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Latar belakang: Fungsi kognitif merupakan aktivitas
mental yang dilakukan secara sadar dan gangguannya
dapat diukur secara objektif menggunakan alat
diagnosis baku. Gangguan fungsi kognitif memiliki
dampak besar pada kualitas hidup penderita Penyakit
Parkinson (PP), menambah beban pengampu, dan
menambah biaya kesehatan. Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui prevalensi dan profil
gangguan neurokognitif penderita PP di rumah sakit
(RS) rujukan Kota Denpasar berdasarkan demografis,
gejala PP, dan domain kognitif yang terganggu.
Metode: Penelitian ini adalah penelitian deskriptif
potong lintang terhadap 47 penderita PP rawat jalan di
RS rujukan Kota Denpasar. Hasil: Angka kejadian
gangguan neurokogitif pada pasien PP di RS rujukan
Kota Denpasar sebesar 55.3% dengan distribusi

terbanyak pada laki-laki (72.3%), usia 260 tahun
(63.8%), pendidikan perguruan tinggi atau sederajat
(44.7%), dan pensiunan (21.3%). Sebagian besar
subjek telah menderita PP selama >5 tahun (42.3%),
stadium Hoehn and Yahr 2 (38.5%), dan gejala
motorik dominan berupa rigiditas bilateral (26.9%).
Domain yang terganggu adalah eksekutif (48.9%),
memori (46.8%), visuospasial (29.8%), atensi
(23.4%), dan bahasa (10.6%). Simpulan: Lebih dari
setengah penderita PP rawat jalan di RS rujukan Kota
Denpasar mengalami gangguan neurokognitif dengan
karakteristik laki-laki, usia lebih dari 60 tahun,
berpendidikan tinggi, dan pensiunan. Gangguan
eksekutif merupakan domain neurokognitif yang
paling banyak didapatkan.

Kata Kunci: Penyakit Parkinson, gangguan neurokognitif, prevalensi gangguan neurokognitif pada PP

ABSTRACT

Background: Cognitive is a mental activity performed
by human consciously, and the impairment could be
evaluated objectively by diagnostic tools. Impaired
cognition has a major impact on quality of life,
increasing caregiver burden, and health expense in
patients with Parkinson Disease (PD). The aim of this
study was to determine the prevalence and profile of
neurocognitive impairments in PD patients in referral
hospitals in Denpasar, based on demographic, PD
symptoms, and impaired cognitive domain. Method:
This study was a descriptive cross-sectional study
measured 47 PD outpatients in referral hospitals in
Denpasar. Result: The occurance rate of
neurocognitive impairment in PD patients in referral
hospital in Denpasar was 55.3%, the highest

neurocognitive impairment group were male (72.3%),
260 years old (63.8%), university graduate (44.7%),
and retired (21.3%). The subjects were predominantly
have PD for more than 5 years (42.3%), Hoehn and
Yahr stage 2 (38.5%), and the dominant motoric
symptom was bilateral rigidity (26.9%). Domain
disturbed were executive (48.9%), memory (46.8%),
visuospatial (29.8%), attention (23.4%), and language
(10.6%). Conclussion: More than half PD outpatients
in referral hospital in Denpasar has neurocognitive
impairment. Males, more than 60 years old, university
graduates, and retired were dominating. Executive
disturbance was the most neurocognitive disorders
found.

Key Words: Parkinson Disease, neurocognitive impairment, neurocognitive impairment prevalence in PD
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Latar Belakang

Penyakit  Parkinson (PP) pertama kali
dideskripsikan oleh James Parkinson pada tahun
1817. Penyakit ini merupakan penyakit kronis,
progresif, serta memiliki gejala motorik yang khas
berupa tremor, bradikinesia, rigiditas, dan
instabilitas postural.' Belakangan setelah melalui
eksplorasi yang panjang, diketahui bahwa PP
tidak hanya berupa gejala motorik saja, tetapi juga
memiliki gejala-gejala non motorik. Gejala-gejala
non motorik pada PP yaitu gangguan fungsi
kognitif, disfungsi sistem otonom, disfungsi
sensorik, dan gangguan tidur.*?

Fungsi kognitif merupakan aktivitas mental yang
dilakukan secara sadar, misalnya berpikir,
mengingat, belajar, dan menggunakan bahasa.
Secara objektif fungsi kognitif dapat dinilai
dengan menggunakan beberapa alat diagnosis
baku, dan kemudian dapat dikelompokkan sesuai
domain fungsi kognitif.* Gangguan fungsi
kognitif merupakan salah satu gejala non motorik
yang paling sering ditemukan pada penderita PP.
Gangguan fungsi kognitif pada penderita PP dapat
berkisar antara gangguan fungsi kognitif ringan
atau  Parkinson’s Disease Mild Cognitive
Impairment (PD-MCI) hingga gangguan fungsi
kognitif berat berupa Parkinson’s Disease
Dementia (PDD).?

Gangguan fungsi kognitif memiliki dampak yang
besar pada kualitas hidup penderita PP,
menambah beban pengampu, dan menambah
biaya kesehatan yang dibutuhkan. Menurut
beberapa penelitian longitudinal, diketahui bahwa
25 hingga 50% penderita PP akan menjadi PD-
MCI atau berkembang dari PD-MCI ke PDD
setelah 5 tahun terdiagnosis, dan sekitar 80% akan
menjadi PDD selama perjalanan penyakitnya.>’
Penelitian-penelitian komunitas lain mendapatkan
insiden PD-MCI sebesar 20-60%, dan 10% dari
PD-MCI ini akan menjadi PDD tiap tahunnya.*®’
Jika dibandingkan dengan orang seusianya,
penderita Penyakit Parkinson memiliki risiko 3
hingga 6 kali lebih besar menderita demensia.5 Di
Indonesia, data nasional mengenai gangguan
fungsi kognitif pada penderita PP tidak banyak
didapatkan, tetapi beberapa pusat pendidikan di
Indonesia mendapatkan prevalensi gangguan
fungsi kognitif pada penderita PP berkisar antara
20% hingga 70%.'“'> Menurut Watson dan
Leverenz (2010) domain gangguan fungsi
kognitif yang terganggu pada PP terutama adalah

fungsi eksekutif, diikuti oleh gangguan atensi,
memori, visuospasial, dan bahasa."

Data karakteristik gangguan fungsi neurokognitif
pada PP di Indonesia, khususnya Bali, masih
sangat minim, sehingga diperlukan penelitian
dasar mengenai karakteristik gangguan fungsi
kognitif pada PP di Bali. Kota Denpasar sendiri
memiliki Fasilitas Kesehatan Tingkat Lanjutan
(FKTL) tingkat 2 berupa RSUD Wangaya
Denpasar dan FKTL tingkat 3 berupa RSUP
Sanglah Denpasar sebagai rumah sakit rujukan
penderita PP. Penelitian ini dilakukan di rumah
sakit rujukan di Denpasar sehingga diharapkan
dapat mencerminkan kondisi gangguan kognitif
pada PP di seluruh Bali pada khususnya, dan
Indonesia pada umumnya.

Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
prevalensi dan profil gangguan neurokognitif
penderita PP di rumah sakit (RS) rujukan Kota
Denpasar berdasarkan demografis, gejala PP, dan
domain kognitif yang terganggu.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian observasional
deskriptif menggunakan rancangan penelitian
deskriptif potong lintang (descriptive cross
sectional) dimana semua penderita rawat jalan PP
di poliklinik RSUP Sanglah dan RSUD Wangaya
Denpasar yang memenuhi kriteria inklusi akan
dinilai fungsi  neurokognitifnya  dengan
menggunakan alat ukur MoCA-Ina dan
dimasukan sebagai sampel penelitian. Populasi
terjangkau penelitian ini adalah penderita PP
dengan gangguan neurokognitif yang menjalani
perawatan di Poliklinik Neurologi RSUP Sanglah
dan RSUD Wangaya Denpasar bulan September
hingga Desember 2018. Kriteria inklusi ialah: (1)
penderita dengan Penyakit Parkinson; (2)
penderita yang bersedia menjadi responden; (3)
penderita bisa berkomunikasi secara verbal
menggunakan Bahasa Indonesia. Kriteria eksklusi
adalah: (1) penderita memiliki gangguan
berbahasa berat seperti afasia atau disartria berat,

gangguan penglihatan, dan gangguan
pendengaran; (2) penderita tidak kooperatif; (3)
memiliki  komorbiditas  yang  berpotensi

mempengaruhi fungsi kognitif seperti penyakit
serebrovaskular, tumor otak, gangguan hati atau
ginjal yang berat, dan riwayat trauma kepala yang
menyebabkan penurunan kesadaran atau opname.
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Pengambilan sampel dilakukan dengan metode
sampling nonrandom jenis consecutive. Sampel
yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi akan
dinilai karakteristiknya. Data yang diperoleh
ditabulasi dan diolah menggunakan program
SPSS wversi 21 untuk mendapatkan hasil
penelitian. Penelitian ini sudah dinyatakan layak
etik oleh Komisi Etik Fakultas Kedokteran
Universitas Udayana.

Hasil

Pada penelitian ini didapatkan 47 subjek yang
memenuhi kriteria dan kemudian dapat diolah
datanya. Subjek yang didapat dari FKTL 3 sebesar
63.8%, sementara subjek yang didapatkan di

Tabel 1. Profil Demografis Subjek Penelitian

FKTL 2 sebesar 27.7%. Dari keseluruhan data
didapatkan angka kejadian gangguan
neurokognitif pada penderita PP yang menjalani
perawatan di RS rujukan di Kota Denpasar adalah
sebesar 55.3%.

Profil dasar subjek penelitian dikelompokkan
berdasarkan faktor demografis yaitu usia, jenis
kelamin, pendidikan, dan pekerjaan. Profil dasar
subjek dibagi menjadi profil dasar keseluruhan
subjek penderita PP yang terlibat dan profil dasar
subjek yang mengalami gangguan neurokognitif.
Profil tersebut disajikan secara lengkap pada
Tabel 1. Subjek penelitian juga dikelompokkan
berdasarkan karakteristik PP yang diderita subjek,
disajikan pada Tabel 2.

Profil Demografis Total Gangguan Kognitif
Jumlah Presentase (%) Jumlah Presentase (%)
Rerata Umur 63.85 + 8.68 66.35 + 8.33
+ Standar Deviasi (tahun)
Kelompok Umur
< 60 tahun 17 36.2 7 26.9
> 60 tahun 30 63.8 19 73.1
Jenis Kelamin
Laki-laki 34 72.3 18 69.2
Perempuan 13 27.7 8 30.8
Pendidikan
Tidak tamat SD 2 4.3 2 7.7
SD 9 19.1 7 26.9
SMP 6 12.8 5 19.2
SMA 9 19.1 4 154
Akademi/PT 21 44.7 8 30.8
Pekerjaan
Tidak bekerja 10.6 4 154
Pensiunan 10 21.3 5 19.2
Petani/Buruh 6 12.8 4 154
Swasta 11 234 6 23.1
Wiraswasta 4 8.5 2 7.7
PNS 9 19.1 3 11.5
Lain-lain 2 4.3 2 7.7

*SD=Sekolah Dasar, SMP=Sekolah Menengah Pertama, SMA=Sekolah Menengah Atas,

PT=Perguruan Tinggi, PNS=Pegawai Negeri Sipil

Tabel 2. Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Profil Gejala Parkinson

Profil Gejala PP Total Gangguan Kognitif
Jumlah Presentase (%) Jumlah Presentase (%)
Onset Gejala Parkinson
< 6 bulan 1 2.1 1 3.8
6 bulan — 2 tahun 10 21.3 5 19.2
2 — 5 tahun 17 36.2 9 34.6
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5 tahun 19 40.4 11 42.3
Stadium Hoehn and Yahr
1 12.8 4 15.4
2 21 44.7 10 38.5
3 34.0 8 30.8
4 8.5 4 15.4
Gejala Motorik Dominan
Tremor 1 sisi 4 8.5 2 7.7
Tremor 2 sisi 11 23.4 7 26.9
Rigiditas 1 sisi 5 10.6 2 7.7
Rigiditas 2 sisi 8 17.0 4 15.4
Bradikinesia 9 19.1 4 154
Instabilitas postural 9 19.1 6 23.1
Lain-lain 1 2.1 1 3.8

*PP : Penyakit Parkinson

Gangguan neurokognitif subjek kemudian
dikelompokkan berdasarkan domain kognitif
yang terganggu. Status fungsional dicerminkan
dengan activity daily living (ADL), di mana
subjek yang mengalami gangguan dalam
menjalankan ADL memerlukan bantuan dari
orang-orang terdekat. Data profil gangguan
neurokognitif dan status fungsional seluruh
subjek tersaji pada Tabel 3.

Tabel 3. Profil Gangguan Neurokognitif

Responden
Domain Jumlah Presentase
Skor MoCA-INA 20.40 £ 6.45
Atensi 11 23.4
Bahasa 5 10.6
Memori 22 46.8
Visuospasial 14 29.8
Fungsi Eksekutif 23 48.9
Activity Daily Living 7 14.9
(ADL)

Diskusi

Data demografis dasar keseluruhan subjek pada
penelitian ini menunjukkan bahwa penderita PP di
RS rujukan di Denpasar lebih banyak pada laki-
laki, usia dewasa lanjut (=60 tahun) dengan rerata
umur 63 tahun, berpendidikan tinggi, dan bekerja
di sektor formal. Hal ini sesuai dengan penelitian-
penelitian sebelumnya yang mendapatkan bahwa
usia merupakan faktor risiko utama terjadinya PP.
Prevalensi dan insiden PP terus meningkat dan
berbanding lurus dengan bertambahnya usia
hingga mencapai puncak pada kelompok usia 80
tahun.>*'> Rasio pria wanita pada PP
diperkirakan mencapai 3:2, dengan awitan pada

wanita diketahui pada usia lebih tua. Risiko
menderita PP diketahui paling tinggi dimiliki oleh
ras Hispanik, kemudian Kaukasia, Asia, dan
orang kulit hitam.>'*

Gambaran klinis klasik PP adalah gejala-gejala
motorik yang dominan, sesuai dengan yang
dideskripsikan oleh James Parkinson pada abad ke
19. Gejala motorik PP sendiri sangat heterogen
dan bervariasi antar individu. Umumnya penderita
akan mengeluhkan gejala yang unilateral, dan
dalam perjalanan penyakitnya bisa didapatkan
gejala yang relatif menetap ataupun berkembang
menjadi bilateral dan diikuti dengan gejala-gejala
motorik dan non motorik lainnya."* Hampir
separuh dari keseluruhan subjek pada penelitian
ini telah menderita PP selama lebih dari 5 tahun,
dengan derajat berat PP berupa stadium Hoehn
and Yahr 2. Gejala motorik dominan yang paling
banyak ditemukan pada subjek penelitian ini
adalah rigiditas 2 sisi.

Penelitian ini mendapatkan angka kejadian
gangguan neurokognitif penderita PP yang
menjalani perawatan di RS rujukan di Kota
Denpasar sebesar 55.3%. Beberapa penelitian
serupa telah dilakukan di beberapa RS rujukan di
Indonesia dan didapatkan hasil angka gangguan
neurokognitif pada penderita PP sebesar 70.3% di
Makassar'®, 39% di Manado', dan 20% di
Malang'?>. Data mengenai prevalensi gangguan
neurokognitif pada penderita PP secara nasional
di Indonesia masih minim sehingga sulit
dibandingkan.

Pada kelompok subjek yang menderita gangguan
neurokognitif didapatkan profil demografis
subjek didominasi oleh laki-laki usia dewasa
lanjut (= 60 tahun) dengan rerata usia 66 tahun.
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Subjek dengan gangguan neurokognitif juga lebih
banyak berpendidikan tinggi dan bekerja di sektor
formal. Onset gejala PP pada kelompok subjek
dengan gangguan neurokognitif paling banyak
didapatkan lebih dari 5 tahun, dengan stadium
Hoehn and Yahr 2, dan memiliki gejala motorik
dominan saat pemeriksaan berupa rigiditas 2 sisi
dan instabilitas postural. Karakteristik ini
memiliki kesamaan dengan penelitian di
Makassar, Manado, dan Malang yang
mendapatkan gangguan neurokognitif pada
penderita PP lebih banyak didapatkan pada laki-
laki, rentang wusia 60 hingga 80 tahun,
berpendidikan SMA atau sederajat, dan
merupakan pensiunan sektor formal.'%'?
Penelitian kohort Deprenyl and Tocopherol
Antioxidative =~ Therapy = of  Parkinsonism
(DATATOP) oleh Uc dkk. (2009) mendapatkan
insiden gangguan kognitif pada penderita PP
sebesar 2.4% pada 2 tahun pertama diagnosis PP
ditegakkan dan 5.8% pada 5 tahun terdiagnosis.
Rerata usia penderita gangguan kognitif pada
penelitian ini adalah 61 tahun dengan stadium
Hoehn and Yahr 1-3. Penderita yang mengalami
gangguan fungsi kognitif dihubungkan dengan
jenis kelamin laki-laki, usia yang lebih tua, gejala
yang simetris, serta derajat berat gejala PP kecuali
tremor. '

Penelitian oleh Silalahi (2012) di RSUP Sanglah
Denpasar mendapatkan hal yang cukup serupa,
yaitu semakin tinggi stadium Hoehn and Yahr PP
maka kemungkinan terjadinya gangguan kognitif
makin besar pula.'"” Penelitian oleh Huang dkk.
(2015) di Taiwan menunjukkan menunjukkan
sedikit kontradiksi, di mana insiden gangguan
kognitif paling tinggi pada penderita PP adalah
pada 6 bulan pertama terdiagnosis yaitu sebesar
11.98%, dan insiden ini menurun tiap tahunnya
menjadi 3.93% pada tahun pertama, 3.50% pada 3
tahun pertama, dan 2.20% pada tahun-tahun
selanjutnya.18 Distribusi penderita PP pada
penelitian ini lebih banyak didapatkan berada
pada stadium Hoehn and Yahr 2, sehingga
gangguan kognitif juga lebih banyak tampak pada
kategori stadium tersebut.

Seperti pada gejala-gejala motorik, karakteristik
gangguan fungsi kognitif pada PP bervariasi antar
individu. Pada awalnya gangguan fungsi kognitif
pada PP dianggap murni gangguan fungsi
eksekutif akibat kurangnya dopamin pada jalur
nigrostriatal, tetapi dalam perjalanannya seluruh
domain kognitif dapat terganggu.'” Keterlibatan

domain kognitif yang terganggu pada PP
didapatkan tergantung dari waktu awitan penyakit
dan progresivitas penyakit. Pola awal gangguan
fungsi kognitif pada PP dipercaya berhubungan
dengan proses patologis yang terjadi.*

Pada penelitian ini didapatkan gangguan fungsi
eksekutif ditemukan pada 48.9% dari keseluruhan
subjek. Melihat patofisiologi gangguan fungsi
kognitif pada PP yang melibatkan sirkuit
prefrontal  pada  stadium  awal,  tidak
mengherankan bila fungsi eksekutif merupakan
gangguan yang paling awal dan paling sering
ditemukan pada penderita PP. Gangguan fungsi
eksekutif dapat dijumpai bahkan pada stadium
pre-motorik. Pada beberapa penderita PP
gangguan eksekutif bisa merupakan satu-satunya
gejala kognitif hingga akhir penyakitnya.'* Setelah
fungsi eksekutif terganggu, gangguan yang
selanjutnya dapat dijumpai pada penderita PP
adalah visuospasial dan atensi yang berhubungan
dengan sirkuit frontal eksekutif.*® Pada penelitian
ini didapatkan gangguan atensi sebesar 23.4% dan
gangguan visuospasial sebesar 29.8%.

Atensi sangat berhubungan dengan fungsi
eksekutif, mengingat pengaturan atensi dan fungsi
eksekutif melalui sirkuit yang sama, yaitu sirkuit
dorsolateral prefrontal. Atensi juga dapat
dibedakan menjadi atensi sederhana dan atensi
kompleks yang penilaiannya mencakup penilaian
fungsi eksekutif di saat bersamaan. Pada penderita
PP stadium awal mungkin didapatkan gangguan
pada atensi kompleks, tetapi atensi sederhana baru
akan dijumpai pada penderita PDD."

Gangguan visuospasial pada penderita PP
dihubungkan dengan disfungsi korteks posterior.
Berbagai penelitian menunjukkan bahwa skor uji
visuoperseptual dan visuospasial penderita PP
lebih rendah dari orang normal seusianya.”' Lebih
jauh lagi, gangguan visuopersepsi dan adanya
halusinasi visual meningkatkan risiko
perkembangan PD-MCI menjadi PDD. Pada
awalnya gangguan visuospasial dikaitkan dengan
gangguan motorik penderita PP, tetapi kemudian
diketahui bahwa visuospasial pada penderita PP
terganggu dan tidak terkait gangguan motorik."**
Gangguan memori pada penelitian ini didapatkan
sebesar 46.8%. Gangguan memori merupakan
gangguan neurokognitif yang paling umum
dijumpai pada populasi lansia umum. Penelitian
oleh Broeders dkk. (2013) pada penderita PP
menunjukkan ~ bahwa  gangguan  memori
merupakan gangguan yang paling banyak
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dijumpai, dan bahwa gangguan memori
sebelumnya merupakan prediktor terjadinya
gangguan neurokognitif lebih lanjut pada

penderita PP yang baru terdiagnosis.® Penelitian-
penelitian lain menyebutkan pada penderita PP
fungsi memori didapatkan terganggu setelah
fungsi eksekutif terganggu. Fungsi memori yang
paling awal terganggu pada PP adalah immediate
dan delayed memory, sementara remote memory
akan terganggu saat sudah mencapai tahap
demensia. Memori implisit juga mulai menurun
pada stadium awal PP.13

Gangguan bahasa merupakan gangguan yang
paling sedikit dijumpai pada penelitian ini, hanya
didapatkan pada 10.8% dari keseluruhan subjek.
Hal ini sesuai dengan penelitian-penelitian
sebelumnya di mana gangguan bahasa pada
penderita PP masih diperdebatkan. Beberapa
penelitian mengidentifikasi gangguan bahasa
sebagai gangguan minor tersendiri pada PP,
sementara yang lain menyatakan gangguan
bahasa bukan merupakan gangguan tersendiri.
Alasannya adalah penilaian fungsi bahasa seperti
phonemic verbal fluency test mengandung
komponen penilaian fungsi eksekutif."
Penelitian ini juga mencantumkan gejala motorik
dominan yang diderita oleh subjek. Hal ini sesuai
dengan beberapa teori yang menyebutkan bahwa
gangguan motorik berhubungan dengan gangguan
fungsi kognitif pada penderita PP, terutama
instabilitas postural. Menurut Hausdorff dkk.
(2003) defisit atensi menyebabkan perubahan
besar pada gaya jalan dan stabilitas postural.
Gangguan fungsi eksekutif juga didapatkan
mempengaruhi integrasi informasi sensorik dan
perencanaan motorik yang dibutuhkan untuk

mempertahankan ~ keseimbangan.”  Penelitian
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pada populasi geriatri tanpa PP menemukan
bahwa adanya hubungan antara gangguan fungsi
kognitif, terutama atensi dan fungsi eksekutif
dengan kejadian jatuh. Hal ini dihubungkan
dengan gangguan respon inhibisi dan respon
terhadap stimulus distraksi akibat gangguan atensi
dan fungsi eksekutif.**

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dari rumah sakit
rujukan di Kota Denpasar didapatkan lebih dari
setengah penderita PP di Kota Denpasar
mengalami gangguan fungsi kognitif. Profil dasar
demografis didapatkan sebagian besar subjek
yang mengalami gangguan kognitif merupakan
laki-laki, usia lebih dari 60 tahun, berpendidikan
tinggi, dan bekerja di sektor formal. Karakteristik
dasar subjek dan karakteristik gejala PP pada
penelitian ini sesuai dengan penelitian-penelitian
serupa sebelumnya. Domain neurokognitif yang
paling banyak terganggu adalah fungsi eksekutif,
sesuai dengan penelitian dan teori gangguan
fungsi kognitif pada PP sebelumnya. Deteksi dini
gangguan neurokognitif pada penderita PP perlu
dilakukan di pelayanan kesehatan baik primer,
sekunder, maupun tersier untuk meningkatkan
kualitas hidup penderita PP.
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