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ABSTRAK 

Latar Belakang : Nyeri merupakan salah satu gejala non motor tersering pada 

penyakit Parkinson (PP) serta merupakan penyebab utama disabilitas dan 

mempunyai pengaruh besar dalam penurunan kualitas hidup pasien. King’s 

Parkinson’s Disease Pain Scale (KPPS) merupakan skala spesifik terbaru yang 

reliabel dan valid untuk mengidentifikasi dan menilai berbagai tipe nyeri pada PP, 

Namun studi ini terbatas dikarenakan kurangnya versi dalam bahasa lain. 

Tujuan : Untuk mengukur reliabilitas King’s Parkinson’s Disease Pain Scale 

versi bahasa Indonesia . 

 

Metode : Skala ini diadaptasi ke dalam bahasa Indonesia menggunakan prosedur 

back-translation. Naskah asli diterjemahkan ke dalam bahasa Indonesia dan di 

translasi kembali ke bahasa Inggris, dengan penerjemah yang berbeda dan 

independen. Pengembangan versi bahasa Indonesia juga dikonsultasikan bersama 

dengan penulis asli nya. Setelah beberapa modifikasi dan pengecekan ulang 

dengan versi asli, versi akhir bahasa Indonesia yang sudah disetujui telah selesai. 

Skala dalam versi akhir bahasa Indonesia dan tersetujui diujicobakan ke pasien 

PP. Setiap domain dan skor total diukur menggunakan reliabilitas inter-rater 

dengan intraclass correlation coefficient (ICC). 

Hasil : Studi ini melibatkan tiga puluh satu pasien PP. Pasien juga dinilai 

menggunakan skala Hoehn dan Yahr (HYS). Nyeri ditemukan pada 22 pasien 

(70.96%) terdiri dari 13 laki-laki (59.1%) dan 9 perempuan (40.9%). Setiap pasien 

dalam pengobatan rutin PP saat dilakukan pengambilan data. Reliabilitas inter-

rater dengan ICC untuk total skor adalah 0.981 (95% IK), dan untuk 7 domain di 

KPPS berada diantara rentang 0.965 hingga 1.0.  

Kesimpulan : KPPS dalam bahasa Indonesia menunjukkan reliabilitas sangat 

baik untuk menilai nyeri pada pasien PP.  

Kata Kunci : skala non motor, nyeri, penyakit parkinson  
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ABSTRACT 

Background : Pain is one of the most common non-motor symptoms of 

Parkinson’s Disease (PD) and also the leading cause of disability and have a 

major impact in reduction of patient quality of life. The King’s Parkinson’s 

Disease Pain Scale (KPPS) is a reliable, valid, and the latest specific scales to 

identify and grade various types of pain in PD, However the study is limited due 

the lack of another language version.  

 

Objective : To measure the reliability of King’s Parkinson’s Disease Pain Scale 

Indonesian Version. 

 

Methods : The scale was adapted into the Indonesian version using back-

translation procedure. The original text was translated into the Indonesian version 

and back-translated into the English version, with different and independent 

translators. The development of Indonesian version was also consulted with the 

original authors. After some modifications and cross-checking with the original 

version, the final and acceptable Indonesian version, that has been approved by 

the translator and the original authors, is complete. The final and approved scale 

in Indonesian languange was tested to PD patients. Each domain and total score 

were measured using inter-rater reliability with intraclass correlation coefficient 

(ICC).  

 

Results : Thirty-one PD patients were studied. They were also assesed using 

Hoehn and Yahr Scale (HYS). Pain was present in over 22 patients (70.96%) 

consisted of 13 male (59.1%) and 9 female (40.9%). Every patients have received 

routine PD medications at the time of tested. The inter-rater reliability with ICC 

for the total score was 0.981 with 95% confidence interval (CI), and for 7 

domains in the KPPS were ranged from 0.965 to 1.0.  

 

Conclusions : The KPPS in Indonesian Language presented an excellent 

reliability for the assesment of pain in the patient with PD. 

 

Keywords : non-motor scale, pain, parkinson's disease 
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BAB I 

 

PENDAHULUAN 

 

 

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit Parkinson (PP) merupakan penyebab tersering penyakit 

neurodegeneratif kedua di dunia setelah Alzheimer. Diperkirakan hampir 1 juta 

orang di Amerika Serikat dan 5 juta orang di seluruh dunia menderita dari 

penyakit ini dan dapat mengenai pria dan wanita dari berbagai ras, pekerjaan, dan 

negara. (Hauser & Josephson, 2013). 

Usia rata-rata seseorang terserang penyakit Parkinson adalah 60 tahun, namun 

dapat juga dijumpai beberapa kasus pada pasien di usia 20-an. Frekuensi penyakit 

ini meningkat seiringnya dengan penuaan, dan diperkirakan prevalensi penyakit 

Parkinson akan meningkat secara dramatis selama beberapa dekade ke depan. 

(Hauser & Josephson, 2013). 

Penyakit Parkinson dikarakteristikan oleh berbagai gejala baik motor maupun 

non-motor. Tanda kardinal seperti akinesia, bradykinesia, tremor, dan rigiditas, 

sebagian pasien juga menunjukkan gejala motor tambahan seperti kesulitan 

menulis dan berbicara. (Moustafa, et al.,2016). 

Walaupun sebagian besar kriteria diagnosa untuk penyakit Parkinson 

ditentukan dari gejala motor, tanda non motor seperti menurunnya indera 

penciuman, konstipasi, depresi, gangguan tidur, dan nyeri yang tidak bisa 

dijelaskan, dapat dideteksi bertahun-tahun sebelum munculnya gejala motor. Pada 
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awal stadium penyakit, gejala non motor tersering pada penyakit Parkinson adalah 

hyposmia, nyeri, dan gangguan tidur. (Young Blood, et al., 2016) 

Beberapa studi telah menemukan bahwa gejala non-motor pada penyakit 

Parkinson sering ditemukan pada semua stadium penyakit dan merupakan faktor 

determinan terhadap kualitas hidup. Penelitian juga menunjukkan bahwa gejala 

non motor sering tidak terdeteksi oleh klinisi sehingga tidak terobati. (Chaudhuri 

& Schapira, 2009). 

Nyeri kronik merupakan salah satu gejala umum non motor pada pasien 

Parkinson. Sebuah studi menunjukkan prevalensi nyeri pada pasien Parkinson 

sebesar 68 % (Broen, et al., 2012). Nyeri sering muncul pada awal perkembangan 

penyakit Parkinson dan dapat muncul bertahun-tahun sebelum diagnosa klinis 

(Schrag, et al.,2015). Nyeri pada pasien Parkinson telah dinilai sebagai gejala 

non-motor yang paling menganggu (Chaudhuri & Odin, 2010), dan berkontribusi 

terhadap disabilitas, gangguan tidur, dan kualitas hidup. (Chaudhuri & Schapira, 

2009). 

Nyeri merupakan salah satu gejala umum non motor Parkinson namun belum 

terlalu dipahami oleh para ahli. Berbagai usaha dilakukan untuk 

mengklasifikasikan nyeri berdasarkan penyebabnya (nosiseptif, neuropatik), asal, 

lokasi, dan kronisitas. Prevalensi nyeri dari studi epidemiologi menunjukkan 

variasi yang berbeda – beda dan menunjukkan kurangnya instrumen tervalidasi 

untuk menilai nyeri di praktek klinik (Chaudhuri, et al.,2015). 

Selain itu, ada beberapa kuesioner yang dapat menilai gejala nyeri pada pasien 

Parkinson antara lain Brief Pain Inventory (BPI), McGill Pain Questionnaire, 

©UKDW



 3 

Ford Classification, dan King’s Parkinson Disease Pain Scale (KPPS). Namun, 

KPPS hanya yang secara spesifik dan sudah direkomendasikan oleh 

“International Parkinson’s and Movement Disorder Society (IPMDS) Non- Motor 

Parkinson’s Disease Study Group” untuk mengevaluasi nyeri pada pasien 

penyakit Parkinson. (Young Blood, et al.,2016). 

Pada tahun 2015, untuk pertama kalinya, peneliti di King’s College Hospital 

di London berhasil menciptakan sebuah instrumen skala nyeri spesifik yang 

tervalidasi untuk pasien Parkinson yang disebut King’s Parkinson Disease Pain 

Scale (KPPS) yang dapat mengklasifikasikan tipe-tipe nyeri pada pasien 

Parkinson. (Chaudhuri, et al.,2015).  

Di Indonesia, keluhan nyeri pada PP merupakan salah satu manifestasi non 

motor yang cukup sering dan menganggu pada pasien PP, sedangkan instrumen 

untuk menilai nyeri pada PP di Indonesia masih kurang memadai. Oleh karena itu 

peneliti tertarik untuk mengembangkan skala King’s Parkinson Disease Pain 

Scale (KPPS) versi Bahasa Indonesia sebagai instrumen penelitian yang reliabel. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Apakah King’s Parkinson Disease Pain Scale (KPPS) versi bahasa Indonesia 

reliabel agar dapat digunakan untuk menilai nyeri pada pasien penyakit 

Parkinson ? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

  Mengukur reliabilitas King’s Parkinson Disease Pain Scale (KPPS) ke  

  dalam versi bahasa Indonesia sebagai instrumen untuk menilai nyeri pada 

  pasien penyakit Parkinson. 

 

1.3.2  Tujuan Khusus 

 Mengukur reliabilitas King’s Parkinson Disease Pain Scale (KPPS) versi  

  Indonesia. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi pasien 

  Menambah pengetahuan pasien PP dengan keluhan nyeri tentang 

tipe nyerinya dan pasien dapat diukur nyerinya dengan instrumen King’s 

Parkinson Disease Pain Scale (KPPS) versi bahasa Indonesia. 

 

1.4.2 Bagi kemajuan Ilmu Pengetahuan 

  King’s Parkinson Disease Pain Scale (KPPS) versi bahasa 

Indonesia dapat digunakan sebagai sebuah instrumen terstandar bagi 

penelitian-penelitian lanjutan dengan topik nyeri pada pasien penyakit 

Parkinson di Indonesia. 

 

1.4.3 Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan dan tenaga kesehatan  

  Dapat membantu para klinisi untuk menentukan penanganan bagi 

pasien Parkinson sesuai dengan klasifikasi nyerinya, serta dapat membantu 

Institusi Pelayanan Kesehatan dalam meningkatkan pelayanan kesehatan 

pasien, terutama pada pasien penyakit Parkinson dengan keluhan nyeri. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti Tempat  Metode  Subjek Hasil 

Chaudhuri, 

et al., 2015 

King’s 

College 

London dan 

King’s 

College 

London 

Hospital, 

Inggris 

 

Analitik, 

Cross 

Sectional 

Jumlah 

sampel 

adalah 178 

pasien 

Parkinson 

dan 83 pasien 

non 

Parkinson 

sebagai 

kontrol. 

King’s Parkinson 

Disease Pain Scale 

(KPPS) valid dan 

reliabel   untuk 

menilai berbagai tipe 

nyeri pada pasien 

Parkinson. 

[Cronbach’s alpha = 

0.78 ;test–retest = 

0.96 ; correlation 

coefficient 

=0.99;Kappa  

Rizos, et 

al.,2015 

King’s 

College 

London dan 

King’s 

College 

London 

Hospital, 

Inggris  

Analitik, 

Cross 

Sectional 

Jumlah 

sampel 

adalah 191 

pasien 

Parkinson 

dan 174 

pasien non 

Parkinson 

sebagai 

kontrol. 

King’s Parkinson 

Disease Pain Quest 

valid sebagai 

instrumen kuesioner 

berbasis pasien . 

Martinez-

Martin, et 

al., 2017 

Madrid,    

Spanyol 

Analitik, 

study 

Post hoc  

178 pasien 

Parkinson 

dan 83 pasien 

non 

Parkinson 

sebagai 

kontrol. 

Terdapat korelasi 

antara jumlah 

modalitas nyeri 

terhadap kualitas 

hidup pada pasien 

penyakit Parkinson. 

Jost., et al., 

2018 

Jerman Analitik, 

Cross 

Sectional 

50 pasien 

Parkinson 

King’s Parkinson 

Disease Pain Scale 

(KPPS) sukses di 

adaptasi secara inter 

kultural dan valid 

dalam Bahasa 

Jerman. 
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Tabel di atas menunjukkan penelitan-penelitian sebelumnya yang 

berhubungan dengan King’s Parkinson Disease Pain Scale (KPPS). Pada 

penelitian Chaudhuri et al, (2015) berhasil menciptakan instrumen KPPS 

menghasilkan 14 poin pertanyaan yang tervalidasi dan reliabel secara 

internasional. Metode penelitian menggunakan analitik cross-sectional. Jumlah 

sampel sebesar 178 pasien penyakit Parkinson dengan nyeri yang tidak bisa 

dijelaskan (tidak diketahui penyebabnya) dan 83 pasien non Parkinson sebagai 

kontrol, diuji menggunakan alat ukur instrumen skala KPPS dan dibandingkan 

dengan skala lainnya untuk menentukan stadium dan hubungan dengan gejala 

lain, dilanjutkan uji validitas dan reabilitasnya. KPPS merupakan skala valid dan 

reliabel untuk menilai berbagai tipe nyeri  di penyakit Parkinson. 

Penelitian yang dilakukan oleh Rizos et al, (2015) mengembangkan 

King’s Parkinson Disease Pain Quest merupakan kuesioner berbasis pasien yang 

diadaptasi dari King’s Parkinson Disease Pain Scale (KPPS) dan mudah 

digunakan untuk menilai nyeri pada penyakit Parkinson dari perspektif pasien. 

Metode yang digunakan adalah analitik cross sectional dengan jumlah sampe 191 

pasien Parkinson dan 174 pasien kontrol, serta menggunakan alat ukur instrumen 

King’s Parkinson Disease Pain Quest. Penelitian ini menghasilkan instrumen 

King’s Parkinson Disease Pain Quest yang tervalidasi dan mudah digunakan dari 

perspektif pasien. 

Penelitian yang dilakukan Jost et al, (2017) mengadaptasi secara 

interkultural King’s Parkinson Disease Pain Scale (KPPS) versi bahasa Inggris 

dan di translasi ke dalam versi bahasa Jerman menggunakan prosedur yang diakui 
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secara internasional. Metode yang digunakan adalah cross sectional dengan total  

sampel sebesar 60 subjek. Kuesioner di translasi ke dalam bahasa Jerman oleh 

ahli linguistik dan setelah ujicoba, ditranslasi kembali ke bahasa Inggris setelah 

direvisi di translasi lagi ke dalam versi bahasa Jerman dan validasi secara klinis. 

Penelitian ini menghasilkan KPPS yang valid dalam versi bahasa Jerman. 

 Penelitian yang dilakukan oleh Martinez-Martin et al, (2017) 

menggunakan data dari penelitian instrumen King’s Parkinson Disease Pain Scale 

(KPPS) dengan melihat hubungan antara jumlah modalitas nyeri pada pasien 

Parkinson dinilai menggunakan KPPS terhadap kualitas hidup pasien dinilai 

menggunakan instrumen PDQ-8 .Jumlah sampel 178 pasien Parkinson dan 83 

pasien control. Metode yang digunakan adalah analisis post hoc dari studi pertama 

KPPS yang tervalidasi. Hasil didapatkan pasien dengan penyakit Parkinson 

menderita jumlah tipe nyeri lebih banyak 2 kali dibandingkan kelompok kontrol. 

Terdapat korelasi antara banyaknya modalitas nyeri yang dirasakan terhadap 

kualitas hidup pasien. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1. Kesimpulan 

 King's Parkinson Disease Pain Scale (KPPS) versi bahasa Indonesia 

reliabel sebagai instrumen yang dapat digunakan untuk menilai nyeri pada pasien 

penyakit Parkinson. 

 

5.2. Saran 

5.2.1. Bagi Klinisi 

 Diharapkan dengan skala ini dapat membantu para klinisi untuk 

melakukan penilaian dan penentuan penanganan bagi pasien penyakit Parkinson 

sesuai dengan klasifikasi nyerinya serta tatalaksana yang tepat. 

 

5.2.2. Penelitian Selanjutnya 

 Apabila kelak kemudian hari akan dilakukan penelitian dengan topik 

penyakit Parkinson maka King’s Parkinson Disease Pain Scale (KPPS) versi 

bahasa Indonesia dapat digunakan sebagai sebuah instrumen terstandar bagi 

penelitian-penelitian lanjutan dengan topik nyeri pada pasien penyakit Parkinson 

di Indonesia.  
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