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LAMPIRAN 1

Departemen Psikiatri, Fakultas Kedokteran, Universitas Sumatera Utara

Skala Penilaian Gejala Negatif

SANS

Nancy C. Andreasen

0. Terjemahan Final [__1

1. Pendataran atau Penumpulan afek

1

Ekspresi wajah tidak berubah [_]

Ekspresi wajah pasien tampak kaku, perubahan tidak sesuai
harapan sebagaimana perubahan is1 dan wacana.

Gerakan spontan berkurang [_1]

Pasien menunjukkan sedikit atau tidak ada gerakan spontan, tidak
berpindah posisi, tidak bergerak, dan lain lain

Perilaku ekspresif yang jarang [_]
Pasien tidak menggunakan gerakan tangan, posisi badan dan
lainnya untuk membantu menyampaikan idenya

Kontak mata kurang [ - ]

Pasien menghindari kontak mata atau memberikan tatapan kosong
saat berbicara kepada pewawancara

Ketidakmampuan respon afektif [_]
Pasien tidak mampu tertawa atau tersenyum saat distimulasi
Afek yang tidak sesuai [_]

Adfek pasien tidak sesuai atau tidak tepat, tidak hanya datar atau
tumpul

Berkurangnya naik turun nada suara [_]
Pasien tidak mampu menunjukkan pola penekanan nada suara vang
normal, seringkali monoton.

Penilaian pendataran afek global [_]
Penilaian ini seharmsnya berfokus pada keseluruhan tingkat

keparahan gejala umum, khususnya terhadap ketidak tanggapan,

kontak mata, ekpresi wajah dan perubahan nada suara.
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2oALOMGELA

o

1

11

12

13

Kemiskinan Pembicaraan

Jawaban pasien terhadap sebuah pertanyasn sangat terbatas,
cenderung singkat, padat dan tidak berkembang.

Kemiskinan isi pembicaraan
Jawaban pasien memadai tetapl cenderung tidak jelas, terlalu padat
atau terlalu umum dan sedikit informasi.

Terputus jalan pikiran {bloking)
Pasien menunjukkan jalan pikiran yang terganggu baik secara
spontan atau dengan dorongan.

Peningkatan respon laten
Pasien memerlukan walkiu lama untuk mn:nljawab pertanvaan; dengan
menggunakan dorongan pasien mengetahm apa yang ditanyakan.

Penilaian alogia global
iambaran utama dari alogia adalah kemiskinan pembicaraan dam isi

pembicaraan.

3. Avolisi — apatis

14

15

16

17

Perawatan dan kebersihan

Pakaian pasien mungkin tidak rapi atau kotor, dan rambutmya
mungkin berminyak, memiliki bau badan tak sedap, dan lain lain

Ketidaktekunan di tempat kerja atan sckolah

Pasien  mengalami  kesulitan untuk  mendapatkan  atan
mempertahankan  pekerjaannya, menyelesaikan  tugas  sekolah,
merawat rumah, dan lainnya. Jika sedang dirawat, mereka tidak
dapat mengikuti kegiatan-kegiatan bangsal rumah sakit seperti terapi
okupasi, permainan kartu dan lainnya

Kurangnya enwrgi fisik (ancrgia fisik)

Pasien cenderung berdiam diri. Pasien dapat duduk berjam-jam dam
tidak mermlik mnisiatif spontan untuk beraktifitas.

Penilaian avolisi — apati secara global

Penilalan yvang tinggi dapat dibenkan kepada satu atau beberapa
geojala yvang menonjol, terutama jika sangat mencolok.

4. Anhedonia = Asosial

18

Minat dan aktifitas rekreasi

[_]

[_]

[_]

[_]

[_]

[_]

[_]

[_1

[_]

Pasien menunjukkan sedikit atan tidak ada minat. Perlu dipertimbangkan

kualitas dan kuantitas minat pasien.
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19

20

21

21

Akiifitas seksual

Pasien menunjukkan penurunan minat dan aktifitas seksual atay penurman

kenikmatan aktifitas seksual.

Kemampuan entuk merasakan keintiman dan kedekatan

Pasicn menunjukkan ketidakmampuan untuk membangun hubungan delkat |

atan intim, khususnya dengan lawan jenis dan keluarga.

Hubungan dengan teman dan sesama

Pasien memiliks sedikit atan tidak ada teman sama sekali, dan mungkin

cenderung menghabiskan waktu mengisolasikan dirimya.

Penilaian Anhedonia — Asosial secara Global

Penilaian ini hamslah mencerminkan keseluruhan tingkat keparahan, dengan

m:m]:h:rtimbungksn LTI pnﬁi:n. status k:]u.a:g.a_ dan Lninn:.ra_

5. Kepedulian

23

24

25

Ketidabkpedulian Sosial

Pasien tampak tidak terlibat atau tidak terikat. Dia mungkin
terlihat “lalai™.

Ketidakpedulian selama pemeriksaan status mental
pemeriksaan “senal 7" (sctiidaknya 5 pengurangan) dan
pengejaan kata

“wahyu” secara terbalik. Skor 2=1 jawaban salah, skor 3=2
jawaban salah, skor 4=3 jawaban salah.

Penilaian kepeduolian secara global

Penilaian ini haruslah menilai keseluruhan konsentrasi pasien
secara pemeriksaan

klinis dan pengujian

Seoring scgle

U oda Led b =D

[T T I T

: Tidak ada

: Meragukan

Ringan
Sedang
Signifikan
Berat

[_]

[_1

[_]
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PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Jl.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
Website : http://simap-new.sulselprov.go.id Email : ptsp@sulselprov.go.id

Makassar 90231
Nomor : 12182/S.01/PTSP/2022 Kepada Yth.
Linaican 550 Direktur Rumah Sakit Khusus Daerah
P ' DADI Prov. Sulsel
Perihal . lzin penelitian

di-
Tempat

Berdasarkan surat Ketua Prog. Studi Spesialis Kedokteran Jiwa Fak. Kedokteran UNHAS Makassar
Nomor : 26462/UN4.6.8/PT.01.04/2022 tanggal 16 Novem perihal tersebut diatas,
mahasiswa/peneliti dibawah ini:

Nama - DR. MASITAH /

Nomor Pokok : C065182002
Program Studi : limu Kedokteran Ji
Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa (S2)

Alamat . JI. Perintis Kemerdekaan Km. 11, Makassar

PROVINSI SULAWESI SELATAN

Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka menyusun Tesis,
dengan judul :

" PENGARUH SWITCHING RISPERIDONE PADA PERBAIKAN GEJALA NEGATIF DAN
INTERLEUKIN-6 (IL6) PASIEN SKIZOFRENIA YANG MENDAPAT TERAPI HALOPERIDOL "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 16 November s/d 16 Desember 2022

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud
dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 16 November 2022

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU

SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

A 3ed® Ir. H. SULKAF S LATIEF, M.M.
B%Aq\ Pangkat : PEMBINA UTAMA MADYA
= ROFER Nip : 19630424 198903 1010
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DAN INTERLEUKIN-6 (IL6) PASIEN SKIZOFRENIA YANG MENDAPAT

TERAPI HALOPERIDOL
No Versi | 2 Tanggal 30 Nopember
Protokol Versi 2022
No Versi PSP 2 Tanggal 30 Nopember
| Versi 2022
Tempat RSKD Dadi Provinsi Sulawesi Selatan
Penelitian
Jenis Review D Exempted Masa Berlaku | Frekuensi
30 Nopember | review
D Expedited 2022 lanjutan |
sampai ‘
IZI Fullboard Tanggal 30 Nopember 2022 :gz:?"l’e“‘b“

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

Hasanuddin l4g %

Sekretaris KEP | Nama ﬂﬁaatangan

Universitas dr. Agussalim Bukhari, M.Med.,Ph.D.,Sp.GK (K)
Hasanuddin

Kewajiban Peneliti Utama:

* Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

¢ Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 harf dan Lapor SUSAR dalam 72
Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

o Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

o Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

o Melaporkan penyimpangan dari prokol yang disetujui (protocol deviation / violation)

® Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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LAMPIRAN 5

SURAT IZIN PENELITIAN
866/UN4 222";7:'7 01.04/2022 o
RUMAH SAKIT UNHAS | <A A 09 Desember 2022
FORMULIR Kepada Yth =i
2
Kepala Ruang Laboratorium Penelitian
BIDANG
PENELITIAN DAN
INOVASI
Dengan hormat,
Dengan ini menerangkan bahwa peneliti/ mahasiswa berikut ini:
Nama : dr. Masitah
NIM / NIP : C065182002
Institusi : limu Kedokteran Jiwa, Fakultas Kedokteran, Universitas
Hasanuddin, Makassar
Kode penelitian 1 221209_3

Akan melakukan pengambilan data/ analisa bahan hayati:

Terhitung : 12 Desember 2022 s/d 12 Maret 2023
Jumiah Subjek/Sample 120

Jenis Data : Data Primer: Elisa

Untuk penelitian dengan judul:

"Pengaruh Switching Risperidone Terhadap Perbaikan Gejala Negatif dan Interleukin-6
(IL-6) Pasien Skizofrenia yang Mendapatkan Terapi Haloperidol”
Harap dilakukan pembimbingan dan pendampingan seperiunya.

Catatan: Lembaran ini diarsipkan oleh Bidang Penelitian dan Inovasi
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Multiskan FC (¢

M Layout | £ Protocol Resuls [ Reports
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L riwen - || et a Paste Newhite || (1] Gl
?"‘* Fill Wizard... x Delete Delete Plate "y Preview...
e Rename
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1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 1 12 ‘
[Cal_0001 1/1 Un_0001 1/1 Un_0008 1/1 Un_0017 11 [Un_0025 111 Un_0033 111 Un_0041 11 Un_0049 /1 Un_0057 1/1 Un_0085 1/1 Un_0073 11 Un_0081 11
A Assay Assay Assay Assay Assay Assay Assay Assay Assay Assay Assay Assay
100 pa/mL
[Cal_0002 1/1 Un_0002 1/1 Un_00101/1 Un_0018 111 [Un_0026 11 Un_0034 111 Un_0042 111 Un_0050 /1 Un_0058 1/1 Un_0086 1/1 Un_0074 11 Un_0082 141
Assay Assay Assay Assay Assay Assay Assay Assay Assay Assay Assay Assay
B
50 pa/mL
Cal_0003 111 Un_0003 11 Un_0o11 111 Un_0019111 \Un_0027 111 Un_0035 111 Un_0043 11 Un_00&1 111 Un_0059 1/1 Un_0067 111 Un_0075 111 Un_0083 111
c Assay Assay Assay Assay Assay Assay Assay Assay Assay Assay Assay Assay
25 pa/mL
Cal_0004 111 Un_0004 111 Un_0012111 Un_0020 111 \Un_0028 111 Un_0036 111 Un_0044-11 Un_0082 111 Un_00B0 1/1 Un_0088 111 Un_0076 111 Un_0084 111
) Assay Assay Assay Assay Assay Assay Assay Assay Assay Assay Assay Assay
125 pa/mL.
Cal_0005 111 Un_0005 1/1 Un_0013 111 Un_0021 11 \Un_0029 111 Un_0037 111 Un_0045 111 Un_0083 111 Un_0061 11 Un_0089 111 Un_0077 111 Un_0085 111
£ Assay Assay Assay Assay Assay Assay Assay Assay Assay Assay Assay Assay
6.25 pa/mL
Cal_0008 111 Un_0008 1/1 Un_0o14111 Un_0022 111 \Un_0030 111 Un_0038 111 Un_0048 111 Un_0084 111 Un_0082 111 Un_0070 111 Un_0078 111 Un_0086 111
E Assay Assay Assay Assay Assay Assay Assay Assay Assay Assay Assay Assay
3.125 pa/mL
Cal_0007 111 Un_0007 111 Un_0015111 Un_0023 111 \Un_0031 111 Un_0038 111 Un_0047 11 Un_0085 111 Un_0083 11 Un_0o71 111 Un_0079 111 Un_0087 111
G Assay Assay Assay Assay Assay Assay Assay Assay Assay Assay Assay Assay
1.6625 poimL.
Cal_0008 111 Un_0008 1/1 Un_0018 111 Un_c024 111 \Un_0032 111 Un_0040 111 Un_0048 111 Un_0058 111 Un_0064 111 Un_0072111 \Un_0080 11 Un_0088 111
H Assay Assay Assay Assay Assay Assay Assay Assay Assay Assay Assay Assay
10.78125 pa/mL
Description: Zoom: [}——

4:00 PM

400 PM
12/28/2022
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