
Neurona Vol. 35 No. 4 September 2018296

Artikel Penelitian

PENDAHULUAN
Penyakit Parkinson (PP) adalah kelainan 

neurodegeneratif sistem saraf pusat (SSP) yang 
progresif dengan gejala motorik, non-motorik, dan 
perubahan perilaku akibat perubahan patologik pada 
neuron dopaminergik di substansia nigra. Adapun 
nyeri adalah pengalaman sensorik dan emosional 
yang tidak menyenangkan akibat kerusakan jaringan, 
baik aktual maupun potensial, atau digambarkan 
dalam bentuk kerusakan tersebut.1-2

Nyeri pada PP merupakan gejala yang sering 
muncul, kompleks, dan menganggu kualitas hidup 

pasien, namun seringkali terlambat didiagnosis dan 
tidak diobati secara sistematis. Diperkirakan sekitar 
7 sampai 10 juta orang diseluruh dunia terdiagnosis 
PP dan insidennya akan terus meningkat seiring 
bertambahnya usia. Buhmann dkk menunjukkan 
prevalensi nyeri sebesar 95,4% dari pasien PP, 
namun hanya 22,3% pasien yang dapat terdiagnosis, 
sehingga terlambat untuk ditatalaksana. Demikian 
pula Ford menunjukkan hingga 80% pasien PP 
mengalami nyeri kronik yang berkepanjangan.3-6

Saat ini terdapat alat ukur skala nyeri 
spesifik yang tervalidasi secara internasional untuk 
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ABSTRACT

Introduction: Parkinson’s Disease (PD) as a progressive neurodegenerative disorder of the central nervous system 
that has motor and non-motor symptom. Pain is one of the most common non-motor symptom of PD and has a significant 
impact in impairment of patients quality of life, therefore understanding the characteristics of pain in PD is needed.

Aim: To obtain the characteristics of pain disorder in Parkinson’s Disease patients.
Method: This was an observational descriptive study with cross sectional design in PD patients Bethesda Hospital 

in Yogyakarta from January to March 2018. The characteristics of pain in PD patients was assessed based on anamnesis 
and King’s Parkinson Disease Pain Scale (KPPS) questionnaire filling.

Result: Thirty-one PD patients were assessed with majority being male (54.8%), >70 years old (45.15%), H&Y stage 
III (64.5%), and disease duration 1-2 years (41.9%). Pain was present in over 70.96% patients mostly musculoskeletal pain 
(45.2%), followed by nocturnal pain (25.8%) and radicular pain (25.8%).

Discussion: The prevalence of pain as non-motor symptom of PD patients with majority in H&Y stage III was 
70.96%, with the most common types were musculoskeletal pain, nocturnal pain, and radicular pain.
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ABSTRAK
Pendahuluan: Penyakit Parkinson (PP) adalah kelainan neurodegeneratif sistem saraf pusat (SSP) yang progresif 

dengan gejala motorik dan non-motorik. Nyeri merupakan salah satu manifestasi non-motorik tersering pada PP, serta 
berperan cukup signifikan terhadap penurunan kualitas hidup pada pasien, sehingga diperlukan pemahaman mengenai 
karakteristik nyeri pada PP.

Tujuan: Mengetahui prevalensi dan karakteristik gangguan nyeri pada pasien PP.
Metode: Penelitian deskriptif observasional secara potong lintang terhadap pasien PP di RS Bethesda, Yogyakarta, 

pada bulan Januari hingga Maret 2018. Karakteristik nyeri pada pasien PP dinilai berdasarkan hasil anamnesis melalui 
pengisian kuesioner King’s Parkinson Disease Pain Scale (KPPS). 

Hasil: Didapatkan 31 subjek PP yang mayoritas laki-laki (54,8%) berusia >70 tahun (45,1%), berada stadium III 
(64,5%), dan durasi sakit 1-2 tahun (41,9%). Nyeri ditemukan pada 70,96% subjek, berupa nyeri muskuloskeletal (45,2%), 
nyeri nokturnal (25,8%), dan nyeri radikuler (25,8%).

Diskusi: Prevalensi nyeri sebagai gejala non-motorik pada PP yang mayoritas berada pada stadium III adalah 
70,96% dengan karakteristik nyeri terbanyak berupa nyeri muskuloskeletal, nyeri nokturnal, dan nyeri radikular. 	

Kata kunci:  Nyeri, penyakit Parkinson	
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Gambar 1. Kuesioner King’s Parkinson’s Disease Pain Scale Versi Bahasa Indonesia8



Artikel Penelitian

Neurona Vol. 35 No. 4 September 2018 299

pasien PP pertama kali pada tahun 2015, King’s 
Parkinson Disease Pain Scale (KPPS) yang dapat 
mengklasifikasikan tipe-tipe nyeri pada pasien 
Parkinson.7 Skala ini telah diadaptasi serta telah 
teruji valid dan reliabel ke dalam bahasa Indonesia.8

Keluhan nyeri pada pasien PP merupakan 
salah satu manifestasi non-motorik yang cukup 
sering dan mengganggu pada pasien PP, namun studi 
epidemiologi di Indonesia masih kurang memadai, 
sehingga perlu dilakukan penelitian ini.
TUJUAN

Mengetahui prevalensi dan gambaran 
karakteristik gangguan nyeri pada pasien PP di RS 
Bethesda, Yogyakarta.
METODE

Desain penelitian ini adalah observasional 
potong lintang terhadap semua pasien PP yang 
berobat ke Poli Saraf RS Bethesda, Yogyakarta, 
pada bulan Januari hingga Maret 2018. Kriteria 
inklusi adalah pasien berusia >40 tahun yang  rutin 
mengonsumsi obat anti-parkinson dan bersedia 
mengikuti penelitian. Adapun kriteria eksklusi adalah 
pasien dengan gangguan komunikasi secara baik, 
seperti demensia atau afasia.

Setiap subjek dikelompokkan berdasarkan 
stadium penyakit menggunakan skala Hoehn and 
Yahr (H&Y). Gangguan nyeri dinilai berdasarkan 
kuesioner KPPS yang mengukur nyeri selama 
sebulan terakhir. Kuesioner tersebut terdiri dari 14 
item pertanyaan dan 7 domain yang terdiri dari; item 
1 untuk menilai nyeri muskuloskeletal, item 2 dan 
3 untuk nyeri kronik, item 4-6 tentang nyeri yang 
terkait dengan fluktuasi, item 7 dan 8 untuk menilai 
nyeri nokturnal, item 9-11 pada nyeri orofasial, item 
12 dan 13 untuk menilai perubahan warna dan edema/
pembengkakan, serta item 14 untuk nyeri radikuler 
(Gambar 1).

Penelitian ini telah disetujui oleh Komite 
Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran 
Universitas Kristen Duta Wacana  dengan nomor 
547/C.16/FK/2017. Analisis data menggunakan 
perangkat SPSS. 
HASIL

Data karakteristik sampel (Tabel 1) mayoritas 
berada pada rentang usia >70 tahun (45,1%) dengan 

jenis kelamin terbanyak laki-laki (54,8%), stadium 
penyakit III (64,5%), dan durasi sakit dalam rentang 
1-2 tahun (41,9%).
Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian (n=31)

Karakteristik n (%)
Usia

•	40-50 tahun 1 (3,3)
•	51-60 tahun 3 (9,7)
•	61-70 tahun 13 (41,9)
•	>70 tahun 14 (45,1)
Jenis kelamin

•	Laki-laki 17 (54,8)
•	Perempuan 14 (45,2)
Stadium

•	I 0 (0)
•	II 9 (29)
•	III 20 (64,5)
•	IV 2 (6,5)
•	V 0 (0)
Durasi sakit

•	≤1 tahun 3 (9,7)

•	1-2 tahun 13 (41,9)
•	2-3 tahun 10 (32,3)
•	>3 tahun 5 (16,1)

Tipe nyeri tertinggi berdasarkan ranah 
KPPS (Tabel 2) secara berurutan adalah nyeri 
muskuloskeletal (45,2%), nyeri nokturnal (25,8%), 
nyeri radikuler (25,8%), perubahan warna; edema/
pembengkakan (19,4%), nyeri kronik (16,1%), dan 
nyeri yang terkait fluktuasi (6,5%), tanpa ada nyeri 
orofasial.

Tabel 2. Tipe Nyeri berdasarkan Ranah KPPS (n=31)

Ranah KPPS n (%)

1.	Nyeri muskuloskeletal 14 (45,2)

2.	Nyeri kronik 5 (16,1)

3.	Nyeri terkait fluktuasi 2 (6,5)

4.	Nyeri nokturnal 8 (25,8)

5.	Nyeri orofasial 0 (0)

6.	 Perubahan warna; edema/pembengkakan 6 (19,4)

7.	Nyeri radikuler 8 (25,8)

KPPS: King’s Parkinson Disease Pain Scale.
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PEMBAHASAN
Didapatkan subjek laki-laki lebih banyak 

dibanding perempuan (54,8% vs 45,2%) dengan  
rentang usia terutama >70 tahun (45,1%) dan paling 
rendah pada rentang usia 40-50 tahun (3,3%). Liu 
dkk mendapatkan bahwa insidens dan prevalensi 
PP meningkat seiring dengan pertambahan usia dan 
cenderung lebih tinggi pada laki-laki dibandingkan 
perempuan dan bahwa gender laki-laki merupakan 
faktor prediktor yang cukup signifikan untuk 
prevalensi PP.9 Studi terdahulu juga menunjukkan 
mayoritas pasien PP berusia >60 tahun dengan 
peningkatan insidens dan prevalensi setelah usia 50 
tahun. Penderita yang berusia <50 tahun dianggap 
memiliki onset awal dari PP.10 -11

Durasi sakit subjek terbanyak dalam rentang 
1-2 tahun (41,9%) diikuti 2-3 tahun (32,3%), dan 
durasi >3 tahun (16,1%). Studi metaanalisis Enders 
dkk yang melibatkan 178.169 pasien menyebutkan 
bahwa mayoritas pasien memiliki durasi <5 tahun 
sebagai yang tertinggi (40%) diukur dari onset 
pertama kali menderita PP, diikuti rentang durasi 5-9 
tahun (31%) dan >9 tahun (29%).12

Mayoritas subjek penelitian ini berada pada 
stadium III (64,5%) dan II (29%). Chaudhuri dkk 
mendapatkan bahwa skor KPPS meningkat secara 
signifikan seiring dengan keparahan penyakit 
berdasarkan skala H&Y. Hal ini menunjukkan 
perkembangan keparahan penyakit diikuti juga 
oleh peningkatan intensitas nyeri pada pasien PP, 
dan berpengaruh secara signifikan terhadap kualitas 
hidup pasien.7

Penelitian ini mendapatkan keluhan nyeri pada 
subjek dengan PP dalam 1 bulan terakhir sebanyak 
71,2%. Angka ini lebih tinggi dari pada Beiske dkk 
yang menunjukkan prevalensi nyeri sebesar 60%. 
Penelitian sebelumnya melaporkan karakteristik nyeri 
pada pasien PP berdasarkan klasifikasi Ford yang 
mengkategorikan nyeri menjadi 4 tipe, dengan tipe 
nyeri terbanyak merupakan nyeri muskuloskeletal 
(70%), diikuti nyeri distonik (40%), nyeri radikular-
neuropatik (20%), dan nyeri neuropatik pusat 
(10%).13

Adapun karakteristik nyeri terbanyak pada 
penelitian ini ditempati oleh ranah 1 yaitu nyeri 
muskuloskeletal (45,2%) diikuti oleh nyeri nokturnal 

(25,8%), dan nyeri radikuler (25,8%). Data ini 
mirip dengan Rizos dkk tentang skala KPPS, bahwa 
sebagian besar tipe nyeri pada pasien PP merupakan 
nyeri muskuloskeletal (80,1%) diikuti nyeri radikuler 
(25,3%) bila dibandingkan dengan kontrol (p<0,05).14 

Studi meta-analisis oleh Rana dkk tentang 
karakteristik nyeri melaporkan bahwa nyeri pada 
pasien PP lebih cenderung menyebabkan depresi dan 
penurunan kualitas hidup pada pasien. Sebagian besar 
pasien yang mengalami gangguan nyeri tersebut juga 
melaporkan manajemen nyeri yang kurang baik serta 
penggunaan analgesik yang tidak tepat.13 Valkovic 
dkk melaporkan prevalensi nyeri pada pasien PP 
mencapai 76% yang terdiri dari berbagai tipe nyeri, 
seperti nyeri muskuloskeletal dan nyeri radikuler. 
Hal ini menunjukkan bahwa semua tipe nyeri pada 
PP lebih cenderung muncul di stadium lanjut dan 
memburuk seiring dengan progresivitas penyakit.15-16

Gejala non-motorik pada PP telah menjadi 
perhatian peneliti dalam beberapa tahun terakhir. 
Nyeri pada PP muncul pada fase preklinik dan 
stadium awal dari penyakit menyebabkan gangguan 
kualitas hidup pada pasien. Beberapa penelitian 
menunjukkan korelasi antara nyeri pada PP terhadap 
stadium penyakit dan kualitas hidup pasien.

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan 
antara lain jumlah sampel yang tidak terlalu banyak, 
sehingga kurang merepresentasikan gambaran nyeri 
pada PP di populasi yang lebih besar. Peneliti juga 
tidak meneliti komorbid dan terapi sebagai salah 
satu faktor yang dapat memengaruhi hasil penelitian. 
Oleh karena itu diperlukan studi lanjutan untuk 
mengukur hubungan antara berbagai tipe nyeri pada 
PP terhadap penyakit komorbid dan pengobatan yang 
diberikan, mengingat nyeri merupakan gejala yang 
berfluktuasi pada PP.
KESIMPULAN

Prevalensi nyeri sebagai gejala non-motorik 
pada PP yang mayoritas berada pada stadium 
III di RS Bethesda, Yogyakarta adalah 70,96% 
dengan karakteristik nyeri terbanyak berupa nyeri 
muskuloskeletal, nyeri nokturnal, dan nyeri radikular. 
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