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Abstract: Description Of Demographic Characteristics Of Parkinson's 
Patients At Pertamina Bintang Amin Hospital In The Period 2022-2024 
Parkinson's disease (PD) is a complex progressive neurodegenerative disease 
characterized by tremor, rigidity, and bradykinesia, with postural instability 
appearing in some patients as the disease progresses. It was first described by James 
Parkinson in 1817 and further characterized by Jean-Martin Charcot, and our 
knowledge of PD continues to grow. This type of research uses descriptive 
observational research. Descriptive research means research conducted to create a 
picture or describe a situation objectively. Based on the results of research regarding 
the description of the demographic characteristics of Parkinson's patients at Bintang 
Amin Hospital for the period 2022-2024, there are several cases with the most ages 
being in the elderly category, namely 34 people (68%), then Parkinson's disease is 
more commonly found in people over 60 years of age, as well as male gender, namely 
29 people (58%), Late Onset, namely 44 people (88%), the most common type of 
treatment is combination, namely 47 people (94%), based on the most common 
comorbidity, namely hypertension. namely as many as 31 people (62%), based on 
the most frequent symptoms, namely Motor, namely as many as 43 people (86%), 
based on the most frequent Stage, namely Stage 3, namely as many as 45 people 
(90%).It is known that the frequency distribution of people affected by Parkinson's 
disease is based on age, gender, occupation, onset, type of treatment, comorbidities, 
and most symptoms of Parkinson's disease are at stage 3. 
Keywords: Damage to brain cells, elderly, parkinson's 
 
Abstrak: Gambaran Karakteristik Demografi Pasien Parkinson Di Rumah 
Sakit Pertamina Bintang Amin Periode 2022-2024 Penyakit Parkinson (PD) 
adalah penyakit neurodegeneratif progresif kompleks yang ditandai oleh tremor, 
kekakuan, dan bradikinesia, dengan ketidakstabilan postural muncul pada beberapa 
pasien seiring perkembangan penyakit. Ini pertama kali dijelaskan oleh James 
Parkinson pada tahun 1817 dan lebih lanjut dicirikan oleh Jean-Martin Charcot, dan 
pengetahuan kita tentang PD terus berkembang. Jenis penelitian ini menggunakan 
penelitian deskriptif observasional. Penelitian deskriptif artinya penelitian yang 
dilakukan untuk membuat gambaran atau mendeskripsikan suatu keadaan secara 
objektif. Berdasarkan hasil penelitian tentang Gambaran karakteristik demografi 
pasien Parkinson di rumah sakit Bintang amin periode 2022-2024 terdapat beberapa 
kasus dengan usia paling banyak berada dikategori lansia yaitu sebanyak 34 orang 
(68%) kemudian penyakit Parkinson lebih banyak ditemukan pada usia di atas 60 
tahun, serta jenis kelamin Laki-laki yaitu sebanyak 29 orang (58%), Late Onset yaitu 
sebanyak 44 orang (88%), Jenis Pengobatan paling banyak yaitu Kombinasi yaitu 
sebanyak 47 orang (94%), berdasarkan Komorbid paling banyak yaitu Hipertensi 
yaitu sebanyak 31 orang (62%), berdasarkan Gejala paling banyak yaitu Motorik 
yaitu sebanyak 43 orang (86%), berdasarkan Stadium paling banyak yaitu Stadium 
3 yaitu sebanyak 45 orang (90%). Diketahui distribusi frekuensi yang terkena 
penyakit parkinson yaitu berdasarkan usia, jenis kelamin, pekerjaan, onset, jenis 
pengobatan, komorbit, serta gejala penyakit parkinson paling banyak berada pada 
stadium 3. 
Kata Kunci: Kerusakan sel-sel otak, Lansia, Parkinson 
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PENDAHULUAN 

Penyakit Parkinson (PD) adalah 
penyakit neurodegeneratif progresif 
kompleks yang ditandai oleh tremor 
(Purnomo, 2011), kekakuan, dan 
bradikinesia, dengan ketidakstabilan 
postural muncul pada beberapa pasien 
seiring perkembangan penyakit (Yadav 
& Li, 2015). Penyakit Parkinson 
merupakan gangguan neurodegeneratif 
tersering ke-2 setelah penyakit 
Alzheimer. Penyakit Parkinson 
menyerang jutaan penduduk di dunia 
atau sekitar 1% dari total populasi dunia. 
Penyakit tersebut menyerang penduduk 
dari berbagai etnis dan status sosial 
ekonomi (Rifky, 2020). 

Insidensi dan prevalensi yang pasti 
penyakit Parkinson belum diketahui. 
Pada umumnya penyakit Parkinson 
muncul pada usia 40-70 tahun, rata-rata 
di atas usia 55 tahun, lebih sering 
ditemukan pada laki-laki dibanding 
perempuan dengan rasio 3:2. Prevalensi 
tertinggi penyakit Parkinson terjadi pada 
ras Kaukasian di Amerika Utara dan ras 
Eropa (0,98% hingga 1,94%); 
menengah terdapat pada ras Asia 
(0,018%) dan prevalensi terendah 
terdapat pada ras kulit hitam di Afrika 
(0,01%) (Rifky, 2020). Berdasarkan 
data WHO, insidensi penyakit Parkinson 
di Asia menunjukkan 1,5 sampai 8,7 
kasus per tahun di China dan Taiwan, 
sedangkan di Singapura, Wayakama dan 
Jepang, terdapat 6,7 sampai 8,3 kasus 
per tahun, dengan kisaran umur 60 
sampai 96 tahun dan jarang ditemukan 
pada umur <50 tahun (Kasandra, 2017). 

Di Indonesia, diperkirakan 10 
orang dari setiap tahunnya mengalami 
penyakit Parkinson dan estimasi 
sementara terdapat sekitar 200.000-
400.000 penderita dimana laki-laki lebih 
banyak dari perempuan dengan 
perbandingan 3:2 (Husni A, 2013). 
Penyakit Parkinson diperkirakan 
menyerang 876.665 orang di Indonesia 
dari total jumlah penduduk sebesar 
238.452.952. Total kasus kematian 
akibat penyakit Parkinson di Indonesia 
menempati peringkat ke-12 di dunia 
atau peringkat ke-5 di Asia dengan 
prevalensi mencapai 1100 kematian 
pada tahun 2022 (Kasandra, 2017). 

Indonesia diprediksikan jumlah 
penderita penyakit Parkinson akan 
meningkat lebih dari dua kali lipat dari 
2,57 juta pada tahun 2005 menjadi 6,17 
juta pada tahun 2030 (Tan LC, 2013). 

Penyakit Parkinson sangat 
mempengaruhi kualitas hidup 
penderitanya, mulai dari gejala 
gangguan motorik yang ditimbulkan 
hingga gangguan non- motorik, 
ditambah lagi efek terapi obat jangka 
panjang (Rifky, 2020). Seiring 
berjalannya waktu, penyakit Parkinson 
dapat menimbulkan beberapa 
komplikasi bagi penderitanya, seperti 
depresi, demensia, gangguan motorik, 
dan gangguan autonom sehingga dapat 
semakin menurunkan kualitas hidup 
pasien (Rifky, 2020). 

Oleh karena itu, peneliti 
melakukan penelitian ini berdasarkan 
latar belakang tersebut dan belum 
adanya laporan penelitian khususnya 
tentang gambaran karakteristik 
demografi pasien Parkinson di Rumah 
Sakit Pertamina Bintang Amin periode 
2022-2024. 

 
METODE 

Jenis penelitian ini menggunakan 
penelitian deskriptif observasional. 
Penelitian deskriptif artinya penelitian 
yang dilakukan untuk membuat 
gambaran atau mendeskripsikan suatu 
keadaan secara objektif. Menggunakan 
rancangan penelitian cross sectional 
dalam artian penelitian ini dilakukan 
pada satu waktu yang bersamaan 
(Notoadmodjo, 2018). Penelitian ini 
dilaksanakan di Rumah Sakit Pertamina 
Bintang Amin, Jl 
Pramuka,Kec.Kemiling,Kota Bandar 
Lampung. Dari data presurvey yang 
dilakukan oleh peneliti untuk 
menentukan jumlah sampel, didapatkan 
50 pasien Parkinson di Rumah Sakit 
Pertamina Bintang Amin periode 2022-
2024. 

Teknik pengambilan sampel dalam 
penelitian ini adalah diambil dengan total 
sampling yaitu pasien Parkinson di 
Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin 
periode 2022-2024 yang sesuai dengan 
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kriteria inklusi dan kriteria eksklusinya 
yang meliputi: (a) Kriteria inklusi, yaitu 
Seluruh data rekam medik pasien 
parkinson yang di ambil periode 2022-
2024, (b) Kriteria eksklusi, yaitu Data 
rekam medik yang tidak lengkap. 

Variabel merupakan sesuatu yang 
digunakan sebagai ciri, sifat, atau 
ukuran yang dimiliki oleh satuan 
penelitian tentang suatu konsep 
pengertian tertentu (Notoadmojo, 
2018). Variabel penelitian ini adalah 
angka kejadian penyakit Parkinson 
berdasarkan: (1) Usia (Kasandra, 2017), 
(2) Jenis Kelamin (Silitonga, 2007; 
Tarakbua, et al., 2016). (3) Pekerjaan 
(Ferraz et al., 2019), (4) Onset, (5) Jenis 
Pengobatan dan (6) Komorbid. 

Pengolahan Data pada penelitian 
ini menggunakan 4 tahapan sebagai 
berikut: (1) Editing, yaitu Kegiatan yang 

dilakukan untuk pengecekan lembar 
rekam medis pasien yang sesuai dengan 
kriteria inklusi (Notoadmotjo, 2018). (2) 
Coding, yaitu Data yang telah 
didapatkan dalam bentuk huruf diubah 
menjadi data berbentuk angka atau 
bilangan untuk mempermudah entry 
data. (3) Proccesing, yaitu Proses 
pengetikan data ke program komputer 
agar dapat dianalisis dan (5) Cleaning, 
yaitu Proses pengecekan kembali data 
yang dimasukan ke dalam program 
komputer dan pemeriksaan kembali 
kesalahan. Pada analisis data penelitian 
ini menggunakan analisis univariat 
deskriptif yang disajikan dalam bentuk 
narasi, tabel, distribusi frekuensi, dan 
persentase. Diolah menggunakan 
perangkat lunak komputer yaitu SPSS 
26.0 (Notoadmotjo, 2018). 

 
HASIL 

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin dan 

Pekerjaan 
Karakteristik Frekuensi Persentase (%) 

Usia Remaja (10-18 tahun) 0 0 
 Dewasa (19-59 tahun) 16 32 
 Lansia (>60 tahun) 34 68 
Jenis 
Kelamin 

Laki-laki 29 42 

 Perempuan 21 58 
Pekerjaan PNS 7 14 
 Wiraswasta 26 52 
 Karyawam Swasta 7 14 
 IRT 10 20 

 
Berdasarkan tabel 1 diketahui usia 

penderita Parkinson  paling banyak 
terdapat pada kategori lansia sebanyak 
34 orang (68%) dan usia paling sedikit 
yaitu kategori dewasa adalah sebanyak 
16 orang (32%). Berdasarkan jenis 
kelamin paling banyak adalah laki-laki 
sebanyak 29 orang (42.0%) dan jenis 

kelamin yang paling sedikit adalah 
perempuan sebanyak 21 orang (58%) 
dan Berdasarkan pekerjaan paling 
banyak adalah wiraswasta sebanyak 26 
orang (52%) dan pekerjaan paling 
sedikit adalah PNS dan karyawan swasta 
sebanyak 7 orang (14%). 

 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Onset 

Onset Frekuensi Persentase (%) 
Early Onset 6 12 
Late Onset 44 88 

Total 50 100 
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Berdasarkan tabel 2 diketahui 
bahwa Onset paling banyak pasien 
adalah Late onset sebanyak 44 orang 

(88%) dan onset paling sedikit adalah 
Early onset sebanyak 6 orang (12%). 

 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Pengobatan 

Jenis Pengobatan Frekuensi Persentase (%) 
Agonis dopamin 1 2 
Antimuskarinik 2 4 

Kombinasi  47 94 
Total 50 100 

 
Berdasarkan tabel 3 diketahui 

bahwa jenis Pengobatan paling banyak 
adalah Kombinasi sebanyak 47 orang 

(94%) dan jenis pengobatan yang paling 
sedikit Agonis dopamin 1 orang (2%). 

 
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Komorbid 

Komorbid Frekuensi Persentase (%) 
Hipertensi 31 62 

DM 17 34 
Hiperlipidemia 2 4 

Total 50 100 
 

Berdasarkan tabel 4 diketahui 
berdasarkan Komorbid bahwa obat 
Komorbid Parkinson paling banyak 
adalah Hipertensi sebanyak 31 orang 

(62%) dan Komorbid paling sedikit 
adalah Hiperlipidemia sebanyak 2 orang 
(4%). 

 
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Gejala 

Gejala Frekuensi Persentase (%) 
Motorik 43 86 

Non Motorik 7 14 
Total 50 100 

 
Berdasarkan tabel 5 diketahui 

bahwa Gejala parkinson paling banyak 
adalah Motorik sebanyak 43 orang 

(86%) dan Gejala paling sedikit adalah 
Non- Motorik sebanyak 7 orang (14%). 

 
Tabel 6. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Stadium 

Stadium Frekuensi Persentase (%) 
Stadium 1 1 2 
Stadium 2 2 4 
Stadium 3 45 90 
Stadium 4 1 2 
Stadium 5 1 2 

Total 50 100 
 

Berdasarkan tabel 6 diketahui 
bahwa stadium paling banyak adalah 
stadium 3 sebanyak 45 orang (90%) dan 
Stadium paling sedikit adalah stadium 1, 
4, dan 5 sebanyak 1 orang (2%). 
 
PEMBAHASAN 

Penyakit Parkinson adalah 
kelainan neurologis kronis umum yang 

biasanya menyerang populasi lansia 
dengan prevalensi yang terus 
meningkat, dan telah menyebabkan 
beban keuangan global yang besar 
(Konitsiotis et al., 2014). Diagnosis 
penyakit Parkinson didasarkan terutama 
pada gambaran klinis (Grimes, et al, 
2012). Untuk di Indonesia sendiri, dalam 
menegakkan diagnosis Parkinson kriteria 
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yang digunakan ialah kriteria Hughes 
(PERDOSSI, 2013). 
Karakteristik Pada Pasien Penderita 
Parkinson Berdasarkan Usia 

Berdasarkan hasil penelitian 
menunjukan bahwa usia paling banyak 
berada dikategori usia lansia yaitu 
sebanyak 34 orang 68% penyakit 
Parkinson lebih banyak ditemukan pada 
usia di atas 60 tahun karena faktor 
penuaan yang memang mempengaruhi 
fungsi otak dan sistem saraf. Seiring 
bertambahnya usia, kemampuan tubuh 
untuk memperbaiki kerusakan sel-sel 
otak menjadi lebih terbatas, termasuk 
sel-sel yang memproduksi dopamin. 

Hal ini sejalan dengan penelitian 
sebelumnya dengan penekanan pada 
penurunan fungsi neurodegeneratif 
seiring bertambahnya usia. Seiring 
dengan bertambahnya usia, terjadi 
penurunan dalam kemampuan otak 
untuk memperbaiki kerusakan sel saraf 
dopaminergik, yang memainkan peran 
utama dalam pengaturan gerakan 
tubuh. Penurunan dopamin ini 
cenderung terjadi secara progresif 
seiring bertambahnya usia, dan ini 
adalah alasan utama mengapa Parkinson 
lebih sering ditemukan pada individu 
yang berusia lebih dari 60 tahun. (Farrer 
et al., 2022) 
Karakteristik Pada Pasien Penderita 
Parkinson Berdasarkan Jenis 
Kelamin 

Berdasarkan hasil penelitian 
menunjukan bahwa karakteristik pasien 
Parkinson berdasarkan jenis kelamin 
paling banyak adalah laki-laki. Pada hasil 
penelitian didapatkan sebanyak 29 
orang (58%). Penyakit Parkinson 
cenderung lebih banyak ditemukan pada 
laki-laki dibandingkan perempuan, 
kemungkinan karena faktor biologis dan 
hormonal yang berbeda antara 
keduanya. Laki-laki memiliki tingkat 
estrogen yang lebih rendah 
dibandingkan perempuan, padahal 
estrogen diketahui memiliki efek 
protektif terhadap kerusakan saraf. 

Hal ini sejalan dengan penelitian 
sebelumnya yang menyatakan Salah 
satu faktor yang dianggap berperan 
adalah perbedaan hormon antara laki-
laki dan perempuan. Estrogen hormon 
yang lebih banyak ditemukan pada 

perempuan, memiliki efek neuroprotektif 
yang dapat melindungi sel-sel otak dari 
kerusakan. Beberapa penelitian 
menunjukkan bahwa estrogen dapat 
membantu melawan stres oksidatif, 
yang berperan dalam perkembangan 
Parkinson. Sementara itu, laki-laki 
memiliki kadar estrogen yang lebih 
rendah, sehingga mereka mungkin lebih 
rentan terhadap degenerasi sel 
dopaminergik yang terjadi pada penyakit 
Parkinson (Baptista et al., 2021). 
Karakteristik Pada Pasien Penderita 
Parkinson Berdasarkan Pekerjaan 

Berdasarkan hasil penelitian 
menunjukan bahwa penderita Parkinson 
paling banyak berdasarkan pekerjaan 
adalah pelajar dan wiraswasta sebanyak 
26 orang (52%). Pekerjaan di sektor 
swasta, seperti di industri manufaktur, 
pertanian, atau kimia, dapat membuat 
seseorang terpapar bahan kimia 
berbahaya atau pestisida. Paparan 
jangka panjang terhadap zat-zat ini bisa 
merusak sistem saraf dan meningkatkan 
risiko terkena Parkinson. 

Hal ini sejalan dengan penelitian 
sebelumnya yang menyatakan 
Pekerjaan yang melibatkan penggunaan 
pelarut kimia atau bahan-bahan kimia 
lainnya, seperti di industri cat, 
percetakan, atau pembuatan plastik, 
juga telah dikaitkan dengan peningkatan 
risiko Parkinson. Pelarut kimia, seperti 
trikloroetilen, dapat menyebabkan 
kerusakan pada sistem saraf pusat dan 
memengaruhi kesehatan otak dalam 
jangka panjang (Hancock et al., 2021). 
Karakteristik Pada Pasien Penderita 
Parkinson Berdasarkan Onset 

Berdasarkan hasil penelitian 
menunjukan bahwa penderita Parkinson 
paling banyak yang berobat di RSPBA 
berdasarkan onset adalah Late onset 
sebanyak 44 orang (88%). Penyakit 
Parkinson umumnya muncul pada usia 
lanjut karena penuaan alami tubuh yang 
menyebabkan penurunan fungsi sel 
saraf, termasuk sel dopaminergik di 
otak. Seiring bertambahnya usia, terjadi 
peningkatan stres oksidatif dan 
peradangan yang merusak sel-sel otak. 
Selain itu, kemampuan otak untuk 
memperbaiki kerusakan menurun, 
sehingga gejala Parkinson baru muncul 
setelah kerusakan saraf mencapai 
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tingkat tertentu. Faktor lingkungan dan 
genetik juga turut memengaruhi, tetapi 
proses penuaan adalah penyebab utama 
onset pada usia lanjut. (Schwab et al., 
2022). 
Karakteristik Pada Pasien Penderita 
Parkinson Berdasarkan Jenis 
Pengobatan 

Berdasarkan hasil penelitian 
menunjukan bahwa jenis pengobatan 
paling banyak adalah Kombinasi yaitu 
sebanyak 47 orang (94%). Pengobatan 
kombinasi pada pasien Parkinson lebih 
efektif karena dapat mengatasi beberapa 
aspek penyakit sekaligus, baik itu gejala 
motorik maupun non-motorik. 
Kombinasi obat membantu menstabilkan 
kadar dopamin, mengurangi fluktuasi 
motorik, memperpanjang efektivitas 
pengobatan, serta mengatasi masalah 
psikologis atau kognitif yang sering 
menyertai penyakit ini. Oleh karena itu, 
pengobatan kombinasi menjadi 
pendekatan yang lebih holistik dan lebih 
baik dalam mengelola Parkinson secara 
jangka panjang. (Rascol et al., 2019). 
Karakteristik Pada Pasien Penderita 
Parkinson Berdasarkan Komorbid 

Berdasarkan hasil penelitian 
menunjukan bahwa komorbid paling 
banyak adalah Hipertensi yaitu sebanyak 
31 orang (62%). Komorbiditas antara 
Parkinson dan hipertensi seringkali 
ditemukan pada pasien yang lebih 
tua. Hipertensi dapat memperburuk 
kualitas hidup pasien Parkinson dengan 
meningkatkan risiko komplikasi 
kardiovaskular, seperti stroke atau gagal 
jantung, yang lebih sering terjadi pada 
pasien Parkinson. Di sisi lain, 
pengobatan Parkinson (terutama 
penggunaan obat-obatan seperti 
dopaminergik) dapat 
memengaruhi tekanan darah, baik 
dengan menurunkannya atau 
menyebabkan fluktuasi, yang 
memperburuk kondisi hipertensi. Studi 
epidemiologi menunjukkan bahwa 
hipertensi adalah salah satu penyakit 
yang lebih umum ditemukan pada pasien 
Parkinson, dengan beberapa penelitian 
menyatakan bahwa sekitar 30-50% 
pasien Parkinson juga menderita 
hipertensi. (Van der Hoorn et al., 2023). 

Karakteristik Pada Pasien Penderita 
Parkinson Berdasarkan Gejala 

Berdasarkan hasil penelitian 
menunjukan gejala pasien dengan 
Parkinson paling banyak adalah motorik 
sebanyak 43 orang (86%). Kerusakan 
pada substansia nigra dan ganglia 
basalis menyebabkan gangguan dalam 
koordinasi gerakan tubuh, yang 
mengarah pada tremor, kekakuan, dan 
bradikinesia. Gejala motorik ini sering 
kali muncul lebih awal dan lebih jelas 
dibandingkan dengan gejala non-
motorik, yang menjadikannya ciri khas 
utama dari penyakit Parkinson. 
(Jankovic et al., 2023). 
Karakteristik Pada Pasien Penderita 
Parkinson berdasarkan Stadium 

Berdasarkan tabel 6 menunjukan 
stadium pasien dengan Parkinson paling 
banyak adalah stadium 3 sebanyak 45 
orang (90%). Penyakit Parkinson 
berkembang dengan kecepatan yang 
bervariasi antara individu karena 
berbagai faktor yang mempengaruhi 
progresi penyakit, 
termasuk genetik, usian onset, respons 
terhadap pengobatan, gaya 
hidup, komorbiditas, dan faktor 
lingkungan. Banyak pasien yang tetap 
stabil pada stadium 3 selama periode 
yang cukup lama karena pengelolaan 
gejala yang baik melalui pengobatan dan 
perawatan, serta kemampuan untuk 
mempertahankan kualitas hidup 
meskipun mengalami gangguan motorik 
yang mulai terlihat. Namun, progresi 
penyakit pada akhirnya akan bervariasi, 
dengan beberapa pasien tetap stabil 
dalam waktu yang lebih lama daripada 
yang lain. (Schapira et al., 2023). 
Keterbatasan dari penelitian ini adalah 
bahwa sebagian besar pasien Parkinson 
yang terlibat berada pada stadium 3. 

Keterbatasan penelitian ini terletak 
pada jumlah sampel yang terbatas, di 
mana sebagian besar pasien hanya 
menunjukkan gejala motorik yang 
serupa, seperti tremor atau kekakuan 
otot. Hal ini membuat hasil penelitian 
kurang mewakili pasien dengan gejala 
Parkinson yang lebih bervariasi, baik 
motorik maupun non-motorik. Oleh 
karena itu, penelitian lebih lanjut dengan 
sampel yang lebih beragam diperlukan 
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untuk mendapatkan gambaran yang 
lebih lengkap tentang penyakit ini. 
 
KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian ini, 
Gambaran karakteristik demografi 
pasien Parkinson di rumah sakit Bintang 
amin periode 2022-2024 terdapat 
beberapa kasus dengan usia paling 
banyak berada dikategori lansia yaitu 
sebanyak 34 orang (68%) kemudian 
penyakit Parkinson lebih banyak 
ditemukan pada usia di atas 60 tahun, 
serta jenis kelamin Laki-laki yaitu 
sebanyak 29 orang (58%), Late Onset 
yaitu sebanyak 44 orang (88%), Jenis 
Pengobatan paling banyak yaitu 
Kombinasi yaitu sebanyak 47 orang 
(94%), berdasarkan Komorbid paling 
banyak yaitu Hipertensi yaitu sebanyak 
31 orang (62%), berdasarkan Gejala 
paling banyak yaitu Motorik yaitu 
sebanyak 43 orang (86%), berdasarkan 
Stadium paling banyak yaitu Stadium 3 
yaitu sebanyak 45 orang (90%). 
Diketahui distribusi frekuensi yang 
terkena penyakit parkinson yaitu 
berdasarkan usia, jenis kelamin, 
pekerjaan, onset, jenis pengobatan, 
komorbit, serta gejala penyakit 
parkinson paling banyak berada pada 
stadium 3. 
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