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GPi   Globus Palidus Interna   

STN   Nucleus Subthalamikus   

SN   Substansia Nigra   

DA   Dopaminergik  

DNA   Deoxyribonucleic Acid 

ELISA   Enzym Linked Immunosorbent Assay 
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ABSTRAK 

 

LATAR BELAKANG: Neuralgia trigeminal (NT) adalah nyeri neuropatik yang 

melibatkan saraf trigeminal di wajah. Manajemen medis lini pertama pasien dengan 

NT adalah Carbamazepine (CBZ). Prosedur radiofrekuensi ablasi (RFA) atau 

rhizotomi adalah prosedur minimal invasif dengan menggunakan alat penghasil 

arus frekuensi tinggi yang menghasilkan panas dengan tujuan memberikan efek 

analgesik. Literatur menunjukkan bahwa suhu untuk RFA sangat bervariasi antara 

studi (60 °C hingga 95°C). 

 

TUJUAN: Untuk mengetahui pengaruh RFA derajat rendah dan derajat tinggi serta 

terapi medis terhadap perubahan skor LANSS dan kadar Hs-CRP pada pasien NT. 

 

METODE: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 

metode kohort retrospektif. Pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak 

memiliki kriteria eksklusi dimasukkan sebagai subjek penelitian. Pengacakan 

dilakukan untuk membagi subjek penelitian menjadi 3 kelompok yaitu medis, RFA 

60 ℃ dan RFA 65 ℃. Pengukuran skor LANSS dan kadar Hs-CRP sebelum 

intervensi dan setelah intervensi (minggu ke-2, bulan ke-3 dan bulan ke-6 paska 

tindakan) 

 

HASIL: Sebelum intervensi, semua subjek penelitian dalam tiga kelompok 

mengalami nyeri neuropatik (skor LANSS >12). Pada minggu ke-2 paska intervensi 

terdapat perbedaan yang signifikan (p<0,001) jenis nyeri pada ketiga kelompok 

penelitian dimana terjadi perubahan kualitas nyeri menjadi nyeri nosiseptif (skor 

LANSS <12) pada semua subyek di RFA 60 ℃ grup. Tidak terdapat perbedaan 

bermakna kadar Hs-CRP pada ketiga kelompok penelitian baik sebelum maupun 

sesudah intervensi. Namun pada bulan ke-6 paska intervensi, penurunan kadar Hs-

CRP terbesar terjadi pada kelompok RFA 60 ℃ dan RFA 65 ℃. 

 

KESIMPULAN: Penurunan skor LANSS dan perbaikan klinis nyeri paska 

intervensi paling besar pada kelompok RFA 60 ℃, mulai dari minggu ke-2. 

Penurunan kadar Hs-CRP paska intervensi paling besar pada kelompok RFA 60 ℃ 

dan RFA 65 ℃. 

 

Kata kunci: Neuralgia trigeminal, RFA, skor LANSS, Hs-CRP 
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ABSTRACT 

 

BACKGROUND: Trigeminal neuralgia (NT) is a neuropathic pain that involves 

the trigeminal nerve in the face. The first-line medical management of patients with 

NT is Carbamazepine (CBZ). Radiofrequency ablation (RFA) procedure or 

rhizotomy is a minimally invasive procedure using a high-frequency current-

generating device that produces heat with the aim of providing an analgesic effect. 

A literature shows that the temperature for RFA varies widely between studies 

(60°C to 95°C).  

 

AIM: To determine the effect of low-grade and high-grade RFA and medical 

therapy on changes in LANSS scores and Hs-CRP levels in NT patients. 

 

METHOD: This study was an observational analytic with the cohort retrospective 

method. Patients who met the inclusion criteria and did not have the exclusion 

criteria were included as study subjects. Randomization was conducted to divide 

the research subjects into 3 groups, namely medical, RFA 60 and RFA 65. 

Measurement of LANSS scores and Hs-CRP levels before intervention and after 

intervention (2nd week, 3rd month and 6th month post-treatment) 

 

RESULT:  Prior to the intervention, all study subjects in the three groups had 

neuropathic pain (LANSS score >12). In the 2nd post-intervention week, there was 

a significant difference (p<0.001) in the type of pain in the three study groups where 

there was a change in pain quality to nociceptive pain (LANSS score <12) in all 

subjects in the RFA 60 group. There was no significant difference in Hs-CRP levels 

in the three study groups both before and after the intervention. However, at the 6th 

post-intervention month, the greatest decrease in Hs-CRP levels occurred in the 

RFA60 and RFA65 groups. 

 

CONCLUSION: The decrease in LANSS scores and clinical improvement in 

postoperative pain was greatest in the RFA60 group, starting from the 2nd week. 

The decrease in postoperative Hs-CRP levels was greatest in the RFA60 dan 

RFA65 group. 

 
Keyword: Trigeminal neuralgia, RFA, LANSS score, Hs-CRP 
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