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ABSTRAK

Penyakit Parkinson (Parkinson Disease/PD) merupakan gangguan neurodegeneratif progresif yang
terutama menyerang populasi usia lanjut dan ditandai oleh gejala motorik khas seperti tremor istirahat,
bradikinesia, dan rigiditas, serta berbagai gejala non-motorik. Pada pasien geriatri, PD sering disertai
sindrom geriatri yang kompleks dan berdampak signifikan terhadap fungsi serta kualitas hidup, sehingga
memerlukan pendekatan penilaian dan penatalaksanaan yang komprehensif. Dilaporkan seorang pria
berusia 87 tahun dengan riwayat penyakit Parkinson selama +13 tahun yang datang dengan keluhan
tremor kedua tangan saat istirahat, gangguan keseimbangan, perlambatan gerak, dan gangguan gaya
berjalan. Pasien juga mengalami berbagai gejala non-motorik, antara lain insomnia, depresi, gangguan
kognitif ringan, serta gangguan sensorik. Pemeriksaan neurologis menunjukkan tremor istirahat
dominan sisi kanan, rigiditas tipe cogwheel, bradikinesia, shuffling gait, dan instabilitas postural.
Melalui comprehensive geriatric assessment ditemukan ketergantungan ringan dalam aktivitas sehari-
hari, status pre-frail, risiko malnutrisi, serta gangguan tidur. Penatalaksanaan dilakukan secara
multimodal yang meliputi terapi dopaminergik untuk mengontrol gejala motorik, intervensi non-
farmakologis seperti rehabilitasi dan edukasi, serta pendekatan geriatri komprehensif untuk mengatasi
masalah fungsional dan psikososial. Kasus ini menunjukkan bahwa penyakit Parkinson pada pasien
geriatri memiliki manifestasi klinis yang kompleks dengan keterlibatan aspek motorik, non-motorik,
dan sindrom geriatri. Oleh karena itu, pendekatan individual dan multidisipliner melalui comprehensive
geriatric assessment penting untuk mengoptimalkan fungsi, mempertahankan kemandirian,
meningkatkan kualitas hidup, serta memperbaiki luaran klinis pasien.

Katakunci : comprehensive geriatric assessment, gejala non-motorik, laporan kasus, parkinson’s
disease, pasiengeriatri

ABSTRACT

Parkinson’s disease (PD) is a progressive neurodegenerative disorder that predominantly affects the
elderly populationandis characterized by typical motor symptoms such as restingtremor, bradykinesia,
and rigidity, as well as various non-motor manifestations. In geriatric patients, PD is frequently
accompanied by complex geriatric syndromes that significantly affect functional status and quality of
life, thereby requiring a comprehensive assessment and management approach. We report the case of
an 87-year-old man with a £13-year history of Parkinson’s disease who presented with complaints of
resting tremor in both hands, balance impairment, slowness of movement, and gait disturbance. The
patient also experienced several non-motor symptoms, including insomnia, depression, mild cognitive
impairment, and sensory disturbances. A comprehensive geriatric assessment identified mild
dependence in activities of daily living, pre-frail status, risk of malnutrition, and sleep disturbances.
Management was carried out using a multimodal approach, including dopaminergic therapy to control
motor symptoms, non-pharmacological interventions such as rehabilitation and patient education, and
a comprehensive geriatric approach to address functional and psychosocial issues. This case highlights
that Parkinson’s disease in geriatric patients presents with complex clinical manifestations involving
motor, non-motor, and geriatric syndromes. Therefore, an individualized and multidisciplinary
approach through comprehensive geriatric assessment is essential to optimize functional status,
maintain independence, improve quality of life, and enhance clinical outcomes.

Keywords  : parkinson’s disease, geriatric patients, case report, comprehensive geriatric
assessment, non-motor symptoms
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PENDAHULUAN

Parkinson’s disease (PD) adalah gangguan neurodegeneratif progresif yang terutama
memengaruhi sistem saraf pusat dan merupakan salah satu penyebab utama gangguan motorik
pada populasi usia lanjut. Secara Klinis, PD ditandai oleh kehilangan neuron dopaminergik di
substantia nigra pars compacta yang menyebabkan penurunan kadar dopamin, sehingga
mengganggu kontrol gerakan dan menimbulkan gejala motorik seperti tremor saat istirahat,
bradikinesia, kekakuan otot, serta gangguan postur dan keseimbangan, yang secara kolektif
dikenal sebagai parkinsonisme (Zulfitri & Khairotin Nuha, 2025; National Institute of Health,
2025). Manifestasi motorik ini sering menjadi tanda yang paling terlihat oleh pasien dan praktisi
kesehatan, namun tidak selalu menjadi indikator pertama penyakit ini berkembang. Selain
gejala motorik, Parkinson’s disease juga sering disertai gejala non-motorik yang dapat muncul
jauh sebelum tanda motorik klasik terlihat. Gejala ini termasuk gangguan tidur, disfungsi
otonom, depresi, kecemasan, serta gangguan kognitif ringan hingga demensia. Kehadiran gejala
non-motorik pada tahap prodromal menunjukkan pentingnya deteksi dini untuk meningkatkan
manajemen klinis, karena gejala ini berkontribusi signifikan terhadap penurunan kualitas hidup
pasien (Simonet etal., 2025).

PD merupakan gangguan neurodegeneratif kedua yang paling umum setelah penyakit
Alzheimer, dengan prevalensi yang meningkat seiring bertambahnya usia populasi global (Guo
etal, 2023; Manual MSD, 2025). Secara epidemiologis, penyakit ini paling sering terjadi pada
orang dewasa di atas usia 60 tahun, dengan insiden dan prevalensi yang meningkat signifikan
pada kelompok usia lebih tua. Secara global, PD diperkirakan memengaruhi hingga 1-3%
populasi lansia, menjadikannya tantangan kesehatan masyarakat yang signifikan di negara-
negara dengan populasi yang menua (Guo et al, 2023; Manual MSD, 2025). Etiologi
Parkinson’s disease bersifat multifaktorial, melibatkan interaksi antara faktor genetikk dan
lingkungan. Meskipun mekanisme pasti dari idiopathic Parkinson’s disease belum sepenuhnya
dipahami, penelitian menunjukkan adanya predisposisi genetik tertentu serta faktor lingkungan
seperti paparan toksin yang berperan dalam memicu degenerasi neuron dopaminergik (Guo et
al., 2023; Manual MSD, 2025). Secara patologis, akumulasi abnormal protein a-synuclein yang
membentuk Lewy bodies merupakan ciri khas penyakit ini, dan menjadi bukti neuropatologis
utama yang dapat diidentifikasi pada otak penderita (Guo et al., 2023; NIH, 2025).

Pemahaman yang komprehensif mengenai karakteristik klinis, patofisiologi, serta
manifestasi motorik dan non-motorik Parkinson’s disease sangat penting untuk mendukung
deteksi dini melalui pengenalan gejala prodromal, penegakan diagnosis yang akurat, dan
penatalaksanaan yang tepat. Pendekatan ini tidak hanya memperkaya literatur ilmiah, tetapi
juga memberikan kontribusi penting bagi pengembangan praktik klinis, penelitian lebih lanjut,
serta strategi intervensi individual dan multidisipliner yang dapat meningkatkan kualitas hidup
pasien.

LAPORAN KASUS

Seorang pria berusia 87 tahun dari Cirebon yang masuk panti jompo Sasana Tresna werda
Ria Pembangunan Cibubur sejak Agustus 2021 atas kehendak sendiri, mengeluhkan tremor
kedua tangan saat istirahat sejak beberapa tahun lalu, disertai keluhan tambahan berupa pusing
berputar, penglihatan mata kiri buram, gangguan pendengaran bilateral (lebih berat di telinga
kanan), serta kaki sering menendang saat tidur yang mengganggu istirahatnya. Keluhan utama
dimulai 13 tahun lalu dengan sering jatuh dan kesulitan keseimbangan, di diagnosis Parkinson
Disease oleh dokter spesialis saraf di Semarang yang meresepkan levodopa + benserazide
3x125 mg dan pramipexole 1 x 0,375 mg secara simptomatik; gejala memburuk dengan resting
tremor kanan 8 tahun lalu, kesulitan inisiasi dan langkah kecil saat berjalan, sehingga pasien
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menggunakan walker dan tongkat quadripod. Riwayat komorbid meliputi penurunan
pendengaran sejak 20 tahun lalu (alat bantu dengar diberikan 18 tahun lalu tapi hilang/rusak),
operasi katarak mata kanan 20 tahun lalu dengan pseudofakia OD dan katarak matur OS saat
ini, hipertensi sejak 8 tahun lalu (amlodipine 5 mg pagi), hipertrigliseridemia 5 tahun lalu
(atorvastatin 20 mg malam sebelumnya), serta vertigo posisional dan insomnia yang
didiagnosis di panti dengan betahistine 3x6 mg dan chlorpheniramine; pasien alergi ikan/udang,
nafsu makan baik dengan asupan ~2150 mL/hari, BAB/BAK teratur meski nokturnal, dan
bergantung ringan pada caregiver untuk mobilitas menggunakan kursi roda/quadruple cane.

Pemeriksaan fisik menunjukkan keadaan umum baik, compos mentis (GCS 15), tanda vital
normal (TD 130/70 mmHg, nadi 80x/menit, RR 19x/menit, suhu 36,6°C, SpO2 98%), IMT
20,25 kg/m? (normoweight), dengan temuan neurologis khas Parkinson seperti resting tremor
dextra > sinistra, cogwheel rigidity dextra, hipotonus, bradikinesia, stooped posture, shuffling
gait dengan festination/propulsion, postural instability, serta gangguan koordinasi telunjuk -
hidung akibat tremor; Comprehensive Geriatric Assessment mengonfirmasi depresi (GDS 11),
insomnia ringan (ISI 9), ketergantungan ringan (ADL Barthel 15), risiko malnutrisi (MNA 11),
pre-frail (Frailty Scale 2), risiko jatuh rendah (MFS 50), dan defisit kognitif ringan (SPMSQ 1
salah, MMSE 22, Clock Drawing Test 1) dengan orientasi waktu/orang terganggu dan memori
pendek/sedang buruk. Laboratorium menunjukkan hemoglobin 13,8 g¢/dL, leukosit 6,3
ribw/mm®, glukosa puasa 92 mg/dL, kreatinin 1,5 mg/dL, trigliserida 157 mg/dL (30/9/22),
tanpa anemia signifikan; diagnosis kerja mencakup Parkinson Disease sebagai utama, disertai
insomnia, BPPV, hipertensi terkontrol, hipertrigliseridemia, katarak matur OS, presbiopi,
presbikusis bilateral, dan depresi, dengan rencana pengelolaan meliputi levodopa/benserazide
2x1, betahistine, atorvastatin, mirtazapine, fisioterapi, edukasi sleep hygiene, pencegahan jatuh,
dan konsultasi spesialis saraf/mata/ THT/Parkinson Disease (PD), serta prognosis dubia ad
bonam ad vitam namun dubia ad malam ad functionam akibat progres degeneratif.

PEMBAHASAN

Kasus ini menggambarkan penyakit Parkinson (Parkinson’s disease, Parkinson Disease
(PD)) dengan perjalanan penyakit yang panjang pada pasien geriatri disertai berbagai
manifestasi motorik, non-motorik, serta sindrom geriatri. Pasien didiagnosis Parkinson Disease
(PD) sejak sekitar 13 tahun sebelumnya, dengan gejala awal berupa gangguan keseimbangan
dan sering jatuh, yang kemudian diikuti oleh tremor istirahat dominan sisi kanan, bradikinesia,
rigiditas, dan gangguan gaya berjalan. Manifestasi tersebut sesuai dengan gambaran Klinis khas
Parkinson Disease (PD) yang disebabkan oleh degenerasi progresif neuron dopaminergik di
substantia nigra pars compacta (Bloem et al, 2021). Tremor istirahat, bradikinesia, dan
rigiditas merupakan gejala motorik utama Parkinson Disease (PD) yang juga ditemukan pada
pasien ini. Tremor istirahat yang lebih dominan disisi kanan serta adanya rigiditas tipe cogwheel
mencerminkan Keterlibatan asimetris, yang merupakan karakteristik umum Parkinson Disease
(PD) idiopatik. Gangguan gaya berjalan berupa shuffling gait, langkah kecil, festination, dan
berkurangnya arm swing menunjukkan keterlibatan sistem motorik yang lebih lanjut dan
berkontribusi terhadap meningkatnya risiko jatuh pada pasien usia lanjut (Armstrong & OKkun,
2020).

Selain gejala motorik, pasien juga menunjukkan berbagai gejala non-motorik yang
bermakna, antara lain gangguan tidur (insomnia), depresi, gangguan kognitif, serta gangguan
otonom ringan. Gejala non-motorik diketahui dapat muncul sejak fase prodromal Parkinson
Disease (PD) dan sering kali menjadi faktor utama yang menurunkan kualitas hidup pasien
dibandingkan gejala motorik itu sendiri (Bloem et al., 2021). Pada kasus ini, insomnia ringan
dan skor Geriatric Depression Scale yang menunjukkan depresi menegaskan pentingnya
skrining rutin terhadap gangguan neuropsikiatri pada pasien Parkinson Disease (PD), terutama
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pada populasi geriatri. Hasil penilaian kognitif menggunakan MMSE dan Clock Drawing Test
menunjukkan adanya kecurigaan gangguan kognitif. Gangguan kognitif ringan hingga
demensia merupakan komplikasi yang sering dijumpai pada Parkinson Disease (PD) dengan
durasi penyakit yang panjang, terutama pada pasien usia lanjut. Mekanisme yang mendasari
melibatkan penyebaran patologi alfa-sinuklein ke area kortikal serta keterlibatan sistem
neurotransmiter non- dopaminergik (Aarsland etal., 2021). Temuan ini menekankan pentingnya
pemantauan fungsi kognitif secara berkala dalam tata laksana jangka panjang Parkinson
Disease (PD).

Pendekatan comprehensive geriatric assessment (CGA) pada kasus ini mengungkapkan
adanya ketergantungan ringan dalam aktivitas sehari-hari, status frail, risiko jatuh, insomnia
ringan, serta risiko malnutrisi. Comprehensive geriatric assessment (CGA) merupakan suatu
pendekatan multidimensional dan interdisipliner yang dirancang untuk mengevaluasi secara
menyeluruh kondisi medis, fungsional, psikologis, sosial, dan nutrisi pada pasien usia lanjut.
Tujuan utama CGA adalah mengidentifikasi masalah kesehatan yang sering tidak terdeteksi
melalui pemeriksaan medis konvensional, serta menyusun rencana penatalaksanaan individual
yang berorientasi pada fungsi dan kualitas hidup pasien. Pada kasus inii, CGA mencakup
beberapa domain utama. Domain fungsional dinilai menggunakan Barthel Index untuk aktivitas
sehari-hari (activities of daily living/ADL), yang menunjukkan Kketergantungan ringan. Domain
kognitif dievaluasi melalui Mini-Mental State Examination (MMSE), Short Portable Mental
Status Questionnaire (SPMSQ), dan Clock Drawing Test, yang mengindikasikan gangguan
kognitif ringan. Domain psikologis dinilai menggunakan Geriatric Depression Scale (GDS)
yang menunjukkan adanya depresi, serta Insomnia Severity Index (ISI) yang mengonfirmasi
gangguan tidur ringan.

Status nutrisi  dievaluasi menggunakan Mini  Nutritional Assessment (MNA) yang
menunjukkan risiko malnutrisi, suatu kondisi yang sering ditemukan pada pasien Parkinson
usia lanjut akibat gangguan motorik, disfagia, dan penurunan asupan. Status frailty dinilai
menggunakan Frailty Scale dan menunjukkan kondisi pre-frail, yang berhubungan dengan
peningkatan risiko disabilitas dan penurunan fungsi. Selain itu, risiko jatuh dievaluasi
menggunakan Morse Fall Scale (MFS), mengingat gangguan gaya berjalan dan instabilitas
postural merupakan masalah utama pada Parkinson stadium lanjut. Evaluasi multidimensional
melalui CGA pada pasien ini memungkinkan identifikasi berbagai sindrom geriatri yang saling
berkaitan, termasuk ketergantungan fungsional ringan, gangguan kognitif, depresi, insomnia,
serta risiko malnutrisi. Temuan ini menegaskan bahwa pendekatan berbasis CGA sangat
penting dalam pengelolaan Parkinson pada populasi geriatri, karena memungkinkan
penatalaksanaan yang lebih individual, multidisipliner, dan berorientasi pada fungsi
dibandingkan pendekatan berbasis penyakit semata.

Parkinson Disease (PD) pada usia lanjut sering berasosiasi dengan sindrom geriatri seperti
imobilitas, instabilitas, gangguan nutrisi, dan depresi, yang saling berinteraksi dan
memperburuk luaran klinis (Montero-Odasso et al., 2020). Oleh karena itu, CGA menjadi
komponen penting dalam evaluasi dan perencanaan perawatan pasien Parkinson Disease (PD)
geriatri. Tantangan utama dalam penatalaksanaan kasus ini adalah kepatuhan pengobatan yang
buruk akibat keterbatasan finansial dan persepsi pasien terhadap manfaat terapi. Terapi
dopaminergik seperti levodopa tetap merupakan gold standard dalam mengatasi gejala motorik
Parkinson Disease (PD), namun pada pasien usia lanjut perlu dipertimbangkan efek samping,
interaksi obat, serta kondisi komorbid. Selain terapi farmakologis, intervensi non-farmakologis
seperti fisioterapi, latihan keseimbangan, modifikasi lingkungan, edukasi caregiver, serta
dukungan psikososial memiliki peran penting dalam mempertahankan kemandirian dan kualitas
hidup pasien (Armstrong & Okun, 2020; Bloem et al., 2021). Secara keseluruhan, kasus ini
menegaskan bahwa Parkinson Disease (PD) pada pasien geriatri merupakan kondisi kronik
kompleks yang memerlukan pendekatan multidisipliner dan individual. Identifikasi dini gejala
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non-motorik, penerapan comprehensive geriatric assessment, serta integrasi terapi
farmakologis dan non-farmakologis sangat penting untuk mencapai luaran Klinis yang optimal.

KESIMPULAN

Penyakit Parkinson pada pasien geriatri menunjukkan manifestasi Klinis yang kompleks
dengan keterlibatan aspek motorik, non-motorik, dan sindrom geriatri. Pendekatan
komprehensif dan individual diperlukan untuk optimalisasi kualitas hidup pasien. Laporan
kasus ini menekankan pentingnya comprehensive geriatric assessment dalam pengelolaan
pasien Parkinson usia lanjut.
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