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ABSTRAK

Ansietas merupakan gejala non-motor terbanyak pada penyakit Parkinson (PD) yang sangat mempengaruhi
kualitas hidup (QoL) pasien meskipun sering kali terabaikan pada praktik klinis. Tujuan penelitian ini adalah
untuk melihat hubungan antara angka kejadian ansietas (menggunakan Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS)
dan faktor yang mempengaruhinya. Sampel adalah pasien PD di Poliklinik Neurologi RSUP Dr. M. Djamil Padang
yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui distribusi umum
dan uji bivariat dilakukan untuk menilai faktor yang berhubungan dan korelasinya. Subyek penelitian sebanyak
60 pasien. Sebagian besar subyek adalah laki- laki (55%) dengan rerata usia 59 (58.05 £ 9.7) tahun dan durasi
penyakit 6.35 £ 5.29 tahun. Dengan pemeriksaan Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS), diperoleh 38.3%
penderita Parkinson dengan ansietas. Terdapat perbedaan yang bermakna antara status perkawinan, durasi sakit
dan derajat penyakit dengan kejadian ansietas (p<0.05) pada pasien dengan penyakit Parkinson. Tidak terdapat
perbedaan yang bermakna antara usia dan jenis kelamin dengan kejadian ansietas pada pasien dengan penyakit
Parkinson. Perlu skrining dan penatalaksanaan yang tepat dalam mengelola ansietas pada pasien dengan penyakit
Parkinson.
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Anxiety is a non-motor symptom in Parkinson Disease (PD) affecting quality of life (QoL) though is clinically
unconcerned. It aimed to know correlation between incidence of anxiety in PD (using Hamilton Anxiety Rating
Scale/HAR) and its related factors. Sample was patient PD at Neurology Polyclinic of Dr. M. Djamil Padang
General Hospital appropriate to inclusion and excluision criteria.. Univariate analysis used to describe baseline
and bivariate testing used to assess related factors of analytic and their correlaton. We obtained 60 patients. The
most subjects were male (55%) having mean age of 59 (58.05 = 9.7) years and onset duration of 6.35 + 5.29 years.
By examining the HARS, 38.3% of subjects have anxiety. We found that there is significantly correlation of marital
status, onset duration, severity of disease and incidence of anxiety (p < 0..05)in PD patients. Neither found
significantly correlation of age or gender to incidence of anxiety. Proper screening and management are required
to PD patients.

Keywords: Parkinson's disease; anxiety; hamilton anxiety rating scale

PENDAHULUAN

Penyakit Parkinson/Parkinson Disease (PD), dikenal sebagai Idiopathic Parkinsonism, adalah
penyakit neurodegeneratif yang ditandai dengan gejala motorik seperti: resting tremor, rigiditas,
bradikinesia dan ketidakstabilan postur.! Pada PD ditemukan juga gejala non motorik yang jarang
disadari sudah terjadi pada stadium awal. Diantara manifestasi klinis non-motor, ansietas memiliki
prevalensi yang tinggi dan merupakan gejala yang pertama kali muncul sebelum onset gejala motorik.
Penelitian pada fase motorik awal (kurang dari 5 tahun setelah terdiagnosis) menunjukkan adanya
hubungan antara kerusakan sistem monoaminergik dan gangguan emosional. Perubahan pada sirkuit
neural berhubungan dengan kontrol emosi dapat menjadi marker yang sensitif terhadap proses
neurodegeneratif yang terus berlangsung, sehingga dapat memfasilitasi untuk mendiagnosis lebih dini
pada fase awal.*?

Ansietas merupakan salah satu gejala non-motor terbanyak pada PD, dengan prevalensi 31% dari
semua pasien PD, bahkan lebih banyak dibandingkan dengan prevalensi ansietas pada pasien non-PD
(15%).* Penelitian case control yang dilakukan Jacob dkk menyimpulkan ansietas adalah gejala
preklinis bukan faktor risiko penyakit Parkinson pada 371 subyek di Amerika Utara dengan penyakit
Parkinson.” Ansietas sangat mempengaruhi kualitas hidup, yang mana berhubungan dengan penurunan
fungsi, gangguan kognitif, dan meningkatkan stress pada pasien PD. Memahami terjadinya ansietas
sangat penting hingga bisa melakukan penatalaksanaan optimal pada pasien PD.® Ansietas bisa menjadi
salah satu prediktor yang berhubungan dengan kualitas hidup pasien PD.* Ansietas pada PD dapat
mempercepat perburukan gangguan motorik dan juga meningkatkan mortalitas. Sebuah survey dengan
jumlah pasien yang cukup banyak memperlihatkan dampak gangguan neuropsikiatri yang lebih besar
terjadi pada stadium awal PD, ini membuktikan bahwa gangguan neuropsikiatri seperti depresi dan
ansietas bukan merupakan reaksi dari stress akibat keterbatasan kemampuan yang dialami pasien, tapi
akibat perubahan proses neuropatologis.” Masih menjadi perdebatan hubungan antara kejadian ansietas

pada PD dengan faktor yang mempengaruhinya.
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METODE

Penelitian cross sectional ini mengumpulkan subyek PD dari Poliklinik Neurologi RSUP Dr. M.
Djamil Padang. Peneliti mengumpulkan sampel dengan metode konsekutif sesuai dengan kriteria inklusi
dan eksklusi. Kriteria inklusi adalah (1) pasien PD yang didiagnosis berdasarkan gejala; (2) setuju dan
menandatangani informed consent. Kriteria eksklusi adalah (1) riwayat stroke; (2) riwayat PD; (3) tidak
dapat berkomunikasi; (4) dieksklusi karena alasan lain. Jumlah subyek penelitian adalah 60 subyek.
Peneliti mendata distribusi karakteristik subyek (usia, jenis kelamin, status pernikahan) dan manifestasi
klinis (durasi onset dan severitas berdasarkan kriteria Hoehn and Yahr). Ansietas subyek
diklasifikasikan menjadi ada dan tanpa ansictas dengan Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS).
Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui distribusi umum dan uji bivariat diakukan untuk menilai

faktor yang berhubungan dan korelasinya.

HASIL
Penelitian ini melibatkan 60 orang pasien PD yang berobat ke Poliklinik RS Dr. M. Djamil. Dalam
penelitian ini pasien dikelompokkan menjadi 2 kelompok, masing-masing kelompok terdiri dari 23
orang pasien PD dengan ansietas dan 37 orang pasien tanpa ansietas. Distribusi karakteristik umum pada
penelitian ditampilkan dalam Tabel 1. Dari 60 sampel pasien penyakit Parkinson ditemukan lebih
banyak berjenis kelamin laki-laki (55%) dibanding perempuan (45%). Rata-rata usia subyek adalah 59
(58.05 £ 9.7) dan durasi onset adalah 6.35 £ 5.29 tahun.

Tabel 1. Karakteristik Umum Pasien

el Parkinson p
Variabe Tanpa Ansietas (n=37) Ansietas (n=23)
Usia (tahun)
< 50 tahun 6 (50) 6 (50) 0.353
> 50 tahun 31 (65) 17 (35)
Jenis Kelamin
Laki-laki 20 (60.6) 13 (39.4) 0.852
Perempuan 17 (63) 10 (37)
Status pernikahan
Tidak kawin 3 (30) 7 (70) 0.024
Kawin 34 (68) 16 (32)
Durasi sakit (tahun)
<5 tahun 30 (81) 7 (19) 0.000
> 5 tahun 7 (30.4) 16 (69,6)
Hoehn and Yahr
I 4 (100) 0(0)
II 21 (70) 7 (30)
I 11 (57.9) 8 (42.1) 0.002
v 1(11.1) 8 (88.9)
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Tabel 2. Hubungan Faktor yang Mempengaruhi Ansietas pada Penyakit Parkinson

Parkinson
Variabel Tanpa i P OR
Ansietas A(Eilzegs Minimum  Maksimum
(n=37)
Usia (tahun)
<50 tahun 60 66D i 0sas 0153 1.966
> 50 tahun 31 (65) 17 (35) ’ ) ’ ’
Jenis Kelamin
Laki-laki 20 (60.6) 13 (39.4) 0852 1105 0.388 3.150
Perempuan 17 (63) 10 (37) ' ' ' '
Status perkawinan
Tidak kawin 3G TT0 G 0a 4958 1132 21.722
Kawin 34 (68) 16 (32) ' ' ' '
Durasi sakit (tahun)
<5 tahun S0BD 7% 000 9796 2.919 32.872
> 5 tahun 7(30.4) 16(69.6) ) ] ) )
Hoehn and Yahr
I 4 (100) 0 (0)
II 21 (70) 7 (30)
111 11(57.9) 8(42.1) 0.002
v 1(11.1)  8(88.9)

Tabel 2 memperlihatkan hubungan antara faktor-faktor yang mempengaruhi ansietas pada
penyakit Parkinson, dengan nilai p<0.05 dianggap berhubungan bermakna. Pada penelitian ini tidak
didapatkan perbedaan yang bermakna pada karakteristik dasar kedua kelompok, seperti usia dan jenis
kelamin. Namun pada variabel durasi/lama sakit, didapatkan nilai p=0.000, artinya, durasi/lama sakit

pada kedua kelompok memiliki perbedaan yang bermakna.

PEMBAHASAN

Dari 60 sampel pasien penyakit Parkinson ditemukan lebih banyak berjenis kelamin laki-laki
(55%) dibanding perempuan (45%). Hal ini sesuai dengan penelitian meta-analisis yang bersifat
nasional untuk melihat rasio laki-laki dan perempuan pada pasien Parkinson, Elbaz et.al pada tahun
2010 di Perancis yang mengikutsertakan 25.438 subjek, didapatkan 51% adalah laki-laki.® Pringsheim
et.al melakukan penelitian meta-analisis mengenai epidemiologi penyakit Parkinson yang
mengikutsertakan 16 penelitian dari Eropa, 5 penelitian Asia, 4 dari Amerika Utara dan 1 dari Australia.
Dari meta-analisis ini disimpulkan bahwa jumlah penderita penyakit Parkinson berjenis kelamin laki-
laki signifikan lebih banyak dibandingkan wanita disemua kelompok umur.” Hasil yang sama juga
didapatkan oleh Dissayanaka et.al yang melakukan penelitian terhadap 639 pasien Parkinson dan 63%
diantaranya adalah laki-laki.* Laki-laki memiliki insiden 1.5 kali lebih tinggi dibandingkan perempuan
untuk menderita penyakit Parkinson. Bila dibandingkan dengan gejala klinis Parkinson, perempuan
memiliki gejala yang lebih ringan dibandingkan laki-laki. Belum ada penjelasan pasti mengenai hal ini,

namun diduga terdapat keterlibatan efek genetik, paparan gaya hidup, faktor hormonal dan juga
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perbedaan struktur ataupun fungsi dari jalur dopaminergik otak.® Usia penderita Parkinson lebih banyak
didapatkan pada usia > 50 tahun (63%). Dari penelitian mengenai epidemiologi PD, seperti yang
dilakukan Von Campenhausen pada tahun 2005 didapatkan bahwa prevalensi PD adalah 1-2 per 1000
populasi, 1% pada populasi > 60 tahun, dan jarang terjadi pada usia < 50 tahun.'® Begitu juga dengan
penelitian Pagano et.al yang dilakukan pada tahun 2014, dimana dari 422 pasien Parkinson didapatkan
usia saat onset 61.6 £ 9.73 tahun, dan hanya ditemukan beberapa pasien dengan usia saat onset <50
tahun. "’

Tabel 2 memperlihatkan hubungan antara faktor-faktor yang mempengaruhi ansietas pada
penyakit Parkinson, dengan nilai p<0.05 dianggap berhubungan bermakna. Pada penelitian ini tidak
didapatkan perbedaan yang bermakna pada karakteristik dasar kedua kelompok, seperti usia dan jenis
kelamin. Namun pada variabel durasi/lama sakit, didapatkan nilai p=0.000, artinya, durasi/lama sakit
pada kedua kelompok memiliki perbedaan yang bermakna. Hal ini sejalan dengan penelitian Marinus
et.al, dimana durasi penyakit yang lebih lama merupakan faktor risiko untuk terjadinya gangguan
psikiatri pada penderita Parkinson. Gangguan psikiatri yang muncul juga merupakan faktor risiko
meningkatnya severitas dan progresivitas penyakit yang cepat.'

Stadium penyakit juga dapat dijadikan prediktor terjadinya ansietas pada penderita PD dengan
nilai p=0.002. Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Khedr et.al pada tahun 2020, mendapatkan bahwa
peningkatan stadium dari Hoehn and Yahr pada PD memiliki korelasi positif dengan kejadian ansietas
pada penderita parkinson.'

Status perkawinan termasuk salah satu prediktor terjadinya ansietas pada PD dengan nilai
p=0.024 OR=4.9. Pada sebuah penelitian tahun 2005, didapatkan hubungan antara status perkawinan
yang mengindikasikan adanya dukungan, sehingga pasien memiliki kemampuan lebih untuk mengatasi
tekanan. Pasien PD umumnya kesulitan dalam melakukan aktivitas sehari-hari, jadi dengan adanya
dukungan dari keluarga terutama pasangan akan menjadi faktor yang penting untuk mengurangi stres.'*

Sama halnya dengan hasil yang didapatkan oleh beberapa penelitian yang menjelaskan bahwa
kejadian ansietas pada penderita Parkinson dengan status tidak menikah memiliki prevalensi 25% lebih
tinggi dibandingkan penderita yang menikah. Hal ini mengindikasikan bahwa penderita PD yang tidak
menikah cenderung mengalami ansietas dibandingkan yang menikah. Hasil ini berguna sebagai
pedoman dalam penatalaksanaan ansietas pada penderita PD, sebagai intervensi untuk meningkatkan
hubungan sosial agar dapat mengurangi beban stressor pada penderita PD. Dukungan emosional dan
bantuan untuk stabilisasi mood dari pasangan dapat menurunkan risiko ansietas pada penderita PD.
Terdapat bukti yang menyebutkan bahwa penurunan kualitas hidup dapat terjadi pada penderita PD yang

belum menikah, duda atau janda.'>'®
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KESIMPULAN DAN SARAN

Pada penelitian ini didapatkan hubungan yang bermakna antara ansietas dengan penyakit

Parkinson. Ansietas merupakan salah satu gejala non-motor terbanyak pada PD. Namun, gejala ini

kadang kurang mendapat perhatian karena pasien, keluarga ataupun dokter lebih fokus pada gejala

motorik yang timbul. Perlu dilakukan skrining dan penatalaksanaan yang tepat dalam mengelola ansietas

pada pasien dengan penyakit Parkinson karena ansietas dapat menurunkan kualitas hidup pasien dengan

Parkinson

10.
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