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LAMPIRAN

Mo RM

MNama

Tal Lahir -

Jenis Belamin :L/P

LEMEAR PENILAIAN PANSS- EC

Gaduh Gelisah

1 | Tidak ada- definisi fidak terpenuhi

2| Minimzl- Patolodi diragqukan

3 | Ringan- zedikit agitatf waspada berlebihan, atzu sedkit rudah tzrangsang selama wawancara fanpa episode yang
jedas dan gaduh gelizah, atau labilias alam perasaan yang mencolok, pembicaraan mungkin sedkit mendesak

4 | Sedang- anitzsi atau mudah terangsanag vang jelas. ledakan — ledakan episodic

5 | Agak berat- hiperakivitas yvang bermakna, seing terad ledakan-ledakanaiau akivitas motosk, sulit untuk tetap
duduk.

§ | Berst- gaduh delisah yang mencolok mempengaruhi kegiatan makan dan tidur, serta jelas tidsk

¥ | Saengat berat- gaduh gelisah yang sangat mencolok, mempergaruhl makan dan fidur serta jelas Gdak memungkinkan
inieraksi interpersonal, inkcherensi

Permusuhan

1 | Tidak ada- definisi fidak dipengaruhi

2 | Minimsl- patokod diragukan

3 | Ringan- melargizskan kemarshan secara fidak langsung ataw ditshan

4 | Sedamg- sikap bermusuhan vang nyata

5 | Agsk berat- mudah marsh dan kadang dengan kala-kata kasar alau mengancam

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

T | Sengat berat - kemarahan yang hebat berakibat sangat Sidak kooperaidif, menghalangi interaksi atau secara episodic
melakukan penverangan fisik terhadap orang lain

Ketegangan

1 | Tidak ada- definisi Sdak terpenuhi

2 | Minimsl — patologi diraguikan

3 | Ringan- postur dan garakan menunjukan kekhawatiran tingan, ketidaktenangan ringan, perubahian posisl, atau tremor
fangan yang halus dan cepat

4 | Sedang- nyata-nyats oslisah seperd perilzkuy tidak tenamg, tremor tangan yang nyats, keringat berlebihan atau
mannirisme karena guoup.

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

6 | Berat - ketegangan berat, taraf interaksi tenganggu, misainya terus-terus bergerak, tidak dapat tetap duduk,
hiperveniilzsi

7 | Sangat berat - ketegangan sangat mencolok, tanda panic atau percepatan motorik kasar, ketidakmampean t=tap
duduk = 1 menit yvang menyehabkan percakapan fidak dapat diteruskan.

Ketidakkooperatifan

1 | Tidak ada- definisi Sdak terpenuhi

2 | Minimsl — patologi diraguikan

3 | Ringan — patuh tapi disertai sikap marah, idsk sabar stau zarkasme mungkin ada penclskan yang tidak mengoanoou
terhadap wawancara

4 | Sedang - kadang -kadang terdapat penolakan langsung wniuk paiub, memproveksikan hostitas, defens, alau
bersifat negatif, tetapi biasanya masih dapat distas.

5 | Agak berat- seringkah fidak patuh, jelas defensif atau imitabilitas tefhadap wawancara dan mungkin tidak bersedia
menghadapi banyak peranyaan.

6 | Bersi- zangat Bdak kooperalf, negafivistic, dan suka membangkang, menclsk uniuk patuh Sdsk mau memulal atau
mengikuli wawancara sepenuhinya.

7 | Sangat berat - resistansi akif, menolak unbk ikut dalam aktivitas sosial apapun, mengurus kebersinan din, bercakap

— cakap dengan keluaroa aiau staf dan bahkan unbul berpartisipasi dalam wawancars singkat.
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Pengendalian impuls

1 | Tidak ada- d=finisi Sdak terpenuhi
2| Minimal - patologi diragukan
3 | Ringan - cenderung mudah marah dan frustasi bila menghadapi stres ataw pemuasannya ditolak t=tapi jarang
berfindak impulsive
4 | Sedang- dengan provokasi minimal, pasien menjad marsh dan mencac maki, mungkin seksi-kali mengancam
merusak stau ferdapal saty atau dua episode vang melibatkan fisk atay zedikit persshisinan ringan
3 | Agak berst- memperiinatkan episode impulsive yvang berulang, termasuk mencac maki, merusak harta benda atau
mengancam fisk. Mungkin ada saty atau dua episode yvang melibaiian serangan saaus,
6 | Beral - agresif secara impulsive, mengancam, memukul, mensak tanpa perimbangan temadap konsekuensinga
menunjukzan perilaky menyerang
7| 3anoat berat - mempedihatkan serangan kebnuialan dam berbahaya.,
Total Skor Tanggal dan jam .....
ckor PAMSS - EC = 15 biza dipindshkan keruang sub akut Dinkter

kor PANSS - EC = 15 biza dipindahkan keruang akui

(... |

Tanda tangan dan namajelaé
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THE POSITIVE AND NEGATIVE SYNDROME ( PANSS)
Nama :

Umur
Tanggal
Penilai

Keterangan :
Nilai 1 : tidak ada gejala.

Nilai 2 : gejala minimal, gejalanya masih diragukan keberadaannya, atau masih cenderung
tampak normal.

Nilai 3 : gejala ringan, keberadaan gejala yang jelas, tetapi tidak terlalu berpengaruh pada
fungsi keseharian.

Nilai 4 : gejala sedang, adanya gejala yang menimbulkan masalah serius sehingga kadang-
kadang cukup mengganggu aktivitas keseharian.

Nilai 5 : gejala agak berat, manifestasi gejala bermakna yang mempengaruhi funngsi
seseorang, tetapi tidak keseluruhan hidup, dan masih dapat diatasi.

Nilai 6 : gejala berat, psikopatologi yang berat dan frekuensinya sering, sangat
mengganggu kehidupan seseorang dan selalu membutuhkan pengawasan langsung.

Nilai 7 : gejala sangat berat, merujuk pada psikopatologi dengan level serius, sangat
mempengaruhi hampir seluruh fungsi kehidupan sehingga membutuhkan pengawasan
ketat.

Gejala Positif (P)

Gejala 1 2 3 4 5 6 7

P1. Waham

P2. Kekacauan proses pikir

P3. Halusinasi

P4. Gaduh gelisah

P5. Waham kebesaran

P6. Kecurigaan atau kejaran

P7. Permusuhan
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Gejala Negatif (N)

Gejala

N1. Afek tumpul

N2. Penarikan emosi

N3. Kemiskinan rapport

N4. Penarikan diri

N5. Pemikiran abstrak

N6. Spontanitas dan arus percakapan

N7. Pemikiran streotipik

Skala Psikopatologi Umum (G)

Gejala

G1. Kekhawatiran somatik

G2. Anxietas

G3. Rasa bersalah

G4. Ketegangan

G5. Manerisme dan sikap tubuh

G6. Depresi

G7. Retardasi motorik

G8. Ketidakkooperatipan

G9. Isi pikiran yang tidak biasa

G10. Disorientasi

G11. Perhatian buruk

G12. Kurangnya daya nilai dan tilikan

G13. Gangguan dorongan kehendak

G14. Pengendalian impuls yg buruk

G15. Preokupasi

G16. Penghindaran sosial secara aktif
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Deermilkian Surat Kelerangan ini gberikan agar dipergunakan sebagamand mesiny.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 13 Aprl 2023
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LAMFIRAN 1

FORMULIR FERSETUIUAN SETELAH PENJELASAN (FSF)
(INFORMED CONSENT)

Selamat papl Bapak / Tou /Saudaraii), saya dr. Fnmdya, ennaksod ook melakukan
penclitian “Perbandingan Amntara Efek Terapi Rispenidom Dengan Olanzapine Terhadap
Kadar Leptin Dan Skor Panss Pada Pasien Skizofrenia™

Manfaal peneliisus ua (1) Sebagal bahan scuan bag pam pakiater inink pesvialaksanaan
pasden skipodrensa, (2} Messmbah pengetalisan dan pemalsaman mengenal perbandangan
rspendone dengan olanzapane terbadap kadar leptin serta ubungannya dengan gegala khms
pasien skizofrenia, (3) Hasil peneliian i dibarmpkan dapat membenkan koastribusi ilomab
dan dapat digpunakan sebagm dasar pemlman lelah lanu  mengenan  perbandmgan
rspendone dengan olanzapuse terhadap kadar leptin serta hubungannya dengan gejala kKhnes
pasien skizofrema

Pempelasan terkaat tentang yang akan chlakukan tersebut adalah sebagy benka :
Pasien vang dirmwai pertama kali di RSED Provinsi Sulawesi Selatan, dilakukan pengisian
data unmem: Data vwnmem yang dineaksud terdin dan data pribadi (nama dam wmar). Lalu, di
lakukan penilaian skals PANSS-EC, jika PANSS EC <15 maka pasien termasuk pasien
vang tesang dan cukup kooperatif wmnk i benkan terapi anbpsikotik. Setelah i pasien
akan meendapat ferapi Fisperidon atau Olapeapine. Lalu dilabukan penilaian efekiifiias
terapi dengan mengpunakan skala PANSS pada minggu pertama terapi. Serta di lakukan
pengambilan sample darah uniuk pengukuran Kadar Leptm
Lalu dilakukan kembah pengukuran skala PANSS dan Kadar leptn & nunggu keenam
lerapl. Skala PANSS dovila dengan melakukan ses wawancar selanm 5-10 menal, Adapan
knterm mklues: pada pasien iy adalah pasien yang terdingnosa skizofrenia menunat DSM V
dam PPDGI 3, Pasien berusia 20-45 tahu, Mampu dan bersedia untuk dijadikan subjek
peneltian, Pasien sudah melewat fase akul (PANSS-EC < 15), mempakan epsode pertama



dann pewyakit. Dan knieria ekslusi vaim pasien pepelitian vang tulak dapal diskutkan pada
pein lfean 10 adalal memilik penyvakit peivverta organik dan menaliki nwayat komsamsi
MAPEA (Markodika, Pakotropoika dan Zat Adiknf) sebelion mnasuk mumsal skt

Bapak/iboSandaradl) hdak perlo khawatr mengenan kerahasiaan destitas dalam
perehiian . Kana akan menpmin keamanan dan kerahasiman semnm data selaona
penelinan mi. Penchtian im bersifat sukarela fanpa paksaan, sehingga Bapakibua/Saudamii)
dapat meenolak aton menpundarkan din tanpa resiko apapun. Pembinyaan pewelitian,
prosedur, pengambilan sampel, pemenksaan smpel, penanganan efek samping, sampai
kepada biaya RS jika hams masuk Bumah Sakit, ganti migi jika tegadi kecacatan, Kematian,
efek sanuping berat dilakukan grais ke partisipan dan ditanggung olel penelsn. Peselitian
i fidak ada pembenan kompensasi kepada partisipan. Jika Bapak/Thw/Sandamaiy) seiujo
untuk berpartisipasi, maka dibarapkan menandstangain surat persemjuan keikuisertsan
dabain pemelitian ini dan neeigikat s proses peneliisa

lka ada lal vang mem diianyakan mengenai peneliian ini dapat menghubung
perehian dengan alamat dan nomer kootak di bawah i atan menghubimg Komisi ehk
Penelinan Keshatan Fakulias Kedokieran Universitas Hasamuddin An, [ Rahayu Inan mo
HP. (81343825297 atam dr. Apassalim Bukhan, MMed, PhD. SpiGK (K) No. HP.
ORI 225T0AETD.

ldentitas Penelin
Magua » dr. Frumdya
Alarnai Ty, Perimiis Kemerdekaan 111, Peramahan Azizah Residence Mo U8,
Hp : (81346821650
DISETLIUT OLEH KOMIS]
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