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ABSTRAK

GAMBARAN KLINIS PENDERITA STROKE YANG
MENJALANI TERAPI TRANSCRANIAL MAGNETIC
STIMULATION (TMS) DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG

(Jihan Salsabila, 6 Desember 2024, 90 halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Stroke merupakan penyebab utama kecacatan di Indonesia.
Pemulihan pasca stroke didasarkan pada perubahan plastisitas sistem saraf pusat
yang mengkompensasi hilangnya aktivitas ipsilesi. Transcranial Magnetic
Stimulation (TMS) muncul sebagai teknik non-invasif tanpa rasa sakit yang dapat
merangsang otak manusia dan membantu rehabilitasi pasca stroke. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui gambaran klinis penderita stroke yang menjalani terapi
TMS di RSMH.

Metode: Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif observasional
dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian ini adalah seluruh pasien dan
rekam medis pasien stroke yang menjalani terapi TMS di RSMH pada Agustus —
Oktober 2024.

Hasil: Penelitian ini didapatkan mayoritas menderita stroke iskemik (91,4%),
memiliki onset akut (34,3%), berusia < 65 tahun (68,6%) dan berjenis kelamin pria
(74,3%). Mayoritas memiliki gejala klinis hemiparese (74,3%). Sebagian besar
pasien diterapi dengan teknik iTBS dan ¢TBS (54,3%). Kondisi sebelum terapi
yang terbanyak adalah 9 orang pasien (25,7%) tidak ada disabilitas yang signifikan
dan 9 orang pasien (25,7%) dengan disabilitas berat sedangkan kondisi setelah
terapi yang terbanyak adalah 10 orang pasien (28,6%) tidak ada disabilitas yang
signifikan.

Kesimpulan: Pasien stroke yang menjalani terapi TMS di RSMH pada periode
Agustus — Oktober 2024 mayoritas menderita stroke iskemik, memiliki onset akut,
berusia < 65 tahun, berjenis kelamin pria, bergejala klinis hemiparese, dan
menggunakan teknik iTBS dan cTBS. Sebelum terapi pasien banyak memiliki
kondisi disabilitas berat dan tidak ada disabilitas yang signifikan sedangkan setelah
terapi lebih banyak memiliki kondisi tidak ada disabilitas yang signifikan.

Kata Kunci: Gambaran Klinis, Transcranial Magnetic Stimulation, TMS
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ABSTRACT

CLINICAL FEATURES OF STROKE PATIENTS

UNDERGOING TRANSCRANIAL MAGNETIC

STIMULATION (TMS) THERAPY AT RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG

(Jihan Salsabila, 6 December 2024, 90 pages)

Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: Stroke is the leading cause of disability in Indonesia. Post-stroke
recovery is based on changes in the plasticity of the central nervous system that
compensate for the loss of ipsilesional activity. Transcranial Magnetic Stimulation
(TMS) has emerged as a painless, non-invasive technique that can stimulate the
human brain and aid post-stroke rehabilitation. This study aims to determine the
clinical picture of stroke patients undergoing TMS therapy at RSMH.

Methods: This study used descriptive observational research with a cross sectional
approach. The samples of this study were all patients and medical records of stroke
patients who underwent TMS therapy at RSMH in August - October 2024.
Results: This study found that the majority suffered from ischemic stroke (91.4%),
had an acute onset (34.3%), were < 65 years old (68,6%) and were male (74.3%).
The majority had clinical symptoms of hemiparese (74.3%). Most patients were
treated with iTBS and ¢TBS techniques (54,3%). The conditions before therapy
were 9 patients (25.7%) with no significant disability and 9 patients (25.7%) with
severe disability while the conditions after therapy were 10 patients (28.6%) with
no significant disability.

Conclusion: Stroke patients who underwent TMS therapy at RSMH in the period
August - October 2024 mostly suffered from ischemic stroke, had an acute onset,
were <65 years old, male, had clinical symptoms of hemiparesis, and used iTBS
and cTBS techniques. Before therapy, many patients had severe disability and no
significant disability while after therapy more had no significant disability.

Keywords: Clinical Features, Transcranial Magnetic Stimulation, TMS
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RINGKASAN

GAMBARAN KLINIS PENDERITA STROKE YANG MENJALANI
TERAPI TRANSCRANIAL MAGNETIC STIMULATION (TMS) DI
RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 6 Desember 2024
Jihan Salsabila; Dibimbing oleh dr. Afriani, Sp.S(K) dan dr. Ella Amalia, M.Kes.

Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya,
xvi + 90 halaman, 9 tabel, 7 gambar, 9 lampiran

Stroke merupakan penyebab utama kecacatan di Indonesia. Kecacatan yang
umum ditemukan di antaranya adalah hemiparesis, afasia, disfagia, dan demensia.
Penelitian di negara-negara ASEAN menunjukkan bahwa pasien yang dapat hidup
pasca stroke mengalami perbaikan klinis pasca rawat sebesar 57%, keadaan klinis
menetap sebesar 10%, dan menurun sebesar 3%. Dasar dari pemulihan pasca stroke
terletak pada perubahan plastisitas sistem saraf pusat yang mengkompensasi
hilangnya aktivitas bagian otak yang rusak. Dengan meningkatkan reorganisasi
kortikal, neurorestorasi memperbaiki beberapa fungsi saraf. Salah satu program
neurorestorasi ialah terapi neuromodulasi dengan menggunakan Transcranial
Magnetic Stimulation (TMS). Transcranial Magnetic Stimulation (TMS) telah
muncul sebagai teknik non-invasif tanpa rasa sakit yang dapat merangsang otak
manusia dan membantu penderita stroke dalam rehabilitasi pasca stroke. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui gambaran klinis penderita stroke yang menjalani
terapi TMS di RSMH.

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif observasional dengan
pendekatan cross sectional. Sampel penelitian ini adalah seluruh pasien dan rekam
medis pasien stroke yang menjalani terapi TMS di RSMH pada Agustus — Oktober
2024. Pada penelitian ini didapatkan 35 orang pasien yang memenuhi kriteria
penelitian. Penelitian ini didapatkan mayoritas menderita stroke iskemik (91,4%),
memiliki onset akut (34,3%), berusia < 65 tahun (68,6%) dan berjenis kelamin pria
(74,3%). Mayoritas memiliki gejala klinis hemiparese (74,3%). Sebagian besar
pasien diterapi dengan teknik iTBS dan c¢TBS (54,3%). Kondisi sebelum terapi
yang terbanyak adalah 9 orang pasien (25,7%) tidak ada disabilitas yang signifikan
dan 9 orang pasien (25,7%) dengan disabilitas berat sedangkan kondisi setelah
terapi yang terbanyak adalah 10 orang pasien (28,6%) tidak ada disabilitas yang
signifikan.

Kata Kunci: Gambaran Klinis, Transcranial Magnetic Stimulation, TMS

Kepustakaan: 59
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SUMMARY

CLINICAL FEATURES OF STROKE PATIENTS UNDERGOING
TRANSCRANIAL MAGNETIC STIMULATION (TMS) THERAPY
AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG

Scientific writing in the form of Thesis, 6 December 2024
Jihan Salsabila; supervised by dr. Afriani, Sp.S(K) and dr. Ella Amalia, M.Kes.

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University,
xvi + 90 pages, 9 tables, 7 pictures, 9 attachments

Stroke is the leading cause of disability in Indonesia. Common disabilities
include hemiparesis, aphasia, dysphagia and dementia. Research in ASEAN
countries shows that patients who can live after stroke experience clinical
improvement after treatment by 57%, persistent clinical state by 10%, and decline
by 3%. The basis of post-stroke recovery lies in the plasticity changes of the central
nervous system that compensate for the loss of activity of the damaged part of the
brain. By enhancing cortical reorganization, neurorestoration improves several
neural functions. One of the neurorestoration programs is neuromodulation therapy
using Transcranial Magnetic Stimulation (TMS). Transcranial Magnetic
Stimulation (TMS) has emerged as a painless, non-invasive technique that can
stimulate the human brain and help stroke survivors in post-stroke rehabilitation.
This study aims to determine the clinical picture of stroke patients undergoing TMS
therapy at RSMH.

This study used descriptive observational research with a cross sectional
approach. The samples of this study were all patients and medical records of stroke
patients who underwent TMS therapy at RSMH in August - October 2024. In this
study, 35 patients who met the research criteria were obtained. This study found
that the majority suffered from ischemic stroke (91.4%), had an acute onset
(34.3%), were < 65 years old (68,6%) and were male (74.3%). The majority had
clinical symptoms of hemiparese (74,3%). Most patients were treated with iTBS
and cTBS techniques (54,3%). The conditions before therapy were 9 patients
(25.7%) with no significant disability and 9 patients (25.7%) with severe disability
while the conditions after therapy were 10 patients (28.6%) with no significant
disability.

Keywords: Clinical Features, Transcranial Magnetic Stimulation, TMS

Citations: 59
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DAFTAR SINGKATAN

ACA: Anterior Cerebral Artery

AF: Atrial Fibrilation

BDNF: Brain-derived neurotrophic factor

CPSP: Central Post Stroke Pain

cTBS: continuous Theta-Burst Stimulation

FMA: Fugl-Meyer Arm

1TBS: intermittent Theta-Burst Stimulation

LTD: long term depression

LTP: long term potentiation

MCA: Middle Cerebral Artery

MEP: Motor Evoked Potential

mRS: Modified Rankin Scale

NMDA: N-methyl-D-aspartate

PET: positron emission tomography

rTMS: repetitive Transcranial Magnetic Stimulation
tACS: Transcranial alternative current stimulation
TBS: Theta-Burst Stimulation

tDCS: Transcranial direct current stimulation
TMS: Transcranial Magnetic Stimulation

tRNS: Transcranial random noise stimulation
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Stroke adalah gejala klinis akut yang terjadi karena gangguan neurologis
pada otak, medula spinalis, dan retina, baik sebagian atau sepenuhnya, yang tidak
berubah selama > 24 jam atau yang dapat menyebabkan kematian karena gangguan
pembuluh darah.! Stroke merupakan penyebab kematian nomor dua dengan tingkat
prevalensi mencapai 101 juta serta penyebab kombinasi kematian dan kecacatan
nomor tiga dengan angka kejadian 12,2 juta di seluruh dunia tahun 2019.? Stroke
dibedakan menjadi dua yaitu stroke iskemik dan hemoragik. Kejadian stroke
iskemik 70% dan stroke hemoragik sekitar 30% di wilayah Asia.> Kementerian
Kesehatan RI menyatakan bahwa pada tahun 2022 jumlah kasus stroke di Indonesia

sebanyak 2.536.620 kasus dengan total beban biaya 3,234 triliun rupiah.*

Stroke merupakan penyebab utama kecacatan dan kematian di Indonesia.
Kecacatan yang umum ditemukan di antaranya adalah hemiparesis, afasia, disfagia,
disatria, ataksia, demensia, dan inkontinensia urine. Penelitian di negara-negara
ASEAN menunjukkan bahwa pasien yang dapat hidup pasca stroke mengalami
perbaikan klinis pasca rawat sebesar 57%, keadaan klinis menetap sebesar 10%,
dan menurun sebesar 3%.° Dasar dari pemulihan pasca stroke terletak pada
perubahan plastisitas sistem saraf pusat yang mengkompensasi hilangnya aktivitas
bagian otak yang rusak. Dengan meningkatkan reorganisasi kortikal, neurorestorasi
memperbaiki beberapa fungsi saraf.® Salah satu program neurorestorasi ialah terapi
neuromodulasi dengan menggunakan Transcranial Magnetic Stimulation (TMS).
Transcranial Magnetic Stimulation (TMS) telah muncul sebagai teknik non-invasif
tanpa rasa sakit yang dapat merangsang otak manusia dan membantu penderita
stroke dalam rehabilitasi pasca stroke. Untuk pengobatan, TMS diberikan secara
berulang-ulang atau repetitif dengan berbagai parameter stimulasi dalam hal

intensitas, frekuensi, dan jumlah sesi.’
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Stimulasi repetitive Transcranial Magnetic Stimulation (rTMS) disarankan
untuk membantu pasien stroke pulih secara fungsional pada pasien stroke dengan
cara menginduksi neuroplastisitas.® Salah satu metode non-invasif yang dapat
menghasilkan perubahan potensial terhadap rangsangan kortikal adalah Repetitive
Transcranial Magnetic Stimulation (rTMS). Stimulasi dengan rTMS bisa
mengembalikan keseimbangan interhemisfer yang disebabkan oleh stroke. Stroke
menyebabkan ketidakseimbangan aktivitas antara dua hemisfer karena lesi di
hemisfer pada penderita stroke menyebabkan penurunan aktivitas saraf dan juga
peningkatan rangsangan yang tidak normal di hemisfer kontralesi menghambat
hemisfer ipsilesional. Stimulasi rTMS dengan frekuensi rendah (< 5 Hz) pada
hemisfer kontralesi akan menyebabkan efek long term depression dan stimulasi
dengan frekuensi tinggi (> 5 Hz) pada hemisfer ipsilesional akan menyebabkan /ong

term potentiation sehingga keseimbangan interhemisfer bisa diperbaiki.®

Penelitian yang dilakukan oleh Nurlaila ef a/ 2020, mengungkapkan bahwa
terapi rTMS 5Hz efektif terhadap perbaikan afasia pasca stroke terutama pada
fungsi penamaan dan komprehensi jangka pendek.’ Hasil penelitian yang dilakukan
Christiantoro et al 2019 dan Azis et al 2019, menyatakan bahwa terdapat perbaikan
signifikan fungsi kognitif pada pasien yang diterapi dengan rTMS.%!° Studi yang
dilakukan oleh Tammasse et a/ 2023, menunjukkan bahwa rTMS pada korteks
esofagus bilateral aman dan memiliki potensi terapi pada pasien dengan disfagia
pasca stroke.!! Studi lain yang dilakukan Runtuwene et a/ 2023, menyatakan bahwa
rTMS efektif dalam meningkatkan suasana hati pada pasien dengan depresi pasca
stroke dan meningkatkan kekuatan motorik pada pasien pasca stroke.'? Berdasarkan
penelitian-penelitian di Indonesia tersebut, rTMS menunjukkan manfaat dalam
rehabilitasi pasca stroke sehingga terapi rTMS bisa menjadi salah satu terapi pilihan

bagi para penderita stroke.

Berdasarkan tingginya angka kecacatan akibat stroke, penelitian mengenai
pengobatan dan pemulihan pada pasien stroke terus berkembang. Salah satu cabang
yang berkembang pada terapi stroke adalah menggunakan TMS. Penggunaan TMS
telah dilakukan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Namun, penelitian
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tentang penggunaan terapi TMS di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang masih

sedikit. Hal ini yang menjadi dasar dilakukannya penelitian gambaran klinis pada

penderita stroke yang menjalani terapi TMS di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang.

1. 2 Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran klinis penderita stroke yang menjalani terapi TMS di

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran klinis penderita stroke

yang menjalani terapi TMS di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus penelitian ini sebagai berikut:

1.

Mengetahui jenis stroke dan onset dari penderita stroke yang menjalani
terapi TMS di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
Mengetahui umur dan jenis kelamin dari penderita stroke yang menjalani

terapi TMS di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

. Mengetahui gejala klinis penderita stroke yang menjalani terapi TMS di

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
Mengetahui teknik terapi TMS yang dilakukan oleh penderita stroke di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

. Mengetahui kondisi sebelum terapi penderita stroke yang menjalani terapi

TMS di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
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6. Mengetahui kondisi setelah terapi penderita stroke yang menjalani terapi

TMS di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan menjadi
referensi atau data untuk penelitian selanjutnya mengenai gambaran klinis penderita

stroke yang menjalani terapi TMS.

1.4.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi data dasar mengenai gambaran
klinis penderita stroke yang menjalani terapi TMS di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang

1.4.3 Manfaat Subjek/Masyarakat

Penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai terapi TMS sehingga

masyarakat bisa mengetahui tentang tatalaksana terbaru bagi penderita stroke.
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