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Lampiran 1

SCOPA-AUT
Scales for Outcomes in Parkinson’s disease - Autonomic Dysfunction

Melalui kuesioner ini, kami ingin mengetahui sejauh mana dalam sebulan

terakhir Anda mengalami masalah dari fungsi tubuh, seperti kesulitan berkemih, atau
berkeringat berlebihan.

Jawablah pertanyaan dengan menempatkan tanda silang di kotak yang

paling mencerminkan situasi Anda. Jika Anda ingin mengubah jawaban, isi kotak
'salah’ dan beri tanda silang di kotak yang benar. Jika Anda telah menggunakan obat
dalam sebulan terakhir terkait dengan satu atau lebih masalah yang disebutkan,
maka pertanyaannya merujuk pada bagaimana keadaan Anda saat mengonsumsi
obat ini. Anda dapat mencatat penggunaan obat di halaman terakhir.

1.

Dalam sebulan terakhir, apakah Anda mengalami kesulitan menelan atau
tersedak?

tidak pernah kadang-kadang teratur sering

Dalam sebulan terakhir, apakah air liur mengalir melalui mulut ?

tidak pernah kadang-kadang eratur sering

. Dalam sebulan terakhir, apakah makanan pernah tersangkut di tenggorokanmu?

tidak pernah kadang-kadang teratur sering
. Dalam sebulan terakhir, apakah Anda pernah merasakan cepat kenyang saat
makan?

tidak pernah kadang-kadang teratur sering

Konstipasi adalah penyumbatan pada usus, suatu kondisi di mana seseorang
buang air besar dua kali seminggu atau kurang.
Dalam sebulan terakhir, apakah Anda mengalami masalah sembelit?

tidak pernah kadang-kadang teratur sering

. Dalam sebulan terakhir, apakah Anda harus berusaha keras untuk buang air

besar?

tidak pernah kadang-kadang teratur sering
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7. Dalam sebulan terakhir, apakah Anda pernah buang air besar dengan tidak
disengaja?

tidak pernah kadang-kadang teratur sering

8. Dalam sebulan terakhir, apakah Anda mengalami kesulitan menahan urine?

tidak pernah kadang-kadang teratur  sering pakai kateter

9. Dalam sebulan terakhir, apakah Anda mengalami buang air kecil dengan tidak
disengaja?

tidak pernah kadang-kadang teratur  sering pakai kateter

10.Dalam sebulan terakhir, apakah Anda merasakan bahwa setelah buang air kecil,
kandung kemih Anda tidak sepenuhnya kosong?

tidak pernah kadang-kadang eratur  sering pakai kateter

11.Dalam sebulan terakhir, apakah aliran urin Anda lemah?

tidak pernah kadang-kadang eratur  sering pakai kateter

12.Dalam sebulan terakhir, apakah Anda harus buang air kecil lagi dalam waktu 2
jam dari waktu sebelumnya?

tidak pernah kadang-kadang teratur  sering pakai kateter

13.Dalam sebulan terakhir, apakah Anda pernah buang air kecil di malam hari?

tidak pernah kadang-kadang teratur  sering pakai kateter

14.Dalam sebulan terakhir, saat berdiri apakah Anda merasa pusing, atau tidak dapat
melihat dengan jelas atau tidak dapat berpikir jernin?

tidak pernah kadang-kadang teratur sering

15.Dalam sebulan terakhir, apakah Anda merasa pusing setelah berdiri dalam waktu
yang lama?
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tidak pernah kadang-kadang teratur sering

16.Apakah Anda pernah pingsan dalam 6 bulan terakhir?

tidak pernah kadang-kadang teratur sering

17.Dalam sebulan terakhir, apakah Anda pernah berkeringat yang berlebihan di
siang hari?

tidak pernah kadang-kadang teratur sering

18.Dalam sebulan terakhir, apakah Anda pernah berkeringat berlebihan di malam
hari?

tidak pernah kadang-kadang eratur sering

19.Dalam sebulan terakhir, apakah mata Anda pernah terlalu sensitif terhadap
cahaya yang terang?

tidak pernah kadang-kadang teratur sering

20.Dalam sebulan terakhir, seberapa sering Anda mengalami kesulitan untuk
mentolerir dingin?

tidak pernah kadang-kadang teratur sering

21.Dalam sebulan terakhir, seberapa sering Anda mengalami kesulitan dalam
mentolerir panas?

tidak pernah kadang-kadang teratur sering

Pertanyaan-pertanyaan berikut berkaitan dengan seksualitas. Meskipun kami
menyadari bahwa seksualitas adalah topik yang sangat intim, kami tetap ingin Anda
menjawab pertanyaan-pertanyaan ini. Untuk pertanyaan mengenai aktivitas seksual,
pertimbangkan setiap bentuk kontak seksual dengan pasangan atau masturbasi.
Pilihan jawaban tambahan telah ditambahkan pada pertanyaan-pertanyaan ini. Di
sini Anda dapat menunjukkan bahwa situasi yang dijelaskan tidak berlaku bagi Anda
dalam sebulan terakhir, misalnya karena Anda tidak aktif secara seksual. Pertanyaan
22 dan 23 ditujukan khusus untuk laki-laki 24 dan 25 untuk perempuan.
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3 pertanyaan berikut hanya untuk laki-laki

22.Dalam sebulan terakhir, apakah Anda mengalami kondisi impoten (tidak mampu
mendapatkan atau mempertahankan ereksi)?

tidak pernah  kadang-kadang teratur sering tidak berlaku

23.Dalam sebulan terakhir, seberapa sering Anda tidak dapat ejakulasi?

tidak pernah kadang-kadang teratur sering tidak berlaku

23.a. Dalam sebulan terakhir, apakah Anda mengonsumsi obat untuk gangguan ereksi?
(Jika ya, obat apa yang anda konsumsi?)

tidak ya:

Lanjut pertanyaan 26

2 pertanyaan berikut hanya untuk perempuan

24 Dalam sebulan terakhir, apakah vagina Anda terlalu kering saat berhubungan
seksual?

idak pernah  kadang-kadang teratur sering tidak berlaku

25.Dalam sebulan terakhir, apakah Anda mengalami kesulitan mencapai orgasme?

tidak pernah  kadang-kadang teratur sering tidak berlaku

Pertanyaan berikut ditujukan untuk semua orang
Pertanyaan di bawah ini berkaitan dengan penggunaan obat yang mungkin Anda
perlukan atau tidak memerlukan resep dokter. Jika Anda menggunakan obat,
sebutkan juga nama zatnya.

26.Dalam sebulan terakhir, apakah Anda menggunakan obat-obatan untuk:

a. Konstipasi?




54

tidak
Masalah berkemih?

tidak
Tekanan Darah?

tidak

Gejala lainnya

(bukan gejala yang berhubungan dengan Penyakit Parkinson)

ya:

ya:

ya:

tidak

ya:




Lampiran 2

55

THE PARKINSON’S DISEASE COMPOSITE SCALE (PDCS)
(European Parkinson’s Disease Association — EPDA)

1. Gejala Motorik
a. Bradikinesia

Derajat Skor Total ketukan jari, gerakan tangan bergantian,
kelincahan kaki, kesan total bradikinesia tubuh
Tidak ada 0 Tidak ada gejala
Ringan 1 Kelambatan minimal, memberi gerakan mimik yang
disengaja; mungkin normal bagi sebagian orang.
Mungkin amplitudonya yang berkurang
Sedang 2 Tingkat kelambatan ringan dan keterbatasan
gerakan yang pasti tidak normal. Beberapa amplitdo
berkurang
Berat 3 Kelambatan sedang, miskin gerakan, atau
amplitudo gerakan kecil
Sangat Berat 4 Kelambatan jelas, miskin gerakan atau amplitudo
gerakan yang kecil
b. Tremor
Derajat Skor Total keempat ekstremitas
Tidak ada 0 Tidak ada gejala
Ringan 1 Ringan ada jarang muncul
Sedang 2 Amplitudo ringan & persisten. Atau amplitudo
sedang, tetapi hanya muncul sebentar-sebentar
Berat 3 Amplitudo sedang dan muncul hampir sepanjang
waktu
Sangat Berat 4 Amplitudo menetap dan muncul setiap waktu
c. Gait
Derajat Skor
Tidak ada 0 Tidak ada gejala
Ringan 1 Berjalan lambat, mungkin melangkah dengan
langkah yang pendek, tidak terburu-buru atau tanpa
dorongan
Sedang 2 Berjalan dengan sulit, sedikit atau tanpa
bantuan, ada sedikit gerakan cepat, langkah-
langkah pendek atau dorongan
Berat 3 Gangguan berat, bantuan sering
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| Sangat Berat |

4

| Tidak dapat berjalan

d. Keseimbangan/Stabilitas Postural

Derajat Skor
Tidak ada 0 Tidak ada gejala
Ringan 1 Berjalan tanpa bantuan, pulih tanpa bantuan saat uji
tarik
Sedang 2 Berjalan dengan bantuan, akan jatuh jika tidak
ditangkap saat uji tarik
Berat 3 Berjalan dengan bantuan, jatuh secara spontan saat
uji tari
Sangat Berat 4 Terikat pada kursi roda, tidak bisa berdiri
e. Freezing
Derajat Skor
Tidak ada 0 Tidak ada gejala
Ringan 1 1-2 detik — sangat jarang
Sedang 2 3-10 detik — jarang
Berat 3 11-30 detik — sering
Sangat Berat 4 >31 detik — selalu muncul

f. Akinesia nokturnal

Derajat Skor

Tidak ada 0 Tidak ada gejala

Ringan 1 Kehilangan ringan kemampuan untuk bergerak (10-
20% pada malam hari)

Sedang 2 Kehilangan kemampuan bergerak yang sedang (21-
40% pada malam hari)

Berat 3 Kehilangan kemampuan bergerak yang parah (41-
60% pada malam hari)

Sangat Berat 4 Kehilangan kemampuan bergerak yang sangat
parah (61-100% pada malam hari)

2. Gejala Non-Motor (Dalam 2 minggu terakhir)

a. Fatigue
Derajat Skor
Tidak ada 0 Tidak ada gejala
Ringan 1 Kelelahan sangat jarang mengganggu fungsi
fisik/pelaksanaan tugas/tanggung jawab
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Sedang 2 Kelelahan jarang mengganggun fungsi
fisik/pelaksanaan tugas/tangung jawab

Berat 3 Kelelahan seringkali mengganggu fungsi
fisik/pelaksanaan tugas/tanggung jawab

Sangat Berat 4 Kelelahan selalu mengganggu fungsi
fisik/pelaksanaan tugas/tanggung jawab

b. Berkemih
Derajat Skor

Tidak ada 0 Tidak ada gejala

Ringan 1 Sangat jarang urgensi dan rekuensi siang/malam

Sedang 2 Jarang urgensi dan frekuensi siang/malam

Berat 3 Sering urgensi & frekuensi siang/malam, jarang
buang air kecil

Sangat Berat 4 Selalu urgensi & frekuensi siang/malam, sering

buang air kecil

c. Gangguan Kognitif

Derajat Skor

Tidak ada 0 Tidak ada gejala

Ringan 1 Lupa sesekali dengan ingatan sebagian tentang
peristiwa & tanpa kesulitan lainnya

Sedang 2 Hilang ingatan sedang, disertai disorientasi dan
kesulitan sedang dalam menangani masalah yang
yang kompleks. Gangguan fungsi yang ringan tetapi
jelas di rumah kadang-kadang perlu disuruh

Berat 3 Hilang ingatan yang parah dengan disorientasi
waktu dan sering terhadap tempat. Gangguan berat
dalam menangani masalah

Sangat Berat 4 Hilang ingatan yang parah disertai dengan

disorientasi spatio-temporal yang parah. Tidak dapat
membuat penilaian atau memecahkan masalah.
Membutuhkan banyak bantuan dengan perawatan
pribadi. Tidak bisa dibiarkan sendirian sama sekali

d. Depresi/Kecemasan

Derajat

Skor

Tidak ada

0

Tidak ada gejala
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Ringan

Periode kesedihan atau kecemasan lebih besar dari
biasanya, tidak pernah berlangsung selama berhari-
hari atau berminggu-minggu

Sedang

Depresi atau kecemasan yang berkelanjutan (1
minggu atau lebih)

Berat

Depresi berkelanjutan dengan gejala vegetatif
(insomnia, anoreksia, penurunan berat badan,
kehilangan minat) atau kecemasan berkelanjutan

Sangat Berat

Depresi berkelanjutan dengan gejala begetatif &
pikiran atau niat bunuh diri

e. Hipotensi Ortostatik Simptomatik

Derajat Skor

Tidak ada 0 Tidak ada gejala

Ringan 1 Pusing sangat jarang/kepala terasa ringan/merasa
pingsan/lemas seluruh tubuh

Sedang 2 Pusing yang jarang/kepala terasa ringan/merasa
pingsan/ lemas seluruh tubuh

Berat 3 Sering merasa pusing/kepala terasa ringan/merasa
pingsan/lemas seluruh tubuh & kadang-kadang
kehilangan kesadaran

Sangat Berat 4 Selalu merasa pusing/kepala terasa ringan/merasa

pingsan/lemas seluruh tubuh & sering kehilangan
kesadaran

f. Halusinasi atau gangguan pikiran (karena intoksikasi obat atau demensia)

Derajat Skor

Tidak ada 0 Tidak ada gejala

Ringan 1 Mimpi yang jelas atau halusinasi

Sedang 2 Halusinasi “jinak” dengan wawasan yang tetap
terjaga

Berat 3 Halusinasi atau delusi yang kadang-kadang hingga
sering; tanpa wawasan; dapat mengganggu
aktivitas sehari-hari

Sangat Berat 4 Halusinasi persisten, delusi, atau psikosis yang

jelas. Tidak mampu merawat diri sendiri

3. Komplikasi pengobatan

a. Diskinesia




59

Derajat Skor
Tidak ada 0 Tidak ada gejala
Ringan 1 Diskinesia muncul <25% dari waktu aktif, atau lebih
tetapi tidak mengganggu aktivitas sehari-hari
Sedang 2 Diskinesia muncul 26-50% dari waktu aktif, sedikit
menggangu aktivitas sehari-hari
Berat 3 Diskinesia muncul 51-75% dari waktu aktif, atau
kurang tetapi mengganggu aktivitas sehari-hari
Sangat Berat 4 Diskinesia muncul >76% dari waktu aktif dan
mengganggu aktivitas sehari-hari
b. Distonia
Derajat Skor
Tidak ada 0 Tidak ada gejala
Ringan 1 Distonia < 30 menit sehari
Sedang 2 Distonia < 60 menit sehari
Berat 3 Distonia < 2 jam sehari, dengan nyeri
Sangat Berat 4 Distonia > 2 jam sehari, dengan nyeri hebat
c. On/Off
Derajat Skor
Tidak ada 0 Tidak ada gejala
Ringan 1 Waktu yang dihabiskan dalam keadaan OFF: <25%
dari bangun; fluktuasi berdampak pada beberapa
aktivitas
Sedang 2 Waktu yang dihabiskan dalam keadaan OFF: 26-
50% dari bangun; fluktuasi berdampak pada
beberapa aktivitas
Berat 3 Waktu yang dihabiskan dalam keadaan OFF: 51-
75% dari bangun; fluktuasi berdampak pada banyak
aktivitas
Sangat Berat 4 Waktu yang dihabiskan dalam keadaan OFF: >76%

dari bangun; fluktuasi berdampak pada semua

aktivitas

d. Sindrom Disregulasi Dopamin
Derajat Skor
Tidak ada 0 Tidak ada gejala
Ringan 1 Sangat jarang terjadi auto-medikasi/gangguan

suasana hati/perilaku kekerasan/perilaku kompulsif
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Sedang 2 Jarang melakukan auto-medikasi/gangguan
suasana hati/perilaku kekerasan/perilaku kompulsif

Berat 3 Sering melakukan auto-medikasi/perubahan
suasana hati/perilaku kekerasa/perilaku kompulsif

Sangat Berat 4 Selalu melakukan auto-medikasi/perubahan
suasana hati/perilaku kekerasan/perilaku kompulsif

4. Disabilitas
Derajat Skor

Tidak ada 0 Mampu melakukan aktivitas sehari-hari tanpa
masalah

Ringan 1 Terbatas untuk melakukan aktivitas sehari-hari yang
mendesak atau instrumental

Sedang 2 Terbatas untuk melakukan aktivitas dasar sehari-
hari

Berat 3 Membutuhkan bantuan untuk melakukan beberapa
aktivitas dasar sehari-hari

Sangat Berat 4 Bergantung pada orang lain untuk melakukan

semua aktivitas dasar sehari-hari
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LAMA SAKIT |LAMA TERAP| MANUVER ORTHOSTATIC BP TEST (mmHg) DEEP BREATHING TEST | ISOMETRIC HAND GRIP | COLD PRESSURE
O |[Naw [ UM JENORELANN (Bulan) (Bulan) Foes HCOPAALT VALSALVA (>1,2) TDS (<20 mmHg) TDD (<10mmHg) (RSA) (kali/menit) TEST (> 15 mmHg) | TEST (> 15 mmHg)
1 A 7 Perempuan 80 60 22 12 1.12 12 3 3 3 7
2 AT 59 Perempuan 60 60 14 2 1,09 22 12 1 1 1
3 JR 56 Laki-laki 48 36 16 7 1.09 6 3 3 8 12
4 R 45 Perempuan 5 5 15 11 .08 14 9 7 15 4
MM 52 Perempuan 96 96 29 12 12 15 10 15 3
K 66 Laki-laki 8 9 13 10 A1 22 9 8 12
8 47 Laki-laki 72 72 9 2 .09 5 11 18 5
AM 76 Laki-laki 9% 96 16 13 .06 25 12 10 6
9 AH 68 Laki-laki 5 5 8 8 g 2 8 8 15
10 D 62 Perempuan 24 12 7 1 i 8 9 2 25 12
11 R 55 Laki-laki 48 12 17 8 1,14 6 12 3.2 7 1
12 SM 55 Perempuan 35 18 11 4 1.06 14 17 23 4 3
13 SY 62 Laki-laki 60 80 11 10 1,09 4 9 2.8 12 14
14 H 56 Perempuan 192 192 26 11 1,08 9 8 08 4 2
15 N 73 Perempuan 192 80 19 11 1,08 8 17 1.5 11 8
16 SB 67 Laki-laki 72 72 13 8 113 10 7 28 13 9
17 M 52 Laki-laki 38 36 13 12 1,3 18 3 2 24 13
18 ML 68 Laki-laki 96 96 23 16 1.11 10 4 3.5 15 8
19 S 67 Perempuan 48 48 14 20 1,04 10 9 1,8 2 1
20 SR 73 Perempuan 5 5 17 13 1.09 18 3 1 18 18
SCOPA-AUT
no HAMA Gl Sal. Kemih | Kard Termoregulasi | Pupilomotor | Sexual ToeL
1 A 1 6 1 4 0 0 12
2 AT 1 1 0 0 0 0 2
3 JR 0 5 0 2 0 0 7
4 R 0 7 2 1 1 0 1
5 MM 1" 0 1 0 0 0 12
B8 K 5 5 0 0 0 0 10
7 B 0 1 1 0 0 0 2
8 AM 5 T 0 0 1 0 13
9 AH 0 7 0 0 1 0 8
10 D 0 A 0 0 0 0 1
11 R 3 1 2 0 2 0 8
12 SM 3 1 0 0 0 0 4
13 SY 4 6 0 0 0 0 9
14 H 5 4 0 2 0 0 1
15 N 0 10 1 0 0 0 11
16 S8 6 2 0 0 0 0 8
17 M 2 8 0 0 2 0 12
18 ML 7 8 1 0 0 0 16
19 S 7 10 1 1 1 0 20
20 SR 0 8 0 5 0 0 13
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SSR
" i AMPLITUDO PALMAR DEXTRA| LATENS| PALMAR DEXTRA | AMPLITUDO PALMAR SINISTRA] LATENSI PALMAR SINISTRA | AMPLITUDO PLANTAR DEXTRA| _ LATENSI PLANTAR DEXTRA | AMPLITUDO PLANTAR SINISTRA | LATENSI PLANTAR SINISTRA A
1 A 1094,6 14 14912 13 2148 25 167,1 25 ABNORMAL
2 AT 7754 17 9409 17 NR NR NR NR ABNORMAL
3 IR NR NR NR NR NR NR NR NR ABNORMAL
a R 1809,4 84 748,1 6,5 1962 14 3315 19 ABNORMAL
5 MM NR NR NR NR NR NR NR NR ABNORMAL
6 K 6004 14 3916 15 1069 18 84 16 ABNORMAL
7 [ 4046 15 4132 14 1465 18 2895 18 ABNORMAL
8 AM 2394 14 3893 1.3 NR NR NR NR ABNORMAL
] AH NR NR NR NR NR NR NR NR ABNORMAL
10 o 2554 13 16758 19 NR NR NR NR ABNORMAL
11 R NR NR NR NR NR NR 168 15 ABNORMAL
12 M 2977 13 162,7 14 296,9 17 4701 17 ABNORMAL
13 SY 6408 13 3139 14 1535 39 2148 17 ABNORMAL
14 H 12588 16 13659 15 286.6 23 2029 22 NORMAL
15 N 1861 14 1446 13 NR NR NR NR ABNORMAL
16 s8 1995 14 2054 13 511 1.1 1768 11 ABNORMAL
17 M 2203 13 199 14 99,2 19 93,5 19 ABNORMAL
18 ML 93,7 16 1099 15 190,9 2.2 2258 22 ABNORMAL
19 S 4399 18 5009 17 NR NR NR NR ABNORMAL
20 SR 8149 1,5 8056 16 1276 17 NR NR ABNORMAL
NO NAMA L) TOTAL SEVERITAS
Motorik Non-motorik K Disabilitas
1 A 11 9 0 2 22 RINGAN
2 AT 11 2 1 0 14 RINGAN
3 JR 11 5 0 0 16 RINGAN
4 R 8 6 1 0 15 RINGAN
5 MM 16 6 a4 3 29 SEDANG
6 K 8 0 0 13 RINGAN
7 B 6 3 0 0 9 RINGAN
8 AM 10 6 Q0 0 16 RINGAN
9 AH 2 6 0 0 8 RINGAN
10 D A4 3 0 0 7 RINGAN
11 R 9 ¥ a 1 17 RINGAN
12 SM 8 3 0 0 11 RINGAN
13 SY 6 5 1] 0 11 RINGAN
14 H 16 6 2 2 26 SEDANG
15 N 9 9 1 0 19 RINGAN
16 SB 7 6 0 0 13 RINGAN
17 M 6 7 0 0 13 RINGAN
18 ML 13 9 0 0 23 RINGAN
19 S 8 6 0 0 14 RINGAN
20 SR 8 8 0 1 17 RINGAN
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= TR GEJALA MOTORIK GEJALA NON-MOTORIK
Bradikinesia Tremor Gait Stabilitas Postural Freezing Akinesia Fatigue Ggn. Kognitif Depresi/Cemas | Hipotensi Ortostatik Halusinasi
1 A 2 Sedang 3 Berat 3 Berat 2 Sedarg 0 | Tidak ada 1 Ringan 2 Sedang 3 Berat 1 Ringan 0 Tidak ada 2 Sedang 1 Ringan
2 AT 3 Berat 2 Sedang 2 Sedang 1 Ringan 1 Rirgan 2 Sedang 0 | Tidakada | 2 Sedang g Tidakaca | 0 Tidak ada Y] Tidak ada 0 | Tidak ada
3 JR 2 Sedang 2 Sedang 3 Berat 2 Sedarg 1 Ringan 1 Ringan 1 Ringan 4 | SangatBerat| 0 Tidakaca | 0 Tidak ada Q Tidak ada 0 | Tidak ada
a R 1 Ringan 2 | Sedang 1 Ringan 1 Ringan 2 | Sedang 1 Ringan 1 Ringan 3 Berat 1 Ringan 0 | Tidak ada 1 Ringan 0 | Tidak ada
5 MM 4 | SangatBerat| 2 Sedang 3 Berat 3 Berat 3 Berat 1 Ringan 3 Berat 0 Tidak ada 0 Tidak ada 1 Ringan 2 Sedang 0 | Tidak ada
6 K 1 Ringan | 2 | Sedang | 1 Ringan | 1 Ringan 0 | Tidakada | 0 | Ticekade | 1 | Ringan | 4 [SangatBerat| 1 Ringan | 1 Ringan 1 Ringan 0| Tidak ada
7 B 2 Sedang 2 Sedang 1 Ringan 1 Ringan Q | Tidakada | 0 Tidak ada 0 | Tidekada | 2 Sedang ] Tidakaca | 0 Tidak ada 1 Ringan 0 | Tidak ada
8 AM 3 Berat 2 | Sedang | 3 Berat | 2 | Sedarg | O | Tidakada| 0 | Ticakada | 0 | Tidakada | 4 |SangatBerat| 1 | Ringan | 0 | Tidskeda | O | Tidskada | 1 | Ringan |
9 AH 0 Tidak ada 2 Sedang 0 Tidakada | © Tidak ada 0 | Tidakada | 0 Tidak ada 0 ! Tidakada | 4 |SangatBerat] 1 Ringan 0 Tidak ada 0 Tidak ada 1 Ringan |
0 D 1 Ringan Sedang 1 Ringan 0 Tidak ada 0 | Tidak ada Tidak ada Ringan Sedang Tidak ada Tidak ada 0 Tidak ada idak ada
R Berat Berat 2 Sedang 0 Tidak ada Tidak ada Ringan Ringan Sedang Ringan Ringen 1 Ringan Tidak ada
SM Sedang Sedang 1 Ringan 1 Ringan Ringan Ringan Tidak ada Sedang Ringan Tidak ada 0 Tidak ada idak ada
SY Sedang Serat Ringan 0 Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidakada | 4 | Sangat Berat Ringan Tidak ada 0 Tidak ada idak ada
4 H Berat Serat Berat 3 Berat Sedang Sedang Berat 3 Berat Tidak ada Tidak ada 0 Tidak ada idak ada
N Sedang Sorat Sedang | 1 Ringan Tidak ada Ringan Ringan | 4| Sangat Berat Berat Tidakada | 1 Ringan Tidak ada
SB Sedang Sedang 1 Ringan 1 Ringan Tidak ada Ringan derat 1 Ringan 0 Tidak ada Tidak ada 0 Tidak ada idak ada
M Sedang Berat 0 Tidakada | 0 Tidak ada Tidak ada Ringan der at 4 | SangatBerat| 0 Tidak aca Tidak ada 1] Tidak ada idak ada
18 ML 3 Berat 2 | Sedang 2 Sedang 2 Sedang 2 | Sedang 2 Sedang 3 Berat 4 |SangatBerat| 1 Ringan 0 | Tidak ada 1 Ringan 0_| Tidak ada
19 S 2 Sedang 3 Berat 2 Sedang 1 Ringan 0 | Tidakada | 0 Ticak ada 0 | Tidakada | 4 |SangatBerat] 1 Ringan 0 Tidak ada 1 Ringan 0 | Tidak ada
20 S_»R 2 Sodam 2 ﬁ 2 w 2 m 0 | Tidak ada 0 Tidak ada 2 m 4 md 1 RiE'\ 0 Tidak ada [4] Tidak ada 1 le
KOMPLIKASI PENGOBATAN
NO NAMA Disk Distonia On/Off Disregulasi Dopamin DISABILITAS |TOTAL| SEVERITAS
1 A 0 Tidak ada 0 Tidak ada 0 Tidak ada 0 Tidak ada 2 Sedang 22 RINGAN
2 AT a Tidak ada 0 Tidak ada 1 Ringan 4] Tidak ada 0 Tidak ada 14 RINGAN
3 JR 0 Tidak ada 0 Tidak ada 0 Tidak ada 0 Tidak ada 0 Tidak ada 16 RINGAN
4 R 4 Tidak ada 0 Tidak ada 1 Ringan 4] Tidak ada 4 Tidak ada 15 RINGAN
5 MM 2 Sedang 1 Ringan 1 Ringan 0 Tidak ada 3 Berat 29 SEDANG
[ K 4] Tidak ada 0 Tidak ada 0 Tidak ada Q Tidak ada 0 Tidak ada 13 RINGAN
7 B 0 Tidak ada o) Tidak ada 0 Tidak ada 0 Tidak ada Q Tidak ada 9 RINGAN
8 AM a Tidak ada 0 Tidak ada 0 Tidak ada Q Tidak ada 0 Tidak ada 16 RINGAN
9 AH 0 Tidak ada 0 Tidak ada 0 Tidak ada 0 Tidak ada 0 Tidak ada 8 RINGAN
10 D 4] Tidak ada 0 Tidak ada 0 Tidak ada 0 Tidak ada 4] Tidak ada 7 RINGAN
11 R 0 Tidak ada 0 Tidak ada 0 Tidak ada 0 Tidak ada 1 Ringan 17 RINGAN
12 SM 0 Tidak ada 0 Tidak ada a Tidak ada 0 Tidak ada 4 Tidak ada 1 RINGAN
13 SY 0 Tidak ada 0 Tidak ada 0 Tidak ada 0 Tidak ada 0 Tidak ada 1 RINGAN
14 H 4] Tidak ada 0 Tidak ada 2 Sedang 0 Tidak ada 2 Sedang 26 SEDANG
15 N 0 Tidak ada 0 Tidak ada 1 Ringan 0 Tidak ada 0 Tidak ada 19 RINGAN
16 SB 0 Tidak ada 0 Tidak ada 0 Tidek ada 0 Tidak ada 0 Tidak ada 13 RINGAN
17 M 0 Tidak ada 0 Tidak ada 0 Tidak ada 0 Tidak ada 0 Tidak ada 13 RINGAN
18 ML 0 Tidak ada 0 Tidak ada 1 Ringan 0 Tidak ada 0 Tidekada [ 23 RINGAN
19 S 0 Tidak ada 0 Tidak ada 0 Tidak ada 0 Tidak ada 0 Tidak ada 14 RINGAN
20 SR 0 Tidak ada 0 Tidak ada 0 Tidak ada 0 Tidak ada 1 Ringan 17 RINGAN
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Informed Consent

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN
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RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR
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Contact Person: dr. Agussalim Bukhari, MMed,PhD, SpGK. TELP. 081241850858, 0411 5780103, Fax : 0411-581431

LAMPIRAN 1

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP)
(INFORMED CONSENT)

Selamat pagi Bapak / Ibu /Saudara(i), saya (dr. Virza Chairunnisa Latuconsina/tim penecliti

bermaksud untuk melakukan penelitian

HUBUNGAN ANTARA DISFUNGSI OTONOM DENGAN SEVERITAS PENYAKIT
PARKINSON

Disini tim peneliti bermaksud untuk deteksi gangguan otonom jantung yang dapat ditemukan pada
Bapak / Ibu /Saudara(i) dan keluarga, yang terkait dengan gejala penyakit Parkinson yang sedang
dialami. Hal ini sangat penting untuk lebih mengetahui secara pasti apakah terdapat gangguan
otonom pada penderita menggunakan pemeriksaan objektif disertai kuesioner yang nantinya akan
diketahui apakah gangguan otonom yang diderita pasien berhubungan dengan tingkat keparahan

penyakitnya, dimana penelitian ini masih sangat jarang dilakukan di Makassar.

Bapak / Ibu /Saudara(i) dipilih untuk mengikuti penelitian ini karena memenuhi kriteria penelitian,
yaitu merupakan pasien terdiagnosis Penyakit Parkinson. Tentunya bahwa partisipasi dalam
penelitian ini bersifat sukarela dan dapat mengundurkan diri kapan saja tanpa mengurangi hak

mendapatkan pelavanan kesehatan. Dan jika Bapak / Ibu /Saudara(i) menvetujui untuk ikut maka
harus mengikuti protokol penelitian sampai selesai.

Prosedur pertama yang akan dilakukan adalah peneliti akan menanyakan ke Bapak / Ibu

[Saudara(i) beberapa pertanyaan terkait keluhan berdasarkan kuesioner Parkinson’s Disease
Composite Scale (PDCS) dan kemudian Bapak / Ibu /Saudara(i) diminta untuk mengisi kuesioner
SCOPA-AUT untuk mengetahui gangguan otonom apa vang dialami. Kemudian selanjutnva
Bapak / Ibu /Saudara(i) akan melalui pemeriksaandutonomic Function Test yang terdin dari

Cardiovascular Autonomic Function Test yang terdiri dari Head up tilt Test (HUT) / Lying to




Standing Test (LST) Orthostatic Blood Pressure Test/ Manuver Valsalva, Deep Breathing Test,

Isometric Hand Grip & Cold Pressure Test yang diikuti dengan pemeriksaan fHeart Rate
Variability dan pemeriksaan keringat (Sympathetic Skin Response). vang secara keseluruhan untuk
menilai pemeriksaan otonom. Dari keseluruhan prosedur pemeriksaan ini efek samping vang
kemungkinan dapat terjadi adalah pusing dan sensasi tidak nyaman pada kulit. Penelitian ini
membutuhkan waktu selama kurang lebih 1 jam.

Pada prosedur ini, tidak ada biaya yang dibebankan kepada pasien dan keluarga. Tentu kami sangat
menghargai partisipasi Bapak / Ibu /Saudara(i) dan jika berkenan akan diberikan uang transport
sebesar Rp.100.000 dan cinderamata berupa mug stainless steel sebagai kompensasi waktu dan
tenaga Bapak / Ibu /Saudara(i).

Tentunya keputusan untuk mengikuti penelitian ini adalah hak dari Bapak / Ibu / Saudara(i) dan
jika ada hal yang tidak sesuai dengan keinginan atau harapan, maka Bapak / Ibu / Saudara(i) berhak
untuk menolak keikutsertaan dalam penelitian.

Segala data pribadi yang diperoleh dalam penelitian ini akan kami jaga kerahasiaannya. Adapun
jika hasil penelitian ini dipublikasikan sebagai naskah akademik atau dalam presentasi ilmiah,
maka identitas Bapak / Ibu /Saudara(i) akan kami jaga. Jika ada hal yang ingin ditanyakan
mengenai penelitian ini dapat menghubungi peneliti dengan alamat dan nomor kontak di bawah

ini.

Identitas peneliti
Nama ¢ dr. Virza Chairunnisa Latuconsina

Alamat : JI. Perintis Kemerdekaan VI no.51, Makassar
No. Telp : 081295385506
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI

UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN
oy KOMITE ETIK PENELITIAN UNIVERSITAS HASANUDDIN o,
- RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN v 7
RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR N

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu
JLPERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245.
Contact Person: dr. Agussalim Bukhari MMed,PhD, SpGK TELP. 081241850858, 0411 5780103, Fax - (411-581431

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini ;
Nama :
Umur
Masa Kerja
Satuan
Alamat

setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai tujuan, manfaat,
dan apa yang akan dilakukan pada penelitian ini, menyatakan setuju untuk ikut dalam penelitian
ini secara sukarela tanpa paksaan.

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan, sehingga saya bisa
menolak ikut atau mengundurkan diri dar1 penelitian ini. Saya berhak bertanya atau meminta
penjelasan pada peneliti bila masih ada hal yang belum jelas atau masih ada hal yang ingin saya
ketahui tentang penelitian ini.

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan dengan penelitian
ini, akan ditanggung oleh peneliti. Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data penelitian
akan terjamin dan|saya dengan ini menyetujui semua data saya yang dihasilkan pada penelitian
ini untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun tulisan.

Dengan membububkan tandatangan saya di bawah ini, saya menegaskan keikutsertaan
saya secara sukarela dalam studi penelitian ini.

Nama Tanda tangan Tgl/Bln/Thn
REBPOnden: cocomeeseranienimsied  SiioRisderiieiEsenasniees MR s e SR ea
/Wali
SAKST = iR SO AR SRR R R A e S E A AR
(Tanda Tangan Saksi diperlukan hanya jika Partisipan tidak dapat memberikan consent/persetujuan
sehingga menggunakan wali yang sah secara hukum, yaitu untuk partisipan berikut:

1. Berusia di bawah 18 tahun

2. Usia lanjut

3. Gangguan mental

4. Pasien tidak sadar

5. Dan lain-lain kondisi yang tidak memungkinkan memberikan persetujuan
Penanggung jawab penelitian : Penanggung jawab Medis :
dr. Virza Chairunnisa Latuconsina Prof. dr. Muhammad Akbar, Ph.D, Sp.S(K), DFM
J1. Perintis Kemerdekaan VI no. 51 J1. Komp. Graha Hasirah Permai B/19

081295385506 0811415252
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DAFTAR SINGKATAN

Istilah Arti dan Penjelasan

PP Penyakit Parkinson

SCOPA-AUT  Scales for Outcomes in Parkinson’s disease — Autonomic Dysfunction
PDCS Parkinson’s Disease Composite Scale
AFT Autonomic Function Test

HUTT Head up Tilt Test

LST Lying to Standing Test

DBT Deep Breathing Test

CPT Deep Breathing Diference

SSR Sympathetic Skin Response

LC Locus Coeruleus

NTS Nucleus Tractus Solitarius

RVLM Rostro Ventrolateral Medulla

HO Hipotensi Ortostatik

HS Hipertensi Supinasi

SSP Sistem Saraf Pusat

NA Noradrenalin

MSA Multiple System Atrophy

TDS Tekanan Darah Sistolik

TDD Tekanan Darah Diastolik

RSA Respiratory Sinus Arrhythmia

EMG Electromyography

NCV Nerve Conduction Velocity

CISI-PD Clinical Impression of Severity Index for PD
NMSS Nonmotor Symptoms Severity Scale
PDQ-39 Parkinson’s Disease Questionnaire-39
MAP Mean Arterial Pressure

CBFV Cerebral Blood Flow Velocity

Pl Pulsatility Index

CVR Cerebrovascular Resistance

MARK-G Makassar Parkinson’s Registry

EPDA European Parkinson’s Disease Association




