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ABSTRACT

Introduction: Early detection and prompt treatment in Parkinson’s Disease (PD) can improve patients’ quality of life. The
complexity of PD requires multidisciplinary team management. Nurses play roles in explaining nursing diagnosis and
interventions such as motor function and fall risk, dysautonomia, disorder of communication and sleep, adherence to treatment,
and advance stage PD treatment.

Aim: To find out the description of clinic and emergency department nurse’s knowledge about parkinsons’s disease.

Methods: Observational descriptive study with a cross-sectional design using a questionnaire that has been tested for validity
and reliability.

Results: The majority of respondents are aged 30-40 years (60.4%), with educational level Diploma-3 (78.2%). About half of
them have interacted with patients with PD (56.4%), but most of them have never received education about PD (62.4%). Majority
level of knowledge about PD is sufficient (40.6%). The level of sufficient knowledge was obtained from respondents with
educational level Diploma-3, aged 30-40 years, work experience > 10 years, and have interaction with patients with PD.
Discussion: The level of knowledge of nurses was mostly at 41 (40.6%), followed by a good level of knowledge at 32 (31.7%),
and less at 28 (27.7%). This study is the first in Indonesia, and shows the need to increase the knowledge of PD among nurses
as part of a multidisciplinary team. Education programs may have roles in increasing the level of knowledge regarding PD.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Deteksi dini dan tatalaksana tepat penyakit Parkinson dapat meningkatkan kualitas hidup pasien. Kompleksitas
penyakit Parkinson memerlukan tatalaksana multidisiplin. Perawat berperan menjelaskan diagnosis keperawatan serta intervensi
misalnya perihal fungsi motorik dan risiko jatuh, disautonomi, gangguan komunikasi dan tidur, kepatuhan pengobatan, serta
pengobatan Parkinson tahap lanjut.

Tujuan: Untuk mengetahui gambaran pengetahuan perawat poliklinik dan IGD terhadap penyakit Parkinson.

Metode: Penelitian deskriptif observasional dengan desain potong lintang menggunakan kuesioner yang telah diuji validitas dan
reabilitasnya.

Hasil: Mayoritas responden berusia 30-40 tahun (60,4%), dengan tingkat pendidikan Diploma-3 (78,2%). Sekitar separuhnya
pernah berinteraksi dengan pasien dengan penyakit Parkinson (56,4%), namun sebagian besar belum pernah mendapatkan
edukasi penyakit Parkinson (62,4%). Sebagian besar tingkat pengetahuan responden terhadap penyakit Parkinson adalah cukup
(40,6%). Tingkat pengetahuan cukup didapatkan pada responden dengan tingkat pendidikan Diploma-3, usia 30-40 tahun,
pengalaman kerja lebih dari 10 tahun, serta pernah berinteraksi dengan pasien dengan penyakit Parkinson.

Diskusi: Tingkat pengetahuan perawat sebagian besar adalah cukup sebanyak 41 orang (40.6%), diikuti dengan tingkat
pengetahuan yang baik sebanyak 32 orang (31.7%), dan kurang sebanyak 28 orang (27.7%). Penelitian ini merupakan studi
pertama di Indonesia, dan menunjukkan perlunya peningkatan pengetahuan perawat mengenai penyakit Parkinson sebagai
bagian dari tim multidisiplin. Program edukasi dapat meningkatkan pengetahuan perihal penyakit Parkinson.

Kata Kunci: multidisiplin, penyakit parkinson, pengetahuan, perawat
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1. Pendahuluan

Penyakit Parkinson adalah penyakit neurodegeneratif
progresif yang disebabkan degenerasi neuron dopaminergik pada
substantia nigra pars kompakta sehingga terjadi defisit kadar
dopamin, disertai adanya agregat protein a-synuclein berisi inklusi
sitoplasma eosinofil (badan Lewy).[1 Penyakit Parkinson
merupakan gangguan neurodegeneratif paling umum kedua
setelah penyakit Alzheimer. Pada tahun 2016 diperkirakan 6 juta
orang lebih di dunia terkena penyakit Parkinson, dan diperkirakan
menjadi 12 juta orang pada 2040.2 Studi Global Burden of
Disease (2016) memperkirakan prevalensinya di Indonesia sekitar
178.755 kasus (1-2 kasus per 1000 orang), dengan tren
peningkatan 21.7% dari tahun 1990 hingga 2016.[31 Peningkatan
ini berkaitan dengan bertambahnya populasi usia tua serta usia
harapan hidup sehingga perlu peningkatan pengetahuan dokter,
perawat, dan tenaga medis lain untuk penanganan lebih baik.[*]
Pertambahan usia merupakan faktor risiko utama penyakit
Parkinson. Sekitar 5% populasi usia dibawah 50 tahun dan 2%
populasi usia 65 tahun ke atas diperkirakan mengalami penyakit
Parkinson. Penyakit Parkinson lebih banyak dialami laki-laki
dengan perbandingan 1,5-2 kali lipat dan sekitar 90% terjadi
sporadik.

Penyakit ~ Parkinson  menyebabkan  gejala  motorik
(bradikinesia, tremor saat istirahat asimetris, rigiditas dan
instabilitas postural) dan gejala non motorik. Beberapa gejala non
motorik seperti hiposmia/anosmia, konstipasi, depresi, dan rapid
eye movement sleep behavior disorder (RBD) dapat mendahului
gejala motorik. Pada tahap lanjut, disautonomia, nyeri dan
gangguan kognitif dapat muncul.! Diagnosis penyakit Parkinson
ditegakkan secara klinis berdasarkan kriteria dari The
International Parkinson and Movement Disorders Society atau UK
Parkinson’s Disease Society Brain Bank Clinical Diagnostic
Criteria.[>8l

Penyakit Parkinson menyebabkan disabilitas, hilangnya
kemandirian, penurunan kualitas hidup dan gangguan aktivitas
sehari-hari (berpakaian, makan, mandi, dll). Gejala motorik
menyebabkan gangguan pergerakan, jatuh, dan fraktur. Sekitar 45-
68% pasien mengalami sering jatuh setiap tahunnya.l”l Fraktur
pada penyakit Parkinson dilaporkan sebanyak 46% dalam 10
tahun, dibandingkan dengan 29% kelompok kontrol.[®! Gejala non-
motorik (depresi, kecemasan, gangguan tidur dan kognitif) selain
berpengaruh negatif terhadap kualitas hidup, bahkan lebih
mengganggu daripada gejala motorik.t Seiring durasi penyakit,
kebanyakan pasien mengalami peningkatan gejala. Peneliatian
Tambun dkk (2021) menunjukkan bahwa stadium, durasi
penyakit, serta gejala sensoris mempengaruhi kualitas hidup
pasien dengan penyakit Parkinson. [

Deteksi dini dan tatalaksana tepat dapat meningkatkan kualitas
hidup pasien dengan penyakit Parkinson. Tatalaksana saat ini
berfokus pada penggantian kadar dopamin di otak, baik melalui
obat oral (levodopa, agonis dopamin, inhibitor monoamine
oksidase B) maupun non oral (operasi Deep Brain
Stimulation/DBS, pompa infus apomorfin, gel intestinal levodopa-
karbidopa. Tatalaksana dopaminergik awalnya efektif, namun
fluktuasi respons obat serta diskinesia sering terjadi setelah
beberapa tahun.!®! Para peneliti masih mengembangkan terapi
untuk memperlambat atau menghentikan perkembangan penyakit.

Heterogenitas  klinis penyakit Parkinson memerlukan
pendekatan patient-centered care, yaitu sesuai kebutuhan,
preferensi, dan gejala pasien, disertai dukungan psikososial.
Penelitian Gui dkk (2020) menyimpulkan intervensi keperawatan
bersifat patient-centered care pada penyakit Parkinson di Cina
memperbaiki emosi negatif, kualitas hidup, dan fungsi motorik
pasien. Pendekatan multidisiplin terbukti efektif pada penyakit
Parkinson.['212 Dalam tim multidisiplin, peran perawat Parkinson
sangat penting.[*¥ Oleh karena itu pengetahuan terkait Parkinson
sangat dibutuhkan bagi perawat. Di Indonesia, belum banyak studi
perihal pengetahuan perawat terkait Parkinson, sehingga perlu
dilakukan penelitian ini.
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2. Tujuan

Mengetahui gambaran pengetahuan perawat poliklinik dan IGD
mengenai  penyakit Parkinson di Rumah Sakit Umum
Daerah (RSUD) Ciawi.

3. Metode

Penelitian deskriptif observasional ini menggunakan desain
potong lintang, dengan kriteria inklusi perawat poliklinik dan IGD
serta kriteria eksklusi tidak bersedia menjadi responden.
Penentuan besar sampel menggunakan rumus slovin (Arikunto,
2010). Teknik pengambilan sampel adalah purposive sampling,
sesuai kurun waktu penelitian (22 Maret — 29 April 2023).
Pengambilan data menggunakan kuesioner yang dibuat oleh
peneliti. Kuesioner berisi 10 pertanyaan mengenai pengetahuan
yang terdiri dari etiologi, gejala, manifestasi klinis, perjalanan
penyakit, komorbid, dan tatalaksana terkait penyakit Parkinson
yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya. Data diolah
menggunakan program software statistic SPSS 27.0. Penelitian ini
telah lolos kaji oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan dengan
nomor 657/PEN/KEPK/V/2023.

4. Hasil

Pada penelitian ini, didapatkan responden sejumlah 101
perawat (Tabel 1). Dari 101 perawat tersebut, didapatkan bahwa
sebagian besar perawat adalah laki-laki (50.5%), berusia 30-40
tahun (60.4%), tingkat pendidikan D3 (78.2%), pengalaman Kkerja
<10 tahun (46.5%). Sekitar separuh perawat (56.4%) pernah
berinteraksi dengan pasien Parkinson, namun lebih banyak
(62.4%) yang belum pernah mendapatkan edukasi mengenai
Parkinson. Tingkat pengetahuan perawat di sebagian besar adalah
cukup sebanyak 41 orang (40.6%), diikuti dengan tingkat
pengetahuan yang baik sebanyak 32 orang (31.7%), dan kurang
sebanyak 28 orang (27.7%).

Tabel 1. Karakteristik Responden (n=101)

Karakteristik Jumlah Persentase (%)

Jenis Kelamin

Laki-laki 51 50,5

Perempuan 50 49,5
Usia

<30 tahun 25 24.8

30 — 40 tahun 61 60,4

41 — 50 tahun 7 6,9

>50 tahun 8 7,9
Pendidikan

S1 15 14,9

S2 1 1

D3 79 78,2

D4 6 59
Pengalaman Kerja

<10 tahun 47 46,5

11— 20 tahun 43 42,6

>20 tahun 11 10,9
Pengalaman Interaksi

Ya 57 56,4

Tidak 44 43,6
Edukasi Parkinson

Pernah 38 37,6

Tidak pernah 63 62,4
Tingkat Pengetahuan

Baik 34 31,7

Cukup 39 40,6

Kurang ) 28 ) 27,7
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Pada Tabel 2 perihal tingkat pengetahuan berdasarkan
karakteristik responden, tingkat pengetahuan baik, cukup, maupun
kurang, relatif sama pada responden laki-laki dan perempuan.
Pada kelompok dengan pendidikan D3, mayoritas tingkat
pengetahuan mengenai penyakit Parkinson adalah cukup (40,5%).

Tabel 2. Pengetahuan Berdasarkan Karakteristik Responden

Tingkat Pengetahuan

Karakteristik

Total n(%)
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Sementara pada kelompok dengan tingkat pendidikan D4 dan S1,
mayoritas tingkat pengetahuan mengenai penyakit Parkinson
adalah baik (50% dan 53,3%). Pada kelompok responden yang
memiliki tingkat pengetahuan baik dan cukup, lebih banyak yang
memiliki pengalaman berinteraksi dengan pasien Parkinson.

Baik n (%) Cukup n (%) Kurang n(%o)

Jenis Kelamin

Laki-laki 17 (33.3) 18 (35.3) 16 (31.4) 51 (100)

Perempuan 17 (34.0) 21 (42.0) 12 (24.0) 50 (100)
Usia

<30 tahun 7 (28.0) 9 (36.0) 9 (36.0) 25 (100)

30-40 tahun 26 (42.6) 19 (31.2) 16 (26.2) 61 (100)

41-50 tahun 1(14.3) 6 (85.7) 0(0) 7 (100)

>50 tahun 0(0) 5 (62.5) 3(37.5) 8 (100)
Pendidikan

D3 23(29.1) 32 (40.5) 24 (30.4) 79 (100)

D4 3 (50) 2(33.3) 1(16.7) 6 (100)

S1 8 (53.3) 5(33.3) 2 (13.3) 15 (100)

S2 0 (0) 0 (0) 1 (100) 1 (100)
Pengalaman Kerja

<10 tahun 18 (38.3) 15 (32.0) 14 (29.7) 47 (100)

11— 20 tahun 14 (32.6) 18 (41.8) 11 (25.6) 43 (100)

>20 tahun 2(18.2) 6 (54.5) 3(27.3) 11 (100)
Pengalaman Interaksi

Ya 19 (33.3) 25 (43.9) 13(22.8) 57 (100)

Tidak 15 (34.1) 14 (31.8) 15 (34.1) 44 (100)
Edukasi Parkinson

Ya 14 (36.8) 16 (42.1) 8 (21.1) 38 (100)

Tidak 20 (31.7) 23 (36.6) 20 (31.7) 63 (100)

Pada Tabel 3, terdapat 10 pertanyaan perihal penyakit
Parkinson. Pada hampir semua pertanyaan, lebih banyak jawaban
benar, yaitu gejala & manifestasi klinis (67,3% & 56,4%),
komorbid (64,4%), etiologi & neurotransmitter (78,2% & 74,2%),

Tabel 3. Pengetahuan Berdasarkan Butir Pertanyaan

tatalaksana & efek pengobatan seiring waktu (82,2% dan 64,4%),
serta efek olahraga (92%). Pada tatalaksana operatif dan
perjalanan penyakit, persentase jawaban benar lebih sedikit
(35,6% dan 49,5%).

No Pertanyaan Pilihan Jawaban Benar (%) Salah (%) N (%)
1 Manakah yang termasuk gejala utama a. Demensia 68 33 101
Parkinson? (gejala dan manifestasi b. Gerakan melambat (67.3) (32.7) (100)
klinis) c. Kejang
2 Bagaimana sifat penyakit Parkinson? a. Akut 50 51 101
(perjalanan penyakit) b. Kronik progresif (49.5) (50.5) (100)
c. Kronik dan menetap
3 Apakah depresi sering terjadi pada a. Ya 65 36 101
penyakit Parkinson? (komorbid) b. Tidak (64.4) (35.6) (100)
c. Tidak tahu
4 Mana pernyataan yang benar mengenai a. Tidak berkaitan dengan demensia 57 44 101
penyakit Parkinson? (gejala dan b. Pada tahap lanjut pasien sering jatuh (56.4) (43.6) (100)
manifestasi klinis) c. Mengenai kedua extremitas secara simetris
5  Penyakit Parkinson disebabkan oleh? a. Degenerasi 79 22 101
(etiologi) b. Gangguan pembuluh darah (78.2) (21.8) (100)
c. Infeksi
6  Penyebab penyakit Parkinson adalah? a. Penurunan kadar dopamine 75 26 101
(neurotransmiter) b. Peningkatan kadar dopamine (74.2) (25.8) (100)
c. Penurunan kadar serotonin
7 Bagaimana peran obat dalam a. Menyembuhkan 83 18 101
tatalaksana Parkinson? (tatalaksana) b. Mengurangi gejala (82.2) (17.8) (100)
¢.  Memberi rasa tenang
8  Apakah efek pengobatan akan berubah a. Ya 65 36 101
seiring waktu? (tatalaksana; efek b. Tidak (64.4) (35.6) (100)
pengobatan) c. Tidak tahu
9  Mana pernyataan yang benar mengenai a. Olahraga tidak diperlukan 93 8 101
penyakit Parkinson? (efek olahraga) b. Olahraga memperburuk penyakit (92) (8) (100)
¢. Olahraga menyebabkan kekakuan
berkurang & meningkatkan pergerakan
10 Mana operasi yang tidak dikerjakan a. Deep Brain Stimulation 36 65 101
pada Parkinson? (tatalaksana operatif) b. VP Shunt (35.6) (64.4) (100)
¢. Membuat kerusakan di pallidum/ thalamus
NEURONA
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5. Pembahasan

Pada penelitian ini didapatkan 101 orang responden, dengan
perbandingan jenis kelamin relatif seimbang, usia terbanyak 30—
40 tahun (60,4%), dengan mayoritas (78,2%) berpendidikan D3.
Hal ini sesuai dengan penelitian di Poliklinik RSUP Dr. Kariadi
Semarang, yaitu usia rata-rata perawat 35 tahun, dengan mayoritas
pendidikan D3.0*41 Menurut UU RI No. 38 (2014), pendidikan
keperawatan terbagi menjadi pendidikan vokasi (D3), akademik
(S1, S2, S3) dan profesi (ners, spesialis). Pendidikan vokasi
berpusat pada keterampilan keperawatan.'s] Sebagian besar
responden berpendidikan D3 yaitu tingkat pendidikan terendah.
Pendidikan yang tinggi diharapkan berkontribusi terhadap
pelayanan kesehatan optimal. Sesrianty (2018) menyimpulkan
perawat dengan tingkat pendidikan lebih tinggi, lebih banyak yang
melakukan tindakan bantuan hidup dasar sesuai prosedur.[1!

Di Indonesia layanan khusus Parkinson masih terbatas.
Layanan spesialis Parkinson memberdayakan pasien dan keluarga
untuk berpartisipasi aktif dalam keputusan dan pilihan
pengobatan. Intervensi perawat berupa monitor klinis dan
pengobatan, kunjungan rumah, dukungan psikologis, edukasi serta
informasi klinis dan sosial, serta koordinasi pelayanan.[%7] Siagian
dkk (2020) menyimpulkan tingkat pengetahuan perawat mengenai
perawatan paliatif di RS sebagian besar rendah (99.17%).18! Hal
ini patut mendapat perbaikan. Meski penelitian Tenison et al
(2022) gagal menunjukkan efektivitas peran perawat spesialis
penyakit Parkinson di Inggris dan manfaatnya terhadap luaran
kesehatan, namun terlihat peningkatan kesejahteraan pasien.[]

Pada penelitian ini, lebih banyak (56.4%) perawat yang pernah
berinteraksi dengan pasien dengan penyakit Parkinson. Hal ini
dapat terjadi karena RS tempat berdinas adalah RS rujukan tipe B,
sehingga lebih banyak pasien dengan penyakit Parkinson, serta
cukup tingginya jumlah pasien dengan penyakit Parkinson di
Indonesia.””) Namun, sebagian besar perawat (62.4%) belum
pernah mendapatkan edukasi mengenai penyakit Parkinson.
Edukasi penyakit parkinson pada perawat hingga saat ini belum
banyak dilakukan di Indonesia. Studi internasional yang bertujuan
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan perawat perihal
Parkinson juga belum banyak.'® Amalia dkk menyimpulkan
bahwa pelatihan dapat memberikan efek positif terhadap tingkat
pengetahuan perawat.[2%]

Sebagian besar tingkat pengetahuan responden terhadap
penyakit Parkinson adalah cukup dan baik (38,6%; 33,7%). Belum
banyak penelitian serupa pada perawat. Pada penelitian terhadap
dokter umum, didapatkan 58% tingkat pengetahuan perihal
penyakit Parkinson adalah baik dan cukup.[%22 Penelitian
Alyamani et al di Saudi Arabia (2018) menunjukkan pengetahuan
tenaga kesehatan perihal penyakit Parkinson lebih tinggi
dibandingkan publik. Kurangnya pengetahuan akan menghambat
akses untuk mendapat pelayanan kesehatan yang tepat.[?®l Pada
kelompok pasien dengan penyakit Parkinson yang tidak diobati
dan diikuti perjalanannya dalam 18 bulan, terdapat penurunan
status kesehatan dan skor Parkinson Disease Specific
Questionnaire/PDQ-39, dibandingkan pasien yang langsung
mendapat pengobatan. 24

Tingkat pengetahuan cukup didapatkan lebih banyak pada
responden dengan tingkat pendidikan D3, usia 30-40 tahun,
pengalaman kerja lebih dari 10 tahun, serta pernah berinteraksi
dengan pasien dengan penyakit Parkinson. Diperlukan studi lebih
lanjut untuk menilai hubungan dari faktor-faktor tersebut.

Pada responden dengan tingkat pendidikan baik dan cukup,
lebih banyak yang memiliki pengalaman berinteraksi dengan
pasien dengan penyakit Parkinson. Sementara pada responden
dengan tingkat pendidikan kurang, lebih banyak yang tidak
memiliki pengalaman tersebut. Hal ini sejalan dengan penelitian
Chenoweth et al (2012) yang menunjukkan lebih tingginya tingkat
pengetahuan perawat di rumah lanjut usia yang lebih sering
bertemu dengan pasien dengan penyakit Parkinson dibandingkan
dengan tingkat pengetahuan perawat di RS.1'] Perawat dengan
pengalaman kerja lama, menghadapi lebih banyak paparan, jumlah
dan variasi kasus, selain dipengaruhi juga tempat tugas serta jenis
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pelatihannya.[?®] Pada responden di semua tingkat pendidikan,
lebih banyak yang belum mendapatkan edukasi penyakit
Parkinson. Edukasi optimal terhadap perawat diharapkan
meningkatkan pengetahuan, membantu deteksi dini penyakit
Parkinson, sehingga meningkatkan kualitas hidup dan
kesejahteraan pasien.[26:27]

Lister dkk (2022) menyimpulkan program edukasi terhadap
petugas kesehatan di Medan dapat meningkatkan pemahaman
terhadap tanda dan gejala penyakit Parkinson.[?¢l Pada penelitian
Yadav et al (2012) di India, didapatkan 96.1% pasien dan 82,6%
pengasuh pasien dengan penyakit Parkinson telah mengikuti
program edukasi sehingga memiliki pengetahuan adekuat.[2®!
Chenoweth et al (2012) menyimpulkan perlunya edukasi dengan
target yang jelas dan terprogram agar perawat memiliki
pengetahuan yang cukup untuk mengatur pemberian obat,
menghindari efek negatif dari keterlambatan, kesalahan, atau
kelalaian pemberian obat, serta memberikan pelayanan yang aman
dan efektif pada pasien dengan penyakit Parkinson.['9

Sebanyak 67.3% responden mengetahui gejala utama penyakit
Parkinson, sesuai dengan penelitian pada orang awam di
Uganda.?! Hal ini menunjukkan tremor dan kekakuan cukup
dikenal sebagai gejala utama penyakit Parkinson, meskipun
penelitian lain menunjukkan tingginya kesalahpahaman bahwa
semua penyakit Parkinson disertai tremor.[23]

Sebagian besar (64.4%) responden menjawab benar perihal
depresi pada penyakit Parkinson, sesuai dengan penelitian pada
tenaga kesehatan di Saudi Arabia dan orang awam di Uganda.[2324]
Pengenalan gejala non motorik memudahkan pemberian
tatalaksana yang tepat.

Sebagian besar (82.2%) responden menjawab benar perihal
peran obat dalam tatalaksana penyakit Parkinson. Hal ini
berlawanan dengan penelitian pada pengasuh di India yang
sebagian besar meyakini bahwa obat dapat menyembuhkan
penyakit Parkinson.[?8l Sebanyak 64.4% responden menjawab
benar perihal efek obat terkait perjalanan penyakit Parkinson,
namun hanya 49.5% responden yang menjawab benar mengenai
perjalanan penyakit Parkinson. Pada penyakit Parkinson tahap
lanjut, efek samping levodopa, bertambahnya gejala serta
komorbiditas, menjadi tantangan pengobatan. Studi lain
menunjukkan rendahnya tingkat pengetahuan perawat dalam
pemberian obat, sehingga peningkatan pengetahuan berkala adalah
keharusan.3%

Pada penelitian ini didapatkan rendahnya jawab benar (35.6%)
mengenai tatalaksana operatif pada penyakit Parkinson, sejalan
dengan penelitian pada orang awam di Turki, serta pada pasien dan
pengasuh di India.[2831 Hal ini dapat terjadi karena belum
banyaknya tindakan operasi pada penyakit Parkinson di Indonesia.
Tindakan Deep Brain Stimulation belum ditanggung oleh Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN), asuransi terbanyak di Indonesia.

6. Kesimpulan

Tingkat pengetahuan perawat sebagian besar adalah cukup
sebanyak 41 orang (40.6%), diikuti dengan tingkat pengetahuan
yang baik sebanyak 32 orang (31.7%), dan kurang sebanyak 28
orang (27.7%). Diperlukan peningkatan pengetahuan perawat
mengenai  penyakit Parkinson. Program edukasi dapat
meningkatkan pengetahuan perihal penyakit Parkinson.
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