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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 
 
2. Dalam sebulan terakhir, apakah air liur mengalir melalui mulut ? 
 
 

tidak pernah  kadang-kadang          teratur         sering 
 
3. Dalam sebulan terakhir, apakah makanan pernah tersangkut di tenggorokanmu? 

 
 

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

makan? 
 

 
tidak pernah  kadang-kadang          teratur         sering 

 
5. 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 

 
6. 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          teratur        sering pakai kateter 
 
11. Dalam sebulan terakhir, apakah aliran urin Anda lemah? 
 
 

tidak pernah  kadang-kadang          teratur        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 jernih? 
 

 
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          teratur         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? 
 

 
tidak 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?  
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         tidak    ya :____________________ 

 

b. Masalah berkemih?  

         tidak    ya :____________________ 

 

c. Tekanan Darah?  

         tidak    ya :____________________ 
 

d. Gejala lainnya 
(bukan gejala yang berhubungan dengan Penyakit Parkinson) 

  

 

         tidak    ya :____________________ 
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Lampiran 2 
 

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

Sedang 2 Depresi atau kecemasan yang berkelanjutan (1 
minggu atau lebih)  

Berat 3 Depresi berkelanjutan dengan gejala vegetatif 
(insomnia, anoreksia, penurunan berat badan, 
kehilangan minat) atau kecemasan berkelanjutan 

Sangat Berat 4 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 ³76% 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: ³76% 
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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Lampiran 5 
Informed Consent 
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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 
PI Pulsatility Index 
CVR Cerebrovascular Resistance 
MARK-G Makassar Parkinson’s Registry 
EPDA European Parkinson’s Disease Association 

 


