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ABSTRAK 

 
Latar Belakang : Gejala gastrointestinal merupakan salah satu gejala non-motor yang 

sering dialami oleh pasien penyakit Parkinson. Di Indonesia, terkhusus Yogyakarta, 

belum ada penelitian yang mencari angka prevalensi tersebut. Non-motor symptom 

assessment scale for Parkinson’s disease (NMSS) merupakan salah satu instrumen 

yang mampu menyaring gejala tersebut. 

 

Tujuan : Mencari angka prevalensi gejala gangguan gastrointestinal pasien penyakit 
 

Parkinson di Rumah Sakit, Bethesda, Yogyakarta. 

 
Metode : Penelitian ini adalah penelitian observatif deskriptif dengan disain potong 

lintang. Tiga puluh satu pasien penyakit Parkinson di Rumah Sakit Bethesda, 

Yogyakarta, diambil dengan teknik consecutive sampling, selanjutnya diwawancarai 

menggunakan kuisioner NMSS. Hasil wawancara dianalisis dengan analisa univariat. 

 

Hasil : Dari 31 sampel, didapatkan gejala gangguan gastrointestinal dialami oleh 17 

(54,8%) sampel. Urutan gejala gangguan gastrointestinal yang paling banyak 

ditemukan adalah konstipasi (41,93%), sialorea (29,03%), dan kesulitan menelan 

(6,45%). 

 

Kesimpulan : Didapatkan 54,8% sampel mengalami gejala gangguan gastrointestinal, 

dengan urutan gejala yang paling banyak ditemukan adalah konstipasi, sialorea, dan 

kesulitan menelan 

 

Kata Kunci : Penyakit Parkinson, gejala non-motor, gastrointestinal, prevalensi 
 
 
 
 

xv

©UKDW

mailto:abrahamaljody22@gmail.com
mailto:abrahamaljody22@gmail.com


 

 

PREVALENCE OF GASTROINTESTINAL SYMPTOMS ON PARKINSON’S 
 

DISEASE PATIENTS AT BETHESDA HOSPITAL, YOGYAKARTA 

 
Abraham Al Jody, Rizaldy Taslim Pinzon, Sugianto 

 

 

Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University, Yogyakarta 

 
Correspondence: Abraham Al Jody, Faculty of Medicine Duta Wacana Christian 

University, Dr. Wahidin Sudirohusodo street no. 5-25, Yogyakarta, 55224, 

Indonesia, Email: abrahamaljody22@gmail.com 

 

ABSTRACT 

 
Background : Gastrointestinal symptoms is one of the non-motor symptoms which is 

frequently associated with Parkinson’s disease’s patients. In Indonesia, specifically 

Yogyakarta City, no research that aim to find the prevalence of the gastrointestinal 

symptoms yet. Non-motor assessment scale for Parkinson’s disease (NMSS) is one of 

the instruments that can filter the aforementioned symptom. 

 

Objective : To find the prevalence of gastrointestinal symptoms of Parkinson’s 

disease’s patients at Bethesda Hospital, Yogyakarta 

 

Methods : This is a observative descriptive study, with cross-sectional design. Thirty 

one Parkinson’s disease patients at  Bethesda Hospital, Yogyakarta, were taken by 

consecutive sampling, which then interviewed using NMSS questionnaire. The results 

of the interview was analyzed by using univariate analysis. 

 

Results : From 31 samples, it is found that gastrointestinal symptoms were 

experienced in 17 of the total samples (54,8%). By order, the most frequent 

gastrointestinal symptoms are constipation (41,93%), sialorrhea (29,03%), and 

difficulty of swallowing (6,45%). 

 

Conclusions : It is found that 54,8% of the samples have experienced gastrointestinal 

symptoms, with the most frequent symptom, by order, are constipation, sialorrhea, and 

difficulty of swallowing. 

 

Keywords : Parkinson’s disease, non-motor symptom, gastrointestinal, prevalence 
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BAB I 
 

 

PENDAHULUAN 
 

 
 
 
 
 

1.1 Latar Belakang 
 

 

Penyakit Parkinson adalah salah satu penyakit pada sistem saraf yang telah 

banyak diketahui, dengan penyebab  yang masih belum diketahui secara pasti. 

Penyakit Parkinson adalah penyakit neurodegeneratif dengan insidensi paling 

banyak setelah penyakit Alzheimer (Goldman, 2016).  Penyakit ini pertama kali 

dipublikasikan oleh James Parkinson pada tahun 1897 sebagai gangguan neurologis 

yang mempengaruhi fungsi muskuloskeletal, dengan tetap terjaganya fungsi indra 

dan intelektual (Johnson, 2015). Dewasa ini, penyakit Parkinson dipahami sebagai 

suatu penyakit neurodegeneratif progresif yang dapat ditemukan tanda dan gejala 

motor, non-motor, dan perilaku.   Faktor genetik dan lingkungan merupakan 

beberapa faktor yang diduga mempengaruhi kejadian penyakit Parkinson (Pinzon, 

2016). 
 

 

Prevalensi dan insidensi dari penyakit Parkinson memiliki variasi yang tersebar 

di seluruh dunia, termasuk Indonesia.   Menurut Perhimpunan Dokter Spesialis 

Saraf Indonesia [Perdossi] (2015), penyakit Parkinson memiliki prevalensi yang 

diperkirakan 329 orang per 100.000 populasi, dengan rata-rata insiden berada di 

antara 16-19 per 100.000 orang.   Seiring dengan bertambahnya usia, prevalensi 

penyakit Parkinson dapat meningkat kira-kira 1-2 % pada golongan usia 60 tahun 

atau lebih, dan lebih dari 4 % pada golongan usia 80 tahun atau lebih.  Riset yang
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dilakukan Tan (2013, dalam Pinzon, 2016) pada 10 negara terpadat di dunia dan 5 

negara terpadat di Eropa Barat, memperkirakan adanya kenaikan penderita 

Parkinson sekitar 2 kali lipat dari tahun 2005 sampai tahun 2030, yaitu dari jumlah 

4,1-4,6 juta populasi menjadi 8,7-9,3 juta populasi.    Pinzon (2015) 

mengungkapkan, bahwa peningkatan prevalensi dan insidensi penyakit Parkinson 

di Asia adalah akibat dari peningkatan populasi penduduk berusia lanjut yang cepat 

dan usia harapan hidup yang terus meningkat.   Pinzon juga menyatakan, bahwa 

prevalensi usia dimana gejala-gejala awal yang dirasakan dapat muncul adalah 

sebelum usia 40 tahun, tetapi seringkali menyerang penderita pada usia 65 tahun. 

Di Indonesia, insiden penyakit Parkinson diperkirakan terjadi pada 10 orang setiap 

tahun, dan estimasi sementara terdapat sekitar 200.000-400.000 penderita, dimana 

laki-laki lebih banyak terkena dibanding perempuan (Perdossi, 2015). Kajian Rossi 

(2017) menyatakan, bahwa pada tahun 2040 penderita penyakit Parkinson akan 

mencapai angka 700.000-770.000 pasien di Amerika Serikat. 

 

Gejala  yang paling menonjol  dari  penyakit  Parkinson  adalah  gejala-gejala 

motor.   Penyakit Parkinson merupakan suatu penyakit progresif yang ditandai 

dengan adanya bradikinesia, serta salah satu dari 3 gejala lain yaitu tremor, rigiditas, 

dan instabilitas postural (Perdossi, 2015).   Kass (2018) mengutarakan,  bahwa 

penyakit Parkinson dapat didiagnosis dengan menemukan gejala-gejala motor 

khusus, yaitu tremor istirahat, dengan frekuensi 4-6 Hz; rigiditas tipe cogwheel; 

akinesia atau bradikinesia; dan instabilitas postural dalam refleks tubuh untuk 

berdiri tegak, sehingga tubuh gagal untuk seimbang dan mudah jatuh.
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Selain gejala utama motorik pada penyakit Parkinson, terdapat gejala-gejala 

lain yang dapat dirasakan oleh penderita penyakit Parkinson, yaitu gejala-gejala 

non-motor.    Menurut Goldman (2016), gejala-gejala non-motor seringkali 

ditemukan pada pasien-pasien penyakit Parkinson.  Gejala-gejala tersebut meliputi 

nyeri dan gangguan sensibilitas lain; gangguan sistem saraf otonom, seperti urgensi 

dan frekuensi berkemih; hipotensi orthostaik; sembelit; disfungsi ereksi pada pria; 

gangguan tidur, termasuk adanya peningkatan aktivitas pada fase rapid eye 

movement; kecemasan; kelelahan; depresi; dan gangguan fungsi kognitif, 

diantaranya yaitu demensia.   Seiring waktu perkembangan penyakit Parkinson, 

dapat timbul gejala-gejala non-motor lain, seperti gangguan menelan, berbicara, 

kekakuan tubuh, ketidakseimbangan, serta gangguan pada kognitif dan 

neurobehavioral (Goldman, 2016).   Perdossi (2015) mengungkapkan, bahwa, 

walaupun gejala-gejala motor merupakan indikator diagnosis penyakit Parkinson, 

gejala-gejala non-motor merupakan gejala-gejala yang penting dan lazim dalam 

menentukan kualitas hidup dari seorang pasien penyakit Parkinson.  Gejala-gejala 

non-motor tersebut dapat timbul sebelum munculnya gejala-gejala motor, yang 

nantinya akan membuat para klinisi mengalami kesulitan dalam proses pengobatan. 

Pinzon (2016) menyatakan, bahwa gejala-gejala motor dari penyakit Parkinson 

merupakan puncak gunung es dari perjalanan penyakit Parkinson. Salah satu gejala 

non-motor yang sering ditemukan pada pasien penyakit Parkinson adalah adanya 

gejala gastrointestinal. 

 

Menurut Quigley (2011), gangguan gastrointestinal dalam suatu penyakit 

neurologis  seringkali  dilaporkan  sebagai  manifestasi  dari  gangguan  motilitas
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saluran pencernaan.   Gejala-gejala gastrointestinal tersebut seringkali terlewat 

dalam proses anamnesis, dan pada akhirnya berpengaruh terhadap kualitas hidup 

dari pasien penyakit Parkinson (Su, 2017).  Su juga menyatakan, bahwa gejala- 

gejala gastrointestinal merupakan salah satu gejala non-motor penyakit Parkinson 

yang paling sering ditemukan pada pasien, serta salah satu yang paling mengganggu 

aktivitas kehidupan sehari-hari.  Berdasarkan penelitian Sung (2014), 48 dari 54 

responden penelitian (88,9 %), dengan penyakit Parkinson di Seoul St. Mary’s 

Hospital, Seoul, Korea Selatan, mengalami gejala gastrointestinal sebelum adanya 

gejala motor, serta empat responden lain mengalami gejala gastrointestinal 

bersamaan dengan timbulnya gejala motor. Penelitian Arasen (2013) menyebutkan 

gejala otonom ditemukan pada seluruh sampel penelitian (54 orang) dengan 

penyakit Parkinson di RSUPN Cipto Mangunkusumo dan RSUP Fatmawati, 

Jakarta, dengan gejala gastrointestinal paling banyak adalah mengejan kuat saat 

buang air besar (50 %). 

 

Untuk mengetahui prevalensi dari gejala gangguan gastrointestinal, dapat 

digunakan beberapa instrumen pengukur.  Salah satu contohnya adalah non-motor 

symptom assesment scale for Parkinson’s disease.  Dari hasil penelitian-penelitian 

sebelumnya, didapatkan sebagian besar pasien penyakit Parkinson mengalami 

gejala-gejala non-motor.   Namun, masih sedikit penelitian yang dilakukan 

terkhusus pada gejala-gejala gastrointestinal di Indonesia, dan masih belum ada 

penelitian yang bertujuan mencari angka prevalensi gejala gastrointestinal pada 

pasien penyakit Parkinson di Yogyakarta.  Hal inilah yang membuat peneliti ingin 

meneliti lebih lanjut mengenai angka prevalensi gejala gastrointestinal pada pasien
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penyakit Parkinson di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.  Dengan mencari angka 

prevalensi gejala gastrointestinal di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta, peneliti 

bermaksud untuk mengetahui gambaran gejala gastrointestinal pada penyakit 

Parkinson di Yogyakarta, dan berharap hasil penelitian ini dapat membantu tenaga 

klinis dalam mendeteksi dini gejala-gejala non-motor awal penyakit Parkinson, 

terkhusus gejala gastrointestinal, agar meningkatkan kualitas hidup dari pasien 

penyakit Parkinson. 

 

1.2 Masalah Penelitian 

 
1. Penyakit Parkinson merupakan salah satu penyakit neurodegeneratif 

terbanyak di dunia, termasuk Indonesia 

2. Gejala-gejala   non-motor   penyakit   Parkinson,   termasuk   gejala 

gastrointestinal,  sering ditemukan pada pasien  penyakit  Parkinson,  dan 

mempengaruhi kualitas hidup 

3.   Belum ada penelitian mengenai angka prevalensi gejala gastrointestinal di 

 
Yogyakarta 

Pernyataan di atas menyimpulkan suatu permasalahan penelitian berupa: 

Berapa angka prevalensi gejala gastrointestinal pasien penyakit Parkinson di 

 
Rumah Sakit Bethesda, Yogyakarta?
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1.3 Tujuan Penelitian 
 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui angka prevalensi gejala 

gastrointestinal pasien penyakit Parkinson di Rumah Sakit Bethesda, 

Yogyakarta menggunakan non-motor symptom assesment scale for Parkinson’s 

disease. 

1.4 Manfaat Penelitian 

 
1.   Bagi Pasien 

 
Mengetahui gejala-gejala penyakit Parkinson, selain gejala motor, 

terutama gejala gastrointestinal, sehingga dapat dilakukan tindakan dini 

pada penyakit Parkinson. 

2.   Bagi Rumah Sakit Bethesda, Yogyakarta 

 
Mengetahui berapa banyak gejala gastrointestinal pada pasien 

penyakit Parkinson, sehingga dapat membantu   Rumah Sakit Bethesda 

dalam mendiagnosis dini penyakit Parkinson dan meningkatkan mutu 

pengobatan, serta dapat memperbaiki kualitas hidup pasien penyakit 

Parkinson. 

3.   Bagi Ilmu Pengetahuan 

 
Dapat dimanfaatkan sebagai sumber bagi penelitian penyakit 

Parkinson, terkhusus pada gejala-gejala non-motor, untuk masa yang 

mendatang, serta menambah keberagaman kajian penyakit Parkinson.
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1.5 Keaslian Penelitian 
 
 

Tabel 1.  Keaslian Penelitian 
 

 
Nama 

 
(tahun) 

Judul 

 
Penelitian 

Metode Subyek  Hasil  

Damian Autonomic Cross Sampel penelitian Gejala otonom 

 

(2012) 
 

function,  as 

 
self- 

 

section 
 

sejumlah 

 
dengan 

 

64  subjek 

 
penyakit 

 

lebih 

 
didapatkan 

 

sering 

 
pada 

reported  on 

the SCOPA- 

autonomic 

questionnai 

re,             is 

normal     in 

essential 

tremor    but 

not           in 

Parkinson's 

disease 

Parkinson, 84 subjek 

dengan tremor 

esensial, dan 291 

subjek kontrol di Sun 

Health Research 

Institute Brain and 

Body Donation 

Program (SHRI 

BBDP) 

pasien     penyakit 

Parkinson, 

dibandingkan 

dengan       pasien 

tremor    esensial, 

dan             subjek 

kontrol.

Arasen 

 
(2013) 

Gambaran 

Gangguan 

Otonom 

pada  Pasien 

Cross 

section 

Pasien          penyakit 

 
Parkinson  berjumlah 

 
54   pasien,   dengan 

rentang   usia   45-79 

Gangguan 

otonom 

ditemukan    pada 

seluruh       subjek
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Parkinson di 

RSUPN 

Cipto 

Mangunkus 

umo       dan 

RSUP 

Fatmawati 

tahun yang datang 

berobat ke RSUPN 

Cipto 

Mangunkusumo  dan 

 
RSUP Fatmawati 

penelitian, dengan 

gangguan 

terbanyak   adalah 

nokturia (79,6 %), 

urinary frequency 

(57,3 %), sialorea 

(51,9    %),    dan 

mengejan      kuat 

saat    buang    air 

besar (50 %)

Sung 

 
(2014) 

The 

Frequency 

and Severity 

of 

Gastrointest 

inal 

Symptoms 

in Patients 

with Early 

Parkinson’s 

Disease 

Cross 

section 

Sampelpenelitian 

sebanyak   54   orang 

terdiagnosis penyakit 

Parkinson,     dengan 

gejala tidak lebih dari 

tiga     tahun,     yang 

datang   berobat   ke 

Seoul    St.    Mary’s 

Hospital,         Seoul, 

Korea Selatan 

Dari 54 subjek, 48 

pasien   (88,9   %) 

mengalami gejala 

gastrointestinal 

sebelum      gejala 

motor     penyakit 

Parkinson 

muncul,  4  pasien 

mengalami gejala 

gastrointestinal 

bersamaan 

dengan 

 
munculnya gejala
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motor     penyakit 

 
Parkinson muncul 

 
Mishima The Cross Subjek      berjumlah Gejala konstipasi 

 

(2017) 
 

Prevalence 
 

section 
 

118 orang yang telah 
 

dan 
 

Irritable 

  

of 
  

didiagnosis  penyakit 
 

Bowel 
 

Syndrome 

Constipatio 

 
n            and 

Irritable 

Bowel 

Syndrome in 

Parkinson’s 

Disease 

Patients 

According 

to Rome III 

Diagnostic 

Criteria 

Parkinson  di 

Fukuoka University 

Hospital 

ditemukan pada, 

secara urut, 32 

(27,1 %) dan 20 

(17 %) pasien

 
 
 
 
 

Perbedaan antara penelitian Damian (2012) dengan milik peneliti adalah, 

pada penelitian Damian mencari perbandingan prevalensi gangguan otonom pada 

subjek dengan penyakit Parkinson dan dengan tremor esensial, sedangkan peneliti 

ingin mencari gejala gangguan otonom, terkhusus pada gejala gangguan 

gastrointestinal, pada subjek dengan penyakit Parkinson saja.
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Perbedaan antara penelitian Arasen (2013) dengan milik peneliti adalah, 

pada penelitian Arasen, intrumen yang digunakan adalah SCOPA-AUT, sedangkan 

peneliti akan menggunakan instrumen non-motor symptom assesment scale for 

Parkinson’s disease. 

 

Perbedaan antara penelitian Sung (2014) dengan milik peneliti adalah, pada 

penelitian Sung menggunakan instrumen ciptaan sendiri oleh para peneliti terkait, 

sedangkan peneliti akan menggunakan instrumen non-motor symptom assesment 

scale for Parkinson’s disease. 

 

Perbedaan antara penelitian Mishima (2017) dengan milik peneliti adalah, 

pada penelitian  Mishima,  tujuan  yang dicari  adalah untuk  mencari  prevalensi 

konstipasi dan gejala Irritable Bowel Syndrome, serta menggunakan instrumen 

Rome III, sedangkan peneliti ingin mencari prevalensi dari keseluruhan gejala 

gangguan gastrointestinal penyakit Parkinson menggunakan instrumen non-motor 

symptom assesment scale for Parkinson’s disease.©UKDW
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BAB V 
 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 
 
 

5.1.     Kesimpulan 
 

 

Didapatkan  54,8%  sampel  mengalami  gejala  gangguan  gastrointestinal, 

dengan urutan gejala terbanyak adalah konstipasi, sialorea, dan susah menelan. 

 

5.2.     Saran 
 

 

5.2.1.  Fasilitas Kesehatan 
 

 

Tenaga medis dapat mengenali gejala-gejala non-motorik dari 

penyakit Parkinson, terutama gejala gangguan gastrointestinal.   Dengan 

adanya pengetahuan akan gejala-gejala non-motor pada penyakit Parkinson, 

diharapkan dapat meningkatkan proses pencegahan serta penanganan 

penyakit Parkinson. 

 

5.2.2.  Penelitian Selanjutnya 
 

 

Diharapkan penelitian dapat lebih berkembang dan bermanfaat, bila 

dilakukan tetap mengacu pada topik gejala non–motor penyakit Parkinson, 

dengan metode yang lebih baik, serta meningkatkan kualitas dan kuantitas 

data-data yang sudah ada.  Instrumen yang digunakan juga lebih fokus dan 

lebih banyak menyaring gejala-gejala gangguan gastrointestinal.
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