


Pendahuluan 

 

Pertama kali dikenalkan 1817, James Parkinson 

dengan istilah Paralysis Agitans / Shaking Palsy 

 

Merupakan peny. Degeneratif sistem ekstrapiramidal  

yang paling sering ditemukan 

Ditandai dengan gejala klinis : 

tremor, bradikinesia, rigiditas, dan hilangnya refleks postural 

 

Oleh Jean Martin Charcot istilah Paralysis Agitans dikoreksi  

dan untuk mengenang jasa James Parkinson  

diubah menjadi peny. Parkinson 



Dijumpai pada segenap ras dengan frekuensi 1 

s/d 5 per 1000 penduduk 

 

Dugaan lesi pada substansia nigra ganglia 

basalis sebagai penyebab penyakit parkinson 

muncul sejak 1894 

 

Tretiahoff pada tahun 1919 memperkuat dugaan 

tersebut pada pemeriksaan post mortem 

penderita penyakit parkinson. 



Tahun 1921 Charles Foix berhasil mengungkapkan secara tepat  

kelainan di batang otak yaitu substansia nigra ganglia basalis 

 sebagai penyebab penyakit parkinson. 

Struktur anatomi ganglia basalis tdd. Beberapa 

kelompok inti: 

1. Striatum ( neostriatum dan limbic striatum ). 

Neostriatum terdiri dari putamen ( Put ) dan nucleus 

Caudatus ( NC ). 

2. Globus palidus ( GP ). 

3. Substansia Nigra ( SN ) 

4.  Nucleus Subthalami ( STN ) 





Peranan Ganglia Basalis dalam pengaturan fungsi 

motorik 

 

Dalam menjalankan fungsi motoriknya, inti motorik sel 

piramid kortek serebri memberikan perintah langsung 

kepada inti motorik di medula spinalis secara langsung  

melalui traktus piramidalis  / secara tidak langsung 

melalui traktus ekstra piramidalis. 

 

Ganglia basalis bersama serebelum dan talamus akan 

memberi pengaruh melalui traktus ekstrapiramidalis 

sehingga gerakan otot yang muncul akan menjadi lebih 

halus, terarah, dan terprogram. 



Pengaturan neurotransmiter pada ganglia basalis 

 

Kelompok inti yang tergabung di dalam ganglia basalis berhubungan satu 

sama lain melalui neurotransmiter ( NT ) yang berbeda antara lain : 

 

•DA : NT jalur nigrostriatum dan jalur balik striatonigral. 

•Glutamat ( Glut ) 

NT eksitasi. 

NT jalur dari korteks ke striatum / dari talamus ke korteks / korteks ke 

medula   spinalis 

NT jalur dari STN ke Gpe dan Gpi 

•GABA 

NT inhibisi. 

NT semua jalur keluaran dari kelompok inti di GB kecuali STN 

•AK : NT jalur asalnya dari inti pedunkulo pontis ke striatum. 









Patofisiologi penyakit parkinson : 

 

Ada 2 teori untuk menerangkan terjadinya peny. Parkinson akibat kelainan 

pada ganglia basalis: 

 

1. Teori ketidakseimbangan saraf dopaminergik dangan saraf kolinergik 

 

Korpus striatum selain menerima persarafan dopaminergik yang datang 

dari substansia nigra, juga dipersarafi oleh saraf kolinergik dengan 

asetilkolin ( AKA ) sebagai neurotransmiternya, pengaruh dari striatum 

terhadap fungsi motorik korteks ditentukan oleh kegiatan kedua saraf 

tersebut. 

Bila mana kegiatan dopaminergik meningkat dan atau kegiatan kolinergik 

menurun maka pengaruh dopaminergik akan dominan shg timbullah 

gejala hiperkinesia, sebaliknya jika kegiatan dopaminergik menurun 

dan atau kolinergik meningkat maka pengaruh kolinergik akan 

dominan shg timbullah gejala hipokinesia ( sindroma parkinson ) 





2 Teori ketidakseimbangan jalur langsung dan jalur tidak langsung,  

 

Baik jalur langsung maupun tidak langsung keduanya akan bermuara ke 

GPi / SNr dan salanjutnya dari sini akan mengeluarkan output menuju 

talamus dan korteks, bila masukan dari keduanya seimbang maka 

outputnyapun akan seimbang pula sehingga tidak timbul kelainan gerakan 

motorik.  

 

Akan tetapi manakala terjadi hiperaktif jalur langsung atau hipoaktif jalur 

tak langsung maka output dari GPi dan SNr  ke arah talamo korteks akan 

menurun maka akan terjadi gerakan hiperkinesia. 

 

Sebaliknya jika terjadi hipoaktifitas jalur langsung dan hiperaktifitas jalur 

tak langsung maka keluaran dari Gpi dan SNr akan meningkat maka 

terjadi gerakan hipokinesia / sindroma parkinson. 



Dopamin normal 

Dopamin abnormal 



Konsep terbaru organisasi ganglia basalis dalam patofisologi 

penyakit parkinson 

 

Merupakan penjelasan lebih rinci dari keseimbangan jalur 

langsung dan jalur tidak langsung. 

 

Dikemukakan oleh para ahli ( Penney et al ) pada tahun 1980 

setelah melakukan penelitian pada binatang percobaan 

dengan penyakit degenerasi dan penderita dengan dengan 

penyakit gangguan gerak. 

 









Kesimpulan: 

 

Telah dibicarakan patofisiologi peny. 

Parkinson berdasarkan konsep terakhir 

organisasi ganglia basalis. 

 

Dengan mengetahui patofisiologi lebih 

dalam diharapkan penatalaksanaan 

penyakit parkinson akan lebih rinci. 


