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Abstract: Rapid eye movement sleep behavior disorder (RBD) often occurs in patients with
Parkinson's disease (PD) and it could reduce their quality of life (QoL). This study was aimed
to obtain the characteristics and QoL of PD patients with pRBD in Manado. This was a
descriptive study with a cross-sectional design. Subjects were PD patients with pRBD at Prof.
Dr. R. D. Kandou Hospital from October to November 2019. The QoL was measured by using
the SF-36 QoL questionnaire. The results obtained 48 eligible subjects. Male patients were
more common than females (52.1% vs 47.9%). Most of the subjects were 60-69 years
(54.1%), had senior high school and junior high school education (each of 29.1%), and
unemployed (41.7%). Moreover, 62.5% of patients had been diagnosed as PD since 1-5 years
ago. The mean score of the physical and mental component of the subjects were 46.5 and 60.8
subsequently. In conclusion, the majority of patients with Parkinson's disease and pRBD were
60-69 years, senior or junior high school educated, unemployed, and had been diagnosed as
PD since 1-5 years ago. Their quality of life in physical component was below norm-based
score but in mental component was still good.

Keywords: Parkinson's disease, probable RBD, quality of life, SF-36

Abstrak: Gangguan perilaku tidur fase gerak mata cepat (rapid eye movement sleep behaviour
disorder/RBD) sering terjadi pada pasien penyakit Parkinson (PD) yang mungkin menurunkan
kualitas hidup mereka. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik dan kualitas
hidup pasien PD dengan probabel RBD (pRBD) di Manado. Jenis penelitian ialah deskriptif
dengan desain potong lintang terhadap pasien PD dengan pRBD yang datang ke RSUP Prof.
Dr. R. D. Kandou Manado bulan Oktober-November 2019. Kualitas hidup diukur menggu-
nakan kuesioner kualitas hidup SF-36. Hasil penelitian mendapatkan 48 pasien yang meme-
nuhi kriteria penelitian. Pasien berjenis kelamin laki-laki lebih banyak daripada perempuan
(52,1% vs 47,9%). Sebagian besar pasien berada pada kelompok usia 60-69 tahun (54,1%),
tingkat pendidikan terakhir SMA/Sederajat dan SMP sama banyak (29,1%), dan tidak bekerja
(41,7%). Sebanyak 62,5% subjek telah terdiagnosis PD sejak 1-5 tahun sebelumnya. Skor
rerata komponen fisik dan komponen mental kualitas hidup SF-36 ialah 46,5 dan 60,8. Sim-
pulan penelitian ini ialah mayoritas pasien penyakit Parkinson dengan pRBD berusia 60-69
tahun, pendidikan SMA/sederajat atau SMP, tidak bekerja, dan telah terdiagnosis PD sejak 1-5
tahun sebelumnya. Kualitas hidup pasien penyakit Parkinson dengan pRBD pada komponen
fisik secara umum berada di bawah skor normatif tetapi komponen mental masih baik.

Kata kunci: penyakit Parkinson, probabel RBD, kualitas hidup, SF-36

PENDAHULUAN Tiga keluhan klinis paling umum yang
Gangguan tidur adalah faktor penentu terkait dengan tidur yaitu hipersomnia,
status kesehatan yang kurang diperhatikan. insomnia, dan perilaku atau kejadian tidak
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biasa pada malam hari (parasomnia).’
Gangguan perilaku tidur fase gerak mata
cepat (rapid eye movement sleep behaviour
disorder/RBD) adalah salah satu dari
parasomnia utama. Gejala subklinis dari
RBD sering dikaitkan dengan penyakit
Parkinson (Parkinson’s diseaselPD).?

Meskipun patofisiologi yang tepat
masih belum jelas, RBD terjadi lebih sering
pada pasien dengan penyakit neuro-
degeneratif daripada populasi umum. Pada
457 pasien PD dengan gangguan tidur,
46% didiagnosis RBD.® Diagnosis definit
RBD memerlukan pemeriksaan polisomno-
grafi. Namun demikian diagnosis probabel
RBD (pRBD) dapat dibuat menggunakan
beberapa metode seperti melihat skor pada
kuesioner yang didesain khusus untuk
mendeteksi adanya RBD.* Kuesioner
penyaring gangguan perilaku tidur REM
(RBDSQ) merupakan kuesioner mandiri
bagi pasien dan memiliki 10 pertanyaan
(skor total maksimum 13 poin) dengan cut-
off diagnosis probabel RBD >5. Validasi
linguistik RBDSQ ke dalam Bahasa Indo-
nesia telah dilakukan oleh Anggreani et al
(2019).> Di tempat-tempat yang tidak me-
miliki polisomnografi seperti di Manado,
diagnosis pRBD mungkin yang akan paling
banyak dibuat.

Sejauh pengetahuan penulis, belum
ada data karakteristik pasien PD dengan
pRBD di Manado dan informasi mengenai
hal ini di Indonesia juga masih terbatas.
Oleh karena itu penulis tertarik untuk
mengetahui karakteristik dan kualitas hidup
PD dengan pRBD di Manado.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan di Poliklinik
Neurologi RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou
Manado (RS RDK) selama bulan Oktober-
November 2019. Jenis penelitian ialah
deskriptif dengan desain potong lintang
Kriteria inklusi ialah pasien yang sudah ter-
diagnosis PD, mendapatkan skor RBDSQ
>5 (sesuai dengan pRBD), mampu mem-
baca dan menjawab kuesioner yang diberi-
kan atau, bila tidak mampu, didampingi
pendamping yang dapat membaca dan
menjawab kuesioner yang diberikan, serta

subjek dan pendamping dapat berbahasa
Indonesia. Subjek yang tidak bersedia
mengikuti penelitian tidak dimasukkan
dalam penelitian.

RBDSQ adalah instrumen yang
menilai perilaku tidur subjek dengan
pertanyaan singkat yang harus dijawab
dengan “ya” atau “tidak” berisi 10
pertanyaan. Pertanyaan pertama hingga
keempat membahas frekuensi dan konten
mimpi dan hubungannya dengan gerakan
nokturnal dan tingkah laku. Pertanyaan
kelima tentang cedera diri dan cedera
pasangan tidur. Pertanyaan keenam terdiri
dari empat bagian yang menilai perilaku
motorik malam hari secara lebih spesifik,
misalnya gerakan tungkai tiba-tiba, gerakan
yang rumit, atau benda tidur yang jatuh.
Pertanyaan ketujuh dan kedelapan berhu-
bungan dengan terbangun di malam hari.
Pertanyaan kesembilan berfokus pada ter-
ganggunya tidur secara umum dan per-
tanyaan ke sepuluh adanya gangguan
neurologis. Variabel-variabel yang diteliti
mencakup usia, jenis kelamin, tingkat pen-
didikan, pekerjaan, lama terdiagnosis PD,
skor RBDSQ Indonesia, serta nilai kuesioner
kualitas hidup Short Form-36 (SF-36).

Usia diklasifikasikan berdasarkan pene-
litian yang dilakukan Pagano et al® pada
pasien penyakit Parkinson dengan pemba-
gian kelompok usia: <50 tahun, 50-59 tahun,
60-69 tahun, dan >70 tahun. Jenis pekerjaan
didasarkan atas Klasifikasi Baku Jabatan
Indonesia (KBJI) 2014. KBJI disusun
berdasarkan International Standard Classi-
fication of Occupations (ISCO) 2008 revisi
[ yang merupakan revisi dari ISCO 1988.”

Berdasarkan Badan Pusat Statistik®
konsep bekerja adalah kegiatan ekonomi
yang dilakukan oleh seseorang dengan
maksud memperoleh atau membantu mem-
peroleh pendapatan atau keuntungan, paling
sedikit 1 jam (tidak terputus) dalam seming-
gu yang lalu. Mengurus rumah tangga adalah
kegiatan seseorang yang mengurus rumah
tangga tanpa mendapatkan upah, misalnya
ibu rumah tangga dan anaknya yang mem-
bantu mengurus rumah tangga, sehingga
tidak termasuk dalam kelompok bekerja.
Jenis pekerjaan/jabatan adalah macam pei«er-
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jaan yang dilakukan oleh seseorang atau
ditugaskan kepada seseorang yang sedang
bekerja atau yang sementara tidak bekerja.

Pemeriksaan kualitas hidup mengguna-
kan kuesioner SF-36 yang sudah divalidasi
di Indonesia. Kuesioner Kualitas Hidup SF-
36 Indonesia terdiri dari 36 pertanyaan dan
terdiri dari delapan domain yang meng-
hasilkan dua komponen besar: kesehatan
fisik dan mental. Komponen kesehatan
fisik meliputi empat domain, yaitu fungsi
fisik (10 pertanyaan), keterbatasan fisik (4
pertanyaan), nyeri tubuh (2 pertanyaan),
dan kesehatan secara umum (6 pertanyaan).
Ukuran kesehatan mental terdiri dari vita-
litas (4 pertanyaan), fungsi sosial (2 perta-
nyaan), keterbatasan emosional (3 perta-
nyaan), dan kesehatan mental (5 pertanya-
an). Kuesioner SF-36 memiliki format
penilaian waktu standar 4 minggu atau akut
(1 minggu).>°

Metode skoring dari setiap pertanyaan
dalam kuesioner berdasarkan tabel-tabel
berikut dengan dua langkah, yaitu:'! 1)
Setiap jawaban pertanyaan diberikan skor
2) Pertanyaan dari masing-masing domain
dirata-ratakan untuk membuat delapan skor
utama. Pertanyaan yang tidak dijawab
(dibiarkan kosong) tidak diperhitungkan
saat menghitung skor utama. Oleh karena
itu, skor utama mewakili semua pertanya-
an yang dijawab oleh responden.

Panduan Manual SF-36 merekomen-
dasikan untuk menggunakan norm based
scores (NBS) atau skor rata-rata normatif
dibandingkan menggunakan skor 0-100
untuk menyederhanakan interpretasi data.
Skor rata-rata normatif populasi umum
dapat dibuat ke dalam algoritma skoring
sehingga dokter dan peneliti tidak perlu
mengingat skor normatif untuk masing-
masing domain. *?

Dengan adanya skor rerata normatif,
setiap domain diberi skor rerata yang sama,
yaitu 50 dan standar deviasi yang sama,
yaitu 10. Setiap skor domain di bawah 50,
maka status kesehatan dikatakan berada di
bawah rerata begitu pula sebaliknya.*®

Pada penelitian ini digunakan skor
rerata normatif 50 berdasarkan penelitian
yang telah dilakukan oleh Ware et al®

pada populasi umum di Amerika karena
sejauh  tinjauan penulis belum ada
penelitian untuk mencari skor rerata
normatif pada populasi umum di Indonesia

HASIL PENELITIAN

Tabel 1 memperlihatkan karakteristik
dari 48 subjek yang memenuhi Kkriteria
penelitian. Jumlah subyek berdasarkan
jenis kelamin tidak banyak berbeda yaitu
25 laki-laki (52,1%) dan 23 perempuan
(47,9%). Sebagian besar subyek berusia
60-69 tahun, pendidikan SMA/sederajat

atau SMP, tidak bekerja, dan telah
terdiagnosis PD  sejak 1-5 tahun
sebelumnya.
Tabel 1. Distribusi subjek penelitian
Variabel n %
Jenis kelamin
Laki- laki 25 52,1
Perempuan 23 47,9
Usia (tahun)
<50 2 4,16
50-59 8 16,66
60-69 26 54,16
70-80 12 25
Tingkat pendidikan
SD 9 18,75
SMP 14 29,16
SMA/Sederajat 14 29,16
Diploma-Sarjana 11 22.91
Pekerjaan
Petani 5 10,41
Supir 2 4,16
Swasta 3 6,25
Tukang 1 2,08
Guru 1 2,08
Pensiunan 16 33,33
Tidak bekerja 20 41,66
Terdiagnosis PD
< 1 tahun 6 12,5
1-5 tahun 30 62,5
6-10 Tahun 7 14,58
>10 tahun 5 10,41

Keterangan: SD = Sekolah Dasar; SMP =
Sekolah Menengah Pertama; SMA = Sekolah
Menengah Atas; PD = Parkinson’s Disease
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Tabel 2 menunjukkan sebaran skor
RBDSQ versi Indonesia pada subjek.
Terlihat bahwa paling banyak subjek
memiliki skor RBDSQ 6 atau satu poin di
atas nilai cut-off.

Tabel 2. Sebaran skor RBDSQ pada subjek
penelitian.

Skor Total
RBDSQ %
5 7 14,58
6 10 20,83
7 9 18,75
8 9 18,75
9 5 10,41
10 2 4,16
11 4 8,33
12 2 4,16

Tabel 3 dan Tabel 4 memperlihatkan
hasil pemeriksaan kualitas hidup subjek
penelitian.

Tabel 3. Rerata kualitas hidup subjek
penelitian pada setiap domain kualitas hidup.
Domain Rerata
Skor fungsi fisik (0-100) 47,5
Skor keterbatasan fisik (0-100) 27,0
Skor nyeri tubuh (0-100) 67,9
Skor kesehatan secara umum (0- 434
100) ’
Skor vitalitas (0-100) 57,8
Skor fungsi sosial (0-100) 80,2
Skor keterbatasan emosional 38 1
(0-100) ’

Skor kesehatan mental (0-100) 67,0

Tabel 4. Rerata skor kualitas hidup subjek
penelitian pada setiap komponen.

Komponen Rerata
Skor komponen fisik (0-100) 46,5
Skor komponen mental (0-100) 60,8

BAHASAN

Pada penelitian ini proporsi pasien
laki-laki dan perempuan tidak begitu ber-
beda. Hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Bjornara et al** bahwa tidak
ditemukan perbedaan bermakna terhadap

jumlah pasien PD dengan pRBD laki-laki
dan perempuan. Namun penelitian yang
dilakukan oleh Miller et al™ dan
Kumanogo et al*® pada pasien PD menda-
patkan pasien laki-laki lebih banyak dari
perempuan. Alasan dominasi laki-laki tidak
diketahui, tetapi pengaruh hormon andro-
gen pada laki-laki dipertimbangkan dan
efek estrogen pada neuron dan jalur dopa-
minergik di otak mungkin berpengaruh.
Usia terbanyak vyaitu 60-69 tahun
dengan jumlah 26 orang (54,1%). Hal ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Silitonga'’ pada 31 pasien PD yang
mendagpatkan rerata usia 61 tahun. Yoritaka
et al'® melakukan penelitian pada 150
pasien PD, dan diagnosis RBD ditemukan
pada pasien usia di atas 65 tahun. Penyakit
Parkinson dikenal sebagai penyakit usia
lanjut karena paling sering didiagnosis
pada orang di atas usia 60 tahun.™
Berdasarkan tingkat pendidikan, dida-
patkan pendidikan SMA/sederajat dan
SMP memiliki jumlah terbanyak yaitu, 14
orang (29,1%). Hasil yang didapatkan
selaras dengan penelitian yang dilakukan
oleh Silitonga'’ pada pasien PD dengan
jumlah terbanyak berada di pendidikan
SMA/sederajat yaitu 11 pasien (35,5%).
Berdasarkan pekerjaan, didapatkan
sebanyak 20 orang (41,66%) pasien sudah
tidak bekerja. Tarukbua et al®® meneliti 31
pasien PD di Poliklinik Saraf RSUP Prof.
Dr. R. D. Kandou Manado dan mendapat-
kan sebagian besar pasien tidak lagi
bekerja. Akibat dari perjalanan penyakit
yang dialami pasien terkait dengan gerak-
an, termasuk tremor, kekakuan, lambatnya
gerakan dan sulitnya berjalan memengaruhi
aktivitas sehari-sehari dalam bekerja.”*
Berdasarkan hasil penelitian sebanyak
30 orang (62,5%) terdiagnosis PD sejak re-
ntang waktu 1-5 tahun yang lalu. Penelitian
yang dilakukan oleh Chan et al?> menda-
patkan bahwa secara keseluruhan pasien
RBD idiopatik dikonversi menjadi PD
setelah 5 tahun. Gomutbutra et al*® mela-
kukan penelitian pada 68 pasien PD dengan
probabel RBD dan menemukan onset rerata
dari probabel RBD sebelum didiagnosis PD
ialah 5 tahun (rentang waktu 0-11 tahun)l.



124 e-CliniC, Volume 8, Nomor 1, Januari-Juni 2020, him. 120-126

Hasil penelitian ini  menunjukkan
bahwa 4 dari 8 domain kualitas hidup
memiliki skor rerata di bawah skor rerata
normatif yaitu 50. Skor rerata normatif
diperoleh berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan oleh Ware et al** pada populasi
umum di Amerika dan sudah pernah digu-
nakan pada beberapa penelitian kualitas
hidup menggunakan SF-36 Indonesia.”®

Skor rerata kualitas hidup pasien PD
dengan diagnosis probabel RBD yang
dinyatakan rendah ialah pada domain
fungsi fisik (47,5), keterbatasan fisik
(27,0), kesehatan secara umum (43,4), dan
keterbatasan emosional (38,1). Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Rolinski et al*® pada 475 pasien PD
dengan diagnosis pRBD menggunakan
REM Sleep Behavior Disorder Screening
Questionnaire (RBDSQ) yang melaporkan
penurunan nilai di setiap domain kuesioner
Euro Quality of Life (EQ-5D) dan skor
kesehatan yang rendah secara keseluruhan.

Pada domain fungsi fisik didapatkan
hasil sedikit rendah di bawah rerata
normatif. Berdasarkan Ware et al,"® skor
yang rendah memiliki keterbatasan dalam
melakukan semua aktivitas fisik, termasuk
mandi atau ganti pakaian. Domain keter-
batasan fisik (27,0), terdapat masalah
dengan pekerjaan atau aktivitas harian
sebagai dampak dari kesehatan fisik.
Domain kesehatan secara umum (43,4)
menjelaskan bahwa pasien mengevaluasi
kesehatan pribadinya tidak baik dan
percaya kemungkinan kondisinya akan
bertambah buruk. Domain keterbatasan
emosional (38,1) menyatakan terdapat
masalah dengan pekerjaan atau aktivitas
harian sebagai dampak masalah emosional.

Selanjutnya domain nyeri tubuh,
vitalitas, fungsi sosial dan kesehatan
mental berada di atas rerata normatif.
Domain nyeri tubuh (67,9) sebagian besar
subyek tidak mengeluh nyeri atau memiliki
keterbatasan karena rasa sakit. Domain
vitalitas (57,8), subjek masih merasa sema-
ngat dan penuh energi setiap waktu.
Domain fungsi sosial (80,2), subjek masih
dapat melakukan kegiatan sosial yang nor-
mal dan tanpa gangguan fisik atau masalah

emosional. Domain kesehatan mental
(67,0), sebagian besar subjek masih merasa
damai, bahagia, dan tenang sepanjang
waktu. ™

Penelitian yang dilakukan Neikrug et
al*’ menunjukkan bahwa pada PD dengan
RBD dikaitkan dengan peningkatan non-
motor symptoms (NMS) atau gejala non-
motor dibandingkan dengan PD tanpa
RBD. Telah ditemukan bahwa pada PD
dengan RBD dikaitkan dengan peningkatan
gejala depresi, gangguan tidur, kelelahan,
disfungsi penciuman, dan gejala hipotensi
ortostatik. Hal ini mendukung penelitian-
penelitian sebelumnya yang menunjukkan
bahwa RBD terkait dengan peningkatan
frekuensi dan tingkat keparahan gangguan
non-motorik sehingga dapat memperburuk
kualitas hidup.

Kualitas hidup seseorang terbagi men-
jadi dua komponen penilaian yaitu kompo-
nen fisik dan komponen mental.**

Skor rerata komponen fisik kualitas
hidup pasien Penyakit Parkinson dengan
probabel RBD vyaitu 46,5 berada di bawah
skor rerata normatif. Subjek memiliki
keterbatasan dalam perawatan diri, fisik,
sosial, dan keterbatasan kegiatan, sering
merasa lelah, peringkat kesehatan “buruk”.
Namun skor rerata komponen mental, yaitu
60,8 masih berada di atas skor rerata
normatif. Hal ini masih dapat berdampak
positif, kurangnya kesulitan psikologis dan
keterbatasan dalam kegiatan sosial/keterba-
tasan aktivitas karena masalah emosional.*?

Penelitian yang dilakukan Hopman et
al®® menyatakan bahwa pada penyakit
kronis dampak terhadap kesehatan fisik
mengalami penurunan tetapi sebaliknya
pada kesehatan mental tidak terjadi peru-
bahan bermakna.

Keterbatasan penelitian ini ialah skor
rerata normatif yang digunakan berdasar-
kan populasi umum di Amerika karena
belum ada penelitian di Indonesia. Subjek
penelitian terbatas pada pasien PD yang
datang rawat jalan di Poliklinik Saraf RS
RDK Manado, sehingga tidak bisa men-
jangkau pasien PD stadium lanjut yang di
rawat inap ataupun yang tidak bisa ke Poli
rawat jalan.
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SIMPULAN

Pasien PD dengan pRBD di Manado
terbanyak berjenis kelamin laki-laki, ren-
tang usia 60-69 tahun, tingkat pendidikan
terakhir SMA/Sederajat dan SMP, serta
tidak bekerja. Secara umum, kualitas hidup
pasien PD dengan pRBD pada konponen
fisik berada di bawah skor normatif tetapi
komponen mental masih baik.

Hasil penelitian ini memperlihatkan
perlunya dilakukan skrining RBD dan
evaluasi kualitas hidup pada setiap pasien
PD. Di masa mendatang perlu dilakukan
penelitian analitik untuk meneliti lebih
lanjut hubungan antara kualitas hidup dan
pasien PD dengan RBD.

Konflik Kepentingan
Penulis menyatakan tidak terdapat konflik
kepentingan dalam studi ini.
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