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Lampiran 1: Skala SCoRS v Bl

SCHIZOPHRENIA COGNITION RATING SCALE VERSI BAHASA INDONESIA

(SCoRS v BI)

Inisial Pasien: Nomor Acak Pasien:
Tanggal Wawancara
Pasien:
Tanggal Wawancara Informan

Jumlah jam yang dihabiskan bersama pasien setiap

minggu:

Pendidikan Ayah : Pendidikan Ibu
Nama pewawancara : Tanda tangan pewawancara :

Tujuan dari kuesioner ini adalah menilai masalah-masalah: atensi, daya ingat, kemampuan
motorik, berbicara, dan penyelesaian masalah. Pertanyaan-pertanyaan dirancang untuk mengukur
tingkat keparahan dari kesulitan kognitif selama dua minggu terakhir. Keseluruhan 20
pertanyaan ditanyakan kepada pasien dan setelah itu kepada informan dalam wawancara yang
terpisah. Sebagai pewawancara, anda akan menentukan tingkat penilaian anda berdasarkan
wawancara yang anda lakukan terhadap pasien dan informan. Lingkari jawaban yang sesuai untuk
setiap pertanyaan.

Tingkat Keparahan
T/T=Penilaian tidak dapat diterapkan | 1=Tidak Ada | 2=Ringan | 3=Sedang ‘ 4=Berat ‘

Apakah anda/pasien mengalami kesulitan mengingat nama-nama orang yang anda
kenal atau jumpai?
Misalnya: Teman sekamar, perawat, dokter, keluarga & teman teman
Ringan: Ingat sebagian besar nama orang yang ia kenal tetapi tidak semua orang yang baru saja ia

jumpai
Sedang: Lupa banyak nama orang yang ia kenal dan semua nama orang yang baru saja ia jumpai
Berat: Lupa semua atau hampir semua nama orang yang ia kenal dan ia jumpai

Pasien Informan Pewawancara

T 1 2 3 4 TT 1 2 3 4 T 1 2 3 4

Apakah anda/pasien mengalami kesulitan mengingat bagaimana menemukan
tempat-tempat?

Misalnya: Kamar kecil, kamar pribadi, rumah teman

Ringan: Jarang lupa
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Sedang: Hanya dapat memperoleh tempat-tempat yang sering dikunjungi
Berat: Tidak dapat memperoleh tempat manapun tanpa bantuan oleh karena kesulitan daya ingat
Pasien Informan Pewawancara

T 1 2 3 4 TT 1 2 3 4 TT 1 2 3 4

Apakah anda/pasien mengalami kesulitan mengikuti acara TV?
Misalnya: Acara favorit, berita
Ringan: Hanya dapat mengikuti film pendek atau acara berita
Sedang: Hanya dapat mengikuti acara ringan, 30 menit (misalnya komedi situasi)
Berat: Sama sekali tak dapat mengikuti acara TV
Pasien Informan Pewawancara

T 1 2 3 4 T 1 2 3 4 TT 1 2 3 4

Apakah anda/pasien mengalami kesulitan mengingat tempat anda menaruh benda?
Misalnya : Pakaian, surat kabar, rokok
Ringan :Jarang lupa
Sedang : Sering lupa
Berat : Sangat sering lupa atau lupa tentang hal-hal yang sangat penting
Pasien Informan Pewawancara

T 1 2 3 4 TT 1 2 3 4 TT 1 2 3 4

Apakah anda/pasien mengalami kesulitan mengingat tugas dan tanggung jawab?
Misalnya: Tugas rumah tangga, janji

Ringan :Jarang lupa

Sedang : Hanya lupa pada hal-hal yang tidak terjadi setiap hari

Berat : Lupa semua atau hampir semua tanggungjawab

Pasien Informan Pewawancara
T 1 2 3 4 |TIT 1 2 3 4 TT 1 2 3 4

Apakah anda/pasien mengalami kesulitan belajar bagaimana caranya menggunakan
perkakas dan peralatan baru?
Misalnya: VCD/DVD, telepon, remote, magic jar, mesin cuci, komputer.
Ringan : Perlu lebih lama untuk mempelajarinya, tetapi biasanya dapat menggunakannya
Sedang : Perlu waktu lebih lama dan perlu diajari; tidak dapat mempelajari beberapa hal
Berat : Tidak dapat mempelajari cara menggunakan perkakas atau peralatan baru.

Pasien Informan Pewawancara

TT 1 2 3 4 T 1 2 3 4 TT 1 2 3 4

Apakah anda/pasien mengalami kesulitan mengingat informasi dan/atau perintah
yang baru saja diberikan kepada anda?
Misalnya: Nomor telepon, petunjuk, nama
Ringan: : Jarang mengalami kesulitan mengingat informasi
Sedang: Sering lupa pada informasi yang diberikan
Berat: Hampir selalu lupa akan informasi
Pasien Informan Pewawancara
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TT 1 2 3 4 TT 1 2 3 4 TT 1 2 3 4

8. Apakah anda/pasien mengalami kesulitan mengingat apa yang akan anda katakan?
Misalnya: Melupakan kata-kata, berhenti ditengah kalimat
Ringan: Jarang mengalami lupa saat berbicara
Sedang: Sering mengalami lupa saat berbicara
Berat: Sering lupa sehingga membuat komunikasi sangat sulit
Pasien Informan Pewawancara

T 1 2 3 4 TT 1 2 3 4 T 1 2 3 4

9. Apakah anda/pasien mengalami kesulitan dalam mengelola keuangan?
Misalnya: Mengurus tagihan, menghitung uang kembalian
Ringan: Mengalami beberapa kesulitan, tetapi biasanya dapat mengerjakannya
Sedang: Mengalami kesulitan yang berarti baik saat menghitung uang kembalian atau saat
membayar tagihan
Berat: Tidak dapat mengelola keuangan oleh karena kesulitan kognitif

Pasien Informan Pewawancara
T 1 2 3 4 |TIT 1 2 3 4 TT 1 2 3 4

10. Apakah anda/pasien mengalami kesulitan menjaga agar kata-kata anda tidak °

bercampur-baur”?

Misalnya: Kata-kata yang campur-baur atau “tidak tersusun”

Ringan: Kadang kadang kata-kata bercampur-baur, tetapi jarang terjadi

Sedang: Dapat melakukan percakapan tetapi kata-kata yang diucapkan sering bercampur baur

Berat: Tidak dapat melakukan percakapan oleh karena kata-katanya yang bercampur-baur
Pasien Informan Pewawancara

T 1 2 3 4 TT 1 2 3 4 T 1 2 3 4

11. Apakah anda/pasien mengalami kesulitan berkonsentrasi dengan cukup baik saat
membaca surat kabar atau buku?
Misalnya: Membaca kalimat atau halaman yang sama terus menerus
Ringan: Dapat berkonsentrasi kecuali pada kejadian-kejadian tertentu
Sedang: Dapat berkonsentrasi terhadap bahan bacaan singkat dan mudah dipahami
Berat: Tidak mampu membaca bahkan terhadap bahan bacaan yang paling sederhana karena
masalah konsentrasi

Pasien Informan Pewawancara
T 1 2 3 4 |TIT 1 2 3 4 TT 1 2 3 4

12. Apakah anda/pasien mengalami kesulitan menyelesaikan tugas yang sudah biasa

dilakukan?

Misalnya: Memasak, mengemudi, mandi, memakai pakaian

Ringan: Jarang mengalami kesulitan menyelesaikan tugas

Sedang: Sering memerlukan bantuan penjelasan untuk menyelesaikan tugas

Berat: Memerlukan bantuan fisik untuk mengerjakan tugas tersebut karena masalah kognitif
Pasien Informan Pewawancara

TT 1 2 3 4 TT 1 2 3 4 TT 1 2 3 4
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

Apakah anda/pasien mengalami kesulitan untuk tetap memusatkan perhatian?
Misalnya: Melamun, kesulitan memberi perhatian pada seseorang yang sedang
berbicara

Ringan: Kadang kadang tidak dapat tetap memusatkan perhatian

Sedang: Sering tidak dapat tetap memusatkan perhatian

Berat: Hampir selalu tidak dapat tetap memusatkan perhatian

Pasien Informan Pewawancara
T 1 2 3 4 |TIT 1 2 3 4 TT 1 2 3 4

Apakah anda/pasien mengalami kesulitan mempelajari hal-hal yang baru?

Misalnya: Kata-kata baru, cara baru mengerjakan sesuatu, jadwal baru

Ringan: Perlu lebih lama untuk mempelajari daripada orang lain, tetapi biasanya dapat juga
mengerjakannya

Sedang: Perlu lebih lama dan membutuhkan perhatian khusus

Berat: Tidak dapat mempelajari hampir semua hal yang baru

Pasien Informan Pewawancara
T 1 2 3 4 |T/IT 1 2 3 4 T 1 2 3 4

Apakah anda/pasien mengalami kesulitan berbicara secepat yang anda harapkan?
Misalnya: Bicara lambat, berhenti sebentar
Ringan: Jarang bicara lambat karena kesulitan kognitif
Sedang: Sering bicara lambat karena kesulitan kognitif
Berat: Kemampuan melakukan percakapan sangat kurang karena kesulitan kognitif
Pasien Informan Pewawancara

TT 1 2 3 4 TT 1 2 3 4 T 1 2 3 4

Apakah anda/pasien mengalami kesulitan melakukan sesuatu dengan cepat?
Misalnya: Menulis, menyalakan rokok
Ringan: Sedikit lebih lambat dibandingkan dengan kecepatan normal
Sedang: Jelas lebih lambat, mungkin perlu didorong pada awal kegiatan untuk melakukan sesuatu
dengan cepat
Berat: Tidak dapat menyelesaikan sesuatu karena waktunya telah habis
Pasien Informan Pewawancara

TT 1 2 3 4 TT 1 2 3 4 T 1 2 3 4

Apakah anda/pasien mengalami kesulitan dalam menangani perubahan-perubahan
dalam kegiatan rutin sehari-hari?

Misalnya: Janji, kunjungan khusus, terapi kelompok

Ringan: Dapat menyesuaikan dengan usaha yang sungguh-sungguh

Sedang: Pada akhirnya dapat menyesuaikan dengan adanya bantuan

Berat: Tidak mungkin dapat menangani perubahan dalam kegiatan rutin sehari-hari

Pasien Informan Pewawancara
T 1 2 3 4 |TIT 1 2 3 4 TT 1 2 3 4

Apakah anda/pasien mengalami kesulitan memahami apa yang dimaksud orang lain
ketika mereka sedang berbicara denganmu?
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19.

20.

Misalnya: Merasa bingung terhadap apa yang dikatakan orang
Ringan: Agak sulit memahami apa yang dimaksud orang lain

Sedang: Sering kali sulit memahami apa yang dimaksud orang lain
Berat: Sering kali tidak dapat memahami apa yang dimaksud orang lain

Pewawancara
TT 1 2 3 4

Pasien Informan
TT 1 2 3 4 TT 1 2 3 4

Apakah anda/pasien mengalami kesulitan memahami bagaimana perasaan orang
lain?
Misalnya: Salah dalam memahami emosi seseorang melalui ekspresi wajah atau
nada suaranya
Ringan: Jarang mengalami kesulitan dalam memahami perasaan orang
Sedang: Sering mengalami kesulitan dalam memahami perasaan orang
Berat: Sangat sering mengalami kesulitan dalam memahami perasaan orang
Pasien Informan Pewawancara

TT 1 2 3 4 T 1 2 3 4 TT 1 2 3 4

Apakah anda/pasien mengalami kesulitan mengikuti percakapan dalam kelompok?
Misalnya: Partisipasi, kkemampuan mengikuti percakapan
Ringan: Agak sulit mengikuti percakapan dalam kelompok
Sedang: kadang-kadang tidak dapat mengikuti percakapan dalam kelompok
Berat: Sering kali tidak dapat mengikuti percakapan dalam kelompok dan tidak mungkin
berkomunikasi dalam suasana penuh tatacara/ sulit
Pasien Informan

T 1 2 3 4 T 1 2 3 4

Pewawancara
TT 1 2 3 4

Nilai Global

| Pasien : | Informan : | Pewawancara :

PEMERINGKATAN GLOBAL - KHUSUS PEWAWANCARA
Apa kesan keseluruhan anda terhadap tingkat kesulitan pasien dalam bidang ini?

(tidak ada) 1-----2------ 3-meeee 4------ 5eneeee- 6 7 8 9-----10 (ekstrim)

Pewawancara harus melingkari angka yang sesuai

Pemeringkatan Global
Pemeringkatan Global = Nilai Global X 0,125
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Lampiran 2: Formulir Informed Consent

FORMULIR PERSETUJUAN SUBJEK PENELITIAN

(Informed Consent)

Saya yang bertanda tangan di bawabh ini:

Nama:
Umur:
Alamat:

No. Telp/HP:

No. Responden:

Menyatakan bersedia mengikuti penelitian tentang: “PENGARUH LATIHAN
OLAHRAGA TERHADAP PERBAIKAN FUNGSI KOGNITIF DAN KADAR
BRAIN-DERIVED NEUROTROPHIC FACTOR PASIEN SKIZOFRENIA
YANG MENDAPATKAN TERAPI RISPERIDON” secara suka rela setelah

mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat dari penelitian tersebut.

Makassar, 2022

Pelaksana Penelitian Responden

(dr. Ahmad Rais Dahyar) ( )
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Lampiran 3: Skala Positive and Negative Syndrome Scale — Excited
Component (PANSS-EC)

PANSS-EC

No.RM

Nama :

Tgl Lahir :

Jenis Kelamin : L /P

LEMBAR PENILAIAN PANSS- EC

Gaduh Gelisah

1 | Tidak ada- definisi tidak terpenuhi

2 | Minimal- Patologi diragukan

3 | Ringan- sedikit agitatif, waspada berlebihan, atau sedikit mudah terangsang selama
wawancara tanpa episode yang jelas dari gaduh gelisah, atau labilitas alam perasaan yang
mencolok, pembicaraan mungkin sedikit mendesak

4 | Sedang- agitasi atau mudah terangsang yang jelas, ledakan — ledakan episodic

5 | Agak berat- hiperaktivitas yang bermakna, sering terjadi ledakan-ledakanatau aktivitas
motorik, sulit untuk tetap duduk.

6 | Berat- gaduh delisah yang mencolok mempengaruhi kegiatan makan dan tidur, serta jelas
tidak

7 | Sangat berat- gaduh gelisah yang sangat mencolok, mempengaruhi makan dan tidur serta
jelas tidak memungkinkan interaksi interpersonal, inkoherensi

Permusuhan

1 | Tidak ada- definisi tidak dipengaruhi

2 | Minimal- patologi diragukan

3 | Ringan- melampiaskan kemarahan secara tidak langsung atau ditahan

4 | Sedang- sikap bermusuhan yang nyata

5 | Agak berat- mudah marah dan kadang dengan kata-kata kasar atau mengancam

6 | Berat- tidak kooperatif dan mencari maki dengan kasar atau mengancam. Dapat beringas
dan merusak tetapi tidak menyerang orang lain secara fisik

7 | Sengat berat — kemarahan yang hebat berakibat sangat tidak kooperatif, menghalangi
interaksi atau secara episodic melakukan penyerangan fisik terhadap orang lain

Ketegangan

1 | Tidak ada- definisi tidak terpenuhi

2 | Minimal — patologi diragukan

3 | Ringan- postur dan gerakan menunjukan kekhawatiran ringan, ketidaktenangan ringan,
perubahan posisi, atau tremor tangan yang halus dan cepat

4 | Sedang- nyata-nyata gelisah seperti perilaku tidak tenang, tremor tangan yang nyata,
keringat berlebihan atau mannirisme karena gugup.

5 | Agak berat - ketegangan yang berat , manifestasi seperti ketegangan karena gugup, keringat
sangat berlebihan dan ketidaktenangan , perilaku selama wawancara tidak terpengaruh acara
bermakna

6 | Berat — ketegangan berat, taraf interaksi terganggu, misalnya terus-terus bergerak, tidak
dapat tetap duduk, hiperventilasi

7 | Sangat berat — ketegangan sangat mencolok, tanda panic atau percepatan motorik kasar,
ketidakmampuan tetap duduk > 1 menit yang menyebabkan percakapan tidak dapat
diteruskan.

Ketidakkooperatifan

1 | Tidak ada- definisi tidak terpenuhi

2 | Minimal — patologi diragukan
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3 | Ringan — patuh tapi disertai sikap marah, tidak sabar atau sarkasme mungkin ada penolakan
yang tidak mengganggu terhadap wawancara

4 | Sedang — kadang —kadang terdapat penolakan langsung untuk patuh, memproyeksikan
hostilitas, defensif, atau bersifat negatif, tetapi biasanya masih dapat diatasi.

5 | Agak berat- seringkah tidak patuh, jelas defensif atau irritabilitas terhadap wawancara dan
mungkin tidak bersedia menghadapi banyak pertanyaan.

6 | Berat- sangat tidak kooperatif, negativistic, dan suka membangkang, menolak untuk patuh
tidak mau memulai atau mengikuti wawancara sepenuhnya.

7 | Sangat berat — resistansi aktif, menolak untuk ikut dalam aktivitas sosial apapun, mengurus
kebersihan diri, bercakap — cakap dengan keluarga atau staf dan bahkan untuk berpartisipasi
dalam wawancara singkat.

Pengendalian impuls

1 | Tidak ada- definisi tidak terpenuhi

2 | Minimal — patologi diragukan

3 | Ringan — cenderung mudah marah dan frustasi bila menghadapi stres atau pemuasannya
ditolak tetapi jarang bertindak impulsive

4 | Sedang- dengan provokasi minimal, pasien menjadi marah dan mencaci maki, mungkin
sekali-kali mengancam merusak atau terdapat satu atau dua episode yang melibatkan fisik
atau sedikit perselisihan ringan

5 | Agak berat- memperlihatkan episode impulsive yang berulang, termasuk mencaci maki,
merusak harta benda atau mengancam fisik. Mungkin ada satu atau dua episode yang
melibatkan serangan serius.

6 | Berat — agresif secara impulsive, mengancam, memukul, merusak tanpa pertimbangan
terhadap konsekuensinya menunjukan perilaku menyerang

7 | Sangat berat — memperlihatkan serangan kebrutalan dan berbahaya.

Total Skor

Tanggal dan jam .....

Skor PANSS — EC < 15 bisa dipindahkan keruang sub akut
Dokter

Skor PANSS — EC > 15 bisa dipindahkan keruang akut

Tanda tangan dan nama jelas
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Lampiran 4: Etik Penelitian

L

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN FAXULTAS KEDOKTERAN

KOMITE ETIK PENELITIAN UNIVERSITAS HASANUDDIN
> RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN é
' RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR

Sekrotariat ; Lantal 2 Gedurg Laboratorium Terpadu
JLPERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 1245.
Contact Parson: d, Apunalim Bkl MMod PHO. 5pCK TELP. 081241550858, 0411 376003, Fiee - 411381431

REKOMENDAS] PERSETUJUAN ETIK
Nomor: 410/UN4.6.4.5.31/ PP36/ 2022
Tanggal: 12 Agustus 2022
Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen vang Berhubungan Dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No Protokel UH22070374 No Sponsor
Protokol -
Peneliti Utama  dr. Ahmad Rais Dahyar Sponsor

Judul Peneliti | Pengaruh Latihan Olahraga Terhadap Perbaikan Fungsi Kognitif dan Kadar
BDNF Pasien Skizofrenia Yang Mendapatkan Terapi Risperidon

No Verst | 1 Tanggal Versi | 15 Juli 2022

| Protokel
No Versi PSP 1 Tanggal Versi | 15 Juli 2022
Tempat RSKD Dadi Provinsi Sulawesi Selatan T
Penelitian

Masa Berlaku | Frekuensi

Jenis Review Dﬁxempted
12 Agustus | review

Dﬂcpedited 2022 lanjutan
sampal
m Fullboard Tanggal 10 Agustus 2022 | ;202 ; Agustus

Ketua KEP | Nama
Universitas Prof.Dr.dr. Suryani As'ad, M.Sc.Sp.GK (K)
Hasanuddin

Sekretaris  KEP | Nama
Universitas dr. Agussalim Bukhari, M.Med.,Ph.D, Sp.GK

' Hasanuddin

Kewagiban Penslitl Utama:

« Menyerahkan Amardemen Protokol untuk persesuguan sebetum di implementastican

o Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Exik dalam 24 Jam dan dilengkapi daksm 7 harl dan Lapor SUSAR dakam 72
Jam setelah Peneliti Utana menerima laperan

o Menyerahkan laparan Kemapian {progress report) setidp 6 bulan untak penelitian resiko tinggl dan setiap
setshun untuk penelitian resiko rendab

o Menyerahkan laparan akhir setelah Penetitian berakhir

o Melapoekan penyimpangan dart prokol yang disetujul (protocol deviation / violation)

o Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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Lampiran 5: Izin Penelitian Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan

Terpadu Satu Pintu

.
P2
PEMERINTAH PROVINSI SULAWES! SELATAN
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
J.M?jmﬁ NOSTm immg;gog&n (0411) 428955

Weashs : hd god
Makassar 90231
Nomor : 6122iS.01/PTSPI2022 Kepada Yth.

i - Direktur Rumah Sakit Khusus Daerah
=y ’ Provinsi Sulawes! Selatan
Perihal : lzin penelitian

di-

Tempat

Berdasarkan surat Ketua Prog. Studi limu Kedokteran lea F Kedokhem UNHAS Makassar
Nomor : 14782/UN4.6.8/PT7.01.04/2022 tanggal 15 Jui 20 tersebut diatas,
mahasiswal/peneliti dbawah ini-
Nama : DR. AHMAD RAIS DAHY,
Nomor Pokok 1 C06518200%
Program Studi ¢ limu Kedoktsran J
PekenaanLembaga . LEMBAGA
Alamat . JIP. Kemerdekaan Km. 10, Makassar

PROVINSI SULAWES| SELATAN
Bermaksud untuk melakukan peneliian di daerah/kantor saudara , dengan judul

" PENGARUH LATIHAN OLAHRAGA TERHADAP PERBAIKAN FUNGSI KOGNITIF DAN KADAR
BRAIN-DERIVED NEUROTROPHIC FACTOR PASIEN SKIZOFRENIA YANG MENDAPATKAN
TERAPI RISPERIDON "

Yang akan dilaksanakan dari - Tgl. 31 Juli s/d 31 Okrober 2022

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada pnnsipnya kami menyewjui kegiatan dimaksud
gengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitan.

Demikian Surat Keterangan mi diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestnya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 26 Juli 2022

A.n GUSERNUR SULAWESI SELATAN
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

"n
Maliar I H. SULKAF S LATIEF, MM

#8§ Pangkat : PEMBINA UTAMA MADYA
P Nip - 10630424 188003 1010
Tembuzan Y

1. Ketus Prog. Stud! limu Kedoiteran Jwa Fak. Kadoiteran UNHAS Makaszyr o Makassar,
2. Pertihggal.
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Lampiran 6: Surat Izin Penelitan Laboratorium RSP LT.6
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Lampiran 7: Pelaksanaan Kegiatan

Pelaksanaan Latihan Olahraga
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Pengambilan Darah Minggu ke 10

Lampiran 8: Persiapan Alat dan Bahan
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Lampiran 10: Pembacaan Hasil
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