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ABSTRACT

Abstrak

Latar Belakang: Penyakit Parkinson (PP) merupakan salah satu
penyakit neurodegeneratif yang merupakan penyebab kelainan
motorik terbanyak secara global. Selain gejala motorik, terdapat
gejala non motorik yang menurunkan kualitas hidup dari
penderita PP. Gangguan tidur adalah salah satu gejala non
motorik yang paling sering pada penderita PP.

Objektif: Mengetahui gambaran gangguan tidur dan gangguan
nokturnal pada penderita Penyakit Parkinson di Rumah Sakit Ibnu
Sina Padang.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan
desain cross sectional terhadap 29 orang penderita PP yang
berobat ke poliklinik saraf Rumah Sakit Ibnu Sina Padang pada
bulan Januari 2023 - Maret 2023 dengan menggunakan teknik
total sampling. Gangguan tidur dan gangguan nokturnal subjek
dinilai menggunakan kuesioner Parkinson’s Disease Sleep Scale-2
(PDSS-2). Data dianalisis dengan analisis univariat.

Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan Kelompok usia terbanyak
adalah 260 tahun (62,1%).
perempuan berjumlah 72,4% dan laki-laki 27,6%. Berdasarkan
lama sakit subjek semenjak didiagnosis, 75,9% dari subjek telah
telah
didiagnosis Parkinson selama <5 tahun. Berdasarkan skala Hoehn
dkk., 9 orang (31,1%) subjek sudah berada di stadium 3. Setiap
subjek memiliki minimal 1 jenis gangguan tidur atau gangguan

Subjek dengan jenis kelamin

didiagnosis PP selama 25 tahun sedangkan 24,1%

nokturnal dengan jenis gangguan yang paling banyak pada subjek
adalah nokturia.

Kesimpulan: seluruh subjek penelitian memiliki minimal 1 jenis
gangguan tidur atau gangguan nokturnal. Jenis gangguan tidur
terbanyak diderita oleh subjek adalah Insomnia sedangkan
gangguan nokturnal adalah nokturia.

Kata kunci: Penyakit Parkinson, Gangguan Tidur, Gangguan
Nokturnal, PDSS-2

Abstract

Background: Parkinson's disease (PD) is a neurodegenerative
disease that causes the most motor disorders globally. In
addition to motor symptoms, there are also non-motor
symptoms that reduce the quality of life of patients. Sleep
disturbance is one of the most frequent non-motor symptoms
in PD patients.

Objective: To determine the description of sleep disorders and
nocturnal disorder in patients with Parkinson's disease at Ibnu
Sina Hospital Padang.

Methods: This is a descriptive study with cross sectional design
to 29 PP Patients who came to Ibnu Sina Hospital Padang
between January 2023 — March 2023 using total sampling
technique. Subject's sleep disorder and nocturnal disorder were
assessed using the Parkinson's Disease Sleep Scale-2 (PDSS-2)
questionnaire.

Results: This study found that most of the subjects were on the
> 60 years (62.1%) age group. Subject with female gender
72.4% and men 27.6%. Based on the length of illness since
diagnosis, 75.9% have been diagnosed with Parkinson's Disease
for 25 years while 24.1% have been diagnosed with Parkinson's
Disease for < 5 years. Based on the Hoehn and Yahr scale, it was
found that 31.1% of patients were already at stage 3. Each
subject had at least 1 type of sleep disorder or nocturnal
disorder with the most common type of disorder in the subject
was nocturia.

Conclusion: It can be concluded that all research subjects have
at least 1 type of sleep disorder or nocturnal disorder. The most
common type of sleep disorder that suffered by the subject is
Insomnia and nocturnal disorder is nocturia.

Keyword: Parkinson’s Disease, Sleep Disorder, Nocturnal
Disroder, PDSS-2

http://jikesi.fk.unand.ac.id 82


http://jikesi.fk.unand.ac.id/

BAIHAQI AHMAD/ JURNAL ILMU KESEHATAN INDONESIA- VOL. 5 NO. 1 (2024)

Apa yang sudah diketahui tentang topik ini?

Gejala non-motorik seperti gangguan tidur pada penderita
penyakit Parkinson dapat menurunkan kualitas hidup
penderita Penyakit Parkinson

| Apa yang ditambahkan pada studi ini? |

Gambaran gangguan tidur dan gangguan nokturnal pada
penderita penyakit Parkinson.
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Pendahuluan

Menurut sensus penduduk 2020, persentase
penduduk lansia di Indonesia semakin bertambah
dari tahun ke tahun, dimana pada tahun 1971
hanya sekitar 4,37%, pada 2010 sekitar 7,59%
hingga pada tahun 2020 persentase penduduk
lansia di Indonesia sebesar 9,78%.! Data sensus
penduduk ini menandakan Indonesia berada di
transisi menuju era ageing population dimana
penduduk lansia berada di atas 10%.!Namun
kejadian penyakit yang berhubungan dengan
lansia seperti penyakit Parkinson semakin
meningkat bersamaan dengan meningkatnya
persentase penduduk lansia.?

Penyakit Parkinson (PP) merupakan salah satu
penyakit neurodegeneratif yang merupakan
penyebab kelainan motorik terbanyak secara
global.3 PP ditandai dengan bradikinesia atau
perlambatan gerakan dan setidaknya ditemukan
adanya antara tremor saat istirahat atau kekakuan
(rigiditas).# Penyebab dari gejala PP diperkirakan
karena penumpukan alfa-sinuklein di beberapa
bagian otak, terutama substansia nigra sehingga
berkurangnya dopamin yang berfungsi untuk
menggerakkan otot, namun penyebab pasti dari PP
sampai saat ini belum diketahui sehingga hingga
saat ini PP belum memiliki tatalaksana definitif.*

Dalam sebuah studi pada 2019, didapatkan
insidensi dari Penyakit Parkinson pada tahun 2019
sekitar 1.081.720 sedangkan untuk prevalensi dari
Penyakit Parkinson sekitar 8.511.020, dari data
tersebut kita dapat terjadi
peningkatan prevalensi dari PP sebesar 155.5%
dibandingkan tahun 1990.5 Perkiraan insidensi
dari PP sekitar 5/100.000 sampai 35/100.000
pertahunnya.t Prevalensi dari PP juga meningkat
menurut umur, didapatkan bahwa PP mengenai
1% dari populasi yang berumur di atas 60 tahun.*
Di Indonesia, pada 2016 didapatkan bahwa
penderita PP di Indonesia berkisar antara 146.23.7

Pada pasien Penyakit Parkinson selain gejala
motorik terdapat juga gejala non-motorik yang
dapat menurunkan Kkualitas hidup dari pasien
seperti depresi, demensia, disfungsi autonom,

menyimpulkan
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gejala sensorik dan gangguan tidur.8 Salah satu
gejala non-motorik yang paling sering diderita
pasien PP adalah gangguan tidur yang biasanya
meningkat secara progresif.? Pada pasien PP, jenis
gangguan tidur yang sering terjadi adalah
tidur,
Diseases(PD) symptoms, Sleep Apnea, restless legs
syndrome(RLS) and periodic limb movements,
gangguan perilaku REM, halusinasi tidur(psikosis)
fase REM dan kantuk berlebih pada siang hari.10

Gangguan tidur pada pasien PP disebabkan
banyak penyebab contohnya depresi dan ansietas
yang dapat menyulitkan pasien untuk tertidur,
nokturia yang dapat menyebabkan pasien bangun
ditengah-tengah malam dan obat-obatan untuk
manajemen penyakit yang dapat meningkatkan
gejala nokturnal dari rigiditas dan fluktuasi
motorik seperti terapi dopaminergik, selegiline
dan amantadin.81112 Dalam studi lain di Ethiopia
menggunakan kuesioner Parkinson’s Disease Sleep
Scale-2 (PDSS-2) didapatkan seluruh pasien
memiliki gangguan dalam tidurnya, nokturia dan
kesulitan mobilisasi merupakan penyebab
gangguan tidur terbanyak pada populasi studi
tersebut.13

Sebuah penelitian mengenai kualitas hidup
pasien PP ringan hingga menengah dan kualitas
tidur pasien menggunakan kuesioner Parkinson’s
Disease Sleep Scale (PDSS) dan Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) didapatkan bahwa hasil dari
kedua kuesioner 20% sampel memiliki kualitas
tidur yang buruk.l4 Didapatkan bahwa kualitas
tidur merupakan salah satu prediktor kuat dalam
kualitas hidup pasien PP di samping depresi dan
ansietas dan disimpulkan bahwa insomnia, 0S4,
kualitas tidur yang buruk dan kantuk berlebih pada
siang hari merupakan gejala umum pada pasien PP
stadium ringan menuju sedang.!*

Dalam sebuah penelitian mengenai hubungan
gangguan tidur dan subtipe nyeri pada pasien PP
menggunakan kuesioner PDSS-2, King’s PD Pain
Questionnaire, King’s PD Pain Scale, Visual Analog
Scales for Pain dan Hospital Anxiety Depression
Scale, didapatkan bahwa 99,3% dari sampel

Fragmentasi recurrent  Parkinson’s
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menderita minimal 1 gangguan tidur. Jenis
gangguan tidur yang paling banyak diderita oleh
pasien adalah harus bangun pada malam hari
untuk buang air kecil atau nokturia diikuti dengan
rasa lelah pada saat bangun tidur pada pagi hari
sebesar 72% sedangkan gangguan tidur paling
sedikit diderita oleh pasien adalah halusinasi yang
menggangu pada malam hari yaitu sebesar 15,3%.
Penelitian menyimpulkan
gangguan tidur pada malam hari dapat
mempengaruhi sebagian besar pasien PP dan
cukup berhubungan dengan rasa nyeri pasien.1s

Pada penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit
Rujukan yang dilakukan di kota Denpasar pada
tahun 2018, didapatkan bahwa pasien PP berjenis
kelamin laki-laki memiliki kemungkinan lebih
besar untuk mendapatkan gangguan tidur. Pada
penelitian tersebut Sebanyak 74-98% pasien
dengan PP idiopatik menderita gangguan tidur,
sedangkan penyebabnya sendiri masih belum jelas.
Jenis Gangguan tidur yang didapatkan dari
penelitian tersebut berupa fragmentasi tidur (tidur
terputus-putus) dan kantuk berlebihan pada siang
hari yang menyebabkan terganggunya durasi tidur
pasien sebanyak 1 kali seminggu.1¢

Mengingat bahwa PP merupakan penyakit
neurodegeneratif kedua terbanyak secara global ,
Indonesia yang sedang di dalam era ageing
population dan gangguan tidur merupakan salah
satu gejala non-motorik terbanyak pada penyakit
PP yang dapat menurunkan kualitas hidup
penderita meningkatkan ketertarikan penulis
untuk melakukan penelitian mengenai PP. Karena
belum adanya penelitian mengenai gambaran
gangguan tidur dan gangguan nokturnal pada
penderita PP di Padang, maka penulis tertarik
untuk melakukan penelitian dengan judul
“Gambaran Gangguan Tidur dan Gangguan
Nokturnal pada Penderita Penyakit Parkinson di
Rumabh Sakit Ibnu Sina Padang”.

tersebut bahwa

Metode

Penelitian ini adalah penelitian observasional
dengan desain cross sectional. Penelitian dilakukan
dari Januari 2023 hingga Maret 2023. Sampel dari
penelitian ini adalah seluruh pasien Penyakit
Parkinson yang berobat ke Poliklinik saraf RSI Ibnu
Sina Padang pada bulan Januari 2023 hingga Maret
2023 yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak
memiliki kriteria eksklusi penelitian. Kriteria
inklusi dari penelitian ini adalah: 1. Penderita
Penyakit Parkinson yang didiagnosis Penyakit
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Parkinson yang berobat ke Poliklinik Saraf RSI
Ibnu Sina Padang. 2. Penderita PP bersedia
diikutkan ke dalam penelitian. Kriteria eksklusi
dari penelitian ini adalah: 1. Penderita Penyakit
Parkinson sekunder, Sindroma Parkinson dan
Stroke yang berobat ke Poliklinik Saraf RSI Ibnu
Sina Padang. 2. Penderita PP yang tidak
memungkinkan untuk ditanya atau tidak dapat
diwakilkan oleh teman sekamarnya. Teknik
pengambilan sampel dalam penelitian ini
menggunakan metode total sampling.

Instrumen penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah lembar persetujuan dan
kuesioner Parkinson’s Disease Sleep Scale-2.
Penelitian ini telah lulus kaji etik oleh tim komisi
etik penelitian Fakultas Kedokteran Universitas
Andalas dengan nomor surat: 1108/UN.16.2/KEP-
FK/2023.

Hasil

Penelitian dilakukan pada 29 penderita
Penyakit Parkinson di Rumah Sakit Ibnu Sina
Padang dan telah dilakukan pemeriksaan
gangguan tidur dan gangguan nokturnal dengan
instrument Parkinson’s Disease Sleep Scale-2
(PDSS-2).

Tabel 1. Distribusi  karakteristik penderita Penyakit
Parkinson di Rumah Sakit Ibnu Sina Padang

Karakteristik Kategori f %
Kelompok Umur 41-50 3 10,3
51-60 8 27,6
260 18 62,1
Jenis Kelamin Laki-Laki 8 27,6
Perempuan 21 72,4
Lama Sakit < 5 Tahun 7 24,1
> 5 Tahun 22 75,9
Stadium Penyakit  Stadium 1 3 10,3
Stadium 2 6 20,7
Stadium 3 9 31,1
Stadium 4 8 27,6
Stadium 5 3 10,3
Jumlah 29 100
Tabel 1 menggambarkan  karakteristik

penderita Penyakit Parkinson di Rumah Sakit Ibnu
Sina menurut umur, jenis kelamin, lama sakit dan
stadium penderita Penyakit Parkinson. Subjek
dengan kelompok usia = 60 merupakan kelompok
usia terbanyak dibandingkan kelompok umur yang
lain yaitu sebanyak 18 orang (62,1%). Selanjutnya
subjek jenis kelamin perempuan yang berjumlah
21 orang (72,4%) lebih banyak dibandingkan
subjek dengan jenis kelamin laki-laki yang
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berjumlah 8 orang (27,6%). Subjek yang telah
menderita Penyakit Parkinson = 5 Tahun yang
berjumlah 22 orang (75,9%) lebih banyak
dibandingkan subjek yang telah menderita
Penyakit Parkinson < 5 Tahun yang berjumlah 7
orang (24,1%). Stadium Penyakit Parkinson dinilai
melalui skala Hoehn dkk. Dari tabel tersebut
didapatkan bahwa stadium 3 merupakan stadium
yang terbanyak diderita subjek yaitu sebanyak 9
orang (31,1%) sedangkan stadium 1 dan 5
merupakan stadium dengan frekuensi terendah
diderita subjek yaitu sebanyak 3 orang (10,3%).

Tabel 2. Distribusi frekuensi kualitas tidur pada penderita
Penyakit Parkinson di Rumah Sakit Ibnu Sina

Padang
Kualitas Tidur f %
Kualitas Tidur Baik 17 58,6
Kualitas Tidur Buruk 12 41,4

Tabel 2 menggambarkan subjek dengan
kualitas tidur baik yaitu sebanyak 17 orang
(58,6%) lebih banyak dibandingkan subjek dengan
kualitas tidur buruk yaitu sebanyak 12 orang
(41,4%).

Tabel 3. Distribusi prevalensi kualitas tidur penderita PP
(subjektif) di Rumah Sakit Ibnu Sina Padang

Tabel 4 menggambarkan jenis gangguan tidur
dan gangguan nokturnal subjek, jenis gangguan
tidur terbanyak pada subjek adalah insomnia yaitu
sebanyak 22 orang (75,9%) sedangkan jenis
gangguan paling sedikit diderita subjek adalah
Sleep Apnea yaitu sebanyak 3 orang (10,3%).
Gangguan nokturnal terbanyak pada subjek adalah
nokturia yaitu sebanyak 24 orang (82,8%)
sedangkan jenis gangguan nokturnal paling sedikit
adalah psikosis yaitu sebanyak 12 orang (41,4%).

Tabel 5. Distribusi frekuensi gangguan per-subjek pada
penderita Penyakit Parkinson di Rumah Sakit Ibnu
Sina Padang

Frekuensi Gangguan per- f %

Subjek

1 Jenis Gangguan 2 6,9

2 Jenis Gangguan 5 17,2
3 Jenis Gangguan 8 27,6
4 Jenis Gangguan 8 27,6
5 Jenis Gangguan 2 6,9

6 Jenis Gangguan 2 6,9

7 Jenis Gangguan 2 6,9

Kualitas Tidur Penderita PP Satu f %
Minggu Terakhir (Subjektif)

Buruk 12 41,4
Baik 17 58,6

Tabel 3 menggambarkan kualitas tidur subjek
menurut subjek secara subjektif, 12 orang (41,4%)
tidak puas dengan kualitas tidur mereka minimal 1
kali dalam 1 minggu terakhir sedangkan 17 orang
(58,6%) puas dengan kualitas tidur mereka dalam
1 minggu terakhir.

Tabel 4. Distribusi prevalensi jenis gangguan tidur dan
gangguan nokturnal pada Penderita Penyakit
Parkinson di Rumah Sakit Ibnu Sina Padang

Gangguan Jenis Gangguan f %

Tidur Insomnia 22 75,9
Restless Limb Syndrome 8 27,6
Gangguan Perilaku REM 9 31
Inersia Tidur 11 37,9
Sleep Apnea 3 10,3

Nokturnal  Psikosis 12 41,4
Nokturia 24 82,8
Imobilitas 15 51,8

https://doi.org/10.25077/jikesi.v5i1.1158

Tabel 5 menggambarkan mayoritas subjek
mengalami 3 dan 4 jenis gangguan tidur atau
gangguan  nokturnal yaitu  masing-masing
sebanyak 8 orang (27,6%).

Pembahasan
Karakteristik Responden

Dari keseluruhan sampel, subjek penelitian
dalam kelompok = 60 tahun berjumlah 18 orang
(62,1%), lalu diikuti oleh kelompok 51-60 tahun
yang berjumlah 8 orang (27,6%) dan terakhir
kelompok 41-50 tahun yang berjumlah 3 orang
(10,3%). Hasil ini sesuai dengan studi oleh Dorsey
dkk. yang mendapatkan hasil bahwa PP
merupakan penyakit yang tidak umum sebelum
umur 50 tahun dan prevalensinya meningkat
bersamaan dengan meningkatnya umur dan
puncaknya berada di antara umur 85-89 tahun.”

Hasil penelitian ini mendapatkan subjek dengan
jenis kelamin laki-laki berjumlah 8 orang (27,6%)
dan subjek dengan jenis kelamin perempuan
berjumlah 21 orang (72,4%). Hasil ini berbeda
dengan Studi meta-analisis oleh Hirsch dkk. yang
menunjukkan hasil berbeda yaitu insidensi PP
pada laki-laki sebesar 61,21/100.000 individu
sedangkan pada perempuan sebesar
37,55/100.000 individu pertahunnya.l”

Baihagi Ahmad 85



BAIHAQI AHMAD/ JURNAL ILMU KESEHATAN INDONESIA- VOL. 5 NO. 1 (2024)

Menurut teori, Laki-laki 2 kali lebih berisiko
dibandingkan perempuan untuk terkena PP,
namun perempuan memiliki mortalitas dan
progresif penyakit yang lebih tinggi.l8 Terdapat
beberapa penjelasan mengenai hal ini, salah
satunya adalah sel dopaminergik laki-laki lebih
rentan degenerasi dibandingkan sel dopaminergik
perempuan dan tingginya estrogen pada
perempuan juga memberikan proteksi lebih
terhadap PP karena estrogen memiliki properti
anti inflamasil® Hasil yang berbeda pada
penelitian ini dengan penelitian dan studi
sebelumnya dapat disebabkan karena populasi
penderita PP dari Rumah Sakit Ibnu Sina mayoritas
berada pada umur = 60 tahun dimana mayoritas
perempuan sudah mengalami
sehingga estrogen subjek menurun dan
meningkatkan risiko subjek menderita PP.

Menurut hasil penelitian ini, didapatkan subjek
dengan stadium 3 lebih banyak dibandingkan
stadium yang lain dengan jumlah 9 orang (31,1%),
lalu stadium 4 dengan jumlah 8 orang (27,6%), lalu
stadium 2 dengan jumlah 6 orang (20,7%) dan
terakhir stadium 1 dan 5 dengan jumlah masing-
masing 3 orang (10,3%). Sejauh ini masih belum
ada penelitian mengenai stadium PP berskala
besar di Indonesia namun studi oleh Enders dkk.
yang mengumpulkan data dari 5 sumber data
berbeda mendapatkan hasil subjek terbanyak
berada pada stadium 3 sebanyak 764 orang
(34%).1° Hasil penelitian ini juga sesuai dengan
hasil penelitian Nindela dkk. yang mendapatkan
mayoritas dari subjek penelitian tersebut berada
pada stadium 3 dengan jumlah 31 orang (59,6%).20

menopause

Kualitas Tidur

Di dalam penelitian ini kualitas tidur subjek
dinilai menggunakan instrumen Parkinson Disease
Sleep Scale-2(PDSS-2). Berdasarkan penelitian oleh
Akbar (2021), nilai batas yang membedakan
kualitas tidur baik dan kualitas tidur buruk
penderita PP dari PDSS-2 untuk populasi di
Indonesia adalah 18.54 Dalam penelitian ini,
mayoritas dari subjek memiliki kualitas tidur yang
baik yaitu sebanyak 17 orang (58,6%) sedangkan
sebanyak 12 orang (41,4%) dari subjek dinilai
memiliki kualitas tidur yang buruk. Hasil ini sesuai
dengan penelitian oleh Liguori dkk. yang
mendapatkan 89 pasien (60,5%) memiliki kualitas
tidur yang baik.2! Terdapat hasil yang berbeda
dengan penelitian = Haeriyoko dkk. yang
mendapatkan 26 orang (55,3%) subjek dari
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penelitian tersebut memiliki kualitas tidur yang
buruk.16

Kualitas tidur yang buruk pada penderita PP
disebabkan oleh gangguan tidur yang dapat
menurunkan kualitas hidup dari penderita dan
bisa mempengaruhi fungsi motorik, fungsi kognitif
dan mood dari penderita PP.22 Mekanisme yang
berperan pada gangguan tidur pada penderita PP
dapat berupa neurodegeneratif dari struktur yang
meregulasi tidur seperti hipotalamus dan batang
otak, efek samping dari dopaminergik atau obat-
obatan yang sedang dikonsumsi, nokturia atau
sleep hygiene yang tidak baik.22

Gangguan Tidur dan Gangguan Nokturnal

Penelitian ini menggunakan PDSS-2 sebagai
instrumen dalam menilai gangguan tidur dan
gangguan nokturnal subjek. Pada penelitian ini
seluruh subjek memiliki minimal 1 jenis gangguan
tidur atau gangguan nokturnal, terdapat 2 subjek
(6,9%) dengan 1 jenis gangguan, 5 subjek (17,2%)
dengan 2 jenis gangguan, 8 subjek (27,6%) dengan
3 jenis gangguan, 8 subjek (27,6) dengan 4 jenis
gangguan, 2 subjek (6,9%) dengan 5 jenis
gangguan, 2 subjek (6,9%) dengan 6 jenis
gangguan dan 2 subjek (6,9%) dengan 7 jenis
gangguan. Nokturia merupakan jenis gangguan
yang paling banyak didapatkan dari seluruh subjek
dengan jumlah 24 subjek (82,8%) mengalami
nokturia. hasil ini sesuai dengan hasil penelitian
oleh Kovacs dkk. yang mendapatkan prevalensi
dari nokturia pada penderita PP adalah 88.6% dan
hasil survei cross-sectional Tanveer dkk. yang
mendapatkan 75 subjek (77.3%) mengeluhkan
nokturia.23.24 Jenis gangguan terbanyak
selanjutnya merupakan Insomnia dengan jumlah
22 subjek (75,9%), hasil ini sesuai dengan
penelitian Wikandikta dkk. yang mendapatkan 33
subjek (54,1%) menderita insomnia dan survey
Tanveer dkk. yang mendapatkan 51 subjek
(52,6%) menderita insomnia.23.25

Gejala saluran kemih bagian bawah merupakan
gejala yang umum pada penderita PP, nokturia
merupakan salah satunya dan memiliki pengaruh
signifikan terhadap kualitas hidup penderita
PP.1226 Umumnya terbangun 1 kali dalam satu
malam dianggap normal oleh penderita PP namun
semakin lama frekuensi nokturia meningkat
sehingga menggangu  penderita.1?
Nokturia dapat disebabkan karena menurunnya
kapasitas kandung kemih akibat kandung kemih
yang overaktif atau poliuria nokturnal namun

semakin
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kebanyakan penyebabnya  multifaktorial.1226
Kapasitas dari kandung kemih dapat turun jika
compliance dinding kandung kemih menurun,
ketika otot detrusor berkontraksi involunter atau
jika pengosongan tidak sempurna ketika buang air
pada kandung kemih, ketiga hal ini umum terjadi
pada penderita PP.12 Poliuria nokturnal dikatakan
terjadi ketika produksi urin meningkat namun
hanya ketika malam hari walaupun output urin
dalam 24 jam tetap sama. Karakteristik yang dapat
dikatakan poliuria nokturnal adalah Kketika
peningkatan produksi urin pada malam hari lebih
dari 20% hingga 33% dari volume 24 jam, hal ini
biasanya diakibatkan oleh penyakit sistemik dan
jarang diteliti di dalam PP.1226

Insomnia dideskripsikan sebagai
ketidakmampuan untuk memulai atau menjaga
tidur walaupun memiliki kesempatan dan kondisi
yang cukup sehingga mengakibatkan gangguan
pada siang harinya.2’” Penderita PP sering kali
didapatkan mengalami insomnia, yang dapat
menurunkan kualitas hidup dan keselamatan
penderita, sering kali gangguan tersebut berupa
gangguan menjaga tidur namun bisa juga berupa
kesulitan memulai tidur ataupun terbangun cepat
pada pagi hari.282° Insomnia dapat diakibatkan
oleh penuaan, perjalanan penyakit atau
penggunaan obat dengan efek samping mengubah
tidur.3® Insomnia dapat juga diakibatkan oleh
gangguan tidur lainnya seperti Restless Legs
Syndrome yang menyulitkan penderita PP untuk
memulai tidur.2?

Adapun keterbatasan pada penelitian ini adalah
penelitian ini hanya dapat menggambarkan
seluruh gangguan tidur dan gangguan nokturnal
secara umum dikarenakan kuesioner yang
digunakan tidak menanyakan setiap jenis
gangguan secara detail. Selain itu, Penelitian ini
hanya dilakukan di satu Rumah Sakit sehingga
sampel yang didapatkan kurang beragam.

Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian ini, Penderita
Penyakit Parkinson di Rumah Sakit Ibnu Sina
Padang lebih banyak ditemukan pada kelompok
umur = 60 tahun, sebagian besar berjenis kelamin
perempuan, sudah didiagnosis Penyakit Parkinson
> 5 tahun dan paling banyak berada dalam stadium
3. 58.6% atau sebagian besar dari subjek memiliki
kualitas tidur yang baik dan seluruh Penderita
Penyakit Parkinson di Rumah Sakit Ibnu Sina
Padang memiliki minimal 1 jenis gangguan tidur

https://doi.org/10.25077/jikesi.v5i1.1158

atau gangguan nokturnal, jenis gangguan tidur
terbanyak adalah insomnia yaitu sebanyak 75,9%
subjek dan gangguan nokturnal terbanyak adalah
nokturia yaitu sebanyak 82,8% subjek.
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