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RINGKASAN 

PERBANDINGAN EFEK PENAMBAHAN TERAPI REPETITIVE 

TRANSCRANIAL MAGNETIC STIMULATION DAN LATIHAN 

AEROBIK PADA PENGOBATAN ANTIDEPRESAN TERHADAP 

FUNGSI KOGNITIF PENDERITA DEPRESI DI RUMAH SAKIT UMUM 

DAERAH DR. SOETOMO 

Depresi merupakan menduduki peringkat pertama penyebab disabilitas 

dan peringkat ketiga penyebab beban global penyakit di dunia, melebihi beban 

yang ditimbulkan oleh penyakit lain seperti penyakit serebrovaskular dan jantung 

koroner. Lebih dari 300 juta orang di dunia menderita depresi, hampir lima persen 

proporsi populasi dunia, dan sepertiganya berasal dari Asia Tenggara. Di poli jiwa 

RSUD dr. Soetomo penderita depresi merupakan pengunjung rawat jalan 

terbanyak. Depresi juga sering menjadi komorbid penyakit fisik kronis yang 

memperberat gangguan fungsi dan disabilitas. 

Defisit fungsi kognitif dikaitkan sebagai salah satu faktor penyebab 

penurunan kapasitas fungsional dan disabilitas pada penderita depresi, sehingga 

dibutuhkan terapi penunjang yang dapat meningkatkan efektivitas penggunaan 

obat antidepresan dalam memperbaiki defisit fungsi kognitif pada penderita 

depresi, sehingga penurunan aktivitas fungsional dan timbulnya disabilitas dapat 

dicegah. Dua modalitas yang telah diteliti sebelumnya sebagai terapi penunjang 

pada tatalaksana depresi adalah repetitive transcranial magnetic stimulation 

(rTMS) dan latihan aerobik. Terapi rTMS diketahui dapat meningkatkan fungsi 

kognitif penderita depresi melalui mekanisme peningkatan kadar brain derived 

neurotrophic factor (BDNF) dan peningkatan neurotransmitter monoamin. 

Penggunaan rTMS sudah direkomendasikan sebagai alat terapi yang aman dan 

efektif untuk pada kasus depresi oleh berbagai institusi. Di samping itu latihan 

aerobik juga diketahui dapat meningkatkan fungsi kognitif penderita depresi 

melalui mekanisme peningkatan kadar BDNF, peningkatan neurotransmitter 

monoamin, dan penurunan hiperaktivitas aksis hypothalamus-pituitary-adrenal 

(HPA). 

Hingga saat ini belum ada penelitian yang membandingkan efektivitas 

terapi rTMS dan latihan aerobik sebagai terapi penunjang pengobatan 

antidepresan dalam memperbaiki fungsi kognitif penderita depresi, terutama pada 

populasi di Indonesia. Oleh karena itu peneliti bermaksud membandingkan 

efektivitas penambahan terapi rTMS dan latihan aerobik pada pengobatan 

antidepresan terhadap fungsi kognitif penderita depresi yang dinilai dengan 

instrumen Montreal Cognitive Assessment (MOCA)  

Subjek penelitian ini adalah pasien depresi episode pertama berusia 21-64 

tahun dengan tingkat depresi sedang dan berat. Dua puluh tujuh orang subjek 

dibagi dalam tiga kelompok, yaitu kelompok kontrol yang hanya mendapat 
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pengobatan antidepresan, kelompok intervensi terapi rTMS yang mendapat 

pengobatan antidepresan dan penambahan terapi rTMS, serta kelompok intervensi 

latihan aerobik yang mendapat pengobatan antidepresan dan penambahan latihan 

aerobik. Setiap subjek pada ketiga kelompok mendapatkan pengobatan standar 

berupa obat antidepresan golongan selective serotonine reuptake inhibitor (SSRI) 

selama 2 minggu. Subjek pada kelompok intervensi terapi rTMS mendapat 

penambahan terapi rTMS selama 2 minggu. Subjek pada kelompok intervensi 

latihan aerobik mendapat penambahan latihan aerobik selama 2 minggu.   

Pada kelompok kontrol, nilai MOCA meningkat secara signifikan dari 

23.78±3.032 menjadi 26.56±1.333 (p=0.007). Pada kelompok intervensi terapi 

rTMS, nilai MOCA meningkat secara signifikan dari 23.75±1.909 menjadi 

27.13±0.354 (p=0.011). Pada kelompok intervensi latihan aerobik, nilai MOCA 

meningkat secara signifikan dari 23.43±1.272 menjadi 27.29±0.488 (p=0.017). 

Tidak ada perbedaan perubahan nilai total MOCA antara ketiga kelompok 

(p=0.222), namun terdapat perbedaan perubahan nilai subtes delayed recall 

(p=0.01). Analisa post hoc memperlihatkan perbedaan signifikan perubahan nilai 

subtes delayed recall pada kelompok intervensi rTMS dibandingkan kelompok 

kontrol (p=0.005) namun tidak pada kelompok intervensi latihan aerobik 

(p=0.167). Peningkatan fungsi kognitif pasca penambahan terapi rTMS 

diperkirakan terjadi melalui mekanisme peningkatan BDNF dan neurotransmitter. 

Kurangnya sensitivitas untuk menilai keluaran dan kendala dalam 

mempertahankan intensitas latihan dapat menjadi penyebab tidak signifikannya 

efek penambahan latihan aerobik. 

 Kesimpulan dari penelitian ini adalah tidak terdapat perbedaan nilai 

MOCA,terdapat perbedaan perubahan nilai subtes delayed recall MOCA pada 

kelompok yang mendapat pengobatan antidepresan dan penambahan terapi rTMS 

dibandingkan kelompok yang mendapat pengobatan antidepresan dan 

penambahan latihan aerobik serta kelompok yang hanya mendapat pengobatan 

antidepresan saja. 

 


