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ABSTRAK

Pendahuluan: Gangguan tidur adalah salah satu gangguan non motor tersering pada
penyakit Parkinson dan menjadi beban utama pada kualitas hidup. Parkinson’s Disease
Sleep Scale 2 adalah instrumen yang valid, reliabel dan spesifik untuk mengukur dan
mengidentifikasi gangguan tidur pada pasien penyakit Parkinson, namun studi mengenai
gangguan tidur di Indonesia masih terbatas karena masih belum tersedianya Parkinson’s
Disease Sleep Scale dalam bahasa Indonesia.

Tujuan: Untuk . mengukur Parkinson’s Disease Sleep Scale 2 dalam bahasa

Indonesia yang reliabel.
Metode Penelitian: Versi bahasa Indonesia dibuat dengan metode back translation dari

versi asli dalam bahasa Inggris. Versi bahasa Indonesia dari instrumen kemudian
dikonsultasikan kepada penulis asli untuk dibandingkan dengan versi asli. Instrumen yang
telah disetujui kemudian diujikan kepada 31 pasien Parkinson dengan pengobatan yang
stabil dengan menggunakan metode inter-rater reability dan intraclass correlation
coefficient (ICC).

Hasil: Data diperoleh dari wawancara di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta, yang terdiri
dari 31 pasien penyakit Parkinson dengan pengobatan stabil. Nilai ICC untuk total skor
adalah 0,977 dan nilai ICC untuk pertanyaan 1 sampai 14 berkisar antara 0,77 sampai
0,98, tetapi pertanyaan 15 memiliki nilai ICC 0 karena seluruh responden tidak memilki
keluhan gangguan sesak nafas saat tidur.

Kesimpulan: Parkinson’s Disease Sleep Scale 2 versi bahasa Indonesia reliabel untuk
mengukur gangguan tidur pada pasien penyakit Parkinson.

Kata Kunci: Parkinson’s Disease Sleep Scale 2, gangguan tidur, Inter-rater reliability
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THE INTER-RATER RELIABILITY OF PARKINSON’S DISEASE SLEEP
SCALE 2 INDONESIAN VERSION TO MEASURE SLEEP DISORDER IN
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ABSTRACT

Background: Sleep disorder is one of the most frequent non motor symptoms in
Parkinson’s Disease and become the major burden for quality of life. Parkinson’s
Disease Sleep Scale 2 is a valid and reliable specific scales to measure and identify sleep
disorder in Parkinson’s ‘Disease, however the study of sleep disorder of Parkinson’s
Disease in Indonesia become limited due the lack of Indonesian version

Obijective: Objective is to measure the reliability of Parkinson’s Disease Sleep Scale 2 in
Indonesian language.

Methods: Back translation procedure is used to make the Indonesian version of the scale
from the original English version. The Indonesian version of the scale was consulted to
the author to be cross cheked with original version. The approved scale in Indonesian
languange was tested to 31 Parkinson’s Disease patients with stable medication at time
of tested, using-inter-rater reability methods and intraclass correlation coefficient (ICC).
Results: The data obtained from the interview in Bethesda Hospital Yogyakarta, The data
consist of 31 Parkinson’s Disease patient with stable medication. ICC of total scale was
0,977 and ICC of each item from item 1 to 14 was ranged between 0,77 to 0,98, however
item 15 had zero variance because all the patients that tested at the time did not have
diffilcuty of breathing while sleeping.

Conclusion: Parkinson Disease Sleep Scale 2 Indonesian version is reliabel for
measuring Sleep Disorder in Parkinson’s Disease patient.

Key word: Parkinson’s Disease Sleep Scale 2, Sleep Disorder, Inter-rater reliabilty
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Penyakit Parkinson adalah penyakit neurodegeneratif yang bersifat progresif
dengan etiologi yang masih belum jelas. Penyakit Parkinson ditandai dengan
gejala utama berupa gangguaan motorik seperti bradikinesia, tremor istirahat,
ataksia, instabilitas postural dan rigiditas. (Arifputra, 2014).

Penyakit Parkinson menempati urutan kedua setelah Alzeheimer sebagai
penyakit neurodegeneratif terbanyak pada usia tua (Dick, F.D. et al, 2015).
Insidensi penyakit Parkinson didunia menurut Parkinson Disease Foundation
telah mencapai lebih dari 10 juta jiwa. Di Indonesia sendiri pada tahun 2010
diperkirakan terdapat 800.000 lebih penderita penyakit Parkinson ( Noviani et al,
2010) dan terus meningkat semakin tahunnya.

Karakteristik penyakit Parkinson tidak hanya terbatas pada gejala motorik,
namun juga gejala nonmotorik seperti gangguan tidur, gangguan sensoris dan
gangguan gastrointestinal, dimana 95 % individual dengan penyakit Parkinson,
menunjukan minimal satu dari gejala nonmotorik yang disebutkan diatas (Liis
Kadastik, 2016). Pada studi yang dilakukan oleh Prakash et al ( 2016), mengenai
dampak dari gejala nonmotorik pada pasien penyakit Parkinson didapatkan bahwa
gejala nonmotorik memberikan dampak yang signifikan pada kualitas hidup
penderita penyakit Parkinson.

Salah satu gejala nonmotorik yang sering muncul pada pasien penyakit

Parkinson adalah gangguan tidur. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh



Chaudhuri et al (2006), didapatkan bahwa gangguan tidur terdapat pada 60 — 96
% pasien penderita penyakit Parkinson. Jenis gangguan tidur yang muncul
umumnya berupa insomnia, excessive daytime sleepiness, rest leg syndrome, dan
parasomnia.

Penilaian gangguan tidur pada pasien penderita penyakit Parkinson dapat
dilakukan melalui dua cara , yaitu secara objektif menggunakan alat
polisomnografi yang merupakan baku emas pemeriksaan fisiologi tidur dan
multiple sleep latency test (MSLT), namun kedua pemeriksaan tersebut memakan
waktu dan biaya yang relatif mahal. Penilaian kedua dilakukan secara subjektif
menggunakan kuesioner, dimana terdapat 3 kuesioner yang direkomendasikan
untuk menilai gangguan tidur pada penyakit Parkinson, antara lain Epworth
Sleepiness Scale (ESS), Pittsburg Sleep Quality Indeks (PSQI) dan Parkinson’s
Disease Sleep Scale (PDSS) (Manabulu, 2014).

Hasil penelitian oleh Ariyanie (2009) mengenai faktor — faktor gangguan
tidur pada pasien penyakit Parkinson yang menggunakan Epworth Sleepiness
Scale (ESS) dan Pittsburg Sleep Quality Indeks (PSQI) menunjukan bahwa
kedua instrumen tersebut tidak spesifik untuk mengukur gangguan tidur pada
penyakit Parkinson. Selain kurang spesifik, kedua kuesioner tersebut juga
memakan waktu cukup lama untuk mengukur gangguan tidur yang dialami oleh
penderita penyakit Parkinson.

Pada tahun 2002, Chauduri melakukan penelitian untuk mengembangkan
instrumen baru yang spesifik digunakan untuk mengukur gangguan tidur pada

pasien penyakit Parkinson, yaitu Parkinson’s Disease Sleep Scale (PDSS).



Parkinson’s Disease Sleep Scale (PDSS) memuat masalah — masalah yang secara
spesifik berhubungan dengan penyakit Parkinson, seperti halusinasi nocturnal,
distonia, nyeri, tremor dan nokturia (Gentari, 2009)

Pada perkembangan selanjutnya, ditemukan beberapa kekurangan pada
Parkinson’s Disease Sleep Scale (PDSS), sehingga hal ini mendorong Claudia
Trenkwalder untuk melakukan pengembangan dari instrumen Parkinson’s
Disease Sleep Scale (PDSS). Pada tahun 2011 Parkinson’s Disease Sleep Scale -
2 dipublikasikan setelah melalui uji validasi dan reliabilitas.

Hingga tahun 2017, Parkinson’s Disease Sleep Seale - 2 telah diterjemahkan
dan diuji validitas dan reliabilitasnya ke dalam 33 bahasa, tidak termasuk bahasa
Indonesia. Hal ini mendorong peneliti untuk -melakukan penelitian berupa
menerjemahkan Parkinson’s Disease Sleep Scale - 2 ke dalam bahasa Indonesia
dan melakukan uji reliabilitas terhadap hasil terjemahan tersebut agar tersedia
suatu instrumen yang terstandar dan reliabel untuk mengukur gangguan tidur pada
penyakit Parkinson di Indonesia.

1.2 MasalahPenelitian

Berdasarkan latar belakang diatas, maka masalah penelitian yang muncul
adalah, apakah Parkinson’s Diseases Sleep Scale — 2 versi bahasa Indonesia
reliabel untuk digunakan sebagai salah satu skala pengukur gangguan tidur pada

penyakit Parkinson di Indonesia?
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Tujuan Penelitian
1.3.1 Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengukur reliabilitas Parkinson’s
Diseases Sleep Scale — 2 versi bahasa Indonesia.
1.3.2 Khusus
- Mentranslasi Parkinson’s Diseases Sleep Scale — 2 ke bahasa
Indonesia  sebagai instrumen penelitian gangguan tidur pada
penyakit Parkinson di Indonesia.
- Melakukan uji reliabilitas Parkinson’s Diseases Sleep Scale — 2
sebagai instrumen standar untuk meneliti gangguan tidur pada
penyakit Parkinson di Indonesia.
Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Pasien Penyakit Parkinson
Dengan adanya Parkinson’s Diseases Sleep Scale - 2 versi bahasa
Indonesia, gangguan tidur pada pasien parkinson dapat dideteksi dengan lebih
mudah, sehingga dapat membantu meningkatkan kualitas hidup pasien
penyakit Parkinson.
1.4.2 Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan
Memberikan instrumen yang dapat mempermudah intitusi pelayanan
kesehatan dalam mendeteksi gangguan tidur pada pasien di institusi
pelayanan kesehatan sehingga dapat dilakukan intervensi dini terhadap

gangguan tersebut.



1.4.3 Bagi Kemajuan IImu Pengetahuan Kedokteran

Parkinson’s Diseases Sleep Scale - 2 versi bahasa Indonesia dapat

menjadi instrumen standar bagi penelitian gangguan tidur pada pasien

Parkinson di Indonesia, sehingga mendorong penelitian dibidang gangguan

tidur pada penyakit Parkinson.

1.5 Keaslian Penelitian

Penelitian mengenai uji reliabilitas sendiri sudah cukup sering dilakukan di

Indonesia, namun untuk penelitian uji reliabilitas dari Parkinson’s Diseases Sleep

Scale - 2 versi bahasa Indonesia belum pernah dilakukan di Indonesia.

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Metode Hasil
Claudia Parkinson’s Cross Sectional Koefisien alpha pada
Trenkwalder et Disease < Sleep skor total dari
al., 2011 Scale— pengukuran Kkonsistensi
Validation of the internal memperoleh
Revised " Version hasil 0.73. Test — retest
PDSS-2 reability dari skor total
memperoleh skor yang
tinggi yaitu 0.80.
Kristina Test-Retest Cross Sectional  Total skor yang
Horavath et Validity of diperoleh dalam uji
al.,2014 Parkinson’s reliabilitas intra-class
Disease correlation coefficient
Sleep Scale 2nd adalah 0,782 dan hasil

Version (PDSS-
2)

evaluasi inter rater
reability dengan metode
Lin’s Concordance
Correlation Coefficients
memperoleh skor 0,799.

Norbert Kovacs
et al.,2015

Independent
validation of
Parkinson’s

disease Sleep
Scale 2nd
version (PDSS-
2)

Cross Sectional

Hasil  uji  reliabilitas
diperoleh nilai Cronbach
o untuk domain pada
instrumen  Parkinson’s
Diseases Sleep Scale — 2
bervariasi antara 0.715
dan 0.748 dengan total
skor 0.863.




Perbedaan penelitian kali ini dengan penelitian sebelumnya adalah pada
penelitian — penelitian sebelumnya uji reliabilitas dilakukan kepada Parkinson’s
Disesase Sleep Scale — 2 versi bahasa Jerman, bahasa Inggris dan bahasa
Hungaria sedangkan pada penelitian kali ini uji reliabilitas dilakukan pada
Parkinson’s Disesase Sleep Scale — 2 versi bahasa Indonesia. Perbedaan
berikutnya adalah pada metode uji reliabilitas yang digunakan, dimana pada
penelitian — penelitian sebelumnya menggunakan metode test — retest, pada

penelitian kali ini akan menggunakan metode interrater aggrement.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Parkinson’s Disesase Sleep Scale 2 versi bahasa Indonesia reliabel untuk
digunakan sebagai instrumen pengukur gangguan tidur pada penyakit Parkinson
di Indonesia.
5.2 Saran
5.2.1 Saran Bagi Klinisi
Disarankan agar Klinisi dapat menggunakan instrumen Parkinson’s
Disease Sleep Scale 2 untuk mengukur gangguan tidur pada pasien penyakit
Parkinson. Deteksi dini gangguan tidur menggunakan Parkinson’s Disease
Sleep Scale 2 diharapkan dapat meminimalkan dampak gangguan tidur
terhadap kualitas hidup pasien penyakit Parkinson.
5.2.2 Saran Bagi Peneliti
Apabila dikemudian hari akan dilakukan penelitian serupa disarankan
agar dapat dilakukan kepada pasien penyakit Parkinson yang tidak sedang
dalam pengobatan stabil. Peneliti juga menyarankan untuk dilakukan
penelitian terkait dengan karakteristik dan prevalensi gangguan tidur pada

penyakit Parkinson di Indonesia.
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