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Abstrak
Latar Belakang: Stroke bisa terjadi karena kelainan pada pembuluh darah serebral. Sisa gejala yang disebabkan oleh stroke seperti menurunnya kemandirian dan depresi. Bila hal ini dibiarkan dan tidak mendapatkan perawatan atau terapi  yang tepat maka akan mempelambat proses pemulihan.  Salah satu terapi stroke yang diyakini mampu meningkatkan kemandirian dan memperbaiki depresi adalah  Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation,  Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation (rTMS) merupakan terapi complementer  dengan stimulus gelombang elektromagnetik. Metode: Penelitian Cross Sectional dengan menggunakan desain kelompok kontrol Nonequivalent, dimana ada 2 kelompok kelompok kontrol dan kelompok intervensi, masing - masing kelompok diukur 2 kali yaitu pra dan pasca selama 2 minggu. Jumlah sampel untuk masing-masing kelompok terdiri dari 15 orang. Hasil:  ada perbedaan peningkatan kemandirian antara kelompok intervensi dan kontrol p(0.001) dengan nilai BI (Barthel Index) untuk kelompok intervensi  ketergantungan ringan 10 (66.7%), sedangkan pada kelompok kontrol ketergantungan ringan 1(6.7%), begitu pula pada perbaikan depresi antara kedua kelompok terdapat perbedaan dengan p(0.001) dengan nilai HDRS (Hamilton Depression Rating Scale) untuk kelompok intervensi depresi ringan 7 (46.7%),  sedangkan kelompok kontrol depresi ringan 1(6.7%) Implikasi penelitian:
Rekomendasi:
Kata Kunci: Depresi, Peningkatan Kemandirian, Stroke, Transcranial Magnetic Stimulation

Pendahuluan
Stroke merupakan penyakit gangguan pembuluh darah otak yang dapat menyebabkan kematian mendadak, selain itu stroke juga  penurunan kekuatan fisik yang berujung pada ketergantungan pada orang lain,  dibiarkan maka dapat menganggu psikologi dan mengarah pada depresi,  stroke menempati urutan ke dua penyebab kematian setelah penyakit jantung. Di negara berkembang angka kejadian stroke meningkat, salah satu negara berkembang yang ada di Asia yaitu Cina tercatat 1.3 juta  yang mengalami stroke setiap tahun dan 75% hidup dengan berbagai tingkat kecacatan pascastroke. Stroke dikenal sebagai penyebab umum untuk kecacatan, Kecacatan yang ditimbulkan oleh stroke berupa disabilitas jangka panjang (World Hearth Federation 2017).

Berdasarkan data dari Riskesdas  untuk kasus stroke, daerah tertinggi berada di Sulawesi Utara (10.8%), diikuti DI Yogyakarta (10.3%), Bangka Belitung dan DKI Jakarta yang sama-sama (9.7) per mil. Setelah serangan stroke kondisi aktivitas pasien mengalami kemunduran dan menjadi tergantung pada keluarga, dimana didapatkan sekitar 30-50% ketergantungan aktivitas akibat kelumpuhan pasca stroke. Kelumpuhan pasca stroke diakibatkan dari kematian jaringan pada saraf (Depkes RI, 2013).

Kelumpuhan pasca stroke menyebabkan masalah fisik dan mental yang dapat dilihat sebagai cacat fisik dan mungkin memiliki dampak yang besar pada nilai fungsional atau kemampuan pasien untuk melakukan aktivitas sehari-hari,  dimana lebih dari 40% penderita pasca stroke tidak dapat mandiri dalam aktivitas kesehariannya dan 25% menjadi tidak dapat berjalan secara mandiri. Kesulitan dalam beraktivitas ini akan mempengaruhi timbulnya depresi setelah stroke sehingga dapat menurunkan kualitas hidup dan lambatnya proses penyembuhan. tingkat prevalensi untuk depresi pasca stroke, (18% -61%). Depresi mungkin menetap dari beberapa minggu sampai beberapa bulan dan bahkan bertahun-tahun setelah stroke (Suwantara, 2014)
Prevalensi depresi pasca stroke jauh lebih tinggi dibandingkan dengan populasi depresi pada umumnya, depresi pasca stroke berkisar 9-60% untuk studi populasinya, sedangkan insiden stroke berkisar 23-30%, untuk hospital based study sebesar 35-53% dan terakhir 9-23% pada studi komunitas (Daskalakis, Levinson, & Fitzgerald, 2014)
Berbagai upaya telah dilakukan untuk dapat mengembangkan terapi yang efektif untuk pasca stroke, didapatkan hanyalah berupa bagaimana penderita pasca stroke tidak mengalami perluasan yang lebih jauh dengan kata lain terbatas pada neuroproteksi sel otak yang berujuan mencegah perluasan kerusakan yang disebabkan oleh stroke, proses tersebut dilakukan dengan pemberian farmakologi, fisioterapi berulang (Al Rasyid, 2015). Menurut (Tamasse, 2010) hal tersebut berangkat dari paradigma lama, dimana menyatakan bahwa system saraf pusat yang rusak akibat stroke akan mengalami kematian jaringan dan tidak dapat di regenerasi serta bersifat permanen. Namun penelitian neuroscience sejauh ini telah membuktikan adanya proses aktivitas neurogenesis dan neuroplatisitasi serta angiogenesis disusunan saraf pusat pada mamalia dan manusia pasca stroke, proses ini dapat berjalan dan mengalami peningkatan melalui terapi repetitive transcranial magnetic stimulation, fakta inilah yang akan memberikan harapan baru bagi para penderita stroke kedepan (Widjaja, Putra, & Nuartha, 2015)

Terapi repetitive transcranial magnetic stimulation Salah satu terapi komplementer yang bisa meningkatkan kemandirian dan memperbaiki depresi setelah serangan stroke. rTMS merupakan prosedur invasive, dilakukan oleh dokter dan perawat, tidak membutuhkan waktu yang lama seiktar 30 menit,  bisa dilakukan pada posisi duduk maupun berbaring. Rangsangan gelombang elektomagnetik yang diberikan akan memperbaiki sirkulasi darah dan menyeimbangkan aktivitas sel saraf  bagian kiri dan kanan, menstimulasi sekresi neurotransmitter dan mediator saraf yang mengatur proses fisik, mempertahankan fungsi normal tubuh serta membuat tubuh menjadi rileks. rTMS selain dapat meningkatkan kemandirian  juga akan membantu  memperbaiki depresi serta pertumbuhan sinaps baru. Diketahui keterbatasan fisik dan perubahan psikologi pasca stroke akibat dari sel-sel saraf yang mengalami kematian dan kerusakan  yang cukup lama, dengan dilakukannya perangsangan berupa gelombang elektromagnetik, maka akan membantu terbentuknya sinaps-sinaps baru dan berujung pada peningkatan kemampuan bergerak (Daskalakis et al., 2014)
Rangsangan gelombang eletromagnetik dikenal dengan terapi rTMS, terapi ini akan menstimulus pertumbuhan sel saraf yang baru.Terapi rTMS merupakan metode yang dipercaya bisa meningkatkan kemandirian dan memperbaiki depresi pada pasian pasca stroke iskemik, walau demikian, Di Indonesia belum banyak rumah sakit yang memiliki fasilitas TMS. Sedangkan,  di luar negeri TMS sudah banyak digunakan di klinik-klinik kesehatan otak karena merupakan terobosan baru dalam bidang klinik otak dan saraf. Pada kasus gangguan psikis seperti depresi, dan juga beberapa penyakit neurology lainnya. TMS mampu menurunkan tingkat depresi, dengan terapi selama 10 sesi  maka akan terjadi perbaikan depresi (Butler & Wolf, 2015); Zilong, Deren, Yan, & Ming, 2013)
Menurut penelitian (Khedr, Ahmed,Fathy, Rothwell, 2015) dengan jumlah sampel sebanyak 36 subjek, menjelaskan bahwa pemberian terapi TMS dapat meningkatkan kemampuan motorik pascastroke dengan menggunakan Barthel Index. Penelitian ini menjelaskan penderita yang mengalami kelumpuhan sebelum mendapatkan intervensi gelombang elekromagnetik memperoleh nilai dibawah <10 poin dan mengalami peningkatan ˃10 poin setelah mendapatkan rangsangan dari gelombang elektromagnetik 10 Hz selama 10 sesi. Terapi repetitive Transcranial Magnetic Stimulation sangat baik diberikan pada pasien stroke yang mengalami keterbatasan fisik dan depresi dibandingkan dengan fisioterapi, sebab rTMS mampu merangsang  langsung sel saraf yang mengalami iskemik, gelombang elektromagnetiknya mampu menembus tulang kepala dan melakukan pijatan-pijatan kecil pada saraf. Selanjutnya Pijatan tersebut akan menstimulasi neuron sehingga ion-ion mengalami pergeseran dan bermanifestasi menjadi plastisitas sinaps. Keuntungan dari plastisitas sinaps adalah terbentuknya sel-sel saraf baru yang telah mati, sel-sel saraf yang baru akan menggantikan aktivitas dari sel saraf yang telah rusak. 

Penelitian ini bertujuan untuk melihat dan menilai efek dari rTMS terhadap peningkatan kemandirian serta perbaikan depresi pascastroke iskemik yang ditemukan pada populasi stroke iskemik di Wilayah Makassar.

Metode
Penelitian ini dilakukan di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar  dan Klinik Inggit Medika Makasar sejak bulan Juli sampai Agustus 2017. Penelitian ini menggunakan desain Cross sectional   dengan pendekatan Non Equivalent Control Group. Responden dalam penelitian ini dibagi dalam dua kelompok yaitu kelompok intervensi dan kontrol. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien Stroke Iskemik yang menjalani perawatan dan pengobatan standar di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar serta pasien stroke iskemik yang mendapatkan terapi rTMS (repetitive transcranial magnetic stimulation). Sampel adalah pasien Stroke Iskemik yang menjalani perawatan standar dan mendapatkan terapi rTMS serta memenuhi kriteria inklusi peneliti dengan total 30 orang Pengambilan sampel menggunakan teknik concecutive sampling.

Metode Pengumpulan Data


Data diperoleh dengan melakukan wawancara terkait data demografi dan riwayat kesehatan responden. Sedangkan untuk mengukur peningkatan kekuatan motorik dan perbaikan depresi dengan menggunakan lembaran kuesioner   Barthel Index untuk kekuatan motorik dan  Hamilton Depression Rating Scale untuk depresi

Analisis dan Penyajian Data

Data demografi responden disajikan dalam bentuk tabel frekuensi sedangkan analisis untuk perbandingan peningkatan kekuatan motorik dan perbaikan depresi dilakukan menggunakan aplikasi program SPSS For Windows 22 dengan uji t dependent. Persetujuan Etik PenelitianNomor: 349/H4.8.4.5.3.1/PP36-KOMETIK/2017.

Hasil penelitian tentang Efek rTMS Terhadap Peningkatan Kemandirian dan Perbaikan Depresi Pasca Stroke Iskemik Di Poliklinik RSUP DR. WahidinSudirohusodo dan Klinik Inggit Medika Makassar sebagai berikut:

1. Tabel 1 merupakan karakteristik demografi  yang ditemukan dalam penelitian ini antara lain; usia p 0.098, jenis kelamin p 0.082, pendidikan p 0.388, lama menderita stroke p 1.000 dan riwayat hipertensi p 0.087, hasil penelitian menunjukkan bahwa data demografi homogen tidak mempengaruhi peningkatan kemandirian pasca stroke iskemik dengan nilai p>0,005 hal ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang  dilakukan oleh (Taeuchi et al, 2015)   dengan sampel 30  orang ia mendapatkan bahwa usia, jenis kelamin, lama menderita  stroke tidak berpengaruh terhadap peningkatan kemandirian. Begitu pula pada perbaikan depresi dalam penelitian ini,   menunjukkan karekteristik demografi yang ditemukan terkait usia, jenis kelamin, pendidikan, lama menderita tidak mempengaruhi penurunan depresi, (Robinson, 2014)  penelitian sebelumnya menjelaskan bahwa neurotransmitter berperan dalam mempengaruhi perbaikan depresi pasca stroke bukan usia, jenis kelamin, riwayat kesehatan dan lama rawat.

2. Tabel 2 dalam penelitian ini membandingkan kemampuan mandiri sebelum dan setelah diberikan terapi rTMS ditemukan pre (mean 6.73 ± SD 3.195)  dan post (mean 12.67 ±SD 3.266)  dengan nila p 0,001 artinya terjadi peningkatan kekuatan kemandirian setelah diberikan rangsangan rTMS, tabel 3 juga menunjukkan adanya peningkatan kemandirian sebelum dilakukan terapi didapatkan responden    yang mengalami ketergantungan ringan sebanyak 1 orang (6.7%) setelah mendapatkan terapi rTMS terjadi peningkatan yaitu sebanyak 10 orang (66.7%) penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya (Khedr, Ahmed,Fathy, Rothwell, 2015) menggunakan sampel sebanyak 36, ia menemukan bahwa dengan pemberian terapi rTMS  secara rutin selama 2 minggu dapat merangsang perbaikan sel-sel neuron yang telah rusak dan mati untuk beregenerasi kembali dengan membuat lintasan baru yang  dapat meningkatkan kemampuan motorik pascastroke. Penelitian ini menjelaskan penderita yang mengalami kelumpuhan sebelum mendapatkan intervensi gelombang elekromagnetik memperoleh nilai dibawah <10 poin dan mengalami peningkatan ˃10 poin setelah mendapatkan rangsangan dari gelombang elektromagnetik 10 Hz selama 10 sesi. Penelitian lain yang mendukung adanya perbaikan sinaps pasca stroke dijelaskan oleh (Takeuchi, et al 2015) dalam penelitian disebutkan bahwa rTMS memberikan stimulasi neuron sehingga mengakibatkan terjadinya pergeseran ion di sekitar daerah neuron yang dirangsang, selanjutnya pergeseran yang terjadiakan bermanifestasi menjadi perubahan platisitas sinaps, yang menstimulus cortex cerebri sehingga menyebabkan kontraksi pada otot bersamaan dengan itu (Bulter 2015) juga menyatakan bahwa rTMS mengatur transmisi sinaps yang bersifat kimiawi, remodeling sinaps terjadi pasca pemberian stimulus elektromagnetik selama 10 sesi, pada 15 orang yang mengalami iskemik. Dalam penelitian ini didapatkan data sebelum dilakukan rTMS pada responden dengan stroke iskemik antara lain; yang tidak depresi sebanyak 1 orang atau (6.7%) sedangkan setelah mendapatkan terapi rTMS dengan frekuensi 5-10 Hz diperoleh data sebanyak 4 orang atau (26.7%) hal ini membuktikan terjadinya perbaikan depresi setelah diberikan rangsangan gelombang elektromagnetik sebab rTMS mampu meregenerasi sel neuron yang mengalami iskemik sehingga tidak terjadi disfungsi neurotransmitter dan terjadi perbaikan depresi secara kontinue. (Robinson, 2014) menggunakan HDRS (Hamilton Depression Rating Scale) untuk megukur perbaikan depresi pasien stroke iskemik, setelah mendapatkan terapi rTMS selama 10 sesi  diperoleh nilai p 0.015 dengan jumlah sampel 50 orang.

3. Tabel 3 Dalam penelitian ini menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan antara kedua kelompok khusus kelompok intervensi terjadi peningkatan kemampuan kemandirian  dibandingkan dengan kelompok kontrol, perbaikan depresi juga terlihat pada kelompok intervensi dibandingkan dengan kelompok kontrol, hal ini didukung oleh penelitian sebelumnya (Jin et al, 2012) Seluruh proses ini terjadi akibat rangsangan gelombang elektromagnetik berfrekuensi 5-10 Hz yang terinduksi masuk ke otak dan menstimulus neuron melakukan regenerasi sel-sel dineuron postsinaptik yang dikendalikan oleh berbagai faktor fisiologik dan setidaknya secara teori dapat dipengaruhi oleh rangsangan gelombang elektromagnetik. Karena itu TMS dapat mengatur kegiatan motorik somatik dan viseral, maupun mengatur emosi, perilaku, serta semua fungsi otak yang kompleks. Dalam beberapa penelitian menunjukkan bahwa terapi rTMS dapat meningkatkan kemampuan motorik dan memperbaiki depresi, memberikan perasaan tenang, rileks, dan bebas dari kecemasan (Takeuchi et al, 2005; Daskalakis, Levinson, & Fitzgerald, 20 14; (Butler & Wolf, 2015)


Tabel 1. Karakteristik Demografi Responden Pada Kelompok Kontrol dan Intervensi (n=30)

	Katagori
	Kelompok Intervensi

 n(%)
	Kelompok Kontrol 

n(%)
	p

	Umur (Tahun)

40-59 
60-80 

	10 (66.7)

5 (33.3)
	10 (66.7)

5 (33.3)
	0.098

	Jenis Kelamin

Laki-laki

Perempuan 

Pendidikan 

SMA

Diploma

S1

Lama Menderita

1-2 mgg

>2mgg-3bln

Riwayat Kesehatan

Hipertensi 

Tidak Hipertensi
	6 (40.0)

9 (60.0)

7 (46.7)

2 (13.3)

6 (40.0)

6 (35.3)

9 (52.9)

10 (66.7)

5 (33.3)
	6 (40.0)

9 (60.0)

2 (13.3)

6 (40.0)

7 (46.7)

6 (35.3)

9 (52.9)

9 (60.0)

6 (40.0)
	0.082

0.388

1.000

0.087

	
	
	
	


Tabel. 2 Efek rTMS   terhadap Kemampuan Mandiri dan Perbaikan Depresi Pasien Stroke Iskemik  di Klinik Inggit Medika Makassar 

	
	
	Pre

Mean±SD
	
	Post

Mean±SD
	P

	Kemampuan Mandiri
	
	6.73 ± 3.195
	
	12.67 
±3.266
	0.001



	Perbaikan  
	
	18.27 ± 6.508
	
	11.33 ± 4.967
	 0.002

	Depresi
	
	
	
	
	


Tabel 3

Tingkat Depresi dan Kemampuan Mandiri Stroke Iskemik Kelompok Intervensi di Klinik Inggit Medika Makassar

	Katagori
	Pre

Sebelum rTMS

n=%
	Post 

Setelah rTMS

n=%
	P

	Kemampuan 
Mandiri
Ket. Ringan
Ket. Sedang

Ket. Berat

Ket.Sangat Berat

Mean

Min-Max

Mean Rank
	0 (0)

1 (6.7)

4 (26.7)

8 (53.3)

2 (13.3)

6.73

1-14

8.00
	 0 (0)

10 (66.7)

 4 (26.7)

 1 (6.7)

 0 (0)

12.67

8-19

473
	0.000

	Tingkat Depresi
Tidak Depresi

Depresi Ringan

Depresi Sedang

Depresi Berat

Depresi Sangat Berat

Mean

Min-Max

Mean Rank


	1 (6.7)

5 (33.3)

1 (6.7)

4 (26.7)

4 (26.7)

18.27

7-14

8.35
	4 (26.7)

7 (46.7)

4 (26.7)

0 (0)

0 (0)

11.53

4-18

5.75
	0.001


Simpulan
rTMS dapat merangsang neuron untuk melakukan regenerasi sinaps. Menurut teori gelombang dari rTMS memberikan stimulasi neuron yang mengakibatkan terjadinya pergeseran ion di sekitar daerah neuron yang diberikan rangsangan  sehingga mampu meningkatkan kemampuan motorik dan perbaikan depresi. Hasil dari penelitian ini menunjukkan ada perbedaan peningkatan kemandirian antara kelompok intervensi dan kontrol dengan nilai BI (Barthel Index) dimana tingkat ketergantungan ringan meningkat selanjutnya dalam perbaikan depresi juga terlihat perbedaan antara kedua kelompok dengan menggunakan HDRS (Hamilton Depression Rating Scale), untuk kelompok intervensi: perbaikan deprsinya meningkat secara signifikan dalam 2 minggu terapi, sedangkan untuk kelompok kontrol: cenderung tidak terlihat adanya perbaikan depresi. Peneliti telah berusaha semaksimal mungkin dalam melakukan penelitian ini, namun seperti penelitian lainnya penelitian ini masih memiliki keterbatasan yang tidak dapat dihindari. Mulai dari desain  sampai pelaksanaan intervensi masih mengakibatkan biasnya penelitian ini.Desain lokasi penelitian ini di ruang Poliklinik dan Klinik, sehingga responden yang mendapatkan intervensi kemungkinan mendapat sedikit gangguan dari pasien lain maupun keluarga pasien lain yang ada disekitarnya. Selain itu, lamanya waktu pemberian intervensi hanya 2 minggu menyebabkan pengukuran kekuatan motorik dan perbaikan depresi tidak mengalami perubahan yang besar setelah diberikan intervensi. Hal ini disebabkan karena lama terapi responden rata-rata hanya 2 minggu sehingga tidak memungkinkan melakukan pengukuran lebih lama selain itu biaya untuk terapi yang cukup mahal. Jumlah sampel dalam penelitian ini juga masih tergolong sedikit dan outcome penilaian kekuatan motorik dan perbaikan depresi juga masih menggunakan kuesioner sehingga diperlukan gold standar untuk lebih memperlihatkan kualitas hasil intervensi tersebut.
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