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Abstract 



INTRODUCTION
● Gangguan kognitif (CI) adalah salah satu gejala non motor terpenting yang dapat muncul pada 

pasien dengan penyakit Parkinson (PD). Spektrum penuh kognisi muncul pada individu dengan 

PD, mulai dari kognisi normal (NC) hingga gangguan kognitif ringan (MCI) hingga demensia 

penyakit Parkinson (PDD).

● Visual halusinasi (VH) adalah gejala umum pada PD yang mempengaruhi hingga 45% pasien 

tanpa demensia dan 65% pasien parkinson. VH merupakan prediktor kuat penurunan kognitif, 

serta peningkatan mortalitas dan penurunan kualitas hidup (QoL) untuk pasien.

● Keluhan kognitif subyektif (SCC) baru-baru ini disarankan untuk menjadi prediktor independen 

perkembangan gangguan kognitif ringan pada pasien parkinson dengan kognisi normal. SCC 

adalah identifikasi subjektif dari penurunan kognitif pada orang yang mungkin atau mungkin 

tidak memiliki gangguan yang terdeteksi dalam tes neuropsikologis.

● Prevalensi Keluhan kognitif subyektif (SCC) pada penyakit parkinson dilaporkan bervariasi dari 

30% hingga 60%, dan hingga 70% 



● Hubungan antara Keluhan kognitif subyektif, visual halusinasi, dan gangguan 

kognitif tidak diketahui, dan tidak jelas bagaimana VH dan keluhan kognitif 

subjektif berkontribusi terhadap perkembangan gangguan kognitif pada pasien 

parkinson. 

● Hipotesis: 

- Prevalensi VH lebih tinggi pada pasien parkinson kognisi normal dengan 

keluhan kognitif subjektif dibandingkan dengan pasien yang tidak memiliki 

keluhan kognitif subjektif 

- VH dan SCC dapat meningkatkan risiko perkembangan gangguan kognitif 

pada pasien parkinson

● Tujuan : untuk menentukan hubungan antara fungsi kognitif dan faktor yang 

terkait dengan visual halusinasi dan risiko perkembangan gangguan koginitif 

pada 2 tahun tindak lanjut. 



METHODS
● Pasien yang didiagnosis dengan PD dari Januari 

2016 hingga November 2017, data diambil dari  

COPPADIS (COhort of Patients with PArkinson's 

DIsease in Spain) untuk dimasukkan dalam 

penelitian dan dievaluasi lagi pada tindak lanjut 2 

tahun di 35 pusat di Spanyol. 

● Evaluasi yang dilakukan pada V0 (baseline) dan 

V2 (2 tahun tindak lanjut)

● Status kognitif pada V0 dan V2 ini dinilai 

menggunakan PD-CRS (Parkinson Diseases 

Cognitive Rating Scale) dan total skor akhir akan 

klasifikasikan menjadi PD-NC: skor >80 dan PD 

dengan gangguan kognitif: skor <81

● Halusinasi visual dan keluhan kognitif subjektif 

dinilai menggunakan NMSS (Non-Motor 

Symptom Scale)

Data diolah menggunakan perangkat lunak 

SPSS (versi 20.0 for Windows, IBM Corp, Armonk, 

NY, USA). Perbandingan antara pasien dan 

kontrol dan antara pasien dengan dan tanpa VH 

dan/atau SCC dilakukan dengan menggunakan 

uji T, uji Mann-Whitney U, uji chi-square, atau uji 

Fisher yang sesuai



RESULTS
Total sampel yang digunakan 
dalam bentuk grafik tabel.
● Dikelompokkan menjadi 

2: pasien PD-NC dengan 
VH dan PD-NC dengan 
SCC

● Pasien PD-NC dengan 
visual halusinasi tanpa 
keluhan kognitif subjektif 
sebanyak 86,3% (44/51)

● Pasien PD-NC dengan 
keluhan kognitif subjektif 
tanpa visual halusinasi 
sebanyak 81,2% (190/234)



Tabel 1. Karakteristik terkait penyakit, gejala 

motorik dan non motorik, kemandirian dalam 

melakukan aktivitas kehidupan sehari-hari, dan 

kualitas hidup pada pasien dengan PD-NC 

(didefinisikan sebagai skor total pada PD-CRS 

>80) dengan dan tanpa VH pada awal (n=376)



Tabel 2. Karakteristik terkait penyakit, gejala motorik 

dan non motorik, kemandirian dalam melakukan 

aktivitas hidup sehari-hari, dan kualitas hidup pada 

pasien dengan PD dengan dan tanpa SCC pada awal.



Tabel 3. Perubahan kognisi pada pasien PD-NC dengan vs tanpa VH pada V0 

(baseline) dari V0 ke V2 (follow-up 2 tahun, plus atau minus 1 bulan)



Gambar 2. Perubahan kognitif pada V2 mengenai VH dan SCC. A: Frekuensi gangguan kognitif (CI, 

didefinisikan sebagai Skala Peringkat Kognitif Penyakit Parkinson [PD-CRS] skor total <81) pada pasien dengan 

penyakit Parkinson dengan kognisi normal (PD-NC) dengan vs tanpa halusinasi visual (VH) di tindak lanjut 2 

tahun (V2). B: Frekuensi CI pada pasien dengan PD-NC dengan vs tanpa keluhan kognitif subjektif (SCC) di V2.



Tabel 4. Perubahan kognisi pada pasien PD-NC dengan vs tanpa SCC dari V0 menjadi V2



Tabel 5. Analisis risiko perbaikan kognitif (didefinisikan sebagai skor total PD-CRS <81) pada 

tindak lanjut 2 tahun terkait dengan VH dan/atau SCC pada pasien dengan PD-NC (n=376)



DISCUSSION
● Studi ini menemukan bahwa VH dan SCC 

sering terjadi pada pasien dengan PD tanpa 

CI, masing-masing mempengaruhi sekitar 

satu dari tujuh dan lebih dari separuh pasien

● Studi ini juga didapatkan bahwa tidak ada 

faktor lain seperti usia, jenis kelamin, durasi 

penyakit yang berhubungan dengan VH dan 

SCC

● Sebuah studi baru-baru ini menemukan 

bahwa 34 dari 154 (22%) pasien yang baru 

didiagnosis dengan PD melaporkan VH, 

dengan VH minor yang paling umum. 

Prevalensi VH dalam jurnal ini  adalah 13,6% 

pada awal dan 17,6% pada follow-up 2 tahun. 

● Hubungan antara VH dan SCC, dan 

menemukan bahwa VH empat kali 

lebih sering terjadi pada pasien 

dengan PD-NC dan SCC dibandingkan 

dengan pasien tanpa SCC. Sejalan 

dengan temuan kami, Bejr-Kasem et 

al. mengamati 131 pasien de novo 

dengan PD dari Parkinson's 

Progression Marker Initiative, dan 

menemukan bahwa 35,1% pasien 

mengalami halusinasi minor selama 5 

tahun pertama masa tindak lanjut



LIMITATIONS

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, seperti yang 

ditunjukkan di atas, analisis post-hoc dilakukan di mana VH dan SCC 

dipertimbangkan berdasarkan jawaban atas pertanyaan dari NMSS (ya/tidak) 

mengacu pada 4 minggu sebelum penilaian, dan penilaian lengkap tentang 

gejala dan alat khusus tidak dilakukan. Kedua, bias seleksi mungkin ada 

karena penelitian ini melibatkan populasi pasien yang cenderung memiliki PD 

dini hingga sedang. 



CONCLUSIONS
Kesimpulannya, VH dan SCC sering terjadi pada pasien dengan PD dengan kognisi 

objektif normal, kedua gejala tersebut saling terkait, dan bersama-sama secara 

signifikan meningkatkan jangka pendek risiko CI. Menanyakan tentang VH dan SCC 

dapat bermanfaat dalam praktik klinis.

Dalam praktik klinis, akan sangat berguna dan sangat mudah untuk pertama-tama 

bertanya kepada pasien dengan PD-NC tentang VH dan kemudian SCC. Jika kedua 

gejala tersebut ada, perlu dipertimbangkan bahwa itu tinggi jangka pendek risiko 

perkembangan CI dapat muncul secara independen dari usia, durasi penyakit, atau 

bahkan fungsi kognitif objektif.



ANALISIS PICO
● Population: pasien dengan penyakit parkinson dengan kognitif normal 

(PD-CRS → skor >80) pada Januri 2016 - November 2017 dengan follow up 2 

tahun setelahnya.

● Intervention: gejala halusinasi visual dan keluhan kognitif subjektif pada 

pasien parkinson dengan kognitif normal, lalu di evaluasi kembali pada 2 

tahun setelahnya

● Comparison: subjek dilakukan identifikasi pada awal penelitian, lalu setelah 2 

tahun dilakukan tindak lanjut kembali. 

● Outcome: VH dan SCC sering terjadi pada pasien dengan PD dengan kognisi 

objektif normal, kedua gejala tersebut saling terkait, dan bersama-sama 

secara signifikan meningkatkan jangka pendek risiko gangguan kognitif
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