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Pendahuluan

     Penyakit Parkinson atau Parkinson’s Dis-
ease (PD) adalah salah satu penyakit saraf 
yang banyak dijumpai terutama pada pasien 
lanjut usia, dengan prevalensi tertinggi kedua 
setelah penyakit Alzheimer.1,2 Salah satu yang 
diyakini sebagai penyebab utama klinis PD 
adalah disfungsi ganglia basalis, tetapi peneli-
tian terbaru menunjukkan adanya keterlibatan 
neuron non-dopaminergik di lokasi otak lain, 
seperti pada nukleus motorik dorsal vagus, 
locus coeruleus, dan nukleus raphe.3 Saat ini 
diketahui bahwa jalur non-dopaminergik ber-
peran dalam perkembangan PD, yang men-
jelaskan adanya peningkatan jumlah gejala 
non-motorik yang memiliki dampak negatif 
terhadap kualitas hidup pasien PD.4,5 Dasar 
molekuler untuk berbagai gejala non-motorik 
antara lain adanya kontribusi jalur noradren-
ergik, glutamatergik, serotonergik, dan ade-
nosin. Hal ini menunjukkan modulasi jalur 
non-dopaminergik dapat menjadi pendekatan 
terapi terbaru.6 Badan Lewy terdapat di area 
pengatur sistem otonom, seperti sistem saraf 

parasimpatis (nukleus parasimpatis dorsal, 
vagal, dan sakral), sistem saraf simpatis (nuk-
leus intermediolateral korda torakal dan gan-
glia simpatis), dan hipotalamus. Selain itu, 
badan lewy juga ditemukan di pleksus saraf 
yang mempersarafi usus, jantung, panggul, 
serta terdapat di medula adrenal. Selain geja-
la motorik seperti bradikinesia, tremor, rigid-
itas, dan ketidakstabilan postural, gejala non-
motorik seperti apatis, kecemasan, depresi, 
disfungsi indera penciuman, gangguan tidur, 
dan disfungsi otonom patut mendapat perha-
tian. Disfungsi otonom merupakan salah satu 
gejala yang banyak ditemukan pada pasien 
PD, yang mana dapat berdampak negatif ter-
hadap kualitas hidup pasien.7

Tata laksana

     Intervensi farmakologis yang menarget-
kan gejala simptomatik seringkali fokus pada 
penanganan hipotensi ortostatik, salah satu 
disfungsi otonom yang paling umum. Tatal-
aksana yang dilakukan adalah meningkatkan 
volume intravaskular atau tonus pembuluh 
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darah. Obat-obatan seperti fludrokortison 
(mineralokortikoid), midodrine (antagonis 
adrenoreseptor α1), dan droksidopa (prod-
rug norepinefrin) biasanya diresepkan untuk 
meningkatkan volume darah, tonus pembuluh 
darah dan tekanan darah. Namun, penggunaan 
fludrokortison harus dipantau secara ketat 
karena efek retensi cairannya dapat menye-
babkan edema ekstremitas, gagal jantung, dan 
hipokalemia.1 Obat antihipertensi dosis tung-
gal seperti angiotensin-converting enzyme 
inhibitor (ACEi), agonis α2, atau antagonis 
reseptor angiotensin II dapat dipertimbangkan 
untuk hipertensi pada posisi terlentang.2 Se-
lain itu, tatalaksana non-farmakologis seperti 
latihan modalitas fisik (misalnya menyilang-
kan kaki, compression garment), peningkatan 
asupan cairan dan garam, dan modifikasi gaya 
hidup (misalnya perubahan posisi secara ber-
tahap, menghindari berdiri terlalu lama) dapat 
membantu meringankan gejala ortostatik dan 
meningkatkan kualitas hidup.3

	 Disfungsi kandung kemih, termasuk 
urgensi, frekuensi, dan inkontinensia, sering 
ditemui pada pasien dengan PD. Agen farma-
kologis diantaranya yaitu obat antikolinergik 
dan agonis adrenergik β3 dapat digunakan 
untuk mengurangi gejala ini. Agen antikolin-
ergik terutama digunakan untuk hiperrefleksia 
detrusor. Di sisi lain, penghambat reseptor M3 
seperti trospium, solifenacin, dan darifenacin 
lebih disukai karena sifatnya yang tidak mele-
wati sawar darah otak serta selektivitasnya ter-
hadap kandung kemih mencegah penurunan 
kognitif dini.4 Agen lain telah diidentifikasi 
sebagai tatalaksana alternatif seperti peng-
hambat reseptor α, agen anti-spastisitas (ba-
clofen), dan antidepresan trisiklik. Suntikan 
toksin botulinum ke otot detrusor digunakan 
pada kasus yang refrakter.5 Untuk nokturia, 
penggunaan levodopa sustained-release yang 
diberikan sebelum tidur juga terbukti efektif 
untuk pasien PD.5 Namun, pengobatan ini 
harus dihentikan jika gejala menunjukkan 
hipoaktivitas detrusor dan pengobatan harus 
disesuaikan dengan etiologi yang mendasarin-
ya. Selain itu, modalitas non-farmakologis 
seperti terapi perilaku dan kateterisasi mandiri 
intermiten harus dipertimbangkan. Pelatihan 
kandung kemih (bladder training) secara sig-
nifikan terbukti mengurangi waktu buang air 
kecil selama 24 jam dan meningkatkan kuali-
tas hidup.5,7

	 Untuk disfungsi gastrointestinal, pena-
talaksanaannya cukup bervariasi. Agen anti-
kolinergik telah digunakan untuk mengurangi 
air liur pada gejala sialorrhea sedang hingga 
berat. Glikopirolat atau tetes mata atropin 

sublingual biasanya digunakan karena sifa-
tnya yang tidak melewati sawar darah otak.8 
Selain itu, agen antikolinergik juga dapat 
membantu mengurangi keringat berlebih pada 
hiperhidrosis. Namun, kunci dari disfungsi 
termoregulasi otonom pada PD adalah peng-
gunaan obat anti-Parkinson secara rasional, 
menghindari penghentian obat secara tiba-tiba 
dan meminimalkan periode off.4 Berdasarkan 
tinjauan sistematis sebelumnya, botulinum 
neurotoxin telah terbukti efektif dalam men-
gurangi sialorrhea.9 Untuk gejala disfagia ha-
rus dibedakan terlebih dahulu antara esofagus 
bagian atas atau bawah, tatalaksananya mel-
ibatkan tim multidisiplin. Rehabilitasi ber-
manfaat untuk mengurangi disfagia esofagus 
bagian atas, sedangkan untuk esofagus bagian 
bawah endoskopi dapat dipertimbangkan ter-
lebih dahulu. Kemanjuran Levodopa dalam 
mengobati disfagia belum dapat dikonfirma-
si.4

	 Obat-obatan yang menargetkan motil-
itas gastrointestinal, seperti agen prokinetik 
atau antiemetik, dapat memperbaiki pencer-
naan dan mengurangi rasa mual. Domperi-
done lebih dipilih daripada metoklopramid 
karena keterlibatan sawar darah otak yang 
minimal sehingga tidak mengurangi efekti-
vitas anti-Parkinson di SSP terhadap gejala 
motorik.10,11 Disfungsi usus seperti konstipasi 
dapat ditangani berdasarkan patologinya, baik 
akibat kelainan transit kolon atau disfungsi 
buang air besar. Beberapa pengobatan pada 
kelainan transit kolon antara lain diet serat, 
probiotik, obat pencahar, secretagogues, dan 
modalitas lain seperti abdominal massage, 
stimulasi magnetik fungsional dan deep brain 
stimulation. Beberapa modalitas yang dapat 
digunakan pada disfungsi buang air besar ter-
masuk biofeedback, injeksi botulinum neuro-
toxin ke sfingter anal, dan penggunaan obat 
anti-Parkinson.12 Obat pencahar osmotik sep-
erti laktulosa dan polietilen glikol cukup efek-
tif dan biasanya lebih disukai daripada obat 
pencahar iritan. Namun sebelum penggunaan 
obat-obatan tersebut, pengaturan diet yang se-
suai harus diterapkan terlebih dahulu.13

	 Gangguan tidur, termasuk insomnia, 
fragmented sleep, dan gangguan tidur REM 
sering kali menyertai disfungsi otonom pada 
PD. Strategi non-farmakologis seperti menja-
ga jadwal tidur teratur, menciptakan rutinitas 
waktu tidur yang tenang dan mengoptimalkan 
lingkungan tidur dapat meningkatkan kual-
itas tidur. Intervensi farmakologis, seperti 
melatonin atau obat sedatif-hipnotis, dapat 
dipertimbangkan di bawah supervisi spesi-
alis yang memiliki keahlian di bidang gang-



Penyakit Parkinson

170J Indon Med Assoc, Volum: 75, Nomor: 4, Agustus - September 2025

guan tidur.14 Disfungsi otonom pada PD juga 
dapat berdampak pada fungsi kognitif dan 
kesejahteraan emosional. Gangguan kognitif 
termasuk gangguan fungsi eksekutif dan de-
fisit atensi dapat dikurangi dengan rehabilitasi 
kognitif dan penyesuaian dosis obat-obatan 
untuk meminimalkan efek samping fungsi 
kognitif. Dukungan psikologis, termasuk kon-
seling, terapi perilaku kognitif atau cognitive 
behavioural therapy (CBT), dan kelompok 
dukungan dapat membantu individu untuk 
mengatasi gejala emosional seperti kecema-
san, depresi, dan apatis. Alat bantu seperti alat 
bantu mobilitas, pegangan tangan, dan pera-
latan adaptif dapat meningkatkan keamanan 
dan kemandirian bagi pasien dengan disfungsi 
otonom pada PD. Modifikasi lingkungan sep-
erti memasang pegangan tangan dan permu-
kaan anti selip, dapat mengurangi risiko jatuh 
dan meningkatkan aksesibilitas mereka di ru-
mah.15

	 Pemantauan rutin terhadap gejala oto-
nom dan respons pengobatan sangat penting 
untuk mengoptimalkan tata laksana PD. Sela-
ma kunjungan rutin, penyedia layanan keseha-
tan harus melakukan penilaian komprehensif, 
termasuk tanda-tanda vital, gejala ortostatik, 
fungsi kandung kemih, usus, kualitas tidur, 
dan status kognitif emosional.5 Manajemen 
holistik disfungsi otonom pada PD memer-
lukan pendekatan multidisiplin yang menan-
gani gejala motorik dan non-motorik untuk 
mengatasi beragam kebutuhan pasien. Terapi 
fisik dan program olahraga yang disesuaikan 
untuk meningkatkan kebugaran kardiovasku-
lar, keseimbangan, dan kekuatan otot dapat 
meningkatkan toleransi ortostatik dan mengu-
rangi risiko jatuh. Selain itu, pendidikan dan 
dukungan pasien, termasuk konseling tentang 
modifikasi gaya hidup, rekomendasi diet, dan 
dukungan psikologis untuk mengatasi gejala 
otonom merupakan komponen integral dari 
manajemen yang komprehensif.1 Penting un-
tuk memberikan edukasi bagi pengasuh yang 
mendampingi pasien PD selama 24 jam. Hal 
ini diharapkan dapat membantu mempermu-
dah perawatan dan meningkatkan kualitas 
hidup pasien PD. 
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