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: Pengaruh repetive Transcranial Magnetic Stimulation (rTMS) terhadap kadar
Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF) serum dan Fungsi Kognitif penderita
Stroke Iskemik
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Efek samping alat TMS, tidak boleh dilakukan pada pasien yang
menggunakan alat pacu jantung dan riwayat kejang. Oleh karena itu kami
melakukan screening terlebih dahulu, dan pemantauan selama prosedur TMS
berlangsung.

Setelah itu, kami akan menilai fungsi kognitif dengan skor MoCa-INA dan
pengambilan sampel darah untuk menilai kadar BDNF serum setelah terapi standar
stroke dan terapi rTMS selesai dilakukan.

Semua informasi yang berkaitan dengan identitas subjek penelitian akan
dirahasiakan dan hanya diketahui oleh peneliti dan komisi etik. Hasil akan
dipublikasikan tanpa ada identitas subjek penelitian. Semua biaya yang
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Poli Neurologi Departemen Neurologi RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Fakultas
Kedokteran Unhas.
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diharapkan menandatangani surat persetujuan mengikuti penelitian. Atas kesediaan
dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.
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setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai tujuan,
manfaat, dan apa yang akan dilakukan pada penelitian ini, menyatakan setuju untuk ikut
dalam penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan.

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan, sehingga
saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini. Saya berhak bertanya
atau meminta penjelasan pada peneliti bila masih ada hal yang belum jelas atau masih ada
hal yang ingin saya ketahui tentang penelitian ini.

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan dengan
penelitian ini, akan ditanggung oleh peneliti. Saya percaya bahwa keamanan dan
kerahasiaan data penelitian akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua data saya
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Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah ini, saya menegaskan
keikutsertaan saya secara sukarela dalam studi penelitian ini.

Nama Tanda tangan Tgl/Bln/Thn
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(Tanda Tangan Saksi diperlukan hanya jika Partisipan tidak dapat memberikan
consent/persetujuan sehingga menggunakan wali yang sah secara hukum, yaitu untuk

partisipan berikut:

1. Berusia di bawah 18 tahun

2. Usia lanjut

3. Gangguan mental Pasien tidak sadar

4. Dan lain-lain kondisi yang tidak memungkinkan memberikan persetujuan
Penanggung Jawab Penelitian Penanggung Jawab Medis
Nama : dr. Ulima Rahma Asri Nama : Dr. dr. Jumraini Tammasse, Sp.S(K)
Alamat : Hartaco Indah 3F no 1 Alamat : BTP Blok I JI. Tamalanrea Raya Nc
No. Hp : 081342806895 No. Hp : 082188833368
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN

UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN
RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu
JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245.
Contact Person: dr. Agussalim Bukhari.,MMed,PhD, SpGK TELP. 081241850858, 0411 5780103, Fax:

0411-581431

p

LAMPIRAN 10. FORMULIR PERMINTAAN PEMERIKSAAN
LABORATORIUM

PENGARUH REPETIVE TRANSCRANIAL MAGNETIC STIMULATION
(rTMS) TERHADAP KADAR BRAIN-DERIVED NEUROTROPHIC
FACTOR (BDNF) SERUM DAN FUNGSI KOGNITIF PENDERITA

et

NN R =

—_ = = = = O
B~ W = O

I1.

Nk

IDENTITAS PASIEN

Nama inisial

Rumah Sakit

Rekam Medis

Jenis kelamin
Tanggal lahir

Berat badan

Tinggi badan

IMT

Tanggal pemeriksaan

. Pekerjaan

. Pendidikan

. Alamat

. Suku bangsa
. No. HP

DATA PENYAKIT
Onset
Alkoholik

Riwayat trauma kapitis

Riwayat pengobatan
Merokok
Durasi

STROKE ISKEMIK
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6. Hipertensi et erree e —ee e e e e e e eaeearaeeabeeeanaeean
Durasi et erree e —ee e e e e e e e aeearaeeebaeennreen
Pengobatan et erree e —ee e e e a—eeaaeearaeeabaeeanaees

7. Diabetes Mellitus
Durasi et erree e —ee e e e e—e e e aeearaeeabaeeanrees
Pengobatan et erree e —ee e e e e—e e e aeearaeeabaeeanrees

8. Hiperkolesterolemia et erree e —ee e e e e—e e e aeearaeeabaeeanrees
Durasi et erree e —ee e e e e e e e aeearaeeabeeeanaeeas
Pengobatan et erree e —ee e e e e—e e e aeearaeeabaeeanrees

9. Riwayat penyakit Jantung :.........ccceeeveeeiieeeiieeriie e

10. Tanda vital et erree e e e e —e e e e e e aeearaeeabaeeanaeeas
a. TD ettt e e e e e e e e e e ——ee e e ntaeeeenaaaaeeas
b. Nadi et erree e —ee e e e e e e erreearaeeabaeeanrees
c. Suhu et erree e —ee e e e e e e erreearaeeabaeeanrees
d. Pernapasan et erree e —ee e e e e—e e e aeearaeeabaeeanrees

11. GCS ettt sttt

II1. DATA PEMERIKSAAN PENUNJANG

1. Kadar BDNF I et erree e ee e —e e e e e e breeabaeeaaeeennraeans

2. Kadar BDNF II et erreeenree e e e e e e aaaeeabaeenaeeenaaeeans

3. Skor Moca-Ina I

4. Skor Moca-Ina 11

CT Scan kepala
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LEMBAR MoCA-INA

NAMA:
MONTREAL COGNITIVE ASSESMENT-Vers| Indonesia (MoCA-na) Pendidikan: Tgl Lahir
Jen, Kelamin: Tgl Pemeriksaan
v
salin Gambar jam ( 11lebih 10 menit)
gambar (3 poin)
] [ [ 1] (1 1] 5
bentuk angka jarum jam
& | /3
m Baca kata berikut dan minta wajah Sutera Masjid angarek merah
subjek mengulanginya. lakukan 2 kali, meski berhasil ke-1
pada percobaan ke-1. lakukan recall setelah 5 menit ke-2
Baca daftar angka (1 angka/detik) Subjek harus mengulangidariawal [ ] 2 1 8 5 4
Subjek harus mengulangidaribelakang [ ] 7 4 2 i2
Baca daftar huruf. subjek harus mengetuk dengan tangannya setiap kali huruf A muncul. poin nol jika = 2 kesalahan
[ ] FBEACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB il
Pengurangan berurutan dengan angka 7. Mulaidari 100 [ | 93 [ ]88 [ )78 [ 172 [ 165
4.5 hasil benar: 3 poin, 2 atau 3 benar: 2 poin; 1 benar: 1 poin, 0 benar: 0 poin I3
Ulangi: Watl membantu saya menyapu lantal harl inl [ 1]
Tikus bersembunyl di bawah dipan ketika kucing datang [ ] 12
Sebutkan sebanyak mungkin kata yang dimulai dengan huruf S [ ]...(N211kata) N
ABSTRAKSI Kemiripan antara, contoh pisang - jeruk = buah | ]kereta-sepeda [ |jamtangan - penggans ../2
DI J ) SRR Harus mengingat kata% wajah Sutera Masjid anggrek  merah
|
TANPAPETUNJUK | [ ] [1 [1 i3 [ 1 | poin untuk recall
j | tal tun)
Bosiciiad petunjuk kategori | npa petunjuk
petunjuk pilinan ganda | .15
[ ]Tanggal [ ]1Bulan [ 1Tahun [ ]Hari [ ]Tempat [ ]1Kola /e
Normal 2 26 / 30 Total L. 130
DRI TIIN. os coonnersporsisvancossrivermroo Tambahkan 1 poin jika pend. s12 tahun
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%

Jenis Laki-laki 1 52,4
Kelamin Perempuan 10 47,6
SD 5 23,8
o SMP 1 4.8
Pendidikan
SMA 7 33,3
S1 8 38,1
. Ya 6 28,6
Atensi
Tidak 15 71,4
Ya 10 47,6
Bahasa
Tidak 11 52,4
. Ya 6 28,6
Memori
Tidak 15 71,4
Visuospasi Ya 11 52,4
al Tidak 10 47,6
Delayed_R Ya 5 23,8
ecall Tidak 16 76,2
) Ya 8 38,1
Eksekutif
Tidak 13 61,9
Ya 2 9,5
Penamaan
Tidak 19 90,5
i ) Ya 16 76,2
Hipertensi
Tidak 5 23,8
o . Ya 5 23,8
Dislipidemia
Tidak 16 76,2
Ya 6 28,6
Merokok
Tidak 15 71,4
Ya 7 33,3
DM
Tidak 14 66,7
Jumlah 21 100,0
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Kelompok

Jumlah Nilai p
™S Tidak TMS
n 5 6 11
Laki-laki
K % 45,5% 60,0% 52,4% 0.670
n 6 4 10 '
Perempuan
% 54,5% 40,0% 47,6%
0 n 1 4 5
% 9,1% 40,0% 23,8%
n 1 0 1
SMP
Pendidikan % 9.1% 0.0% 4.8% 0,179
SMA n 3 4 7 '
% 27,3% 40,0% 33,3%
st n 6 2 8
% 54,5% 20,0% 38,1%
va n 4 2 6
% 36,4% 20,0% 28,6%
Atensi n 7 g 15 0,635
Tidak
% 63,6% 80,0% 71,4%
v n 7 3 10
a
Bahasa % 63,6% 30,0% 47,6% 0.198
Tidak n 4 ! i '
% 36,4% 70,0% 52,4%
va n 0 6 6
Vormori % 0,0% 60,0% 28,6% 0.004
Tidak n 1 4 15 '
% 100,0% 40,0% 71,4%
v n 5 6 11
a
Visuospasi % 45,5% 60,0% 52,4% 0.670
al Tidak n 6 4 10 '
I
% 54,5% 40,0% 47,6%
va n 5 0 5
Delayed R % 45,5% 0,0% 23,8% 0.035
ecall Tidak n 6 10 16 '
i
% 54,5% 100,0% 76,2%
va n 5 3 8
Exsekutif % 45,5% 30,0% 38,1% 0.659
Tidak n 6 7 13 '
I
% 54,5% 70,0% 61,9%
v n 2 0 2
a
Penamaan % 18,2% 0,0% 9,5% 0.476
Tidak n 9 10 19 '
|
% 81,8% 100,0% 90,5%
v n 1 5 16
a
Hivertensi % 100,0% 50,0% 76,2% 0.012
P Tidak n 0 5 5 '
|
% 0,0% 50,0% 23,8%
va n 5 0 5
Dislipidemia % 45,5% Q0% 23.8% 0,035
P Tidak n 6 10 16 '
|
% 54,5% 100,0% 76,2%
v n 5 1 6
a
Merokok % 45,5% 10,0% 28,6% 0149
Tdak n 6 9 15 '
|
% 54,5% 90,0% 71,4%
v n 2 5 7
a
oM % 18,2% 50,0% 33,3% 0183
Tdak n 9 5 14 '
|
% 81,8% 50,0% 66,7%
n 1 10 21
Jumlah
% 100,0% 100,0% 100,0%
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Mean SD Median Minimum Maximum
Usia 59,24 8,04 59,00 34,00 70,00
MOCA_Pre 18,10 4,21 20,00 10,00 24,00
MOCA_Post 22,00 5,08 22,00 10,00 28,00
MOCA_Delta 4,19 3,86 5,00 0,00 11,00
BDNF_Pre 1,28 0,63 1,17 0,01 2,76
BDNF_Post 1,52 0,60 1,46 0,18 3,10
BDNF_Delta 0,24 0,20 0,20 -0,05 0,68
T™S Tidak TMS o
Kelompok Nilai p
Mean SD Median Minimum Maximum Mean SD Median Minimum Maximum
Usia 62,36 6,12 64,00 54,00 70,00 55,80 8,77 57,50 34,00 65,00 0.090**
MOCA_Pre 17,09 3,05 16,00 13,00 21,00 19,20 5,14 21,00 10,00 24,00 0.261*
MOCA _Post | 24,55 3,47 26,00 18,00 28,00 19,20 5,22 21,50 10,00 24,00 0.015™
BDNF_Pre 0,99 0,29 1,05 0,18 1,20 1,61 0,75 1,70 0,01 2,76 0.031*
BDNF_Post 1,33 0,32 1,40 0,63 1,73 1,74 0,77 1,77 0,18 3,10 0.118*
MOCA_Delta 7,45 2,07 7,00 5,00 11,00 0,60 0,97 0,00 0,00 3,00 0.000**
BDNF_Delta 0,34 0,20 0,31 0,05 0,68 0,13 0,14 0,13 -0,05 0,34 0.012*
* Uji t Independen
** Uji Mann Whitney
Mean SD Median Minimum Maximum Nilai p
MOCA_Pre 18,10 4,21 20,00 10,00 24,00 0.000*
MOCA_Post 22,00 5,08 22,00 10,00 28,00 '
BDNF_Pre 1,28 0,63 1,17 0,01 2,76 0.000"*
BDNF_Post 1,52 0,60 1,46 0,18 3,10 '
* Uji Wilcoxon
** Uji t Berpasangan
Kelompok Mean SD Median Minimum Maximum Nilai p
MOCA_Pre 17,09 3,05 16,00 13,00 21,00 0.003*
™S MOCA_Post 24,55 3,47 26,00 18,00 28,00 ’
BDNF_Pre 0,99 0,29 1,05 0,18 1,20 0.003*
BDNF_Post 1,33 0,32 1,40 0,63 1,73 '
MOCA_Pre 19,20 5,14 21,00 10,00 24,00 0.005%
MOCA_Post 19,20 5,22 21,50 10,00 24,00 '
Non TMS
BDNF_Pre 1,61 0,75 1,70 0,01 2,76 0.015"
BDNF_Post 1,74 0,77 1,77 0,18 3,10 '
* Uji t Berpasangan
** Uji Wilcoxon
TMS Non TMS
MOCA - BDNF — — — —
Nilai r Nilai p Nilai r Nilai p
Pre 0,579 0.062** 0,239 0.506**
Post 0,444 0.172%** -0,086 0.812%**
Delta 0,014 0.966* 0,326 0.358%**

* Uji Korelasi Pearson
** Uji Korelasi Spearman
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Eksekutf
SKOR MOCAINAI SKOR MOCAINAII Delta MOCA-INA BDNFI BDNF Il Delta BDNF

13 20 7 1,5573 1,675 0,118
13 18 5 1,064 1,7308 0,667
21 28 7 1,8593 3,1059 1,247
18 26 8 1,9004 2,6004 0,700
15 20 5 2,7641 3,5977 0,834
10 11 1 0,1825 0,1926 0,010
18 15 -3 1,1736 1,2935 0,120
10 10 0 1,0464 1,0546 0,008
VSp
SKOR MOCAINAI SKOR MOCAINAII Delta MOCA-INA BDNFI BDNF Il Delta BDNF

13,000 20,000 7,000 1,557 1,675 0,118

13,000 18,000 5,000 1,064 1,731 0,667
21 28 7 1,8593 3,1059 1,247
18 26 8 1,9004 2,6004 0,700
15 20 5 2,7641 3,5977 0,834
10 11 1 0,1825 0,1926 0,010
18 15 -3 1,1736 1,2935 0,120
21 22 1 1,1984 1,2954 0,097
10 10 0 1,0464 1,0546 0,008
21 21 0 1,0345 1,1434 0,109
21 22 1 0,9236 0,9033 -0,020

Atensi
SKOR MOCAINAI SKOR MOCAINAII Delta MOCA-INA BDNFI BDNFIl Delta BDNF

13,000 18,000 5,000 1,064 1,731 0,667

20,000 26,000 6,000 0,013 0,784 0,771
21 28 7,000 1,8480 2,0459 0,198
16 26 10 2,3815 2,8835 0,502
24 24 0 1,0429 1,0513 0,008
10 10 0 1,0464 1,0546 0,008
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SKOR MOCAINA |

13,000
13,000
20,000
20,000
15
15
16

21
21
21

DATAPASEN

JOESANE. NAMAPKSEN

1
1
4
4
5
b
1
1}
)

il

NURSIA
HELENATARAPA
BARRAN
YUSTIVRONPA
MARTHEN OSON
SULAMAN
s
HASMATI
VANARIA
YNs
L3
NURRAEDAH
06.GH
AHDMORA
MANTHSIA
RN
AUSLAN
IUHDARNIS
SHAL A
HASNIAGB
RS SULAENAN

I UMGR: TINGKATPERDIDIKAN RS

4

il
W
i
S

bahasa

SKOR MOCAINAII  Delta MOCA-INA BDNFI

20,000 7,000 1,557

18,000 5,000 1,064

26,000 6,000 0,013

26,000 6,000 1,375

20 5 2,7641

26 11 1,3474

26 10 1,0462

22 1 1,1984

21 0 1,0345

22 1 0,9236

FAKTORRISKOSTROKE (TSCANKEPALA SKORMOCAINAI

s AT WA CERR LB ROVTOTENPOROPRETALENRA 8
s HOETE P TRAUS G, U POSTROR S NTAMA R, LOBLS TEROKARETL R M SPENUNCRPS OSN3
TS HEETEN] DLADEMA EROOK TS ]
5 HETE NESUROISIENHA ]
TS RPN DLADEMA MEROK NFRUFOISSNSTR 1
SHAARGAR HPERTENS DSOEMA, ERDIOL T 5
s BT NERUROISTENHA 1
5 TR AR CHEBR R 8
BH DS DSADE NFRIESUANTERIADETRA 5
s HPERTES EROICK IFRKCRBRSHSRA B
TS5 HOETES, DSLODEM, HERONOK AR CHEBR TR ]
5 HETE, IR ]
W TOAN NS §
W HOETE ARG CREBR DRAET SHSTRA FARCONS u
s HETE, NERI LR i
s TOAN R84 FROVTOTENPORIPAEAL 1
UBIAG B ] NFRITAANSSNSTRA ]
MOBNS T VOO MATRE NFBLACARS GRER i
s W EC R LS OB ROVTOTENPORAL ST 1
UBIAKG B ] MUTREBFRCTUOIVA DETRA 1
s BT INFRUFEVENTRCLLAR LATRALSCORNL OSTERR ERA 1

BDNF 11
1,675
1,731
0,784
1,242

3,5977
1,6825
1,7308

1,2954
1,1434
0,9033

SKORMOCAINAN

DekaMOCANA

Delta BDNF

0,118
0,667
0,771
-0,133
0,834
0,335
0,685

0,097
0,109
-0,020

DOMAN KOGNTIE
VIUOSPASIL EISERUT, PNANIAAN, BARKSA
VISUOSPASIALESERUT, ATENS, BARASA DELAYEDRECALL
ATENS, BARASH
BAHASH, DELAEDRECAL
ATESI
ATENS], DELAVD RECAL
VIUOSPASL, EXSEAUTE
VIUOSPASIAL EKSERUTE
VIUOSPASIL EISERUT, PENANIAAN, BARASA
BAHASH, DELAEDRECAL
BARAS DELATEDRECAL
VISUOSPASILMENQRI EXSERUTE
VSUOSPASA, MEMORIEISERUTE
ATENSI
MENORI
VSUOSPASLBAHASA
VISUOSPASIALMEMORI EXSERUTE ATENS
MENORI
VSUOSPASLBAHASA
VISUOSPASILBAASH
MENORI

89

BONFI
155
i
s
176
i
s
1%
i
1
10
1061
15
1%
i
1%
18
108
185
15
%
08

BONFI

DeaBONF
i
0
o
03
i}
05
jhi
m
0
03
0
]
o

008
0%
008
000
0109
o
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