
Biasa et al., HTMJ, Vol. 23 No. 2 (2026) 

 279 

HANG TUAH MEDICAL JOURNAL 
www.journal-medical.hangtuah.ac.id 

Case Report 

Therapeutic Plasma Exchange pada Pasien dengan Sindrom Guillain–Barré 

EVANS P. BIASA1, MORDEKHAI L. LAIHAD2, BARRY I. KAMBEY2 

1Program Pendidikan Dokter Spesialis Anestesiologi dan Terapi Intensif Fakultas 
Kedokteran Universitas Sam Ratulangi, Manado, Indonesia 

2Staf KSM Bagian Anestesiologi dan Terapi Intensif Fakultas Kedokteran Universitas 
Sam Ratulangi, Manado, Indonesia 

Alamat e-mail penulis korespondensi: evansbiasa301@gmail.com 

Abstract 

Guillain–Barré Syndrome (GBS) is an acute autoimmune neuropathy that may 
rapidly progress to severe weakness and respiratory failure. Therapeutic plasma 
exchange (TPE) is a recommended immunomodulatory therapy, particularly in patients 
with severe clinical manifestations. Case Report: We report a 64-year-old female 
presenting with rapidly progressive quadriparesis requiring intensive care and 
mechanical ventilation. Nerve conduction studies confirmed Guillain–Barré Syndrome, 
Acute Motor and Sensory Axonal Neuropathy (AMSAN) subtype. The patient 
underwent four cycles of therapeutic plasma exchange. Although standard protocols 
generally recommend five cycles, treatment was discontinued earlier due to significant 
clinical improvement. Discussion: Following TPE, the patient demonstrated gradual 
clinical improvement, including hemodynamic stabilization, reduced ventilatory support, 
and successful extubation. This rapid clinical response supports an individualized 
approach to determining the number of TPE cycles based on continuous clinical 
evaluation, particularly in critically ill patients in the intensive care unit. Therapeutic 
plasma exchange may serve as an important immunomodulatory therapy in patients 
with severe Guillain–Barré Syndrome. Individualizing the number of TPE cycles based 
on clinical response can be considered in clinical practice without strict adherence to 
standard protocols. This case highlights that serial clinical evaluations may serve as a 
basis for considering individualized TPE cycle numbers in severely ill GBS patients in 
the intensive care unit. 

Keywords: Guillain–Barré Syndrome, AMSAN, therapeutic plasma exchange, intensive 
care. 
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Abstrak 

Guillain–Barré Syndrome (GBS) merupakan neuropati autoimun akut yang 
dapat berkembang cepat hingga menyebabkan kelemahan berat dan kegagalan 
pernapasan. Therapeutic plasma exchange (TPE) merupakan salah satu terapi 
imunomodulator utama yang direkomendasikan pada GBS, terutama pada kasus 
dengan manifestasi klinis berat. Laporan Kasus: Dilaporkan seorang perempuan 
berusia 64 tahun dengan kelemahan progresif keempat ekstremitas yang berkembang 
cepat hingga memerlukan perawatan intensif dan ventilasi mekanik. Pemeriksaan 
konduksi saraf menegakkan diagnosis Guillain–Barré Syndrome subtipe Acute Motor 
and Sensory Axonal Neuropathy (AMSAN). Pasien menjalani therapeutic plasma 
exchange sebanyak empat siklus. Meskipun protokol standar umumnya 
merekomendasikan lima siklus, terapi dihentikan lebih awal karena telah dicapai 
perbaikan klinis yang bermakna. Pembahasan: Setelah pemberian TPE, pasien 
menunjukkan perbaikan klinis bertahap berupa stabilisasi hemodinamik, penurunan 
kebutuhan ventilasi mekanik, dan keberhasilan ekstubasi. Respons klinis yang cepat 
ini mendukung pendekatan individualisasi jumlah siklus TPE berdasarkan evaluasi 
klinis berkelanjutan, khususnya pada pasien kritis di unit perawatan intensif. 
Therapeutic plasma exchange berperan sebagai salah satu terapi imunomodulator 
yang dapat digunakan pada Guillain–Barré Syndrome dengan manifestasi berat. 
Pendekatan individualisasi jumlah siklus TPE berdasarkan respons klinis dapat 
dipertimbangkan dalam praktik klinis tanpa harus selalu mengikuti protokol standar 
secara kaku. Kasus ini menyoroti bahwa evaluasi klinis serial dapat menjadi dasar 
pertimbangan individualisasi jumlah siklus TPE pada pasien GBS berat di ruang 
intensif. 

Kata kunci: Guillain–Barré Syndrome, AMSAN, therapeutic plasma exchange, 
perawatan intensif. 

 

PENDAHULUAN 

Guillain–Barré Syndrome (GBS) merupakan suatu neuropati autoimun akut 

yang ditandai oleh kelemahan progresif pada ekstremitas, hiporefleks, serta 

keterlibatan saraf perifer yang dapat berkembang cepat hingga menyebabkan 

kegagalan pernapasan dan memerlukan perawatan intensif (Chen et al., 2025; Bellanti 

& Rinaldi, 2024; Almakki et al., 2026; Weiss et al., 2025). Penyakit ini umumnya dipicu 

oleh respons imun abnormal terhadap komponen saraf perifer, sering kali setelah 

infeksi, dan dapat menyebabkan disabilitas berat bahkan kematian apabila tidak 

ditangani secara optimal (van Doorn et al., 2023; Bellanti & Rinaldi, 2024). 
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Secara patofisiologis, GBS melibatkan aktivasi imunitas humoral dan seluler 

yang menghasilkan autoantibodi serta mediator inflamasi yang menyerang mielin atau 

akson saraf perifer. Proses ini menyebabkan gangguan konduksi saraf dan, pada 

subtipe tertentu seperti Acute Motor and Sensory Axonal Neuropathy (AMSAN), dapat 

menimbulkan kerusakan aksonal yang lebih berat serta pemulihan neurologis yang 

lebih lambat dibandingkan subtipe demielinisasi (Mahajan et al., 2024; Bellanti & 

Rinaldi, 2024). Manifestasi klinis yang berat, termasuk keterlibatan otot respirasi dan 

disfungsi otonom, sering kali memerlukan ventilasi mekanik serta perawatan di unit 

perawatan intensif (intensive care unit) (Doets et al., 2022; Luijten et al., 2023; 

Rodríguez-Méndez et al., 2024). 

Terapi imunomodulator merupakan pilar utama dalam tata laksana GBS. Dua 

modalitas utama yang direkomendasikan saat ini adalah intravenous immunoglobulin 

(IVIG) dan therapeutic plasma exchange (TPE), yang keduanya telah terbukti memiliki 

efektivitas yang relatif sebanding dalam memperbaiki luaran klinis pada pasien dengan 

manifestasi berat (Connelly-Smith et al., 2023; van Doorn et al., 2023; Sprenger-

Svačina et al., 2024; Wiegers et al., 2025). Therapeutic plasma exchange bekerja 

dengan menghilangkan autoantibodi, kompleks imun, serta mediator inflamasi dari 

sirkulasi, sehingga menurunkan aktivitas imun patologis yang berperan dalam 

kerusakan saraf perifer (Connelly-Smith et al., 2023; van Doorn et al., 2023). 

Berbagai studi menunjukkan bahwa TPE dapat mempercepat pemulihan 

neurologis, mengurangi durasi ventilasi mekanik, dan memperbaiki luaran fungsional, 

terutama bila diberikan pada fase awal penyakit (Zaki et al., 2023). Oleh karena itu, 

TPE direkomendasikan sebagai terapi berbasis bukti pada pasien GBS dengan 

manifestasi klinis berat, termasuk pasien yang dirawat di intensive care unit (Ring et 

al., 2023). 

Namun demikian, meskipun protokol standar umumnya merekomendasikan 

sejumlah siklus TPE tertentu, respons klinis terhadap terapi ini dapat bervariasi 

antarindividu. Pada praktik klinis, khususnya pada pasien kritis, keputusan mengenai 

jumlah siklus TPE tidak selalu bersifat kaku dan sering kali memerlukan pertimbangan 
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berdasarkan evaluasi klinis serial untuk menyeimbangkan manfaat terapi dengan 

potensi risiko prosedural. 

Meskipun therapeutic plasma exchange telah direkomendasikan sebagai terapi 

utama pada GBS berat, laporan mengenai penghentian siklus lebih awal berdasarkan 

perbaikan klinis objektif pada pasien dengan subtipe AMSAN yang memerlukan 

ventilasi mekanik masih terbatas. Oleh karena itu, kasus ini dilaporkan untuk menyoroti 

pertimbangan klinis dalam individualisasi jumlah siklus TPE pada pasien GBS berat di 

ruang perawatan intensif. 

METODE 

Artikel ini merupakan laporan kasus deskriptif pada seorang pasien Guillain–

Barré Syndrome (GBS) subtipe acute motor and sensory axonal neuropathy (AMSAN) 

yang dirawat di unit perawatan intensif (intensive care unit) dan mendapatkan 

therapeutic plasma exchange (TPE). Data diperoleh secara retrospektif dari rekam 

medis pasien, yang mencakup karakteristik klinis awal, hasil pemeriksaan neurologis 

dan penunjang, parameter respirasi, kondisi hemodinamik, hasil laboratorium serial, 

tata laksana intensif, serta respons klinis terhadap pemberian TPE. Evaluasi dilakukan 

secara deskriptif dengan membandingkan kondisi pasien sebelum, selama, dan 

setelah pemberian TPE, dengan fokus pada perubahan status respirasi, kebutuhan 

ventilasi mekanik, stabilitas hemodinamik, serta perbaikan kondisi klinis secara 

keseluruhan. Penulisan laporan kasus ini telah memperhatikan prinsip kerahasiaan 

identitas pasien. Persetujuan tertulis (informed consent) untuk publikasi telah diperoleh 

dari pasien atau keluarga pasien. 

LAPORAN KASUS 

Seorang perempuan berusia 64 tahun datang ke rumah sakit dengan keluhan 

utama kelemahan progresif pada keempat ekstremitas sejak satu hari sebelum masuk 

rumah sakit. Kelemahan mula-mula dirasakan pada kedua tangan, kemudian 

berkembang cepat, melibatkan kedua tungkai, hingga pasien tidak mampu berjalan 

dan mengalami beberapa kali jatuh. Tidak terdapat riwayat trauma kepala, penurunan 

kesadaran, gangguan bicara, maupun kejang. 
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Pasien memiliki riwayat hipertensi, diabetes melitus tipe 2, dislipidemia, dan 

gangguan tiroid yang terkontrol dengan pengobatan rutin. Pada pemeriksaan awal, 

pasien sadar compos mentis dengan tekanan darah meningkat. Pemeriksaan 

neurologis menunjukkan kelemahan motorik simetris pada keempat ekstremitas 

disertai penurunan refleks tendon dalam. 

Pemeriksaan penunjang awal berupa CT scan kepala tanpa kontras tidak 

menunjukkan kelainan intrakranial akut, sedangkan elektrokardiografi menunjukkan 

irama sinus. Seiring perawatan, kondisi neurologis pasien memburuk dengan 

progresivitas kelemahan dan keterlibatan fungsi respirasi. Pemeriksaan konduksi saraf 

kemudian mengonfirmasi diagnosis sindrom Guillain–Barré subtipe acute motor and 

sensory axonal neuropathy (AMSAN). 

Pasien selanjutnya dirawat di unit perawatan intensif dengan pemantauan serial 

terhadap parameter klinis, respirasi, hemodinamik, dan laboratorium untuk menilai 

respons terhadap Therapeutic Plasma Exchange (TPE). Akses vaskular invasif 

dipasang berupa central venous catheter, femoral double lumen catheter, dan arterial 

line. Pada tanggal 20 Desember 2025, pasien mengalami perburukan fungsi respirasi 

hingga memerlukan intubasi dan ventilasi mekanik. Pada fase awal perawatan intensif, 

pasien juga memerlukan dukungan vasopresor norepinefrin dosis rendah untuk 

mempertahankan stabilitas hemodinamik. 

 

 

 

 

   

Gambar 1. Tampilan monitor mesin therapeutic plasma exchange selama prosedur, 
yang memperlihatkan parameter utama seperti volume pertukaran plasma, durasi 

terapi, dan keseimbangan cairan. Pemantauan parameter ini penting untuk 
memastikan efektivitas dan keamanan TPE pada pasien Guillain–Barré Syndrome 

yang dirawat di unit perawatan intensif. 
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Sebagai terapi imunomodulator, pasien menjalani TPE sebanyak empat siklus. 

Selama pelaksanaan terapi, pasien juga mendapatkan tata laksana suportif 

komprehensif berupa ventilasi mekanik, dukungan nutrisi enteral, pemantauan 

keseimbangan cairan dan elektrolit, serta perawatan intensif. 

Setelah rangkaian TPE, pasien menunjukkan perbaikan klinis bertahap. Dari 

aspek respirasi, kebutuhan ventilator menurun secara progresif. Pada tanggal 28 

Desember 2025, pasien dapat dipertahankan dengan FiO₂ 30 persen dan parameter 

ventilasi yang stabil. Pasien kemudian berhasil diekstubasi pada tanggal 29 Desember 

2025 dan selanjutnya bernapas spontan dengan nasal kanul 4 L/menit. Pada evaluasi 

tanggal 30 Desember 2025, pasien bernapas spontan dengan frekuensi napas 19 kali 

per menit tanpa dukungan oksigen tambahan dan tetap mempertahankan saturasi 

oksigen yang adekuat. 

Dari aspek hemodinamik, kebutuhan norepinefrin yang pada fase awal 

perawatan mencapai 0,14 µg/kg/menit menurun secara bertahap dan akhirnya dapat 

dihentikan sepenuhnya. Pada fase tindak lanjut, tekanan darah pasien stabil dengan 

mean arterial pressure sekitar 64 sampai 70 mmHg tanpa dukungan vasopresor.  

Pemeriksaan laboratorium serial menunjukkan bahwa kadar C-reactive protein 

yang awalnya tercatat 48 mg/L pada beberapa hari pertama perawatan menurun 

menjadi 24 mg/L pada tanggal 28 Desember 2025, sejalan dengan perbaikan klinis 

pasien. Selain itu, kadar albumin yang sempat menurun selama fase akut menunjukkan 

perbaikan bertahap pada evaluasi lanjutan. Pemeriksaan gas darah arteri pasca-

ekstubasi juga menunjukkan perbaikan status oksigenasi dan ventilasi tanpa tanda 

asidosis respiratorik.  
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Tabel 1. Perkembangan Klinis Pasien Sebelum, Selama, dan Setelah 
Therapeutic Plasma Exchange 

Parameter Pra-TPE (Awal 
ICU) 

Selama TPE (Siklus 
1–3) 

Pasca-TPE 
(Siklus ke-4) 

Tindak Lanjut 
(Pasca Ekstubasi) 

Status kesadaran Kompos mentis Kompos mentis Kompos mentis Kompos mentis 
Kekuatan otot 
(MRC) UE: 3/5; LE: 2/5 UE: 3/5; LE: 2–3/5 UE: 3–4/5; LE: 

3/5 UE: 4/5; LE: 4/5 

Refleks tendon Menurun Menurun Mulai membaik Membaik 

Status respirasi Ventilasi 
mekanik 

Ventilasi mekanik 
(kebutuhan menurun) Siap ekstubasi Spontan 

FiO₂ ±60% 40–50% 30% Tanpa oksigen 
tambahan 

Mode ventilator Assist control Support mode Weaning Tidak ada 

Frekuensi napas Dikontrol 
ventilator Mulai spontan Stabil ±19 kali/menit 

Saturasi O₂ Stabil dengan 
ventilator Stabil Stabil Adekuat tanpa 

oksigen 
Hemodinamik Tidak stabil Membaik Stabil Stabil 
Vasopresor 
(norepinefrin) 

0,14 
µg/kg/menit Diturunkan bertahap Dihentikan Tidak ada 

Mean arterial 
pressure (MAP) <65 mmHg 65–70 mmHg 65–70 mmHg 64–70 mmHg 

CRP 48 mg/L - - 24 mg/L 
Albumin Menurun Stabil Membaik Membaik 
Analisis gas darah 
arteri Belum optimal Membaik Adekuat Normal 

Komplikasi TPE Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada 

Intervensi utama ICU + ventilator TPE siklus 1–3 TPE siklus ke-4 Ekstubasi & 
rehabilitasi 

Luaran klinis Kondisi berat Perbaikan bertahap Stabilisasi Perbaikan signifikan 
 

Selama tindak lanjut, tidak ditemukan komplikasi mayor yang berhubungan 

langsung dengan prosedur TPE. Meskipun protokol standar umumnya 

merekomendasikan lima siklus TPE, pada pasien ini terapi dihentikan setelah empat 

siklus karena telah dicapai perbaikan klinis yang bermakna, ditandai dengan stabilitas 

hemodinamik tanpa vasopresor, penurunan kebutuhan ventilator, keberhasilan 

ekstubasi, serta perbaikan kondisi umum pasien. Setelah pelaksanaan TPE, kondisi 

klinis pasien menunjukkan perbaikan bertahap. Kebutuhan ventilator menurun secara 

progresif, hemodinamik menjadi stabil tanpa dukungan vasopresor, dan pasien 

berhasil dilakukan ekstubasi. Pasien kemudian mampu bernapas spontan dengan 
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dukungan oksigen minimal dan menunjukkan perbaikan kondisi umum. Selama tindak 

lanjut, tidak ditemukan komplikasi berat terkait prosedur TPE. 

DISKUSI 

Guillain–Barré syndrome merupakan neuropati autoimun akut dengan spektrum 

klinis yang luas, mulai dari kelemahan ringan hingga gagal napas yang mengancam 

jiwa. Pada subtipe aksonal seperti acute motor and sensory axonal neuropathy 

(AMSAN), kerusakan saraf perifer cenderung lebih berat dan berkaitan dengan luaran 

klinis yang lebih buruk serta pemulihan yang lebih lambat dibandingkan subtipe 

demielinisasi (Bellanti & Rinaldi, 2024; Mahajan et al., 2024). Hal ini menjelaskan 

mengapa pasien pada kasus ini menunjukkan progresivitas cepat hingga memerlukan 

ventilasi mekanik, yang merupakan salah satu indikator keparahan GBS dan 

berkorelasi dengan peningkatan morbiditas (Alqahtani et al., 2024; Weiss et al., 2025). 

Secara patofisiologis, GBS melibatkan aktivasi imunitas humoral dan seluler 

yang menyebabkan produksi autoantibodi, aktivasi komplemen, serta pelepasan 

mediator inflamasi yang merusak mielin maupun akson saraf perifer (van Doorn et al., 

2023; Oshomoji et al., 2024). Pada subtipe aksonal, proses ini dapat menyebabkan 

kerusakan struktural saraf yang lebih luas, sehingga intervensi imunomodulator dini 

menjadi krusial untuk membatasi progresivitas kerusakan neurologis (Patel et al., 

2025). 

Therapeutic plasma exchange (TPE) merupakan salah satu terapi 

imunomodulator utama pada GBS berat, dengan mekanisme kerja berupa eliminasi 

autoantibodi, kompleks imun, serta mediator inflamasi dari sirkulasi (Lucchese, 2025; 

Tonev & Momchilova, 2023). Pedoman terbaru dari European Academy of 

Neurology/Peripheral Nerve Society (EAN/PNS) dan American Society for Apheresis 

(ASFA) menempatkan TPE sejajar dengan intravenous immunoglobulin (IVIG) sebagai 

terapi lini pertama pada GBS dengan manifestasi berat, termasuk pasien yang dirawat 

di intensive care unit (Connelly-Smith et al., 2023; van Doorn et al., 2023). Meta-

analisis terbaru juga menunjukkan bahwa TPE dan IVIG memiliki efektivitas yang relatif 
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sebanding dalam mempercepat pemulihan klinis dan memperbaiki luaran fungsional 

(Pinto et al., 2023). 

Pada kasus ini, penggunaan TPE pada pasien dengan GBS subtipe AMSAN 

yang memerlukan ventilasi mekanik sejalan dengan rekomendasi berbasis bukti. 

Namun demikian, aspek yang menjadi perhatian utama adalah keputusan penghentian 

TPE setelah empat siklus, lebih awal dibandingkan protokol standar yang umumnya 

merekomendasikan lima siklus pada kasus berat. Keputusan ini didasarkan pada 

adanya perbaikan klinis objektif yang konsisten, meliputi stabilisasi hemodinamik tanpa 

kebutuhan vasopresor, penurunan kebutuhan ventilasi mekanik, serta keberhasilan 

ekstubasi. 

Temuan ini menyoroti pentingnya parameter klinis dinamis dalam mengevaluasi 

respons terhadap terapi. Studi terbaru menunjukkan bahwa pada pasien GBS berat, 

indikator seperti perbaikan fungsi respirasi, stabilitas otonom, serta penurunan 

kebutuhan dukungan intensif merupakan parameter yang relevan dalam menilai 

keberhasilan terapi, selain perbaikan kekuatan motorik (Shang et al., 2021; Rodríguez-

Méndez et al., 2024; van Doorn et al., 2023). Dalam konteks ini, keberhasilan ekstubasi 

dan penghentian vasopresor pada pasien dapat dianggap sebagai indikator respons 

terapi yang bermakna secara klinis. 

Lebih lanjut, pedoman terkini menekankan bahwa meskipun jumlah siklus TPE 

telah distandarisasi, keputusan klinis tetap perlu mempertimbangkan kondisi individual 

pasien dan respons terapi yang aktual (Filipov, 2026). Pada praktik di unit perawatan 

intensif, pendekatan berbasis protokol sering kali harus dikombinasikan dengan 

evaluasi klinis serial untuk menghindari prosedur yang tidak diperlukan, terutama 

mengingat TPE merupakan intervensi invasif dengan potensi komplikasi seperti 

gangguan hemodinamik, infeksi, dan ketidakseimbangan elektrolit (Czempik et al., 

2025). 

Dengan demikian, kasus ini memberikan ilustrasi bahwa penghentian TPE 

sebelum mencapai jumlah siklus standar dapat dipertimbangkan pada kondisi tertentu, 

terutama bila telah terdapat perbaikan klinis yang konsisten dan objektif. Pendekatan 



Biasa et al., HTMJ, Vol. 23 No. 2 (2026) 

 

 288 

ini berpotensi mengurangi paparan risiko prosedural tanpa mengorbankan luaran 

klinis, meskipun bukti yang ada saat ini masih terbatas. 

Namun demikian, interpretasi temuan ini harus dilakukan secara hati-hati. 

Perbaikan klinis pasien tidak dapat sepenuhnya diatribusikan hanya pada TPE, 

mengingat pasien juga mendapatkan tata laksana suportif komprehensif di unit 

perawatan intensif, termasuk ventilasi mekanik, dukungan hemodinamik, dan terapi 

suportif lainnya (Shang et al., 2021). Selain itu, sebagai laporan kasus tunggal, temuan 

ini memiliki keterbatasan dalam hal generalisasi dan tidak dapat digunakan sebagai 

dasar untuk mengubah rekomendasi praktik klinis secara luas. 

Secara keseluruhan, laporan ini menegaskan bahwa TPE tetap merupakan 

terapi imunomodulator yang berbasis bukti pada GBS berat, termasuk pada subtipe 

aksonal yang memerlukan ventilasi mekanik. Selain itu, kasus ini menunjukkan bahwa 

evaluasi klinis serial dapat berperan penting dalam mempertimbangkan individualisasi 

jumlah siklus TPE pada pasien terpilih. Pendekatan ini tidak dimaksudkan untuk 

menggantikan protokol standar, tetapi dapat menjadi pertimbangan klinis tambahan 

dalam praktik, khususnya pada pasien dengan respons terapi yang jelas dan 

berkelanjutan. 

KESIMPULAN 

Laporan kasus ini menunjukkan bahwa therapeutic plasma exchange (TPE) 

berhubungan dengan perbaikan klinis pada pasien Guillain–Barré Syndrome dengan 

manifestasi berat, termasuk perbaikan fungsi respirasi, stabilisasi hemodinamik, dan 

keberhasilan ekstubasi pada subtipe Acute Motor and Sensory Axonal Neuropathy 

(AMSAN). Meskipun protokol standar umumnya merekomendasikan jumlah siklus TPE 

tertentu, temuan pada kasus ini menunjukkan bahwa pendekatan individualisasi terapi 

berdasarkan evaluasi klinis serial dapat dipertimbangkan dalam praktik klinis. 

Penyesuaian jumlah siklus TPE berdasarkan respons klinis pasien dapat menjadi 

pendekatan yang relevan, terutama pada pasien kritis di unit perawatan intensif. 

Namun demikian, karena laporan ini hanya menggambarkan satu kasus, hasil yang 

diperoleh tidak dapat digeneralisasikan secara luas. Oleh karena itu, interpretasi 
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temuan ini perlu dilakukan secara hati-hati, dan penelitian lebih lanjut dengan jumlah 

subjek yang lebih besar diperlukan untuk mengevaluasi keamanan dan efektivitas 

pendekatan individualisasi jumlah siklus TPE. 
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