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ABSTRAK 

Latar Belakang: Penyakit Parkinson (PD) adalah penyakit neurodegeneratif kronik yang 
bermanifestasi sebagai gangguan gerak. Berdasarkan gejala motorik, PD diklasifikasikan menjadi 

subtipe tremor dan subtipe instabilitas postural dan gangguan berjalan (PIGD). Subtipe gejala motorik 

merupakan prediktor progresivitas penyakit, respon terapi, dan kualitas hidup pasien Parkinson. 

Tujuan penelitian ini mencari faktor- faktor yang mempengaruhi subtipe gejala motorik penyakit 

Parkinson. 
Metode: Penelitian ini menggunakan desain cross sectional. Sampel dipilih dengan metode 

consecutive sampling yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Subjek penelitian sebanyak 58 

orang. Analisa statistik menggunakan SPSS. Nilai p <0.05 dianggap bermakna secara statistik. 

Hasil: Dari 58 pasien, 55.2% laki-laki dengan rerata usia 63.5 ± 8.5 tahun. Rerata usia saat onset 57.9 

± 9.5 tahun dan durasi penyakit 6.1 ± 4.6 tahun. Gejala motorik 53.4 % dominan tremor. Terdapat 

hubungan yang bermakna stadium penyakit dengan subtipe gejala motorik (p < 0.001). Tidak terdapat 
hubungan usia pasien, usia saat onset dan durasi penyakit dengan subtipe gejala motorik. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan stadium penyakit dengan subtipe gejala motorik. Usia pasien, usia 

saat onset dan durasi penyakit tidak berpengaruh pada gejala motorik pasien Parkinson.  

 

Kata kunci: Penyakit Parkinson, stadium penyakit Hoehn dan Yahr, tremor, PIGD 
 

 
ABSTRACT 

Background: Parkinson's disease (PD) is a chronic neurodegenerative disease that manifests as 

movement disorders. Based on motor symptoms, PD is classified into subtypes of tremor and postural 
instability gait disorders (PIGD). The motor symptoms subtype is a predictor of disease progression,  

therapeutic response, and quality of life for Parkinson's patients. The purpose of this study is to 

identify some  factors that influence motor symptoms in Parkinson's disease. 
Methods: This research use cross sectional design. Samples were selected by consecutive sampling 

method that met the inclusion and exclusion criteria. Research subjects were 58 people. Statistical 

analysis using SPSS. p values <0.05 were considered statistically significant. 
Results: This research include 58 patients, 55.2% were men with range of age 63.5 ± 8.5 years old. 

The mean age at onset was 57.9 ± 9.5 years and duration of disease 6.1 ± 4.6 years. Motor symp toms 

53.4% dominant tremor. There was a significant relationship between disease stage and motor 

symptom subtypes (p <0.001). There is no relationship between the patient's age, age at onset and 

duration of the disease with motor symptom subtypes. 
Conclusions: There is a relationship between disease stage and motor symptom. The patient's age, 

age at onset and duration of the disease are not related to the motor symptoms of Parkinson's 

patients. 

 
Keywords: Parkinson's disease, Hoehn and Yahr disease staging, tremor, PIGD 

 

mailto:restususanti@yahoo.com


e-ISSN:2528-66510;Volume 5;No.1(February, 2020): 343-347  Jurnal Human Care 

344 
 

PENDAHULUAN 
Penyakit Parkinson (PD) adalah 

penyakit neurodegeneratif kronik yang 

disebabkan hilangnya neuron 
dopaminergik di Substansia Nigra pars 
kompakta (SNpc) ganglia basal. 
Berkurangnya neurotransmitter dopamin 

bermanifestasi sebagai gangguan gerak 
diantaranya resting tremor, rigiditas, 
bradikinesia, dan gangguan postural. 
Tremor merupakan gejala motorik yang 

paling awal muncul, kemudian pada 
stadium lanjut akan muncul bradikinesia, 
gangguan postural dan keseimbangan.1,2 

 Prevalensi PD semakin meningkat 

seiring dengan bertambahnya usia, 
berkembang cepat dan progresif, 
menyebabkan kematian dan kecacatan. 
Prevalensi PD secara keseluruhan di dunia 

berkisar 300 kasus per 100.000 
penduduk/tahun dan meningkat lebih dari 
3% pada usia diatas 80 tahun.3 Di 
Indonesia sebagian besar penyakit ini 

ditemukan pada umur 40-70 tahun, dengan 
rata-rata pada umur 58-62 tahun dan hanya 
sekitar 5% yang terjadi pada umur 
dibawah 40 tahun.4 Di Sumatera Barat 

belum ada data pasti pasien PD. 
Berdasarkan data penelitian sebelumnya 
pada tahun 2014 jumlah pasien Parkinson 
di kota Padang berkisar 49 orang dengan 

rata-rata usia 60-70 tahun.5 

Jancovic et al, mengklasifikasikan 
PD menjadi subtipe tremor dan subtipe 
instabilitas postural dan gangguan berjalan 

(PIGD).6 Klasifikasi ini sangat penting 
dilakukan karena subtipe gejala motorik 
berhubungan dengan progresivitas 
penyakit, respon terapi, prognosis, dan 

kualitas hidup pasien.7 Subtipe tremor 
berkembang relatif lambat (benign) pada 
pada onset usia muda, dan memiliki angka 
survival rate lebih tinggi dibandingkan 

gejala PIGD. Banyak faktor yang 
berhubungan dengan manifestasi gejala 
motorik, diantaranya faktor genetik, usia 
saat onset, progresivitas penyakit, serta 

lokasi kerusakan neuron dopaminergik dan 
deposisi Lewy Bodies.8,9 Berdasarkan 
uraian latar belakang diatas, penulis 

tertarik meneliti lebih lanjut mengenai 
beberapa faktor yang berhubungan dengan 
subtipe gejala motorik penyakit Parkinson. 

 

METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan desain 

cross-sectional dengan pendekatan 

deskriptif komparatif. Populasi adalah 
penyakit Parkinson yang berobat ke 
poliklinik Rumah Sakit Umum di kota 
padang pada tahun 2019. Sampel diambil 

dengan metode consecutive sampling yang 
memenuhi kriteri inklusi dan ekslusi. 
Kriteria inklusi adalah pasien Parkinson 
yang terdiagnosa secara klinis berdasarkan 

kriteria Hughes. Gejala parkinsonism 
dengan riwayat gangguan vaskuler otak, 
trauma kepala dan tumor intrakranial 
dieksklusikan dari penelitian ini. Sebanyak 

58 orang menjadi subjek penelitian. Pada 
tahap awal dilakukan pencatatan data 
karakteristik demografi dan klinis subjek 
seperti umur, jenis kelamin, usia saat 

onset, durasi penyakit, dan stadium 
penyakit berdasarkan kriteria Hoehn dan 
Yahr (HY). Subtipe gejala motorik 
diklasifikasikan menjadi dominan tremor 

dan dominan PIGD berdasarkan rasio skor 
tremor/PIGD dari Movement Disorder 
Society Unified Parkinson’s Disease 
Rating Scale (MDS-UPDRS).10 Jika rasio 

yang dihasilkan adalah ≥ 1.15 maka pasien 
diklasifikasikan dominan tremor 
sedangkan jika rasio ≤ 0.90, maka pasien 
diklasifikasikan PIGD. Analisa statistik 

dilakukan secara komputerisasi dengan 
perangkat lunak SPSS 22.0 untuk 
windows. Variabel kontinu disajikan 
sebagai mean ± standard deviation (SD) 

dan analisa hubungan antar variabel 
dilakukan dengan uji T tidak berpasangan 
dan uji Mann-Whitney U. Nilai p <0.05 
dianggap bermakna secara statistik.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelitian dilakukan terhadap 58 

orang pasien Parkinson yang berobat ke 

poliklinik Rumah Sakit Umum di kota 
Padang. Dalam penelitian ini 55.2% pasien 
adalah laki-laki dengan rerata usia 63.5 ± 
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8.5 tahun. Rerata usia saat onset 57.9 ± 9.5 
tahun dan durasi penyakit 6.1 ± 4.6 tahun. 
Berdasarkan gejala motorik, subtipe 

tremor sebanyak 53.4% dan PIGD 
sebanyak 46.6%. Gambaran karakteristik 
dasar pasien Parkinson di kota Padang 
disajikan pada Tabel 1.  

Analisis bivariat dilakukan untuk 
mencari faktor yang mempengaruhi 

subtipe gejala motorik. Pada penelitian ini 
terdapat perbedaan yang bermakna 
stadium penyakit antara kelompok 

dominan tremor dan PIGD (p<0.001). 
Namun, tidak terdapat perbedaan usia 
pasien, usia saat onset dan durasi penyakit 
pada kedua kelompok. Hubungan antar 

variabel disajikan pada Tabel 2.

 

Tabel 1. Karakteristik Dasar 

Karakteristik Dasar Pasien (n= 58) 

Usia  63.5 ± 8.5 

Usia saat onset  57.9 ± 9.5 

Jenis kelamin (n, %)  

Laki-laki 32 (55.2) 

Perempuan 26 (44.8) 

 Durasi penyakit 6.1 ± 4.6 

 Stadium penyakit (HY) 2.7 ± 1.0 

 Subtipe gejala motorik (n, %)  

Dominan tremor 31 (53.4) 

Dominan PIGD  27 (46.6) 

 

 

Tabel 2. Hubungan faktor-faktor yang mempengaruhi subtipe gejala motorik  

 

Klasifikasi gejala motorik telah 
banyak digunakan dalam praktek klinis 
dan merupakan prediktor progresivitas 

penyakit PD. Berdasarkan gejala motorik, 
penyakit Parkinson diklasifikasikan 
menjadi dominan tremor dan dominan 
gangguan postural (PIGD). Klasifikasi ini 

diperoleh dari rasio skor tremor/PIGD 
MDS-UPDRS.10 Subtipe tremor 
berkembang relatif lambat (benign) dan 
muncul pada onset usia dibawah 40 tahun. 

Sedangkan PIGD lebih sering terjadi pada 
usia diatas 60 tahun, progresivitas penyakit 

cepat dan memiliki prognosis yang 
buruk.7,11 Pada penelitian ini didapatkan 
lebih dari 50% pasien berjenis kelamin 

laki-laki, rata-rata usia saat onset diatas 50 
tahun dengan gejala dominan tremor. 
Tidak terdapat hubungan antara usia saat 
onset dengan subtipe gejala motorik.  

Stadium Hoehn dan Yahr (HY) 
mengindikasikan progresivitas penyakit 
PD. Pada tahap awal, gejala motorik yang 
muncul adalah tremor unilateral. Seiring 

perjalanan penyakit bradikinesia dan 
gangguan postural muncul lebih 

Faktor yang mempengaruhi Subtipe gejala motorik p value 

 
Dominan Tremor  

n = 31 

Dominan PIGD 

n = 27 

  Usia 62.4 ± 8.0 64.7 ± 8.9 0.3 

  Usia saat onset  57.8 ± 8.2 57.9 ± 10.9 0.9 

  Durasi Penyakit  5.4 ± 4.6 6.8 ± 4.6 0.2 

  Stadium Penyakit (HY) 2.0 ± 0.7 3.3 ± 0.9 < 0.001 
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dominan.1,2 Sebuah penelitian prospektif 
menunjukkan bahwa setelah 2 tahun 
diagnosis, gejala gangguan postural dapat 

terlihat pada 34% pasien Parkinson dengan 
stadium HY III.12 Hal ini sesuai dengan 
hasil penelitian kami yang menemukan 
hubungan yang bermakna antara stadium 

penyakit dengan subtipe gejala tremor dan 
PIGD (2.0 ± 0.7 vs 3.3 ± 0.9, p < 0.001).  

Pasien yang baru terdiagnosis PD 
dalam beberapa tahun terkadang berada 

pada stadium lanjut dibandingkan pasien 
yang telah lama menderita PD. Hal ini 
dikarenakan diawal perjalanan penyakit 
gejala tremor sering tidak disadari oleh 

pasien, hingga muncul bradikinesia dan 
gangguan postural yang mengganggu 
aktivitas pasien.13 Dalam penelitian ini 
tidak ditemukan hubungan yang bermakna 

antara durasi penyakit dengan subtipe 
gejala motorik. Banyak faktor lain yang 
mempengaruhi manifestasi gangguan 
gerak diantaranya lokasi dan jumlah 

kerusakan neuron dopaminergik, deposisi 
agregat protein abnormal, faktor genetik 
dan lingkungan.9,14,15 

 Keterbatasan penelitian ini adalah 

jumlah sampel yang kecil dengan desain 
penelitian cross sectional. Sebaiknya 
dilakukan penelitian dengan jumlah 
sampel yang lebih besar, dengan desain 

kohort serta identifikasi faktor-faktor lain 
yang mempengaruhi subtipe gejala 
motorik seperti faktor genetik, deposisi 
Lewy Bodies, dan faktor lingkungan. 

 

SIMPULAN 
Penelitian ini menemukan hubungan yang 
bermakna antara stadium penyakit dengan 

subtipe gejala motorik PD. Tidak 
ditemukan hubungan usia pasien, usia saat 
onset dan durasi penyakit dengan subtipe 
gejala motorik. Perlu dicari hubungan 

faktor-faktor lain yang mempengaruhi 
subtipe gejala motorik penyakit Parkinson. 
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