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Abstrak

Penelitian ini dilatarbelakangi oleh tingginya risiko malnutrisi pada pasien Parkinson akibat gejala motorik dan non-
motorik yang diperburuk oleh asupan zat gizi makro dan vitamin B12 yang tidak adekuat. Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis hubungan asupan zat gizi makro dan vitamin B12 dengan risiko malnutrisi pada pasien penyakit
Parkinson di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Islam Jemursari Surabaya. Penelitian ini menggunakan desain cross
sectional dengan teknik consecutive sampling pada 76 responden. Data dikumpulkan menggunakan formulir Semi
Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) dan kuesioner Mini Nutritional Assessment — Long Form
(MNA-LF). Analisis data menggunakan uji Pearson untuk variabel asupan karbohidrat, protein, dan vitamin B12
dengan risiko malnutrisi serta uji Spearman rho untuk variabel asupan lemak dengan risiko malnutrisi. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan dengan arah negatif antara asupan karbohidrat (p=0,001; r=-0,368),
asupan protein (p=0,003; r=-0,340), asupan lemak (p=0,003; r=-0,337), dan asupan vitamin B12 (p=0,014; r=-0,282)
dengan risiko malnutrisi. Kesimpulan penelitian ini adalah terdapat hubungan antara asupan zat gizi makro dan vitamin
B12 dengan risiko malnutrisi pada pasien penyakit Parkinson di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Islam Jemursari
Surabaya.

Kata Kunci: Zat gizi makro, vitamin B12, risiko malnutrisi, Parkinson

Abstract

This study was motivated by the high risk of malnutrition in Parkinson’s patients due to motor and non-motor symptoms
exacerbated by inadequate intake of macronutrients and vitamin B12. This study aimed to analyze the association of
macronutrient and vitamin B12 intake and the risk of malnutrition in patients with Parkinson’s disease at the
Outpatient Clinic of Jemursari Islamic Hospital, Surabaya. This study used a cross-sectional design with consecutive
sampling of 76 respondents. Dietary intake was measured using the Semi-Quantitative Food Frequency Questionnaire
(SO-FFQ) and the Mini Nutritional Assessment — Long Form (MNA-LF) questionnaire. Data analysis used Pearson’s
correlation test for carbohydrate, protein, and vitamin B12 and Spearman’s rho test for fat intake in relation to the
risk of malnutrition. The results showed significant negative correlations between carbohydrate intake (p=0.001; r=-
0.368), protein intake (p=0.003; r=-0.340), fat intake (p=0.003; r=-0.337), and vitamin B12 intake (p=0.014; r=
—0.282) and the risk of malnutrition. In conclusion, there is a significant association between macronutrient and
vitamin B12 and the risk of malnutrition in patients with Parkinson’s disease at the Outpatient Clinic of Jemursari
Islamic Hospital, Surabaya.

Keywords: Macronutrients, vitamin B12, risk of malnutrition, Parkinson

PENDAHULUAN

Penyakit Parkinson merupakan penyakit neurodegeneratif progresif yang prevalensinya terus meningkat di dunia
(Lukas et al., 2018). Data World Health Organization (2023) menunjukkan bahwa prevalensi penyakit Parkinson di dunia
lebih dari 8,5 juta orang pada tahun 2019 dan berlipat ganda dalam 25 tahun terakhir. Prevalensi tertinggi didapatkan pada
enam negara terpadat di Asia, yakni: India, China, Pakistan, Bangladesh, Jepang, dan Indonesia yang tercatat sebanyak
5,8 juta kasus. Penyakit ini mengakibatkan mortalitas sebanyak 329.000 dan jumlah penderitanya diperkirakan meningkat
dari 2,7 juta jiwa pada tahun 2005 menjadi 6,17 juta jiwa pada tahun 2030 (Luo et al., 2025). Di Indonesia, tercatat 8.492
kematian akibat Parkinson (0,50% dari total kematian) dengan angka mortalitas yang terstandarisasi usia (age-
standardized mortality rate) menurut World Health Organization (2020) sebesar 4,80 per 100.000 penduduk. Sementara
itu, data nasional terkait angka kejadian penyakit Parkinson masih terbatas (Cici, 2024). Namun, analisis prevalensi
menurut Perhimpunan Dokter Spesialis Neurologi Indonesia (2024) penderita Parkinson sampai saat ini sekitar 200.000-
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400.000 dan diperkirakan akan menyerang 0,36% dari total jumlah penduduk Indonesia. Di Jawa Timur, jumlah penderita
pada tahun 2019 diperkirakan mencapai sekitar 145.000 jiwa dari jumlah penduduk 39,74 juta jiwa. Peningkatan ini
dipengaruhi oleh pertambahan usia populasi, faktor lingkungan seperti paparan pestisida, polusi udara, dan faktor genetik,
terutama di Kota Surabaya yang memiliki risiko lebih besar terhadap peningkatan kasus Parkinson (Melinda, 2021).

Penyakit Parkinson umumnya terjadi pada usia lanjut dan jarang dijumpai pada individu yang berusia dibawah 30
tahun (Lukas et al., 2018). Prevalensi penyakit Parkinson menurut usia terjadi kisaran antara usia 50 - 65 tahun, 1% -2%
orang di atas usia 60 tahun, dan meningkat 3,5% pada usia 85-89 tahun. Berdasarkan populasi umum sekitar 0,3%,
prevalensi penyakit Parkinson menurut jenis kelamin lebih tinggi terjadi pada laki-laki dibandingkan perempuan dengan
rasio 1,5:1,0. Laki-laki yang terkena penyakit Parkinson memiliki mortalitas lebih tinggi daripada wanita ditandai dengan
lebih sering mengalami kekakuan dan gangguan refleks postural (Camerucci, 2021). Hal tersebut dipengaruhi oleh
hormon, perilaku seperti merokok, asupan kafein, paparan pestisida dan, polusi (Halli, 2020).

Penyakit Parkinson adalah penyakit degeneratif spesifik yang mengenai neuron dopaminergik yang berada di
substansia nigra (Lukas et al., 2018). Hal tersebut disebabkan oleh penumpukan protein a-synuclein yang membentuk
Lewy body di dalam neuron yang mengganggu fungsi sinapsis sehingga memicu disfungsi mitokondria dan meningkatkan
stres oksidatif. Ketiga proses ini saling berkaitan dan bersama-sama mempercepat kerusakan serta kematian neuron
dopaminergik (Bajracharya et al., 2019). Penyakit Parkinson memberikan manifestasi klinik berupa gejala motorik dan
non-motorik. Gejala motorik meliputi keterlambatan gerakan (bradikinesia), kekakuan, diskinesia, dan tremor.
Sedangkan, gejala non-motorik meliputi gangguan tidur, gangguan penciuman, gangguan mood, gangguan
gastrointestinal, disfagia, disfungsi kandung kemih, penurunan nafsu makan, kecemasan, dan kelelahan (Nugraha, 2020).
Gejala penyakit Parkinson tidak hanya berdampak pada aspek neurologis, tetapi juga dapat memengaruhi status gizi
pasien. Gejala motorik yang dominan menyebabkan peningkatan kebutuhan energi dan kesulitan mengonsumsi makanan.
Sementara itu, gejala non-motorik seperti disfagia, gangguan penciuman, gangguan gastrointestinal dan penurunan nafsu
makan sering mengakibatkan asupan makanan yang tidak adekuat (American Parkinson Disease Association, 2025).

Asupan zat gizi makro memiliki peran penting dalam mendukung kesehatan pasien penyakit Parkinson. Zat gizi
makro dibutuhkan sebagai sumber energi utama, terutama untuk memenuhi kebutuhan energi yang meningkat dan
mempertahankan fungsi pencernaan (Pakar Gizi Indonesia, 2021). Penelitian (Baert et al., 2020) menunjukkan bahwa
sebagian besar pasien Parkinson memiliki asupan karbohidrat yang belum memenuhi kebutuhan harian. Selain itu,
penelitian Guk et al. (2026) juga melaporkan bahwa kurang dari separuh pasien Parkinson memiliki asupan protein dan
lemak yang sesuai dengan kebutuhan. Rendahnya asupan zat gizi makro tersebut dipengaruhi oleh penurunan nafsu
makan, gangguan menelan, serta pembatasan asupan protein untuk mengoptimalkan terapi levodopa. Kondisi tersebut
dapat memperburuk gejala motorik dan non-motorik serta meningkatkan risiko malnutrisi (Sheard et al., 2013).

Selain zat gizi makro, vitamin B12 juga memiliki peran penting dalam menjaga fungsi sistem saraf. Vitamin B12
berperan dalam metabolisme homosistein sehingga membantu mempertahankan fungsi neuron dan mengurangi stres
oksidatif yang berkontribusi terhadap kerusakan neuron dopaminergik (Onibala et al., 2021). Penelitian Quan ef al. (2023)
menunjukkan bahwa vitamin B12 memiliki hubungan yang lebih kuat dengan progresivitas penyakit Parkinson
dibandingkan vitamin B9 maupun homosistein. Namun, proses penuaan menyebabkan kemampuan absorpsi vitamin B12
menurun sehingga pasien Parkinson berisiko mengalami defisiensi yang dapat memperburuk kondisi neurologis
(American Parkinson Disease Association, 2025).

Risiko malnutrisi merupakan salah satu komplikasi yang sering ditemukan pada pasien penyakit Parkinson.
Tinjauan sistematis oleh Kacprzyk et al. (2022) melaporkan bahwa sebanyak 23,9% pasien Parkinson berisiko mengalami
malnutrisi, sedangkan 11,1% telah mengalami malnutrisi. Risiko tersebut berkaitan dengan penurunan berat badan,
penurunan massa otot, gangguan fungsi kognitif, serta menurunnya kemampuan melakukan aktivitas sehari-hari (Ma et
al., 2018). Meskipun hubungan antara asupan zat gizi dan status gizi pada pasien Parkinson telah banyak diteliti di
berbagai negara, penelitian mengenai hubungan asupan zat gizi makro dan vitamin B12 dengan risiko malnutrisi pada
pasien Parkinson di Indonesia masih terbatas.

Rumah Sakit Islam Jemursari Surabaya merupakan salah satu rumah sakit rujukan yang menangani pasien
Parkinson rawat jalan dengan jumlah kunjungan yang cukup tinggi. Data rumah sakit menunjukkan bahwa selama
Januari—Juli 2025 terdapat 162 pasien Parkinson yang menjalani rawat jalan dan sebagian besar berusia di atas 50 tahun.
Namun, informasi mengenai hubungan antara asupan zat gizi makro, vitamin B12, dan risiko malnutrisi pada pasien
Parkinson di rumah sakit tersebut belum tersedia. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan
asupan zat gizi makro dan vitamin B12 dengan risiko malnutrisi pada pasien penyakit Parkinson di Instalasi Rawat Jalan
Rumah Sakit Islam Jemursari Surabaya. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi dasar dalam penatalaksanaan gizi yang
lebih tepat guna mencegah malnutrisi dan meningkatkan kualitas hidup pasien penyakit Parkinson.

METODE

Penelitian ini meenggunakan metode pendekatan kuantitatif dengan desain cross-sectional yang bertujuan untuk
menganalisis hubungan antara asupan zat gizi makro dan vitamin B12 dengan risiko malnutrisi pada pasien penyakit
Parkinson di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Islam Jemursari Surabaya. Desain ini dipilih karena memungkinkan
pengukuran variabel asupan zat gizi makro, vitamin B12, dan risiko malnutrisi dilakukan secara bersamaan dalam satu
waktu. Penelitian dilaksanakan pada bulan Januari—-Maret 2026 di Poli Saraf Eksekutif dan Reguler Instalasi Rawat Jalan
Rumah Sakit Islam Jemursari Surabaya. Populasi penelitian adalah seluruh pasien penyakit Parkinson yang memenuhi
kriteria penelitian sebanyak 142 pasien. Besar sampel minimal dihitung menggunakan rumus Slovin dan diperoleh
sebanyak 65 responden, namun pada pelaksanaan penelitian berhasil dikumpulkan 80 responden. Sebanyak empat
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responden mengalami dropout karena menjalani diet vegan sehingga jumlah sampel yang dianalisis sebanyak 76
responden. Teknik pengambilan sampel menggunakan consecutive sampling, yaitu seluruh pasien yang memenuhi
kriteria inklusi dan tidak termasuk dalam kriteria eksklusi dipilih secara berurutan hingga jumlah sampel terpenuhi.

Pengumpulan data dilakukan menggunakan formulir Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ)
untuk mengukur asupan zat gizi makro dan vitamin B12 serta kuesioner Mini Nutritional Assessment—Long Form
(MNALF) untuk menilai risiko malnutrisi. Data dianalisis secara univariat untuk mendeskripsikan karakteristik responden
dan distribusi setiap variabel penelitian, sedangkan analisis bivariat menggunakan uji Pearson untuk variabel asupan
karbohidrat, protein, dan vitamin B12 serta uji Spearman rho untuk variabel asupan lemak dengan tingkat signifikansi
0,05 menggunakan perangkat lunak Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Karakteristik Responden
Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik Responden f %
Jenis Kelamin
Laki-laki 45 59,2
Perempuan 31 40,8
Usia
50-59 tahun 10 13,2
60-69 tahun 33 43,4
70-79 tahun 27 35,5
80-89 tahun 5 6,6
90-99 tahun 1 1,3
Riwayat Edukasi
Pernah 39 51,3
Tidak Pernah 37 48,7
Lama Menderita Parkinson
<5 tahun 34 447
5-10 tahun 35 46,1
>10 tahun 7 9,2
Penyakit Penyerta
Hipertensi 22 28,9
Jantung 5 6,6
Tidak ada 49 64,5
Jenis Suplemen
Vitamin B kompleks 24 31,6
Vitamin B9 (asam folat) 3 3,9
Vitamin B12 7 9,2
Vitamin C 10 13,2
Vitamin D 3 3,9
Kalsium 1 1,3
Tidak Konsumsi Suplemen 28 36,8
Indeks Massa Tubuh (IMT)
<19 kg/m? 11 14,5
19-21 kg/m? 19 25
21-23 kg/m? 28 36,8
>23 kg/m? 18 23,7
Mobilitas
Terbatas di tempat tidur atau kursi 12 15,8
Mampu bangun dari tempat tidur atau kursi, 14 18,4
tetapi tidak bisa bepergian ke luar rumah
Dapat bepergian ke luar rumah 50 65,8
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Tabel 1 Menunjukkan bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki (59,2%). Hal ini sejalan dengan
penelitian (Kirani et al., 2025) yang menyatakan bahwa lebih banyak ditemukan laki-laki pasien Parkinson dibanding
perempuan dengan persentase laki-laki sekitar 58% dan perempuan 42%. Kemudian, responden sebagian besar berada
dalam kelompok usia 60-69 tahun (43,4%). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Collier ef al. (2017) yang
menyatakan bahwa prevalensi Parkinson meningkat secara progresif seiring bertambahnya usia, bahkan dapat
meningkat hingga 10 kali lipat pada rentang usia 50-80 tahun. Selain itu, hanya sebanyak 51,3% responden pernah
mendapatkan edukasi. Hal ini menunjukkan bahwa akses responden terhadap informasi gizi dan pengaturan pola
makan masih belum merata. Penelitian Lister (2020) menyatakan bahwa intervensi edukasi gizi pada pasien Parkinson
dapat digunakan dalam bentuk pendampingan untuk membantu pengelolaan gejala penyakit melalui pengaturan pola
makan termasuk edukasi mengenai pengaturan asupan protein. Lama menderita Parkinson yang paling banyak
ditemukan adalah 5-10 tahun. Sejalan dengan penelitian Héhnel et al. (2024) yang menunjukkan bahwa perjalanan
penyakit Parkinson bersifat heterogen dan semakin lama menderita penyakit, maka terjadi peningkatan kompleksitas
gejala, baik motorik maupun non-motorik yang berkembang secara bertahap seiring waktu. Kemudian, sebagian besar
responden tidak memiliki penyakit penyerta berjumlah 64,5%. Namun, pasien yang memiliki penyakit penyerta
mayoritas ditemukan adalah hipertensi, yaitu sebanyak 22 orang (28,9%). Hasil ini sejalan dengan penelitian Kirani
et al. (2025) yang menyatakan bahwa komorbid paling banyak pada pasien Parkinson adalah hipertensi, yaitu
sebanyak 62%. Tingginya kejadian hipertensi pada pasien Parkinson berkaitan dengan kondisi usia lanjut yang umum
dijumpai pada populasi tersebut. Kemudian, responden yang tidak mengonsumsi suplemen merupakan kategori
terbanyak (36,8%), sedangkan vitamin B kompleks merupakan jenis suplemen yang paling banyak dikonsumsi
(31,6%). Sejalan dengan penelitian Mischley et al. (2017) yang menyatakan bahwa faktor diet dan suplemen lebih
berperan sebagai pendukung dan belum terbukti sebagai terapi utama dalam memperlambat progresivitas penyakit
Parkinson. Kemudian, sebagian besar responden memiliki IMT pada kategori 21-23 kg/m? (36,8%). Hal ini sejalan
dengan penelitian Fereshtehnejad ef al. (2014) menunjukkan bahwa sebagian besar pasien Parkinson memiliki IMT
dalam rentang normal, yaitu >20 kg/m? sebanyak 84,6%, meskipun 23,5% pasien berada pada risiko malnutrisi. Selain
itu, mobilitas mayoritas responden mampu bepergian ke luar rumah (65,8%). Hasil penelitian ini sejalan dengan
Shidfar et al. (2016) yang melaporkan bahwa pasien Parkinson dengan derajat penyakit yang lebih ringan cenderung
memiliki mobilitas yang lebih baik dibandingkan pasien dengan penyakit yang lebih berat.

2. Gambaran Asupan Zat Gizi Makro
Tabel 2. Gambaran Asupan Zat Gizi Makro

Karbohidrat Protein Lemak
Kategori f % f % f %
Kurang (<80% kebutuhan) 61 80,3 42 55,3 38 50
Cukup (80-110% 14 18,4 27 35,5 28 36,8
kebutuhan)
Lebih (>110% kebutuhan) 1 1,3 7 9,2 10 13,2
Total 76 100 76 100 76 100
Mean + SD (gram/hari) 162,9 £ 39 50,1 +14,4 -
Median (gram/hari) 163,4 46,8 35,8
Minimum (gram/hari) 66,4 21,6 20,1
Maksimum (gram/hari) 248,6 92,5 73,6

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki asupan zat gizi makro dalam kategori kurang
(<80% kebutuhan), yaitu sebesar 80,3% pada asupan karbohidrat, 55,3% pada asupan protein, dan 50% pada asupan
lemak. Berdasarkan hasil analisis deskriptif, rata-rata asupan karbohidrat dan protein masing-masing sebesar 162,9
gram dan 50,1 gram, sedangkan median asupan karbohidrat, protein, dan lemak masing-masing sebesar 163,4 gram,
46,8 gram, dan 35,8 gram. Nilai minimum dan maksimum asupan karbohidrat, protein, dan lemak berturut-turut
sebesar 66,4-248,6 gram, 21,6-92,5 gram, dan 20,1-73,6 gram. Hasil ini sejalan dengan penelitian (Baert ez al., 2020)
pada 34 responden penyakit Parkinson di Belgia menunjukkan bahwa sebanyak 50% responden perempuan dan 41,7%
responden laki-laki memiliki asupan karbohidrat kurang dari 45% kebutuhan. Selain itu, hasil penelitian ini sejalan
dengan Guk et al. (2026) yang menggunakan desain penelitian case-control pada 59 penyakit Parkinson dan 54
kelompok sehat di Rumah Sakit Universitas Vilnius Santaros Klinikos Lithuania menyatakan bahwa kurang dari 50%
pasien Parkinson memenuhi asupan protein harian dikarenakan adanya penurunan asupan makan yang sering terjadi
pada pasien Parkinson. Penurunan tersebut berkaitan dengan perubahan pola makan, termasuk adanya pembatasan
konsumsi protein untuk membantu meningkatkan efektivitas terapi levodopa dan mengontrol gejala motorik. Sejalan
dengan penelitian tersebut, penelitian ini juga menunjukkan bahwa sebagian besar pasien pernah mendapatkan edukasi
dari tenaga medis terkait pengaturan pola makan termasuk pengaturan konsumsi protein, yaitu sebanyak 39 orang
(51,3%). Edukasi tersebut mencakup anjuran untuk membatasi jenis makanan tertentu yang dianggap dapat
memengaruhi kerja levodopa, seperti sumber protein dari daging ayam, ikan, telur, dan kacang-kacangan. Sebagai
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tindak lanjut dari edukasi yang diterima, sebagian pasien cenderung mengurangi atau membatasi konsumsi sumber
protein sehingga asupan protein pasien menjadi berkurang dan berpotensi tidak memenuhi kebutuhan harian. Temuan
penelitian ini juga sejalan dengan Navarro-Meza et al. (2014) menggunakan desain penelitian case-control pada 20
penyakit Parkinson dan 41 kelompok sehat di Mexico. Hasil penelitian ini menyatakan bahwa asupan lemak pasien
Parkinson banyak yang belum memenuhi kebutuhan harian. Rendahnya asupan lemak dipengaruhi oleh keterbatasan
sosial ekonomi yang dapat membatasi akses terhadap bahan makanan tinggi lemak.

3. Gambaran Asupan Vitamin B12
Tabel 3. Gambaran Asupan Vitamin B12

Vitamin B12
Kategori f %
Kurang (<80% kebutuhan) 48 63,2
Cukup (80-110% kebutuhan) 14 18,4
Lebih (>110% kebutuhan) 14 18,4
Total 76 100
Mean + SD (gram/hari) 1,8 £0,7
Median (gram/hari) 1,7
Minimum (gram/hari) 0,5
Maksimum (gram/hari) 4,3

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki asupan vitamin B12 dalam kategori kurang
(<80% kebutuhan Parkinson), yaitu sebesar 63,2%. Berdasarkan hasil analisis deskriptif, rata-rata asupan vitamin
vitamin B12 sebesar 1,8 mcg, sedangkan median sebesar 1,7 mcg. Nilai minimum dan maksimum asupan vitamin
B12 masing-masing sebesar 0,5 mcg dan 4,3 mcg. Temuan ini sejalan dengan penelitian Guk et al. (2026)
menggunakan desain penelitian case-control pada 59 penyakit Parkinson dan 54 kelompok sehat di Rumah Sakit
Universitas Vilnius Santaros Klinikos Lithuania yang menunjukkan bahwa pasien Parkinson memiliki asupan vitamin
B12 yang rendah. Selain itu, hasil penelitian ini juga sejalan dengan Qiu ef al. (2020) menggunakan desain penelitian
case-control pada 50 penyakit Parkinson dan 50 kelompok sehat di Nanjing Brain Hospital Tiongkok yang
menunjukkan bahwa asupan vitamin B12 pada pasien Parkinson yang rendah. Selain karena gejala motorik dan non-
motorik, hal tersebut disebabkan oleh kemampuan absorpsi vitamin B12 dari makanan yang terjadi seiring
bertambahnya usia pada pasien penyakit Parkinson menurun (American Parkinson Disease Association, 2025).

4. Gambaran Risiko Malnutrisi
Tabel 4. Gambaran Risiko Malnutrisi

Skor MNA-LF
Kategori f %
Malnutrisi (0-17) 14 18,4
Berisiko Mengalami Malnutrisi (17- 36 474
23,5)
Status Gizi Normal (24-30) 26 34,2
Total 76 100
Mean = SD 21,1+438
Median 22,2
Minimum 9
Maksimum 28

Tabel 4 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada kategori berisiko mengalami malnutrisi, yaitu
sebanyak 36 orang (47,4%). Berdasarkan hasil analisis deskriptif, Rata-rata skor MNA-LF sebesar 21,1, sedangkan
median sebesar 22,2. Nilai minimum dan maksimum skor MNA-LF masing-masing sebesar 9 dan 28. Hasil ini sejalan
dengan tinjauan sistematis yang dilakukan oleh Kacprzyk et al. (2022) terhadap 49 studi dari semua benua kecuali
Afrika dan Antartika dengan total 5.727 pasien menunjukkan bahwa yang berisiko mengalami malnutrisi lebih tinggi
terjadi dibandingkan sudah malnutrisi pada pasien Parkinson, yaitu sekitar 23,9% berisiko mengalami malnutrisi
dengan tanda-tanda penurunan nafsu makan dan berat badan. Sementara itu, sekitar 11,1% yang sudah mengalami
malnutrisi. Hasil penelitian ini juga sejalan dengan Lin et al. (2020) yang dilakukan pada 82 pasien rawat jalan
penyakit Parkinson di Chang Gung Memorial Hospital Taiwan. Temuan tersebut menyatakan bahwa pasien yang
berisiko mengalami malnutrisi memiliki tingkat keparahan penyakit Parkinson yang lebih tinggi, terutama ditandai
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dengan penurunan kemampuan aktivitas sehari-hari, gangguan fungsi kognitif, perubahan perilaku, dan gangguan
mood.

5. Hubungan Asupan Karbohidrat dengan Risiko Malnutrisi
Tabel 5. Hasil Uji Korelasi Asupan Karbohidrat dengan Risiko Malnutrisi

Skor MNA-LF p- r
Manutrisi Berisiko Normal value
(0-17) Mengalami (24-30)

Malnutrisi

(17-23,5)
Karbohidrat f % f % f %
Kurang (<80% 11 18,1 27 442 23 37,7
kebutuhan)
Cukup (80-110% 3 21,4 8 57,2 3 21,4 0,001 -0,368
kebutuhan)
Lebih (>110% 0 0 1 100 0 0
kebutuhan)

Hasil uji menggunakan korelasi Pearson menyatakan bahwa terdapat hubungan antara asupan karbohidrat dengan
risiko malnutrisi dengan nilai signifikasi (p-value) 0,001. Nilai koefisien korelasi (r) sebesar -0,368 memiliki arti
bahwa hubungan kedua variabel termasuk kategori lemah dengan arah hubungan negatif. Berdasarkan uji statistik
tersebut, hipotesis alternatif Ha,; penelitian ini diterima dan HO; ditolak yang berarti asupan karbohidrat berhubungan
dengan risiko malnutrisi pada pasien penyakit Parkinson di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Islam Jemursari
Surabaya. Tabel 5 hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien sebagian besar berisiko mengalami malnutrisi dan
berada pada kelompok asupan karbohidrat kurang (<80% kebutuhan) sebanyak 44,2%. Pada pasien Parkinson,
kebutuhan cenderung meningkat akibat adanya gejala motorik, seperti tremor, rigiditas, diskinesia sehingga
meningkatkan pengeluaran energi. Selain itu, pasien juga mengalami gejala non-motorik seperti penurunan nafsu
makan, gangguan penciuman, disfagia, dan gangguan gastrointestinal yang dapat menurunkan asupan makanan (Ma
et al., 2018). Kondisi tersebut menyebabkan terjadinya ketidakseimbangan antara kebutuhan fisiologis dan asupan
yang masuk sehingga berpotensi mengakibatkan risiko malnutrisi.

Temuan penelitian ini sejalan dengan Barichella ef al. (2017) yang menggunakan desain penelitian case-control
pada 600 pasien penyakit Parkinson dan 600 kelompok kontrol sehat di Poliklinik Rawat Jalan Institut Parkinson
Italia. Hasil penelitian tersebut menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara rendahnya asupan
karbohidrat dengan penurunan indeks massa tubuh (IMT) pada pasien penyakit Parkinson (p < 0.001). Penurunan
IMT merupakan salah satu indikator yang dapat meningkatkan risiko malnutrisi (Lin ef al., 2020). Temuan tersebut
mendukung hasil penelitian ini yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara asupan karbohidrat dengan risiko
malnutrisi pada pasien penyakit Parkinson.

6. Hubungan Asupan Protein dengan Risiko Malnutrisi
Tabel 6. Hasil Uji Korelasi Asupan Protein dengan Risiko Malnutrisi

Skor MNA-LF p- r
Manutrisi Berisiko Normal value
(0-17) Mengalami (24-30)

Malnutrisi

(17-23,5)
Protein f % f % f %
Kurang (<80% 7 16,7 20 47,6 15 35,7
kebutuhan)
Cukup (80-110% 7 26 11 40,7 9 33,3 0,003 -0,340
kebutuhan)
Lebih (>110% 0 0 5 71,5 2 28,5
kebutuhan)

Hasil uji menggunakan korelasi Pearson menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara asupan protein dengan
risiko malnutrisi dengan nilai signifikasi (p-value) 0,003. Nilai koefisien korelasi (r) sebesar -0,340 memiliki arti
bahwa hubungan kedua variabel termasuk kategori lemah dengan arah hubungan negatif. Berdasarkan uji statistik
tersebut, hipotesis alternatif Ha, penelitian ini diterima dan HO, ditolak yang berarti asupan protein berhubungan
dengan risiko malnutrisi pada pasien penyakit Parkinson di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Islam Jemursari
Surabaya.Tabel 6 hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien sebagian besar berisiko mengalami malnutrisi dan
berada pada kelompok asupan protein kurang (<80% kebutuhan) sebanyak 47,6%. Pada pasien Parkinson, kebutuhan
cenderung meningkat akibat adanya gejala motorik, seperti tremor, rigiditas, diskinesia sehingga meningkatkan
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pengeluaran energi. Selain itu, pasien juga mengalami gejala non-motorik seperti penurunan nafsu makan, gangguan
penciuman, disfagia, dan gangguan gastrointestinal yang dapat menurunkan asupan makanan (Ma et al., 2018).
Kondisi tersebut menyebabkan terjadinya ketidakseimbangan antara kebutuhan fisiologis dan asupan yang masuk,
sehingga berpotensi mengakibatkan risiko malnutrisi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan Lima et al. (2025) yang dilakukan pada 41 pasien penyakit Parkinson di
Poliklinik Rawat Jalan Neurologi Rumah Sakit Umum Tersier Brazil. Temuan tersebut menunjukkan bahwa
rendahnya asupan protein berhubungan secara signifikan dengan penurunan nafsu makan (p=0,006) dan penurunan
massa otot (p=0,006). Selain itu, penelitian Adén et al., (2011) yang menggunakan desain penelitian case-control pada
87 pasien penyakit Parkinson dan 28 kelompok kontrol sehat di Swedia. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa
terdapat hubungan asupan protein yang lebih rendah pada pasien Parkinson dengan fungsi penciuman yang buruk
(p=0,045). Gangguan fungsi penciuman pada penelitian tersebut dapat menurunkan nafsu makan sehingga berpotensi
mengakibatkan risiko malnutrisi pasien Parkinson. Kemudian, hasil penelitian ini juga sejalan dengan Zeng et al.
(2025) yang menggunakan data sekunder National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES 2007-2016)
pada 203 responden Parkinson di Amerika Serikat menunjukkan bahwa rendahnya asupan protein berhubungan
signifikan dengan progresivitas penyakit Parkinson dengan nilai p=0,018. Rendahnya asupan protein penelitian
tersebut berkaitan dengan adanya gangguan menelan (dysphagia), penurunan kemampuan penciuman (anosmia), serta
penurunan nafsu makan yang menyebabkan berkurangnya konsumsi makanan. Penurunan massa otot, penurunan
nafsu makan, gangguan fungsi penciuman, dan dysphagia merupakan kondisi yang dapat meningkatkan risiko
malnutrisi (Lin et al., 2020). Temuan beberapa penelitian tersebut mendukung hasil penelitian ini yang menunjukkan
bahwa terdapat hubungan antara asupan protein dengan risiko malnutrisi pada pasien penyakit Parkinson.

7. Hubungan Asupan Lemak dengan Risiko Malnutrisi
Tabel 7. Hasil Uji Korelasi Asupan Lemak dengan Risiko Malnutrisi

Skor MNA-LF p- r
Manutrisi Berisiko Normal value
(0-17) Mengalami (24-30)

Malnutrisi

(17-23,5)
Lemak f % f % f %
Kurang (<80% 6 15,7 19 50 13 343
kebutuhan)
Cukup (80-110% 6 21,4 13 46,5 9 32,1 0,003 0,337
kebutuhan)
Lebih (>110% 2 20 4 40 4 40
kebutuhan)

Hasil uji menggunakan korelasi Spearman-rho menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara asupan lemak
dengan risiko malnutrisi dengan nilai signifikasi (p-value) 0,003. Nilai koefisien korelasi (r) sebesar -0,337 memiliki
arti bahwa hubungan kedua variabel termasuk kategori lemah dengan arah hubungan negatif. Berdasarkan uji statistik
tersebut, hipotesis alternatif Has penelitian ini diterima dan HOs ditolak yang berarti asupan lemak berhubungan
dengan risiko malnutrisi pada pasien penyakit Parkinson di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Islam Jemursari
Surabaya. Tabel 7 hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien sebagian besar berisiko mengalami malnutrisi dan
berada pada kelompok asupan lemak kurang (<80% kebutuhan) sebanyak 50%. Pada pasien Parkinson, kebutuhan
cenderung meningkat akibat adanya gejala motorik, seperti tremor, rigiditas, diskinesia sehingga meningkatkan
pengeluaran energi. Selain itu, pasien juga mengalami gejala non-motorik seperti penurunan nafsu makan, gangguan
penciuman, disfagia, dan gangguan gastrointestinal yang dapat menurunkan asupan makanan (Ma et al., 2018).
Kondisi tersebut menyebabkan terjadinya ketidakseimbangan antara kebutuhan fisiologis dan asupan yang masuk,
sehingga berpotensi mengakibatkan risiko malnutrisi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan Barichella ef al. (2017) yang menggunakan desain penelitian case-control pada
600 pasien Parkinson dan 600 kelompok kontrol sehat di Poliklinik Rawat Jalan Institut Parkinson Italia. Temuan
penelitian tersebut menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara rendahnya asupan lemak dengan
penurunan indeks massa tubuh (IMT) pada pasien penyakit Parkinson (p < 0.001). Penurunan IMT merupakan salah
satu indikator yang dapat meningkatkan risiko malnutrisi (Lin et al., 2020). Temuan tersebut mendukung hasil
penelitian ini yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara asupan lemak dengan risiko malnutrisi pada pasien
penyakit Parkinson.
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8. Hubungan Asupan Vitamin B12 dengan Risiko Malnutrisi
Tabel 8. Hasil Uji Korelasi Asupan Vitamin B12 dengan Risiko Malnutrisi

Skor MNA-LF p- r
Manutrisi Berisiko Normal value
(0-17) Mengalami (24-30)

Malnutrisi

(17-23,5)
Vitamin B12 f % f % f %
Kurang (<80% 10 21,9 26 54,1 12 25
kebutuhan)
Cukup (80-110% 2 14,2 6 42,9 6 42,9 0,014 -0,282
kebutuhan)
Lebih (>110% 2 14,2 4 28,6 8 57,2
kebutuhan)

Hasil uji menggunakan korelasi Pearson menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara asupan vitamin B12
dengan risiko malnutrisi dengan nilai signifikasi (p-value) 0,014. Nilai koefisien korelasi (r) sebesar -0,282 memiliki
arti bahwa hubungan kedua variabel termasuk kategori lemah dengan arah hubungan negatif. Berdasarkan uji statistik
tersebut, hipotesis alternatif Has penelitian ini diterima dan HO3 ditolak yang berarti asupan vitamian B12 berhubungan
dengan risiko malnutrisi pada pasien penyakit Parkinson di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Islam Jemursari
Surabaya. Tabel 8 hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien sebagian besar berisiko mengalami malnutrisi dan
berada pada kelompok asupan vitamin B12 kurang (<80% kebutuhan) sebanyak 54,1%. Pada pasien Parkinson,
kebutuhan cenderung meningkat akibat adanya gejala motorik, seperti tremor, rigiditas, diskinesia sehingga
meningkatkan pengeluaran energi. Selain itu, pasien juga mengalami gejala non-motorik seperti penurunan nafsu
makan, gangguan penciuman, disfagia, dan gangguan gastrointestinal yang dapat menurunkan asupan makanan (Ma
et al., 2018). Kondisi tersebut menyebabkan terjadinya ketidakseimbangan antara kebutuhan fisiologis dan asupan
yang masuk, sehingga berpotensi mengakibatkan risiko malnutrisi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan Qiu ef al. (2020) yang menggunakan desain penelitian case-control pada 50
penyakit Parkinson dan 50 kelompok sehat di Nanjing Brain Hospital Tiongkok. Temuan penelitian tersebut
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara rendahnya asupan vitamin B12 dengan gangguan fungsi saraf perifer
dan keseimbangan yang buruk pada pasien penyakit Parkinson (p<0,05). Selain itu, penelitian ini juga sejalan dengan
Flores-Torres et al. (2023) yang menggunakan data sekunder dari Nurses’ Health Study dan Health Professionals
Follow-up Study pada 1.426 responden penyakit Parkinson di Amerika Serikat menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara asupan vitamin B12 dengan progresivitas Parkinson dengan nilai p=0,01. Rendahnya asupan vitamin
B12 pada penelitian tersebut berkaitan dengan adanya gangguan neurologis, seperti gangguan keseimbangan,
kesulitan berjalan, dan penurunan fungsi kognitif yang dapat memperburuk gejala Parkinson. Gangguan neurologis
tersebut dapat menurunkan kemampuan fungsional pasien dan memperburuk kondisi penyakit, sehingga berpotensi
menyebabkan penurunan asupan makanan dan meningkatkan risiko malnutrisi (Yang et al., 2020). Temuan tersebut
mendukung hasil penelitian ini yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara asupan vitamin B12 dengan risiko
malnutrisi pada pasien penyakit Parkinson.

KESIMPULAN

Sebagian besar pasien penyakit Parkinson di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Islam Jemursari Surabaya memiliki
asupan zat gizi makro dalam kategori kurang, yaitu asupan karbohidrat sebesar 80,3%, protein sebesar 55,3%, dan lemak
sebesar 50,0%. Selain itu, sebanyak 63,2% responden memiliki asupan vitamin B12 dalam kategori kurang, sedangkan
47,4% responden berada pada kategori berisiko mengalami malnutrisi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara asupan karbohidrat (p=0,001), protein (p=0,003), lemak (p=0,003), dan vitamin B12
(p=0,014) dengan risiko malnutrisi pada pasien penyakit Parkinson di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Islam Jemursari
Surabaya. Oleh karena itu, pemantauan asupan serta upaya pemenuhan kebutuhan zat gizi makro dan vitamin B12 perlu
menjadi bagian dari penatalaksanaan pasien penyakit Parkinson untuk membantu menurunkan risiko malnutrisi.
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