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ABSTRAK 

Latar Belakang: Penyakit Parkinson adalah gangguan neurodegeneratif yang 

menimbulkan gejala motorik dan non-motorik seperti bradikinesia, tremor, 

rigiditas, gangguan keseimbangan, gangguan kognitif, dan gangguan tidur, 

disebabkan oleh penurunan pelepasan neurotransmiter dopamin. Prevalensi global 

Parkinson meningkat dari 2,5 juta pada 1990 menjadi 6,1 juta pada 2016, dengan 

peningkatan yang signifikan terjadi di Indonesia. Penyakit ini berdampak serius, 

menyebabkan kematian dan disabilitas yang signifikan. Progresivitas 

neurodegenerasi memperberat gejala seiring waktu, mengarah pada penurunan 

fungsi independen dalam beberapa tahun setelah diagnosis. Pengobatan saat ini 

bertujuan mengurangi gejala dan memperlambat progresi, dengan levodopa sebagai 

terapi utama. Namun, penggunaan jangka panjang dapat menghasilkan kondisi 

wearing off, di mana gejala kembali muncul sebelum dosis berikutnya. Studi 

tentang profil gejala Parkinson, terutama dalam kondisi wearing off, penting untuk 

penanganan lebih lanjut. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menggali 

gejala motorik dan non-motorik pada pasien Parkinson menggunakan Wearing off 

Questionnaire-19 dalam Bahasa Indonesia. 

Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi profil gejala 

motorik dan non-motorik pada pasien penyakit Parkinson. 

Metode dan Subjek Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 

observasional dengan desain potong lintang. Penelitian ini dilakukan di Rumah 

Sakit Bethesda Yogyakarta dengan data 30 pasien pasien Parkinson bulan Oktober 

– Desember 2023. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik purposive 

sampling dan dihitung dengan rumus besar sampel dalam suatu populasi 

menggunakan OpenEpi V3.01 untuk menentukan jumlah sampel.  

Hasil Penelitian: Gejala motorik terbanyak yang diderita pasien Parkinson ialah 

tremor (100%), diikuti gerakan melambat (93,33%), dan tubuh terasa kaku 

(86,67%). Gejala non-motorik yang banyak dirasakan pasien adalah perut tidak 

nyaman (56,67%) dan badan sakit (50%). Tidak semua pasien Parkinson merasakan 

gejala non-motorik.  

Kesimpulan: Pasien mengalami gejala penyakit parkinson yang bervariasi. Gejala 

non-motorik cukup sering terjadi, tetapi belum tentu ditemukan pada setiap pasien 

Parkinson. 

Kata Kunci: Profil Gejala, Parkinson, WOQ-19 Bahasa Indonesia 
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ABSTRACT 

Background: Parkinson's disease is a neurodegenerative disorder that manifests 

motor and non-motor symptoms such as bradykinesia, tremor, rigidity, balance 

impairment, cognitive dysfunction, and sleep disturbances, caused by decreased 

dopamine neurotransmiter release. Global prevalence of Parkinson's increased from 

2.5 million in 1990 to 6.1 million in 2016, with a significant rise observed in 

Indonesia. This disease has serious implications, leading to significant mortality 

and disability. Progressive neurodegeneration exacerbates symptoms over time, 

resulting in decreased independent function within years of diagnosis. Current 

treatment aims to alleviate symptoms and slow disease progression, with levodopa 

as the main therapy. However, long-term use may result in wearing off 

phenomenon, where symptoms reappear before the next dose. Studies on the profile 

of Parkinson's symptoms, especially in wearing off conditions, are crucial for 

further management. Therefore, this research aims to explore motor and non-motor 

symptoms in Parkinson's patients using the Wearing off Questionnaire-19 in 

Indonesian. 

Objective: This study aims to identify the profile of motor and non-motor 

symptoms in Parkinson's disease patients. 

Methods: This study employed an observational descriptive design with a cross-

sectional approach. It was conducted at Bethesda Yogyakarta Hospital with data 

collected from 30 Parkinson's patients from October to December 2023. Purposive 

sampling technique was used, and sample size calculation was done using OpenEpi 

V3.01 to determine the sample size. 

Results: The most prevalent motor symptom experienced by Parkinson's patients 

was tremor (100%), followed by slowness of movement (93.33%) and rigidity 

(86.67%). The most common non-motor symptoms reported were discomfort in the 

abdomen (56.67%) and aching (50%). Not all Parkinson's patients experienced non-

motor symptoms. 

Conclusion: Patients exhibit a variety of Parkinson's disease symptoms. Non-motor 

symptoms occur quite frequently, but are not necessarily present in every 

Parkinson's patient. 

Keywords: Symptom Profile, Parkinson's Disease, WOQ-19 Indonesian 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1. LATAR BELAKANG 

Parkinson adalah penyakit neurodegeneratif yang menyebabkan gejala 

motorik dan non-motorik seperti bradykinesia, tremor, rigiditas, gangguan 

keseimbangan, gangguan fungsi kognitif, dan gangguan siklus tidur. Hal ini 

disebabkan oleh penurunan pelepasan neurotransmiter dopamin. Faktor utama 

penyebab Parkinson adalah akumulasi alpha-synuclein pada beberapa bagian otak, 

terutama substansia nigra yang menyebabkan degenerasi dan penurunan sekresi 

dopamin pada ganglia basalis, pengatur tonus otot dan gerak. Perubahan 

keseimbangan neurotransmiter ini dapat menyebabkan gejala Parkinson, baik 

motor maupun non-motor (Zafar & Yaddanapudi, 2023).  

Prevalensi dan insidensi penyakit Parkinson mengalami peningkatan. Pada 

tahun 2016, perkiraan penderita penyakit Parkinson di seluruh dunia adalah 

sebanyak 6,1 juta orang, yang mengalami peningkatan dari 2,5 juta orang dari tahun 

1990 (Ray Dorsey et al., 2018). Prevalensi penyakit Parkinson di Indonesia pada 

tahun 2016 diperkirakan mencapai 117.531 hingga 178.755 kasus, yang meningkat 

sebanyak 21,7% dibandingkan tahun 1990 (Pringsheim et al., 2014). Onset 

penyakit ini dimulai pada usia 60 tahun, tetapi dapat pula timbul pada segala usia 

di masa dewasa (Jankovic & Tan, 2020). Penyakit ini dapat menyebabkan gejala-

gejala yang mengganggu aktivitas kehidupan sehari-hari hingga kematian. Pada 

tahun 2019, penyakit Parkinson menyebabkan 329.000 kematian dan 5,8 juta 

disabilitas (World Health Organization, 2023).  

Patogenesis penyakit Parkinson yang melibatkan neurodegenerasi progresif 

dapat memperberat gejala seiring waktu (Jankovic & Tan, 2020). Pada umumnya 

pasien Parkinson akan mengalami peralihan dari kondisi sakit yang mengganggu 

menjadi kecacatan atau kehilangan fungsi independen pada rentang waktu tiga 

hingga tujuh tahun setelah didiagnosis (Shulman et al., 2008). Dalam penelitian 

Matthews, H., et al (2015), dijelaskan bahwa gejala yang paling mengganggu 
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pasien penyakit Parkinson dan pengasuhnya, yakni: rasa lelah, perlambatan 

gerakan, dan berkurangnya keterampilan jari. Pada proses perjalanan penyakit lebih 

lanjut pasien berpotensi memiliki prognosis yang buruk, seperti kematian, 

instabilitas postural, dan demensia (Halli-Tierney et al., 2020).  

Pengobatan Parkinson saat ini berfokus pada mengurangi gejala dan 

memperlambat progresi penyakit. Obat yang paling efektif dan banyak digunakan 

untuk manajemen gejala dari penyakit Parkinson ialah levodopa (Reich & Savitt, 

2019). Pengobatan penyakit Parkinson dapat bekerja dengan baik pada tahun-tahun 

pertama pengobatan. Dalam pengobatan jangka panjang, pasien dapat merasakan 

komplikasi berupa kemunculan gejala motorik atau non-motorik sebelum 

pemberian dosis selanjutnya, yang dapat membaik setelah pemberian obat, yang 

dikenal dengan wearing off (Bhidayasiri et al., 2015). Kondisi ini dapat terjadi pada 

beberapa pasien penyakit Parkinson, terutama pada mereka yang telah mengalami 

penyakit selama beberapa tahun dan telah menjalani pengobatan untuk waktu yang 

lama (Farzanehfar et al., 2021). Pada kondisi wearing off, gejala motorik dan non-

motorik yang muncul dapat mengganggu aktivitas kehidupan sehari-hari dan 

kualitas hidup pasien penyakit Parkinson (Matthews et al., 2015).  

Skrining wearing off dapat dilakukan melalui asesmen oleh tenaga kesehatan, 

misalnya dengan Wearing off Questionnaire-19 (WoQ-19 atau QUICK) 

(Bhidayasiri et al., 2015). Asesmen ini digunakan untuk menilai gejala penyakit 

Parkinson yang dirasakan kembali oleh pasien selama wearing off terjadi.  

Melihat pentingnya tindakan lebih lanjut sedini mungkin terhadap gejala 

motorik dan non-motorik yang menyebabkan gangguan aktivitas sehari-hari pasien 

pada kondisi wearing off, studi mengenai profil gejala penyakit Parkinson perlu 

dilakukan. Oleh karena itu, penulis mengangkat penelitian berjudul “Profil Gejala 

Motorik dan Non-motorik dengan WoQ-19 Bahasa Indonesia pada Pasien 

Parkinson” sebagai upaya studi lebih lanjut terhadap sebaran gejala motorik dan 

non-motorik penyakit Parkinson serta mengamati penggunaan kuesioner WoQ-19 

yang telah diterjemahkan ke dalam Bahasa Indonesia. 
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1.2. MASALAH PENELITIAN 

Rumusan masalah yang akan diteliti berdasarkan uraian pada latar belakang di atas, 

yaitu:  

a. Apakah profil gejala motorik pada pasien penyakit Parkinson? 

b. Apakah profil gejala non-motorik pada pasien penyakit Parkinson? 

c. Bagaimanakah profil demografi pasien penyakit Parkinson? 

 

1.3. TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi profil gejala motorik dan 

non-motorik pada pasien penyakit Parkinson. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1.3.2.1. Mengidentifikasi profil gejala motorik pada pasien penyakit Parkinson. 

1.3.2.2. Mengidentifikasi profil gejala non-motorik pada pasien penyakit 

Parkinson. 

1.3.2.3. Mengidentifikasi profil demografi pasien penyakit Parkinson. 

 

1.4. MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumbangsih berupa informasi baru 

dan pustaka ilmiah mengenai gambaran profil gejala motorik dan non-

motorik pada pasien penyakit Parkinson. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kepedulian masyarakat 

terhadap penyakit Parkinson. Selain itu, penelitian ini juga dapat menjadi 

bahan pertimbangan atas penggunaan WoQ-19 untuk mendeteksi kondisi 

wearing off pada pasien Parkinson. 
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1.5.  KEASLIAN PENELITIAN 

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian 

Penulis Tempat Desain 

Penelitian 

Hasil Pembeda 

Pradnyaning 

et al., 2020 

Poliklinik 

Neurologi 

RSUP 

Sanglah 

dan 

RSUD 

Wangaya 

Denpasar 

Deskriptif, 

potong 

lintang 

Sekitar 50% subjek 

penelitian ini 

mengalami penyakit 

Parkinson selama > 5 

tahun. Gejala motorik 

yang paling umum 

ditemukan adalah 

rigiditas pada kedua 

sisi. 

Alat ukur: 

MoCA-Ina, 

rekam medis 

Metode 

sampling: 

Consecutive 

sampling 

Subjek: 

pasien 

penyakit 

Parkinson 

dengan 

gangguan 

neurokognitif 

bulan 

September - 

Desember 

2018 

Nugraha & 

Hamdan, 

2020 

RSUD dr. 

Soetomo 

Surabaya 

Deskriptif, 

retrospektif 

Dari 51 pasien, semua 

mengalami gejala 

motorik, dengan 

68,09% juga 

mengalami gejala non-

motorik.  Tremor 

istirahat adalah gejala 

motorik paling umum 

Alat ukur: 

Rekam medis 

Metode 

sampling: 

Consecutive 

sampling 

Subjek: 
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(93,62%), sedangkan 

nyeri adalah gejala 

non-motorik tersering 

(38,30%)..  

Pasien 

penyakit 

Parkinson 

bulan Januari 

– Desember 

2019 
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Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya didasarkan pada alat 

ukur dan metode sampling yang digunakan, serta tempat penelitian yang 

dilaksanakan mendatang dengan tempat penelitian yang telah dilakukan 

sebelumnya. Pada penelitian ini, alat ukur yang digunakan adalah WoQ-19 dengan 

metode pengambilan sampel purposive sampling dan berlokasi di Rumah Sakit 

Bethesda Yogyakarta. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

5.1. Kesimpulan 

Gejala motorik terbanyak yang diderita pasien Parkinson ialah tremor, gerakan 

melambat, dan tubuh terasa kaku. Gejala non-motorik yang banyak dirasakan 

pasien adalah perut tidak nyaman dan badan sakit. 

5.2. Saran 

5.2.1. Bagi masyarakat dan praktisi kesehatan 

5.2.1.1.Meningkatkan perhatian terhadap keluhan dan terapi dari gejala yang 

dirasakan pasien Parkinson. 

5.2.2. Bagi peneliti lain 

5.2.2.1.Penelitian selanjutnya diharapkan memperluas cakupan gejala motorik dan 

non-motorik yang diteliti.  

5.2.2.2.Penelitian selanjutnya diharapkan dapat meneliti variabel yang belum 

diteliti dalam penelitian ini, seperti tingkat aktivitas fisik, asupan rokok, atau 

kopi yang dikonsumsi pasien. 
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