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ABSTRAK

EFEKTIVITAS NEUROFEEDBACK TRAINING TERHADAP PERBAIKAN
FUNGSI KOGNITIF DAN GAMBARAN QUANTITATIVE
ELECTROENCEPHALOGRAPHY PENDERITA GANGGUAN KOGNITIF
PASCASTROKE
(Yohanes Febrianto, 21 Mei 2025, 215 halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Gangguan kognitif pascastroke/ poststroke cognitive impairement
(PSCI) merupakan gangguan kognitif yang terjadi setelah 3 bulan pascastroke.
Quantitative Electroencephalography (QEEG) pada pasien PSCI menunjukkan
abnormalitas pada power spectral density, delta alpha ratio frontal (DAR frontal) dan
peak alpha frequency (PAF). Neurofeedback training (NFT) merupakan alternatif
terapi pada pasien PSCI yang mampu memperbaiki fungsi kognitif dan gambaran
QEEG.

Metode: Penelitian ini merupakan studi quasi experimental dengan desain One-Group
Pretest-Posttest pada pasien PSCI di RS Mohammad Hoesin Palembang pada bulan
Juli- Desember 2024 menggunakan consecutive sampling. Pasien menjalankan NFT 5
sesi setiap hari dengan protokol sesuai dengan QEEG baseline. Fungsi Kognitif dinilai
dengan MoCA-INA sebelum NFT (T0), pasca-NFT (T1) dan 1 bulan setelah NFT(T?2).
Gambaran QEEG (absolute power, relative power, DAR frontal, dan PAF) dinilai
sebelum dan sesudah NFT.

Hasil: Didapatkan perbaikan yang bermakna pada skor MoCA-INA T0-T1 (Z=-4,106,
p=<0,001)dan TO-T2 (Z=-3,471, p<0,001), tetapi tidak terdapat perbedaan pada T1-
T2 (Z= -1,331, p =0,183). Domain visuospasial/ eksekutif dan delayed recall
mengalami perbaikan bermakna pada TO-T1 (Z=-2,236, p=0,025 dan Z=-2,341,
p=0,015) dan TO-T2 (Z=2,142, p=0,032 dan Z=-2,242, p=0,025). Terdapat perbaikan
bermakna pada relative power alfa temporal (t=-1,875, p =0,037) dan beta parietal (t=-
1,827, p=0,040). Usia < 60 tahun berpengaruh terhadap perbaikan skor MoCA-INA
pada TO-T1 dan TO-T2.

Kesimpulan: NFT sebanyak 5 sesi dengan protokol sesuai QEEG baseline efektif
terhadap perbaikan fungsi kognitif yang dinilai dengan MoCA-INA (setelah training
dan bertahan 1 bulan setelahnya) dan perbaikan pada komponen QEEG.

Kata Kunci: PSCI, Neurofeedback training, QEEG, MoCA-INA
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ABSTRACT

EFFECTIVENESS OF NEUROFEEDBACK TRAINING ON IMPROVING
COGNITIVE FUNCTION AND QUANTITATIVE
ELECTROENCEPHALOGRAPHY IN PATIENTS WITH POST-STROKE
COGNITIVE IMPAIREMENT
(Yohanes Febrianto, May 21, 2025, 215 pages)

Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: Poststroke cognitive impairment (PSCI) is a cognitive impairment that
occurs 3 months after stroke. Quantitative Electroencephalography (QEEG) in PSCI
patients shows abnormalities in power spectral density, frontal delta alpha ratio (frontal
DAR) and peak alpha frequency (PAF). Neurofeedback training (NFT) is an alternative
therapy in PSCI patients that can improve cognitive function and QEEG images.

Method: This study is a quasi-experimental study with a One-Group Pretest-Posttest
design in PSCI patients at Mohammad Hoesin Hospital, Palembang in July-December
2024 using consecutive sampling. Patients underwent NFT 5 sessions every day with
a protocol according to the baseline QEEG. Cognitive function was assessed with
MoCA-INA before NFT (TO0), post-NFT (T1) and 1 month after NFT (T2). QEEG
images (absolute power, relative power, frontal DAR, and PAF) were assessed before
and after NFT.

Results: There was a significant improvement in the MoCA-INA scores TO-T1 (Z=-
4.106, p=<0.001) and TO-T2 (Z= -3.471, p <0.001), and no difference in T1-T2 (Z= -
1.331, p =0.183). The visuospatial/executive and delayed recall domains experienced
improvements at TO-T1 (Z=-2.236, p=0.025 and Z=-2.341, p=0.015) and TO-T2
(Z=2.142, p=0.032 and Z=-2.242, p=0.025). There was a improvement in the relative
power of temporal alpha (t=-1.875, p =0.037) and parietal beta (t=-1.827, p=0.040).
Age < 60 years had an effect on the improvement of MoCA-INA scores at TO-T1 and
TO-T2.

Conclusion: 5 sessions of NFT with a QEEG baseline protocol is effective in
improving cognitive function as assessed by MoCA-INA (after training and sustained

1 month afterward) and improvements in QEEG components.

Keywords: PSCI, Neurofeedback training, QEEG, MoCA-INA
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RINGKASAN

EFEKTIVITAS NEUROFEEDBACK TRAINING TERHADAP PERBAIKAN
FUNGSI KOGNITIF DAN GAMBARAN QUANTITATIVE
ELECTROENCEPHALOGRAPHY PENDERITA GANGGUAN  KOGNITIF
PASCASTROKE

Karya tulis ilmiah berupa tesis, 21 Mei 2025

Yohanes Febrianto, Dibimbing oleh Rini Nindela, Yusril, H.M. Hasnawi Haddani, Hj.
Sri Handayani, Dya Anggraeni, dan Mgs. Irsan Saleh

xxii+198 halaman, 34 tabel, 32 gambar, 10 lampiran

Gangguan kognitif pascastroke/ poststroke cognitive impairement (PSCI) merupakan
gangguan kognitif yang terjadi setelah 3 bulan pascastroke. Quantitative
Electroencephalography (QEEG) pada pasien PSCI menunjukkan abnormalitas pada
power spectral density, delta alpha ratio frontal (DAR frontal) dan peak alpha
frequency (PAF). Neurofeedback training (NFT) merupakan alternatif terapi pada
pasien PSCI yang mampu memperbaiki fungsi kognitif dan gambaran QEEG.
Penelitian ini merupakan studi quasi experimental dengan desain One-Group Pretest-
Posttest pada pasien PSCI di RS Mohammad Hoesin Palembang pada bulan Juli-
Desember 2024 menggunakan consecutive sampling. Pasien menjalankan NFT 5 sesi
setiap hari dengan protokol sesuai dengan QEEG baseline. Fungsi Kognitif dinilai
dengan MoCA-INA sebelum NFT (T0), pasca-NFT (T1) dan 1 bulan setelah NFT(T2).
Gambaran QEEG (absolute power, relative power, DAR frontal, dan PAF) dinilai
sebelum dan sesudah NFT. Didapatkan perbaikan yang bermakna pada skor MoCA-
INA TO-T1 (Z=-4,106, p=<0,001) dan TO-T2 (Z= -3,471, p < 0,001), tetapi tidak
terdapat perbedaan pada T1-T2 (Z=-1,331, p =0,183). Domain visuospasial/ eksekutif
dan delayed recall mengalami perbaikan bermakna pada TO-T1 (Z=-2,236, p=0,025
dan Z=-2,341, p=0,015) dan TO-T2 (Z=2,142, p=0,032 dan Z=-2,242, p=0,025).
Terdapat perbaikan bermakna pada relative power alfa temporal (t=-1,875, p =0,037)
dan beta parietal (t=-1,827, p=0,040). Usia < 60 tahun berpengaruh terhadap perbaikan
skor MoCA-INA pada TO-T1 dan TO-T2. NFT sebanyak 5 sesi dengan protokol sesuai
QEEG baseline efektif terhadap perbaikan fungsi kognitif yang dinilai dengan MoCA-
INA (setelah training dan bertahan 1 bulan setelahnya) dan perbaikan pada komponen
QEEG.

Kata Kunci: PSCI, Neurofeedback training, QEEG, MoCA-INA
Sosial Kepustakaan: 189 (2003-2025)
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SUMMARY

EFFECTIVENESS OF NEUROFEEDBACK TRAINING ON IMPROVING
COGNITIVE FUNCTION AND QUANTITATIVE
ELECTROENCEPHALOGRAPHY IN PATIENTS WITH POST-STROKE
COGNITIVE IMPAIREMENT

Scientific paper in the form of Thesis, 21 May 2025

Yohanes Febrianto, Dibimbing oleh Rini Nindela, Yusril, H.M. Hasnawi Haddani, Hj.
Sri Handayani, Dya Anggraeni, and Mgs. Irsan Saleh

xx1i+198 pages, 34 table, 32 picture, 10 attachment

Poststroke cognitive impairment (PSCI) is a cognitive impairment that occurs 3 months
after stroke. Quantitative Electroencephalography (QEEG) in PSCI patients shows
abnormalities in power spectral density, frontal delta alpha ratio (frontal DAR) and
peak alpha frequency (PAF). Neurofeedback training (NFT) is an alternative therapy
in PSCI patients that can improve cognitive function and QEEG images. This study is
a quasi-experimental study with a One-Group Pretest-Posttest design in PSCI patients
at Mohammad Hoesin Hospital, Palembang in July-December 2024 using consecutive
sampling. Patients underwent NFT 5 sessions every day with a protocol according to
the baseline QEEG. Cognitive function was assessed with MoCA-INA before NFT
(TO), post-NFT (T1) and 1 month after NFT (T2). QEEG images (absolute power,
relative power, frontal DAR, and PAF) were assessed before and after NFT. There was
a significant improvement in the MoCA-INA scores TO-T1 (Z=-4.106, p=<0.001) and
TO-T2 (Z=-3.471, p <0.001), and no difference in T1-T2 (Z=-1.331, p =0.183). The
visuospatial/executive and delayed recall domains experienced improvements at TO-
T1 (Z=-2.236, p=0.025 and Z=-2.341, p=0.015) and TO-T2 (Z=2.142, p=0.032 and Z~=-
2.242,p=0.025). There was a improvement in the relative power of temporal alpha (t=-
1.875, p =0.037) and parietal beta (t=-1.827, p=0.040). Age < 60 years had an effect
on the improvement of MoCA-INA scores at TO-T1 and TO-T2. 5 sessions of NFT with
a QEEG baseline protocol is effective in improving cognitive function as assessed by
MoCA-INA (after training and sustained 1 month afterward) and improvements in
QEEG components.

Keywords: PSCI, Neurofeedback training, QEEG, MoCA-INA
Citations: 189 (2003-2025)
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Post-stroke cognitive impairment (PSCI)/ gangguan kognitif pascastroke
didefinisikan sebagai defisit kognitif yang terjadi hingga bulan ketiga setelah stroke
yang tidak terkait dengan kondisi atau penyakit lain apapun, seperti metabolik,
endokrin, vaskulitis, dan depresi. Gangguan kognitif pascastroke dapat dibagi
menjadi cognitive impairement no dementia (CIND)/ gangguan kognitif tanpa
demensia dan demensia post stroke/ post stroke dementia (PSD).! Kondisi ini dapat
terjadi pada satu atau lebih domain kognitif, termasuk bahasa, eksekutif,
visuospasial, atensi, kecepatan berpikir, kalkulasi, memori kerja, serta episodic
memory. Kelainan ini seringkali diabaikan dan tertutupi oleh defisit motorik yang
ada.? Data dari Indonesia Stroke Registry 2013 menujukkan bahwa 60,59% pasien
stroke mengalami gangguan kognitif saat pulang dari perawatan rumah sakit.> Dari
beberapa penelitian di Indonesia, didapatkan angka kejadian yang berbeda-beda,
berkisar antara 6,2% hingga 92,68%. PSCI dapat mempengaruhi kualitas hidup,

proses rehabilitasi, dan morbiditas pasien pascastroke.*

Salah satu pemeriksaan penunjang yang dapat menjadi alternatif dalam
mempelajari fungsi otak terkait demensia adalah electroencephalography (EEG),
yang didukung oleh pengukuran kuantitatif, yang dikenal sebagai Quantitative
electroencephalography (QEEG).% Pemeriksaan ini merupakan sebuah alternatif
dari pemeriksaan yang sudah ada sebelumnya dengan biaya rendah, non invasive,
memiliki resolusi temporal yang baik, memberikan pengukuran langsung terhadap
status fungsional otak, dengan adanya perubahan ringan pada EEG mencerminkan
proses patologis yang mendasari.” Studi menunjukkan terdapat perbedaan

karakteristik spectral power antara pasien normal dan PSCI.%8

Karakterisasi spectral power menunjukkan bahwa pasien dengan PSCI

memiliki relative power delta lebih tinggi dan penurunan relative power alfa dan



beta. Pasien dengan PSCI juga menunjukkan abnormalitas berupa adanya kekuatan
teta yang lebih tinggi secara global, rasio densitas power delta/alfa (DAR) frontal
dan rasio delta+teta/ alfat+beta (DTABR) yang lebih tinggi. Ditemukan juga adanya
penurunan pada peak alpha frequency (PAF) yang merupakan indikator dari fungsi
kognitif. %% Poin penting dari PSCI adalah kondisinya yang dapat dicegah dan
dapat diatasi, sehingga penting untuk mengeksplorasi perbaikan fungsi kognitif

pascastroke dengan menggunakan teknik rehabilitasi kognitif.!!

Rehabilitasi kognitif merupakan pendekatan behavioural dengan tujuan
untuk meningkatkan fungsi kognitif serta menyediakan bantuan bagi pasien dan
keluarga untuk meningkatkan kemampuan aktivitas sehari-hari. Metode rehabilitasi
dapat berupa metode tradisional berupa penggunan kertas dan pena maupun dengan
program elektronik dimana pasien melakukan serangkaian tugas kognitif.!? Sampai
saat ini belum ada metode rehabilitasi kognitif tradisional yang direkomendasikan
sebagai terapi utama dan terbukti bermanfaat memiliki efek signifikan pada
perbaikan fungsi kognitif pascastroke.!’ Keterbatasan dari metode rehabilitasi
kognitif tradisional adalah penggunaan tugas dan evaluasi yang sama dan berulang,
perlu adanya respon yang jelas dari pasien, ketergantungan pada instruksi verbal
yang relatif kompleks, dan banyaknya usaha kognitif yang diperlukan. Alternatif
dari metode tradisional tersebut adalah penggunaan adaptif dari brain-computer
interface (BCI) yang diyakini dapat memperbaiki fungsi kognitif. Modalitas BCI
yang digunakan pada rehabilitasi kognitif pascastroke adalah Neurofeedback
training (NFT) berbasis electroencephalography (EEG)/ NFT-EEG.!'*

Prinsip utama pada perbaikan fungsi kognitif NFT adalah implicit learning,
operant conditioning, self regulation dan neuroplastisitas, dimana NFT digunakan
untuk melatih individu mengenai bagaimana cara memodifikasi aktivitas listrik
otak mereka untuk meningkatkan atau menginhibisi aktivitas otak yang diinginkan
ataupun tidak diinginkan. Melalui terapi ini dapat terjadi perubahan neural jangka
panjang yang mendukung pemulihan atau peningkatan fungsi neurokognitif,
emosional, dan kesehatan otak secara keseluruhan.!>!' NFT diyakini dapat

mencegah perkembangan dari MCI menjadi demensia. NFT juga dapat



mempercepat pemulihan fungsional atau menciptakan pemulihan yang sebelumnya
tidak bisa dilakukan. Ketika pasien berhasil memodulasi gelombang otaknya, akan
terjadi perubahan spesifik pada frequency band yang akan diikuti dengan perbaikan

pada fungsi kognitif.!!14

Efektivitas NFT berbasis EEG (EEG-NFT) dalam rehabilitasi kognitif
masih dalam proses penelitian dan biasanya dievaluasi melalui perbandingan
performa kognitif pasien sebelum dan sesudah terapi dengan protokol yang
didasarkan hasil QEEG pasien itu sendiri. Manfaat dari terapi ini telah banyak
dipelajari dalam perbaikan fungsi atensi pada ADHD, epilepsi, autisme, depresi,
dan kecemasan. Beberapa studi lain telah menujukkan efektifitas dari terapi ini pada

pasien dengan gangguan kognitif baik MCI ataupun demensia.!”

Laporan dari beberapa penelitian pada pasien PSCI, stroke, gangguan
kognitif secara umum, maupun subjek sehat menunjukkan bahwa dengan
serangkaian sesi NFT dengan protokol yang disesuaikan terhadap QEEG, terjadi
perbaikan fungsi kognitif pada beberapa parameter seperti Montreal Cognitive
Assesment (MoCA) dan pada banyak domain kognitif terutama atensi dan

171819 Ditemukan juga perbaikan pada gambaran QEEG pasien setelah

memori.
terapi NFT berupa peningkatan power sesuai dengan frekuensi yang dilatih,
perbaikan peak alpha frequency, maupun penurunan spektrum gelombang lambat
(teta dan delta) dan kenaikan spektrum gelombang cepat (alfa dan beta) yang

berkorelasi dengan perbaikan kogntif yang dialami.?%-2!-22

EEG-NFT merupakan sebuah terapi baru dan off labelled pada gangguan
kognitif khususnya pada pasien stroke sehingga studi literatur juga belum terlalu
banyak. Sebagian besar penelitian menunjukkan bahwa EEG-NFT dapat
meningkatkan fungsi kognitif. Akan tetapi efek positif dari NFT tidak selalu
konsisten dan kontradiktif karena tidak semua peningkatan ditemukan signifikan
secara statistik. Menariknya, dikatakan bahwa jumlah sesi dan frekuensi sesi
tampaknya tidak mempengaruhi efektivitas EEG-NFT.!%!5 Setelah training yang
cukup, pasien yang menerima NFT dapat mempertahankan kemampuan untuk

memodulasi aktivitas otaknya secara mandiri walaupun sudah berada di luar sesi



latihan, dimana hal ini mengisyaratkan adanya perbaikan jangka panjang, Sehingga
penting dalam menggunakan perubahan/ normalisasi QEEG sebagai parameter

keberhasilan dari terapi NFT,2223.24

Data penelitian terkait efektivitas NFT pada pasien PSCI baik pada
perbaikan fungsi kognitif jangka pendek dan jangka panjang, serta perbaikan
komponen QEEG masih sedikit dengan hasil yang berbeda-beda diantara penelitian
tersebut. Tetapi berdasarkan data penelitian yang tersedia mengenai efek positif dari
NFT pada perbaikan kognitif pasien PSCI membuat terapi ini menjadi salah satu

terapi yang menjanjikan dan aman dalam rehabilitasi kognitif.3.11:13.21.22

Masih kontradiktifnya hasil penelitian terkait EEG-NFT pada perbaikan
fungsi kognitif, belum banyaknya penelitian efektivitas NFT pada penderita PSCI
baik setelah terapi maupun jangka panjang dalam perbaikan kognitif dan QEEG,
serta banyaknya keterbatasan rehabilitasi kognitif tradisional membuat perlu
dilakukanya penelitian efektivitas NFT sebagai terapi rehabilitasi pada pasien
PSCI, mengingat tingginya angka kejadian dan dampak negatif terhadap pasien dan
keluarga. Penelitian ini merupakan penelitian pertama di Indonesia yang menilai
efektifitas NFT dalam perbaikan fungsi kognitif penderita PSCI setelah terapi dan
pemantauan jangka panjang disertai efeknya terhadap perubahan parameter QEEG.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana efektivitas Neurofeedback Training terhadap perbaikan fungsi
kognitif dan gambaran quantitative electroencephalography penderita gangguan

kognitif pascastroke di RS Mohammad Hoesin Palembang?
L3 Tujuan Penelitian
[.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui efektivitas Neurofeedback Training terhadap perbaikan fungsi
kognitif dan gambaran quantitative electroencephalography penderita gangguan

kognitif pascastroke di RS Mohammad Hoesin Palembang.



1.3.2

1.4

1.4.1

1.4.2

Tujuan Khusus

. Mengetahui karakteristik demografis dan klinis penderita gangguan kognitif

pascastroke di RS Mohammad Hoesin Palembang .

Mengetahui fungsi kognitif penderita menggunakan MoCA-Ina sebelum,
sesudah, dan 1 bulan sesudah dilakukan Neurofeedback training.
Mengetahui gambaran nilai absolute power, relative power, delta-alpha
ratio (DAR) frontal, dan peak alpha frequency (PAF) pada quantitative
electroencephalography penderita gangguan kogntiif pascastroke sebelum
dan sesudah dilakukan Neurofeedback training

Membandingkan nilai MoCA-Ina sebelum, sesudah, dan 1 bulan sesudah
dilakukan Neurofeedback training

Membandingkan nilai absolute power global, relative power global, delta-
alpha ratio (DAR) frontal, dan peak alpha frequency (PAF) pada
quantitative electroencephalography penderita gangguan kogntiif
pascastroke sebelum dan sesudah dilakukan Neurofeedback training
Mengetahui perbedaan efektifitas Neurofeedback training pada kelompok
post-stroke cognitive impairment no dementia (PSCI-ND) dan post stroke

dementia (PSD)

Manfaat Penelitian
Manfaat dalam bidang Pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang
efektivitas Neurofeedback training pada penderita gangguan kognitif

pascastroke sehingga dapat dijadikan sebagai acuan pembelajaran.
Manfaat dalam bidang Penelitian

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai dasar untuk melakukan
penelitian lanjutan terkait efektivitas Neurofeedback training pada

penderita gangguan kognitif pascastroke



1.4.3 Manfaat dalam bidang Pelayanan

1.5

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan mengenai
efektivitas Neurofeedback training pada penderita gangguan kognitif

pascastroke sebagai pertimbangan dalam rehabilitasi kognitif berkelanjutan.

Hipotesis

Berdasarkan latar belakang masalah diatas dapat dirumuskan hipotesis

penelitian yaitu

HO: : Neurofeedback training tidak efektif terhadap perbaikan fungsi
kognitif dan perbaikan absolute power, relative power, delta-alpha ratio
(DAR) frontal, serta peak alpha frequency (PAF) pada quantitative

electroencephalography penderita gangguan kognitif pascastroke.

H1: Neurofeedback training efektif terhadap perbaikan fungsi kognitif dan
perbaikan absolute power, relative power, delta-alpha ratio (DAR) frontal,
serta  peak  alpha  frequency (PAF) pada  quantitative

electroencephalography penderita gangguan kognitif pascastroke.
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