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ABSTRACT

oduction : Ischemic stroke is one of the most common vascular diseases. A form of noninvasive stimulation
3can be applied in the rehabilitation of stroke patients is repetitive Transcranial Magnetic Stimulation (rTMS).
This study aims to observe the differences in brain frequency patterns of post-stroke patients before and after
r'TMS using Quantitative Electroencephalography (qEEG). The rTMS stimulation aims to reduce the Delta + Theta
/ Alfa + Beta raffdf DTABR) and the Delta / Alfa ratio (DAR).
Methodology : This is an experimental study with a pre-test and post-test design on patients who were included
based on the inclusion and exclusion criteria. 19-channel electroencephalographic (EEG) recording channel was
carried out twice, namely before and after rTMS for a duration of 5 minutes each. The rTMS stimulation was
performed once in the M1 hemisphere area cerebri who had a stroke with a frequency of 10 Hz. Artefact-free 2-
minute EEG recording data wgEJanalyzed using NeuroGuide Deluxe QEEG and then statistical analysis with
paired t-test and wicolxon test was performed.
Results : TEftudy was conducted on 6 patients (5 male, 1 femnale) with an age range distribution between 48-63
EBhrs with a mean of 55.5 years, a mean onset of 59 days and stroke in 3 right and 3 left cerebral hemispheres.
There were significant differences with p <0,05 in DTABR and DAR before and after rTMS at the Cz, C3, C4,
Fz, F3 and F4 electrode.
Discussion : This research is a preliminary study. Absolute power of high delta as well as low alpha are signs of
poor cerebral perfusion in the patient, and vice versa. Lower DTABR and DAR based on previous studies may
provide better motor outcomes. Administration of rTMS in ischemic stroke patients can reduction the DTABR
and DAR.
Keywords : DAR, DTABR, qEEG, rTMS




ABSTRAK

Pendahuluan : Stroke iskemik adalah salah satu penyakit vaskular yang sering terjadi. Bentuk stimulasi non-
invasive yang dapat diaplikasikan dalam rehabilitasi pasien stroke adalah repetitive Transcranial Magnetic
Stimulation (r'TMS). Penelitian ini bertujuan untuk mengamati adanya perbedaan pola frekuensi otak pasien paska
stroke sebelum dan sesudah rTMS dengan menggunakan Quantitative Electroencephalography (qEEG).
Stimulasi rTNBJt:rtujuan menurunkan rasio Delta+Theta/Alfa+Beta (DTABR) dan rasio Dclla.-’AlfiEAR].
Metodologi : Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan desain pre-fest, posi-test pada pasien
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Stimulasi rTMS dilakukan sebanyak 1 kali pada area M1 hemisphere
cerebri @ng mengalami stroke dengan frekuensi 10 Hz. Perekaman elektroensefalografi (EEG) dengan 19-
channel dilakukan sebanyak 2 kali, yaitu sebelum dan setelah stimulus dengan durasi masing-masing 5 menit.
Data perckaman EEG sclanff[l) menit bebas artefak dianalisa dengan menggunakan NeuroGuide Deluxe QEEG
dan kemudian dilakukan uji statistik dengan uji t berpasangan dan uji wicolxon.

Hasil : Penelitian dilakukan pada 6 sampel (5 laki-laki, | perempuan) dengan distribusi rentang usia antara 48-63
EE).n dengan rata-rata 55,5 tahun, onset rata-rata 59 hari, stroke pada 3 hemisphere cerebri dextra dan 3 sinistra.
Didapatkan perbedaan yang bermakna dengan p < 0,05 pada DTABR dan DAR sebelum dan sesudah rTMS pada
elektroda Cz, C3, C4, Fz, F3 dan F4.

Diskusi : Penelitian ini merupakan pre-elimenary study. Power absolut gelombang delta tinggi dan alfa yang
rendah merupakan tanda cerebral blood flow pasien tidak baik, begitu pula sebaliknya. DTABR dan DAR yang
rendah berdasarkan penelitian sebelumnya dapat memberikan outcome motorik yang lebih baik. Pemberian rTMS
pada pasien stroke iskemik dapat menurunkan DTABR dan DAR.

Kata kunci : DAR, DTABR, qEEG, rTMS




PEND,H-[ULUAN

Stroke merupakan p bab kematian keempat dan penyebab utama kecacatan jangka
panjang di Amerika Serikat.! Di Amerika Serikat sekitar 87% kasus stroke merupakan stroke
iskemik, 10% stroke perdarahan intrﬁrebri dan 3% perdarahan subarachnoid.? Menurut data
Riset Kesehatan Dasar tahun 2018, prevalensi stroke di Indonesia cukup besar yaitu 10.9%
atau 109 orang per 1000 penduduk. Pervalensi stroke pada tahun 2018 tertinggi di Kalimantan
Timur (14.7%).2

&'namika gelombang otak dapat dinilai dengan teknik pencitraan modern non-invasif,
seperti positron emission tomography (PET), fungsional magnetic resonance imaging (fMRI)
dan quantitative Electroencephalography (QEEG). EEG tidak hanya dapat memberikan
informasi listrik pada korteks serebral secara langsung, tetapi juga memberikan informasi
fungsi otak yang mana telah diperkenalkan secara luas untuk menilai perubahan gelombang
otak.*

Pada pasien stroke kronis didapatkan gambaran gelombang lambat pada perekaman
qEEG, yang didapatkan pula pada pasien stroke akut dan subakut. Peningkatan absolut power
gelombang delta berkaitan dengan stroke iskemik

Secara umum, parameter EEG seperti absolut power delta, alfa, rasio antara frekuensi
gelombang rendah dan tinggi seperti delta/alfa rasio (DAR) dan delta+teta/alfat+beta (DTABR)
berhubungan dengan outcome stroke sampai dengan 12 bulan. ®

Pada 151 pasien stroke sirkulasi anterior didapatkan latar EEG lambat, asimetris. Delta
teta alfa beta rasio (DTABR) dan alfa power relatif adalah indeks qEEG terbaik dalam
menentukan outcome stroke. Pada penelitian ini mengatakan DTABR berhubungan dengan
cerebral perfusion, semakin rendah DTABR semakin bagus cerebral blood flow dan
metabolisme oksigen. Outcome motorik yang dinilai menggunakan modified Ranking Score
(mRS) dan didapatkan hubungan searah antara mRS rendah dengan DTABR yang rendah
pula.’

Terdapat 19 elektroda EEG yang dapat dinilai, tetapi ada 6 jenis elektroda khusus untuk
menilai fungsi motorik yaitu elektroda Cz, C3, C4, Fz, F3 dan F4. Lokasi C3, Cz dan C4
bertanggung jawab untuk fungsi motorik tubuh. Selain itu, elektroda yang terletak di lokasi
parietal, seperti P3, Pz dan P4, juga dapat digunakan untuk mengklasifikasikan sinyal gerak
motorik karena beaaitan dengan proses kognitif di otak.®

Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation (rTMS) bekerja berdasarkan prinsip

elektromagnet. Kumparan yang dialiri arus listrik bisa menginduksi arus pada sikruit lain di




sekitarnya. Karena itu, secara teori kumparan yang diletakkan di atas kulit kepala dan dialiri
arus listrik akan bisa menginduksi jaringan kortikal.’

Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation (rTMS) pada 1 Hz dilaporkan
menyebabkan penurunan stimulus kortikospinal sedangkan rTMS pada 5 Hz atau 10 Hz
menyebabkan peningkatan stimulus kortikospinal. Efek dari rTMS dalam mengeksitasi korteks
bisa berlangsung detik hingga menit tergantung dari frekuensi, lama pemberian dan intensitas
pemberian. !?

Pemberian r'TMS dengan frekuensi eksitasi pada korteks motorik yang mengalami
stroke dapat meningkatkan cerebral blood flow, begitu pula bila diberikan inhibisi pada korteks
motorik ipsilateral terhadap lesi.'! Peningkatan power absolut delta berhubungan dengan

penurunan neurotransmitter  kolinesterase.'?

Pemberian rTMS dapat meningkatkan
neurotransmitter asetilkolinesterase dan aktifitas asetil kolintransferase.!?

Pemberian rTMS dengan frekuensi tinggi (20 Hz) pada pasien stroke dapat
meningkatkan kekuatan genggam, pergerakan dan juga memperbaiki gangguan menelan.
Pemberian stimulus TMS pada pasien memberikan efek yang relatif singkat dari menit sampai
jam, tetapi dengan pemberian berulang dengan jarak 24 jam dari pemberian stimulus pertama
dapat meningkatkan efek stimulus ini terhadap korteks.'4

Berdasarkan penelitian diatas terdapat perbaikan outcome pada pasien paska stroke
iskemik dengan DTABR dan DAR yang rendah. DTABR dan DAR ini dipengaruhi oleh
cerebral perfusion ke otak, salah satu cara untuk meningkatkan cerebral blood flow adalah
dengan pemberian stimulus menggunakan rTMS. Peneliti ingin membuktikan bahwa rTMS
memiliki pengaruh terhadap perubahan gelombang otak yaitu penurunan DTABR dan DAR

ng pada akhirnya dapat memberikan perbaikan outcome pada pasien paska stroke iskemik.

EETODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian eksperimental dengan desain pre-test, post-
test pada pasien paska stroke iskemik. Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Umum Pendidikan
Dr. Wahidin Soedirohusodo pada bulan September hingga Oktober 2020 Makassar. Kriteria
inklusi antara lain pasien paska stroke iskemik berdasarkan anamnesis, manisfestasi klinis dan
hasil CT scan kepala tanpa kontras, onset lebih dari 14 hari kurang dari 6 bulﬁ pasien belum
pernah di terapi menggunakan TMS sebelumya, dan bersedia diikutsertakan dalam penelitian
ini dengan menandatangani informed consent. Kriteria eksklusi antara lain pasien dengan
penurunan tingkat kesaaran, memiliki kontraindikasi penggunaan TMS misalnya pada

kehamilan, penggunaan pacemaker jantung, implan koklea dan penggunaan artefak metal,

memiliki risiko atau riwayat kejang, dan pasien dengan riwayat penyakit jantung koroner.




Alat dan bahan yang digunakan adalah elektroencephalograph merk Cadwell Easy I11,
Neuroguide deluxe QEEG, alat stimulus berupa Transcranial Magnetic Stimulation, kapas
alkohol.

Dilakukan stimulasi rTMS sebanyak | kali pada area M1 hemisphere otak yang

engalami stroke dengan frekuensi 10 Hz. Perekaman elektroensefalografi (EEG) yang
dilakukan sebanyak 2 kali, yaitu sebelum dan sesudah stimulus dengan durasi masing-masing
5 menit. Data perekaman EEG akan dianalisa dengan menggunakan software NeuroGuide
Deluxe QEEG. Secara otomatis, software ini akan mendeteksi artefak sehingga didapatkan data
gelombang bersih selama 2 menit. Data ini kemudian di gunakan untuk menghitung power
rasio Delta+Theta/Alfa+Beta (DTABR) dan rasio Delta/Alfa (DAR) sebelurwan setelah
stimulus, lalu dibandingkan dan di analisis dengan uji statistik dengan uji dengan uji t-
bcrpasalﬁn bila sebaran data normal dan uji wicolxon bila sebaran data tidak normal.
HASIL PENELITIAN

Penelitiawdi dilakukan di Poliklinik Saraf RSUP Wahidin Sudirohusodo, pasien yang
diambil adalah pasien yang berkunjung di Poliklinik yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Sampel yang diperoleh berjumlah 6 orang.

Tabel 1. Karakteristik Demografi Sampel

Karakteristik n Y mean 5D
TJenis Laki-laki 5 83,3
Kelamin Perempuan 1 16,7
Usia 55,50 6,72
Onset 59,00 40,56
Lesi Sinistra 3 50,0
Dextra 3 50,0
Jumlah 6 100,0

Distribusi responden berdasarkan karakteristik diperlihatkan oleh tabel 1. Berdasarkan

jenis kelamin, laki-laki sebanyak 5 responden (83.3%) sedangkan perempuan scbanyak |
responden (16.7%). Rerata usia responden 55.50 tahun dengan rerata onset 59 hari. Sedangkan

berdasarkan lesi, baik sinistra dan dextra masing-masing sebanyak 50.0%.




Tabel 2. Gambaran Nilai DTABR dan DAR sebelum dan sesudah dilakukan stimulasi

rTMS
Cz c3 c4
TABR DAR DTABR DAR DTABR DAR
Subyek Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
S01 701 | 1,57 | 11,14 296 | 10,03 | 166 | 1884 5,13 617 | 1,15 | 10,09 1,69
S02 5,87 | 246 | 11,49 5,16 6,17 | 2,39 | 13,68 5,35 588 | 242 | 11,76 5,12
S03 1,43 | 1,10 1,48 L16 2,64 | 1,29 6,23 1,99 235 | 1,21 3,40 1,55
S04 19,31 | 9,03 | 2473 | 1101 1895 | 9,12 | 2429 | 11,12 | 1763 | 879 | 22,68 10,73
S0s 5,87 | 246 | 11,49 5,16 6,17 | 2,39 | 13,68 5,35 588 | 242 | 11,76 5,12
S06 0,85 | 0,50 1,62 048 0,71 | 0,51 1,07 0,45 089 | 053 1,47 0,58
Fz F3 F4
jT}\BR DAR DTABR DAR DTABR DAR
Subyek Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
S01 10,41 | 1,92 | 20,23 446 | 10,77 | L75| 20,69 4,91 778 | 142 ] 16,51 4,29
S02 5,63 | 2,39 9,84 4,54 5,79 | 238 | 10,99 477 572 | 228 | 10,80 441
S03 1,75 | 1,28 1,84 146 146 | 1,39 341 2,01 1,77 | 1,33 2,83 1,77
S04 17,88 | 870 | 22,38 | 1044 | 1837 | 9,04 [ 22,87 | 10,82 | 17,53 | 885 | 2391 10,81
S05 5,63 | 2,39 9,84 4,54 579 | 238 | 10,99 4,77 572 | 2,28 10,8 4,41
S06 1,00 | 0,65 1,49 0,57 1,14 | 0,76 1,98 0,87 1,04 | 0,71 1,56 0,68

Gambaran nilai DTABR dan DAR sebelum dan sesudah dilakukan stimulasi rTMS
diperlihatkan oleh tabel 2. Pada tabel dapat terlihat penurunan DTABR dan DAR pada semua
elektroda yang diperiksa setelah dilakukan stimulasi rTMS.

Tabel 3. Gambaran Nilai Mean dan SD DTABR dan DAR sebelum dan sesudah dilakukan stimulasi rTMS

Indikator mean SD mean SD Nilai p

DTABR 6,74 6,67 2,85 3,12 0.027%+

c DAR 10,33 8,54 432 3.81 0.030*

DTABR 745 6.49 2.89 3.13 0.027**

3 DAR 12,97 8.37 4.90 3.67 0.011*

DTABR 6,47 5,89 2,75 3,05 00274+

4 DAR 10,19 7,52 4,13 3,76 0.016*

DTABR 7.05 6,28 2,89 2,93 0.027**

F DAR 10,94 8,85 4.34 3.46 0.046*

- DTABR 7.22 6.50 2.95 3.05 0.027**

DAR 11,82 8.60 4,69 3,45 0.030*

DTABR 6,59 5,94 2,81 3,02 0.027%*

F DAR 11,07 8.40 440 3,52 0.026*

*Uji t

Berpasangan

*#* Uji Wilcoxon




Perubahan masing-masing elektroda sebelum dan sesudah stimulasi diperlihatkan oleh
tabel 3. Pada elektroda Cz, Rerata DTABR sebelum stimulasi 6.74 dan setelah stimulasi
sebesar 2.85, dari hasil uji statistik diperoleh nilai p (0.027) < 0.05 yang berarti terdapat
perbedaan rerata DTABR antara sebelum dan sesudah stimulasi, Sedangkan rerata DAR
sebelum stimulasi 10.33 dan setelah stimulasi sbeesar 4.32, dari hasil uji statistik diperoleh
nilai p (0.030) < 0.05 yang berarti terdapat perbedaan rerata DAR antara sebelum dan sesudah
stimulasi.

Pada ktroda C3, Rerata DTABR sebelum stimulasi 7.45 dan setelah stimulasi
sebesar 6.49, dari hasil uji statistik diperoleh nilai p (0.027) < 0.05 yang berarti terdapat
perbedaan rerata DTABR antara sebelum dan sesudah stimgulasi. Sedangkan rerata DAR
sebelum stimulasi 12.97 dan setelah stimulasi sbeesar 4.90, dari hasil uji statistik diperoleh
nilai p (0.011) < 0.05 yang berarti terdapat perbedaan rerata DAR antara sebelum dan sesudah
stimulasi.

Pada ktroda C4, Rerata DTABR sebelum stimulasi 6.47 dan setelah stimulasi
sebesar 2.75, dari hasil uji statistik diperoleh nilai p (0.027) < 0.05 yang berarti terdapat
perbedaan rerata DTABR antara sebelum dan sesudahdtimulasi. Sedangkan rerata DAR
sebelum stimulasi 10.19 dan setelah stimulasi sbeesar 4.13, dari hasil uji statistik diperoleh
nilai p (0.016) < 0.05 yang berarti terdapat perbedaan rerata DAR antara sebelum dan sesudah
stimulasi.

ada elektroda Fz, Rerata DTABR sebelum stimulasi 7.05 dan setelah stimulasi sebesar
2.89, dari hasil uji statistik diperoleh nilai p (0.027) < 0.05 yang berarti terdapat perbedaan
rerata DTABR antara sebelum dan sesudah stimlﬁsi. Sedangkan rerata DAR sebelum

stimulasi 10.94 dan setelah stimulasi sbeesar 4.34, dari hasil uji statistik diperoleh nilai p
(0.046) < 0.05 yang berarti terdapat perbedaan rerata DAR antara sebelum dan sesudah
stimulasi.

ada elektroda F3, Rerata DTABR sebelum stimulasi 7.22 dan setelah stimulasi sebesar
2.95, dari hasil uji statistik diperoleh nilai p (0.027) < 0.05 yang berarti terdapat perbedaan
rerata DTABR antara sebelum dan sesudah stimulasi.éedangkan rerata DAR sebelum
stimulasi 11.82 dan setelah stimulasi sbeesar 4.69, dari hasil uji statistik diperoleh nilai p
(0.030) < 0.05 yang berarti terdapat perbedaan rerata DAR antara sebelum dan sesudah
stimulasi.

ada elektroda F4, Rerata DTABR sebelum stimulasi 6.59 dan setelah stimulasi sebesar

2.81, dari hasil uji statistik diperoleh nilai p (0.027) < 0.05 yang berarti terdapat perbedaan




rerata DTABR antara sebelum dan sesudah stin‘nﬁsi. Sedangkan rerata DAR sebelum
stimulasi 11.07 dan setelah stimulasi sbeesar 4.40, dari hasil uji statistik diperoleh nilai p
(0.026) < 0.05 yang berarti terdapat perbedaan rerata DAR antara sebelum dan sesudah

stimulasi.

A) FFT Absolute Power Pre rTMS

Delta (1.0 - 4.0 Hz) Theta (4.0 - 8.0 Hz) Alpha (8.0 - 12.0 Hz) Beta (12.0 - 25.0 Hz)

B) FFT Absolute Power Post rTMS

Delta (1.0 - 4.0 Hz) Theta (4.0-8.0 Hz) Alpha (8.0-12.0 Hz)

Gambar 1. FFT Absolute Power Sebelum dan sesudah rTMS

Gambaran FFT absolute power seorang perempuan, 48 tahun dengan stroke iskemik
hemisphere cerebri dextra diperlihatkan dalam gambar 1. Terdapat peningkatan power absolut
gelombang delta dan theta terutama daerah anterior (ditunjukkan dengan warna merah yang
dominan) dperlihatkan oleh tanda A. Setelah dilakukan stimulasi rTMS terdapat penurunan
power absolut gelombang delta dan theta (ditunjukkan dengan warna merah yang berkurang di
ganti dengan warna hijau dan biru) diperlihatkan oleh tanda B.
DISKUSI

Penelitian ini merupakan pre-elimenary study yang dapat digunakan untuk penelitian
selanjutnya. Peneliti ingin menilai apakah terdapat perubahan rasio Deltat+Theta/AlfatBeta
(DTABR) dan rasio Delta/Alfa (DAR) setelah dilakukan stimulasi Repetitive Transcranial
Magnetic Stimulation (rTMS) pada pasien paska stroke iskemik.




Karakteristik dari sampel diperlihatkan oleh tabel 1, penelitian ini dilakukan pada 6
sampel dengan jumlah laki-laki 5 dan perempuan 1, letak lesi dibagi rata antara hemisphere
cerebri dextra dan sinistra yaitu masing-masing 3, rentang usia 48-65 tahun dengan rerata 55,5
tahun, rerata onset kejadian adalah 59 hari.

Dari hasil penelitian sebelumnya pada pasien stroke iskemik didapatkan peningkatan
power absolut dari gelombang lambat yaitu delta dan theta sedangkan power absolut dari
gelombang cepat mengalami penurunan. Peningkatan power absolut gelombang delta ini
dikatakan berhubungan dengan cerebral blood flow (CBF). Pada pasien stroke iskemik terdapat
penurunan dari CBF.'* Parameter EEG seperti absolut power delta, alfa, rasio antara frekuensi
gelombang rendah dan tinggi seperti delta/alfa rasio (DAR) dan deltat+teta/alfatbeta (DTABR)
berhubungan dengan outcome stroke sampai dengan 12 bulan dengan DTABR sebagai
prediktor terbaik. DAR dan relatif power alfa berkaitan dengan skor NIHSS yang diukur 30
hari paska stroke. Ouicome motorik yang dinilai menggunakan modified Ranking Score (mRS)
dan didaatkan hubungan searah antara mRS rendah dengan DTABR yang rendah pula.’

Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation (rTMS) merupakan metode non-invasif
yang dapat menghasilkan perubahan potensial terhadap rangsangan kortikal. Stimulasi rTMS
direkomendasikan untuk mendorong pemulihan fungsional pada pasien paska stroke dengan
cara menginduksi neuroplastisitas berdasarkan prinsip elektromagnet. Repetitive Transcranial
Magnetic Stimulation (rTMS) telah digunakan pada banyak penelitian terutama dalam
membantu rehabilitasi pasien paska stroke. Belum ada penelitian yang mengatakan mana yang
lebih efektif memberikan stimulus eksitasi pada bagian otak yang mengalami stroke atau
memberikan stimulus inhibisi pada bagian otak yang sehat. Pada pemberian rTMS peneliti
harapkan terjadi stimulasi pada korteks yang nantinya akan mempengaruhi power absolut
gelombang otak, khususnya adalah terjadi penurunan power absolut gelombang delta. Pada
penelitian ini dilakukan stimulasi eksitasi pada titik M1 yang merupakan titik motorik pada
&rteks. Setelah pemberian rTMS Ix terdapat penurunan dari DAR dan DTABR yang
ditunjukkan pada tabel 2.

Tabel 3 menunjukkan hasil hitung statistik dengan menggunakan uji t-berpasangan dan
uji wicoxon, uji wicoxon dilakukan karena terdapat pendistribusian yang tidak normal pada
hasil data DTABR, pendistribusian tidak normal ini diperoleh dari uji statistik menggunakan
saphiro wilk. Dari hasil uji statistik diperoleh perubahan bermakna pada semua elektroda dan
pada DTABR dan DAR, sehingga dapat diperoleh kesimpulan bahwa pemberian stimulus

rTMS mempengaruhi kedua rasio tersebut.




Setelah peneliti melakukan stimulasi 1'TMS pada 6 pasien paska stroke iskemik
didapatkan perubahan yang signifikan pada DTABR dan DAR dalam hal ini peneliti hanya
membahas perubahan gelombang yang berkaitan dengan sistem motorik pasien sehingga dari
data mentah power absolut 19 elektoda, peneliti hanya mengambil 6 elektroda yaitu Cz, C3,
C4, Fz, F3 dan F4.5

Perubahan kode warna pada pasien seorang wanita dengan infark pada hemisphere
cerebri dextra diperlihatkan pada gambar 1, awalnya absolut power delta dan theta tinggi
ditunjukkan dengan warna dominan merah kemudian distimulasi dengan menggunakan rTMS
terjadi perubahan kode warna menjadi dominan hijau dan biru sehingga dapat disimpulkan
bahwa terjadi penurunan absolut power delta dan theta yang kita harapkan adalah terjadi
perbaikan perfusi jaringan sehingga dapat mempengaruhi outcome dari pasien paska
stroke.”13:14
Penelitian ini merupakan pre-elimenary study, dengan melihat hasil dari penelitian
dapat disimpulkan penelitian ini layak untuk dilanjutkan untuk penelitian selanjutnya. Dari
hasil penelitian didapatkan perbedaan yang bermakna DTABR dan DAR pada semua sampel
dan semua elektroda saat sebelum dan sesudah stimulasi dengan rTMS. Hal yang dapat dinilai
selanjutnya adalah menilai perubahan fungsi motoriknya setelah dilakukan terapi rTMS
dengan menggunakan skor motorik seperti modified ranking score (mRS). Penelitian ini juga
dapat dikembangkan lagi dengan melihat data mentah gelombang otak dengan memberikan
stimulasi di daerah lain contohnya pada fungsi kognitif dapat diberikan stimulus pada daerah
korteks prefrontal dorsolateral.
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