Kualitas Hidup Pasien Parkinson
di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang

Parkinson merupakan suatu penyakit neurodegeneratif yang progresif dan dapat
dialami oleh penderitanya dalam jangka waktu yang lama. Progresivitas penyakit
Parkinson cenderung lambat dan terus berjalan seiring bertambahnya usia. Kualitas
hidup (quality-of-life) berjalan seirama dengan kesejahteraan hidup individu,
termasuk kesejahteraan fisik, psikologis, kognitif, sosial, lingkungan, dan
kesehatan. Instrumen kualitas hidup yang paling banyak digunakan adalah PD
Questionnaire-39 (PDQ-39). Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional
analitik dengan desain penelitian potong lintang (cross-sectional) dengan
menggunakan data primer dan data sekunder. Penelitian ini dilaksanakan pada
bulan November - Desember 2022 di Poliklinik Saraf Rumah Sakit Muhammadiyah
Palembang. Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 34 sampel yang telah
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Sampel penelitian ini diambil dengan
teknik consecutive sampling. Didapatkan bahwa dari 34 responden, sebagian besar
penderita Parkinson Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang memiliki
komorbiditas, mengalami gangguan kognitif atau adanya mild cognitive
impairment, dan durasi penyakit dengan frekuensi terbanyak < 5 tahun. Hasil uji
statistik menunjukkan hubungan antara komorbiditas dengan kualitas hidup
(p<0,001; PR=1,224) dan hubungan antara gangguan kognitif dengan kualitas
hidup (p<0,001; PR=7,56) pasien parkinson di Rumah Sakit Muhammadiyah
Palembang. Adanya komorbiditas dan gangguan kognitif pada pasien Parkinson,
secara signifikan dapat memengaruhi kualitas hidup pasien Parkinson. Hasil uji
statistik juga menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara durasi penyakit
dengan kualitas hidup (p=0,254) pasien parkinson di Rumah Sakit Muhammadiyah
Palembang.

Kata kunci: Parkinson, kualitas hidup, komorbiditas, gangguan kognitif, durasi
penyakit.
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ABSTRACT

Name : Maudita Nursanti
Study Program  : Medical
Title . Correlation Between Comorbidity, Cognitive Disorder,

and Disease Duration with Quality of Life of Parkinson's
Patients at Muhammadiyah Palembang Hospital

Parkinson is a progressive neurodegenerative disease and can be experienced by
sufferers for a long time. The progression of Parkinson's disease tends to be slow
and keeps going with age. Quality of life goes hand-in-hand with individual well-
being, including physical, psychological, cognitive, social, environmental, and
health well-being. The most used quality of life instrument is the PD Questionnaire-
39 (PDQ-39). This research was an observational analytic study with cross-
sectional design using primary data and secondary data. This research was
conducted in November - December 2022 at the Neurology Polyclinic, Palembang
Muhammadiyah Hospital. The number of samples in this study was 34 samples that
met the inclusion and exclusion criteria. The research sample was taken using a
consecutive sampling technique. It was found that from the 34 respondents, the
majority of Parkinson's patients at Muhammadiyah Palembang Hospital had
comorbidities, experienced cognitive impairment or mild cognitive impairment,
and the duration of the disease with the highest frequency was <5 years. Statistical
test results showed a relationship between comorbidities and quality of life
(p<0,001; PR=1,224) and a relationship between cognitive impairment and quality
of life (p<0,001; PR=7,56) in Parkinson's patients at Muhammadiyah Palembang
Hospital. The presence of comorbidities and cognitive impairment in Parkinson's
patients can significantly affect the quality of life of Parkinson's patients. Statistical
test results also showed that there was no relationship between disease duration and
quality of life (p=0,254) in Parkinson's patients at Muhammadiyah Palembang
Hospital.

Keywords: Parkinson, quality of life, comorbidities, cognitive impairment, disease
duration.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Parkinson merupakan suatu penyakit neurodegeneratif yang dapat
dialami oleh penderitanya dalam jangka waktu yang lama dan bersifat progresif
(Onibala, Mambo, dan Masengi, 2021). Hal ini diakibatkan oleh adanya
degenerasi atau hilangnya fungsi neuron dopaminergik (penghasil dopamin)
pada substansia nigra pars kompakta disertai dengan sitoplasmik eosinofilik
(Lewy bodies) (Latif et al., 2021). Gejala motorik yang dapat timbul pada
pasien Parkinson, yaitu kelambatan gerakan (bradikinesia), kaku otot
(rigiditas), dan tremor pada saat istirahat (resting tremor). Fungsi motorik,
seperti berjalan dan berbicara dapat terganggu akibat adanya kelainan
neurodegeneratif tersebut, dimana untuk awal mula timbulnya kelainan
tersebut tidak diketahui pasti (Gunawan, Dalhar, dan Kurniawan, 2017).

Berdasarkan data dari The Global Burden of Disease (GBD), ditemukan
jumlah insidensi Parkinson di dunia sebanyak 1,02 juta pada tahun 2017. Di
Indonesia sendiri pada tahun 2010, didapatkan sejumlah 876.665 individu yang
mengalami Parkinson (Haeriyoko et al., 2020). Pada individu usia lanjut (40-
70 tahun) memiliki kerentanan yang lebih tinggi mengalami kelainan
neurodegeneratif, termasuk penyakit Parkinson dibandingkan dengan individu
yang berusia lebih muda (< 30 tahun) (Lukas, Subagya, dan Setyopranoto,
2018). Insidensi dan prevalensi dari Parkinson dapat turut meningkat seiring
bertambahnya usia dan lebih banyak terjadi pada pasien yang berjenis kelamin
laki-laki (Zafar dan Yaddanapudi, 2022).

Adanya degenerasi atau hilangnya fungsi neuron dopaminergik dapat
memengaruhi progresivitas dalam timbulnya penyakit Parkinson, dimana
waktu dan progresivitasnya sendiri dapat berbeda-beda pada setiap individu.
Kecemasan, gangguan tidur, halusinasi, delusi, gejala psikosis, hingga depresi
merupakan gangguan pada fungsi non-motorik yang dapat timbul pada

penyakit ini dan dapat disertai dengan gangguan fungsi motorik, seperti sulit
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berbicara, menelan, postur tubuh tidak stabil, hingga kaku saat berjalan dan
bergerak. Gangguan-gangguan ini dapat menjadi beban bagi penderitanya dan
dapat memengaruhi kualitas hidup penderitanya (Oktariza et al., 2019).
Gangguan fungsi motorik dan non-motorik pada pasien Parkinson ini timbul
secara perlahan tetapi progresif, yang dapat diawali dengan timbulnya gejala
tremor terlebih dahulu, kemudian dapat diikuti gejala kelambatan gerakan dan
kekakuan otot. Pada stadium akhir penyakit, dapat timbul kondisi
ketidakstabilan postural dan dapat berdampak pada kualitas hidup pasien
Parkinson (Zafar dan Yaddanapudi, 2022).

Kualitas hidup (quality of life) berjalan seirama dengan kesejahteraan
dalam hidup seorang individu, dimana seseorang yang semakin sejahtera dalam
hidupnya baik secara fisik, psikologis, kognitif, hubungan sosial, bahkan faktor
lingkungan maka semakin tinggi angka kualitas hidupnya, termasuk derajat
kondisi kesehatan tubuhnya (Na Zhao et al., 2021). Progresivitas penyakit
Parkinson cenderung lambat dan terus berjalan seiring bertambahnya usia.
Maka dari itu, mempertahankan kemampuan fungsional tubuh seiring
perkembangan penyakit sangat penting karena dapat berkaitan dengan
kemampuan hidup mandiri pasien dan tidak bergantung dengan individu lain
dalam kehidupan sehari-hari, dimana hal ini juga dapat membantu
meningkatkan kualitas hidup dari pasien Parkinson (Van Uem et al., 2018).

Penilaian kualitas hidup pasien Parkinson merupakan hal yang penting
untuk lebih memahami sudut pandang seorang pasien Parkinson terhadap
kesehatan dan persepsinya terhadap penyakit yang diderita, terlebih juga untuk
menurunkan risiko timbulnya dampak negatif dari suatu kualitas hidup yang
buruk pada kehidupan sehari-hari. Beberapa hal yang cenderung dapat
memengaruhi kualitas hidup penderita, diantaranya usia, derajat keparahan
penyakit, gejala motorik dan non-motorik, kecemasan, derajat depresi,
penyakit penyerta yang bersifat kronis (komorbid), disabilitas, efek samping
pengobatan, ketidakmampuan bekerja, dan finansial (Lubomski, Davis, dan
Sue, 2021). Penilaian menggunakan kuesioner banyak digunakan baik yang
bersifat universal maupun spesifik untuk penyakit tertentu seperti penyakit

Parkinson. Beberapa penelitian melakukan evaluasi terhadap kualitas hidup
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1.2

pada penyakit Parkinson menggunakan beberapa instrumen kualitas hidup
berupa kuesioner. Kuesioner Parkinson’s Disease Questionnaire-39 (PDQ-39)
menjadi salah satu kuesioner yang dinilai valid, sensitif dan terpercaya
(Tambun, Marisdina, dan Bahar, 2021).

Suatu studi menunjukkan bahwa stadium penyakit, durasi penyakit, dan
gejala sensoris memberikan pengaruh yang signifikan terhadap kualitas hidup
penderita Parkinson, dengan jumlah terbanyak pada usia 61-70 tahun, jenis
kelamin laki-laki, dengan stadium keparahan penyakit derajat 3 dan sudah
menderita lebih dari 5 tahun (Tambun, Marisdina, dan Bahar, 2021). Studi
lainnya menunjukkan bahwa jumlah penderita laki-laki lebih tinggi
dibandingkan perempuan. Didapatkan pula bahwa ansietas, depresi, gangguan
kognitif, dan derajat keparahan penyakit terbukti turut andil dalam turunnya
angka kualitas hidup penderita Parkinson sedangkan usia, jenis kelamin, lama
menderita, dan jumlah obat yang dikonsumsi tidak memiliki hubungan yang
signifikan (Lukas, Subagya, dan Setyopranoto, 2018).

Berdasarkan data dan uraian di atas, didapatkan banyaknya aspek yang
dapat memengaruhi kualitas hidup dari penderita Parkinson dengan
karakteristik pasien yang berbeda-beda. Dikarenakan terbatasnya penelitian
yang meneliti hal tersebut, maka peneliti tertarik untuk meneliti lebih lanjut
mengenai hubungan antara komorbiditas, gangguan kognitif, dan durasi
penyakit dengan kualitas hidup pasien Parkinson di Rumah Sakit

Muhammadiyah Palembang.

Rumusan Masalah
Bagaimana hubungan antara komorbiditas, gangguan kognitif, dan durasi
penyakit dengan Kkualitas hidup pasien Parkinson di Rumah Sakit

Muhammadiyah Palembang?
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui hubungan antara komorbiditas, gangguan kognitif, dan durasi

penyakit

dengan kualitas hidup pasien Parkinson di Rumah Sakit

Muhammadiyah Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Mengetahui  karakteristik pasien Parkinson di Rumah Sakit
Muhammadiyah Palembang

Mengetahui gambaran komorbiditas pasien Parkinson di Rumah Sakit
Muhammadiyah Palembang

Mengetahui gambaran gangguan kognitif pasien Parkinson di Rumah
Sakit Muhammadiyah Palembang

Mengetahui gambaran durasi penyakit pasien Parkinson di Rumah
Sakit Muhammadiyah Palembang

Mengetahui gambaran kualitas hidup pasien Parkinson di Rumah
Sakit Muhammadiyah Palembang

Mengetahui hubungan komorbiditas dengan kualitas hidup pasien
Parkinson di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang

Mengetahui hubungan gangguan kognitif dengan kualitas hidup
pasien Parkinson di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang
Mengetahui hubungan durasi penyakit dengan kualitas hidup pasien

Parkinson di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Dapat menambah pengetahuan ilmiah mengenai hubungan antara

komorbiditas, gangguan kognitif, dan durasi penyakit dengan kualitas hidup

pasien Parkinson di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.
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1.4.2 Manfaat Praktis

1.

Bagi instansi dan tenaga kesehatan, sebagai dorongan pemberian
edukasi dan penyuluhan kesehatan dalam membantu meningkatkan
angka kualitas hidup pasien Parkinson.

Bagi peneliti selanjutnya, sebagai landasan dan dasar pembandingan
dalam pengembangan topik penelitian lainnya.

Bagi masyarakat dan subjek penelitian, sebagai informasi kesehatan

guna membantu meningkatkan kualitas hidup pasien Parkinson.

1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

- - Desain Hasil Perbedaan
Peneliti Judul Penelitian Penelitian Penelitian Penelitian
Gravell et al., Multimorbidity Cohort Kondisi Penelitian ini
2018 Predicts Quality multimorbiditas menggunakan
of Life but Not berhubungan desain Cross
Motor Severity in dengan Sectional.
Early Parkinson’s penurunan
Disease kualitas  hidup
penderita
Parkinson.
Lukas, Korelasi Antara Cross Gangguan Menilai  korelasi
Subagya, Ansietas, Depresi, Sectional  kognitif dengan uji
dan dan  Gangguan memiliki Spearman’s Rank
Setyopranoto, Kognitif Terhadap hubungan yang dan uji Pearson.
2018 Kualitas  Hidup bermakna (Penelitian ini
Penderita Penyakit dengan menggunakan  uji
Parkinson penurunan Chi square)
kualitas hidup
penderita
Parkinson.
Tambun, Faktor-Faktor yang Cross Stadium Meneliti pengaruh
Marisdina, Memengaruhi Sectional  penyakit, durasi dari suatu variabel
dan Kualitas  Hidup penyakit, dan dan  penggunaan
Bahar, 2021  Penderita Penyakit gejala sensoris kuesioner MMSE.
Parkinson Dengan memiliki (Penelitian ini
Menggunakan pengaruh meneliti hubungan
Parkinson’s signifkan pada antar variabel dan
Disease kualitas hidup menggunakan
Questionnaire-39 penderita kuesioner MoCA-
Parkinson. Ina)
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