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V Bab + 49 Halaman + 19 Gambar + 6 Tabel + 11 Lampiran  

Latar belakang penelitian Tumor otak adalah pertumbuhan sel-sel otak abnormal yang tidak 

wajar dan tidak terkendali di dalam atau sekitar otak. Perfusi  Dynamic Susceptibility Contrast 

(DSC) adalah metode berbasis eksogen yang memerlukan media kontras, perfusi DSC 

menggunakan pembobotan T2 atau T2* dan menghasilkan nilai dari  beberapa  parameter perfusi 

yaitu Cerebral Blood Flow (CBF), Cerebral Blood Volume (CBV) dan Mean Transit Time (MTT). 

Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan nilai rata-rata parameter DSC menggunakan dua 

bentuk ROI pada  kasus tumor otak.  

Desain penelitian menggunakan kuantitatif deskriptif dengan pendekatan komparatif. Data 

diperoleh di Instalasi Radiologi  Rumah Sakit Pusat Otak Nasional mulai bulan Mei – Juni 2024 

dengan Populasi penelitian adalah pasien yang telah menjalani pemeriksaan MRI Brain dengan 

perfusi DSC di Instalasi Radiologi  Rumah Sakit Pusat Otak Nasional dan jumlah sebanyak 30 

sampel pasien MRI yang berupa data sekunder. Metode pengumpulan data yang digunakan adalah 

observasi dan eksperimen.  Instrument penelitian yang digunakan yaitu lembar kerja, komputer 

dan perangkat lunak. Untuk mengetahui nilai rata-rata parameter perfusi DSC menggunakan ROI 

pada kasus tumor otak, dilakukan uji statistik menggunakan SPSS versi 25 dengan uji  Wilcoxon.  

Kesimpulan dalam pengukuran parameter perfusi DSC menggunakan dua bentuk ROI (Circle 

ROI dan Point Voxel ROI) pada kasus tumor otak tidak terdapat perbedaan yang signifikan.  
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PERFUSION PARAMETER VALUES USING TWO FORMS OF ROI 

MEASUREMENT IN BRAIN TUMOR CASE  

V Chapters + 49 Pages + 19 Images + 6 Tables + 11 Attachments  

Background of Research: medically, brain tumor is the growth of an unreasonable and 

uncontrollable abnormal brain cells occurring inside or around the brain. In relation to which, 

Dynamic Susceptibility Contrast (DSC) Perfusion is such an exogenous-based method which 

requires contrast media and uses T2 or T2* weighting and produce several values taken from 

several perfusion parameters namely Cerebral Blood Flow (CBF), Cerebral Blood Volume (CBV) 

and Mean Transit Time (MTT).  

Objective of Research:  this research aims to compare the average values of DSC parameters by 

using two shapes of ROI in the brain tumor case. 

Design of Research:  this research applies quantitative descriptive method with comparative 

approach. Meanwhile, the data of this research was obtained in Radiology Installation of National 

Center Brain Hospital starting from May up to June 2024 with the Population of research is the 

patients who had undergone Brain MRI examination with DSC perfusion executed in Radiology 

Installation of National Brain Center Hospital with as many as 30 samples of MRI of the patients 

in the form of secondary data. As for the method of data collection, it is taken by conducting 

among the other things observation and experiment.  While research instruments used are namely 

worksheet, computer and microsoft devices. Furthermore, to know the average values of DSC 

perfusion parameters using ROI in the brain tumor case, statistics test using SPSS version 25 with 

Wilcoxon test should be accordingly conducted. 

Result of Research:  in conclusion, this research suggest that in the measurement of DSC 

perfusion parameters it uses two shapes of ROI (Circle ROI and Point Voxel ROI), and then in the 

brain tumor case there is not any significant difference.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

       Magnetic Resonance Imaging (MRI) adalah salah satu modalitas 

pemeriksaan di bidang kedokteran yang menggabungkan teknologi komputer, 

medan magnet tinggi, dan gelombang radio untuk menghasilkan gambaran 

penampang tubuh manusia. Pada pemeriksaan MRI menggunakan radiasi non 

ionisasi, bersifat non invasive, dan menghasilkan resolusi yang tinggi pada 

jaringan lunak. Hal ini juga memungkinkan  pencitraan dari berbagai arah 

irisan pada semua bidang (transversal, sagittal, coronal, dan oblique) untuk 

hasil pencitraan yang lebih detail dan jelas (1). 

       MRI memberikan hasil gambar dengan kontras yang tinggi dan  tidak 

menimbulkan resiko radiasi terhadap kesehatan dibandingkan dengan 

modalitas yang lainnya. MRI mempunyai prinsip interaksi terhadap jaringan 

yang tereksitasi oleh medan magnet yang dipengaruhi oleh radio frekuensi  

sehingga terbentuk perbedaan sinyal (2). Salah satu kelebihan MRI adalah 

dapat menunjukkan perbedaan yang sangat jelas dan lebih sensitif 

dibandingkan X-ray atau CT scan dalam mengevaluasi anatomi jaringan   

lunak tubuh. Organ pencitraan MRI terutama mencakup otak, sumsum tulang 

belakang, sistem saraf dan jaringan lunak sistem musculoskeletal (3).  

       Otak merupakan sistem saraf pusat yang terletak di dalam rongga 

tengkorak (cranium) yang ditutupi oleh lapisan kuat. Otak terbagi menjadi  

lima bagian yaitu Telencephanlon (cerebrum), Diencephalon (thalamus), 

Mensecephlo (mid brain), Metencephalon (cerebellum), dan Myelencephalon 

(medulla oblongata)(4). Kelainan yang dapat terjadi pada otak antara lain 

Trauma, Edema, Hydrocephalus, Stroke,  Aneurysms, Angiopathies, Prion  

Encephalopathies, penyakit Alzheimer, Dementia, dan Tumor (5).                                                           

       Salah satu kelainan pada otak adalah tumor. Penyakit tumor otak adalah 

pertumbuhan sel-sel otak abnormal yang tidak wajar dan tidak terkendali di 

dalam atau sekitar otak. Tumor otak terbagi menjadi dua yaitu tumor otak 

primer dan sekunder. Tumor otak primer adalah perubahan sel abnormal dan 
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tidak terkendali yang berasal dari sel otak tersebut. Sedangkan, tumor otak 

sekunder adalah tumor yang menyebar ke otak akibat kanker lain di dalam 

tubuh. Menurut Global Cancer Observatory (2020), angka kejadian tumor otak 

di seluruh dunia sebanyak 308.102, dimana 166.925 (54,2%) berada di Asia, di 

Eropa 67.114 (12,8%), di Amerika Utara 18.264 (5,9%), Amerika Latin dan 

Karibia sebanyak 25.835 (8,4%). Di Afrika sebanyak 18.264 (5,9%) dan di 

oseania sebanyak 2.438 (0,79%). Di Indonesia terdapat 5.964 (1,5%) kasus 

tumor otak. Tidak hanya terjadi pada orang dewasa, tetapi tumor otak juga 

menyerang anak-anak di usia yang relatif muda (6,7).  

       Proses identifikasi pasien dengan tanda dan gejala kelainan pada            

intracranial pada umumnya menggunakan beberapa modalitas seperti          

Computeried Tomography (CT Scan) dan Magnetic Resonance Imaging 

(MRI), Akan tetapi pada kasus tumor otak menggunakan pemeriksaan MRI 

karena dapat memberikan informasi yang lebih detail tentang struktur tumor 

dan dapat membedakan jaringan normal dan abnormal, dibandingkan dengan  

pemeriksaan CT Scan yang menggunakan sinar X dan bertujuan untuk melihat 

organ dan perubahan struktur  tulang di dalam tubuh (8). 

       Rangkaian  sequence  yang digunakan pada pemeriksaan MRI Brain kasus 

Tumor harus tepat sehingga hasil citra MRI dapat  menegakkan  diagnosa 

dengan baik. Beberapa  sequence  yang digunakan melitputi  Axial T2, Axial 

T2 Fluid-Attenuated Inversion Recovery (FLAIR), Axial T1, Coronal T1, 

Coronal T2 Fluid-Attenuated   Inversion  Recovery (FLAIR). Lalu pada post 

injection contrast media ditambahkan sequence Axial T1, Coronal T1, 

Sagittal T1(9).                                                                                               

       Salah satu hasil gambaran pada pemeriksaan MRI Brain pada kasus tumor 

otak adalah gambaran perfusi. Perfusi MRI atau Perfusion-Weighted Imaging 

(PWI) adalah scaning perfusi dengan menggunakan pulse sequence EPI 

berbasis Gradien Echo (GRE) atau pulse sequence  EPI berbasis Spin Echo 

(SE). Data yang diperoleh kemudian diproses untuk mendapatkan peta perfusi 

dengan berbagai parameter seperti Cerebral Blood Volume (CBV), Cerebral 

Blood Flow (CBF), Mean Transit Time (MTT), dan Time To Peak ( TTP)(10).       

Perfusi secara fisiologis didefinisikan sebagai pengiriman darah yang stabil 
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pada suatu jaringan dengan kata lain, aliran darah kapiler. Dalam pencitraan 

perfusi mempunyai tiga metode yang umum digunakan untuk pencitraan MRI 

Brain perfusi yaitu,  Arterial   Spin   Labeling   (ASL),  Dynamic Contrast 

Enhanced (DCE), dan Dynamic Susceptibility Contrast (DSC) (11). 

Metode Arterial Spin Labelling (ASL) yang merupakan metode berbasis 

endogen, bersifat non invasive, dan tidak menggunakan media kontras dan 

pada metode ini memperlihatkan kandungan oksigen dalam pembuluh darah 

dan cerebral blood flow (CBF). Metode Dynamic Contrast Enhanced (DCE) 

merupakan metode yang berbasis eksogen. Metode ini bergantung pada waktu 

pembobotan T1. Metode Dynamic Susceptibility Contrast (DSC) adalah 

metode berbasis eksogen yang memerlukan media kontras. Pada awal 

penggunaan MRI perfusi, dosis media kontras yang digunakan hingga 0,2 

mmol/kg, tetapi saat ini sebagian besar pemeriksaan MRI perfusi dengan dosis 

0,1 mmol//kg. Kontras di injeksikan secara intravena menggunakan kontras 

Gadolinium. Injeksi dimulai dengan penundaan sekitar 20 detik dari awal 

rangkaian perfusi DSC (12).  

       Di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional menggunakan  metode perfusi 

Dynamic Susceptibility Contrast (DSC), media kontras yang digunakan 

Gadolinium dengan jumlah dosis 0,5 mmol/kg. Teknik pemberian media 

kontras menggunakan manual injection melalui intravena dengan penundaan 

sekitar 7 detik setelah sequence ep2d_perf_p2 dimulai agar mendapatkan 

gambaran perfusi sebelum, selama dan setelah pemberian media kontras. 

       Metode DSC menggunakan pembobotan T2 atau T2* dan menghasilkan 

nilai dari  beberapa  parameter perfusi yaitu Cerebral Blood Flow (CBF), 

Cerebral Blood Volume (CBV) dan Mean Transit Time (MTT)(12). Nilai-nilai 

ini kemudian dapat digunakan untuk membuat peta warna perfusi regional. 

Nilai parameter DSC dapat diperoleh dengan menempatkan Region Of Interest 

(ROI). Bentuk pengukuran ROI dapat didefinisikan sebagai area yang spesifik 

dalam gambaran MRI yang diletakkan secara khusus pada bagian tumor atau 

bagian penting lainnya yang berfungsi untuk menghasilkan nilai dari parameter 

DSC. Terdapat dua jenis ROI dalam pengukuran nilai yang di hasilkan suatu 

parameter yaitu ROI 3 Dimensi (3D) dan ROI 2 Dimensi (2D), ROI 3D adalah 
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area atau volume yang dipilih dari beberapa “irisan” atau gambar medis yang 

berdekatan sedangkan ROI 2D area yang dipilih dalam satu bagian gambar 

yang memuat tumor dengan berbagai bentuk pengukuran ROI seperti Freehand 

ROI, Circel ROI dan Point Voxel ROI (13,14).   

       Freehand ROI adalah jenis ROI dengan penempatan di sekitar batas tumor 

dengan mengelilingi bagian citra peta yang berisi area tumor, ROI ini 

ditentukan dengan menggambar garis tumor. Circel ROI adalah jenis ROI  

dalam bentuk lingkaran dengan luas area tertentu yang ditempatkan pada area 

tumor dengan menghasilkan nilai dari parameter DSC. Point Voxel ROI adalah 

jenis ROI dengan penempatan   yang di lakukan dengan menggambar 1 titik 

ROI pada citra peta DSC yang memuat area tumor (13).  

       Penelitian tentang pengukuran parameter perfusi  DSC pada pasien glioma 

dilakukan oleh Valentina Kouwenberg, menggunakan Circle ROI dan ROI 

Poligonal dengan penempatan ROI di area tumor yang diinginkan dan dapat 

disimpulkan bahwa  penggunaan ROI tersebut  memberikan hasil yang 

maksimal dalam pengukuran parameter perfusi DSC(14). Penelitian lain 

dilakukan oleh Andres’s Ortiz tentang penggunaan ROI otomatis pada MRI 

Brain. Salah satu jenis ROI yang digunakan yaitu Point Voxel ROI dengan 

penempatan 1 titik di area tumor, dan dapat disimpulkan bahwa penggunaan 

Point Voxel ROI memberikan hasil yang baik dengan menunjukkan kekuatan 

sinyal lebih tinggi dibandingkan area lain (15).  

       Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis tertarik melakukan 

penelitian pengukuran nilai parameter DSC dengan menggunakan dua bentuk 

pengukuran ROI yaitu Circle ROI dan Point Voxel ROI dalam sebuah tugas 

akhir yang berjudul “PERBANDINGAN NILAI PARAMETER PERFUSI 

DYNAMIC SUSCEPTIBILITY CONTRAST (DSC) MENGGUNAKAN 

DUA BENTUK PENGUKURAN ROI PADA KASUS TUMOR OTAK”  

B. Rumusan Masalah  

       Berdasarkan latar belakang yang di atas, rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah mengetahui nilai rata-rata pada  parameter  Dynamic  

Susceptibility Contrast (DSC) dari dua bentuk pengukuran ROI pada  kasus 

tumor otak.  
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C. Batasan Masalah  

       Batasan masalah pada penelitian ini adalah Memfokuskan pada dua     

bentuk pengukuran ROI dengan menghitung nilai rata-rata terhadap  parameter 

perfusi Dynamic Susceptibility Contrast (DSC) pada kasus tumor otak.  

D. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum:  

           Tujuan umum pada penelitian ini adalah Untuk mengetahui variasi bentuk 

pengukuran ROI pada parameter perfusi Dynamic Susceptibility Contrast 

(DSC) pada kasus tumor otak. 

2. Tujuan khusus:  

a. Menganalisis perbedaan nilai parameter CBF pada dua  bentuk pengukuran 

ROI  

b. Menganalisis perbedaan nilai parameter CBV pada dua bentuk pengukuran 

ROI 

c. Menganalisis perbedaan nilai parameter MTT pada dua bentuk pengukuran 

ROI  

E. Manfaat Penulisan  

            Manfaat yang dapat diambil dari penelitian ini adalah:  

1. Manfaat Teoritis 

           Hasil penelitian ini diharapkan dapat menembah referensi dan wawasan  

informasi terkait pengaruh bentuk ROI dalam mengukur nilai parameter perfusi 

Dynamic  Susceptibility Contrast (DSC). 

2. Manfaat bagi penulis  

            Penelitian ini diharapkan menjadi tambahan ilmu dan pengalaman bagi 

penulis serta dapat dimanfaatkan oleh berbagai pihak sebagai suatu  referensi. 

3. Manfaat bagi praktisi  

            Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pemahaman yang lebih baik 

tentang nilai parameter perfusi Dynamic  Susceptibility Contrast (DSC) 

menggunakan pengukuran ROI dan meningkatkan dapat kualitas diagnosis 

pada kasus tumor otak. 
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F. Keaslian Penelitian  

       Menurut informasi yang penulis dapatkan penelitian yang berjudul    

“perbandingan  nilai parameter perfusi Dynamic Susceptibility Contrast (DSC) 

menggunakan  dua bentuk pengukuran ROI pada  kasus tumor otak” belum 

pernah  dilakukan  sebelumnya tetapi terdapat penelitian yang sejenisnya yaitu 

pernah dilakukan oleh peneliti dari Poltekkes Semarang dengan judul 

“Prosedur Pemeriksaan MRI Brain dengan metode Perfusion Dynamic 

Susceptibility Contras (DSC) pada kasus stroke di RSUP DR Sardjito 

Yogyakarta”. Hasil dari penelitian tersebut menunjukkan peranan pemeriksaan 

MRI Brain dengan metode  Perfusion Dynamic Susceptibility Contrast (DSC) 

pada  kasus stroke di RSUP Dr Sardjito Yogyakarta.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

7 

BAB II 

KAJIAN TEORI, KERANGKA KONSEP, DEFINISI 

OPERASIONAL, DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

A. Kajian Teori  

1. Anatomi Brain  

       Otak (brain) adalah pusat pengendali tubuh yang berfungsi untuk 

menerima, menyimpan dan meneruskan informasi. Otak merupakan organ 

yang sangat mudah beradaptasi meskipun neuron-neuron di otak mati dan tidak 

mengalami regenerasi, kemampuan adaptif atau plastisitas pada otak dalam 

situasi tertentu bagian-bagian yang rusak. Otak merupakan bagian yang 

terbesar dan paling kompleks diantara seluruh sistem saraf. Secara garis besar 

otak dibagi menjadi tiga bagian yaitu otak besar (cerebrum), otak kecil 

(cerebellum), diencephalon dan batang otak (16). 

 

Gambar 2. 1 Anatomi Brain (17) 

a. Otak Besar (cerebrum) 

           Cerebrum adalah bagian terluas dan terbesar dari otak, mengisi penuh 

bagian atas depan rongga tengkorak. Otak mempunyai permukaan atas dan 

permukaan bawah yang dilapisi oleh lapisan  kelabu yaitu pada bagian konteks 

cerebral dan dilapisan putih pada bagian dalam yang mengandung serabut 

saraf. Cerebrum dibagi kedalam lobus-lobus yang dinamakan berdasarkan 

letak anatomisnya dengan tulang cranium (18).  
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1. Lobus frontalis  

           Lobus frontalis terletak di bagian depan otak dengan kemampuan 

intelektual yang tinggi, misalnya kemampuan berpikir dan memberi alas an 

berbicara, penciuman, emosi, daan mengatur gerak tubuh.  

2. Lobus parietalis  

            Lobus parientalis terletak dibagian tengah otak. Lobus ini berhubungan 

dengan gerak sadar, yaitu bertanggung jawab sebagai pusat kerja kulit dan otot.  

3. Lobus temporalis  

            Lobus temporalis terletak dibagian samping otak. Lobus ini berhubungan 

dengan perkembangan emosi. Lobus temporalis juga bertanggung jawab 

sebagai pusat pendengaran.  

4. Lobus oksipital  

           Lobus oksipital terletak dibagian belakang otak. Lobus ini bertanggung 

jawab terhadap interpretasi visual dan proses penglihatan yang berasal dari 

stimulus saraf optik.  

b. Cerebellum 

            Cerebellum adalah pembentuk otak kecil (terdiri dari dua hemisfer lateral 

dan bagian garis tengah di fossa cranial posterior di bawah tentorium 

cerebellum dan pons (di depan cerebellum  dan merupakan bagian fossa 

cranial posterior berhadapan dengan clivus dan dorsum sellae) (5). Cerebellum 

merupakan komponen kedua terbesar pada otak manusia. Bagian dalam 

cerebellum mengandung sel yang disebut white matter. Fungsi cerebellum 

adalah mengkoordinasi gerakan, menjaga postur, dan mengantur 

keseimbangan.  

c. Hypothalamus   

       Hypothalamus berfungsi dalam pengendalian fungsi tubuh. Hypothalamus 

tidak hanya mengontrol rasa lapar,haus dan suhu tubuh. Fungsi hypothalamus 

juga dapat mengontrol denyut jantung, mengendalikan Susana hati dan 

mengatur siklus fisiologii harian.  

d. Thalamus                                                                                                 

       Thalamus bagian otak besar yang menjadi pusat pengiriman implus 

sensorik utama, yang menerima dan menyampaikan implus saraf sensorik ke 

otak dan implus saraf motoric ke pusat otak yang lebih rendah.   
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e. Batang Otak  

            Batang otak merupakan bagian belakang otak. Berfungsi sebagai 

penghubung otak besar ke saraf tulang belakang, serta mengirim dan menerima 

anatara berbagai bagian tubuh dan otak. Batang otak terdiri dari 3 struktur 

utama yaitu otak tengah, pons, dan medulla oblongata dengan formasi reticular 

yang tersebar di ketiga daerah tersebut(17,18). 

1. Otak tengah merupakan bagian dari batang otak yang mengandung saraf 

sending dan desending. Mengirimkan implus saraf sensorik dari sumsung 

tulang belakang menuju thalamus dan implus saraf motoric dari otak ke 

sumsum tulang belakang dan dapat menggerakkan bola mata, kepala, dan leher 

dalam menanggapiranfan visual dan pendengaran(17).  

2. Pons adalah bagian dari batang otak pada manusia, terletak di tengah otak, di 

atas medulla oblongata, dan di anterior otak kecil. Salah satu tujuannya untuk 

mengatur pernafasan secara autonomik 

3. Medulla oblongata adalah bagian dari batang otak yang letaknya setelah pons. 

Bagian otak ini secara langsung mengontrol pernafasan, pencernaan, aliran 

darah dan sebagai penghubung antara pons dan saraf tulang belakang. 

2. Tumor Otak  

           Tumor otak merupakan salah satu masalah yang dapt menyebabkan 

kecacatan dan kematian yang mempengaruhi kehidupan ,manusia dan memiliki 

angka kekambuhan yang tinggi akibat respon yang buruk terhadap pengobatan 

(19). Menurut Global Cancer Observatory (2020), angka kejadian tumor otak 

di seluruh dunia sebanyak 308.102, dimana 166.925 (54,2%) berada di Asia, di 

Eropa 67.114 (12,8%), di Amerika Utara 18.264 (5,9%), Amerika Latin dan 

Karibia sebanyak 25.835 (8,4%). Di Afrika sebanyak 18.264 (5,9%) dan di 

oseania sebanyak 2.438 (0,79%). Di Indonesia terdapat 5.964 (1,5%) kasus 

tumor otak. Tidak hanya terjadi pada orang dewasa, tetapi tumor otak juga 

menyerang anak-anak di usia yang relatif muda (6) 

a. Etiology  

           Tumor otak merupakan pertumbuhan sel otak yang abnormal di dalam atau 

sekitar otak secara tidak wajar dan tidak terkendali. Sel merupakan susunan 

dasar  yang menyusun jaringan dan organ pada tubuh.sel yang tidak normal di 
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dalam tumor otak membentuk benjolan yang tumbuh di daerah sekitar otak 

yang dapat menganggu fungsi otak  (7).  

           Tumor otak merupakan jenis tumor yang tidak hanya terjadi pada orang 

dewasa, tetapi tumor otak juga menyerang anak-anak di usia yang relatif muda. 

Penyebab terjadinya tumor otak belum di ketahui secara pasti hingga saat ini, 

namun ada beberapa faktor lingkungan yang mendapat perhatian sebagai  

kemungkinan penyebab tumor otak seperti genetik, trauma/ cedera pada bagian 

kepala, alergi dan radiasi pengion (20).  

           Berdasarkan faktor lingkungan yang memungkinkan terjadi tumor otak, 

adapun gejala-gejala yang dialami pasien tumor otak seperti sakit kepala terus 

menerus, gangguan pada ingatan, gangguan keseimbangan bahkan resiko 

kematian (6).  

b. Klasifikasi  

           Tumor otak terbagi menjadi dua jenis yaitu tumor otak primer dan tumor 

otak sekunder. 

1. Tumor otak primer 

            Pertumbuhan abnormal yang dimulai  di otak dan biasanya tidak menyebar 

ke bagian lain dari tubuh. Tumor otak primer bisa tergolong jinak ataupun  

ganas (21). Tumor otak jinak tumbuh secara perlahan, memiliki batas yang 

berbeda dan jarang menyebar sedangkan tumor otak ganas  tumbuh dengan 

cepat memiliki batas tidak teratur, dan menyebar ke daerah otak tertentu.  

2. Tumor otak sekunder  

           Gangguan dimulai sebagai kanker dari organ lain yang tumbuh dan 

menyebar ke otak, hal ini terbentuk ketika sel-sel kanker dibawa kedalam 

aliran darah. Kanker yang paling umum menyebar ke area otak adalah paru-

paru dan payudara.  

    Adapun jenis tumor otak ringan yang dapat terjadi antara lain(22):  

a. Glioma  

           Glioma adalah jenis tumor yang terjadi di otak dan sumsum tulang 

belakang.   
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b. Meningioma  

            Meningioma adalah tumor yang muncul dari selaput yang mengelilingi 

otak dan sumsum tulang belakang atau cerebellum.  

c. Tumor Hipofisis  

           Tumor hipofisis ini adalah tumor dengan pertumbuhan abnormal yang 

berkembang di kelenjar hipofisis.  

3. Magnetic Resonance Imaging (MRI) 

a. Pengertian MRI  

       Magnetic Resonance Imaging (MRI) adalah salah satu modalitas 

pemeriksaan di bidang kedokteran yang menggabungkan teknologi komputer, 

medan magnet tinggi, dan gelombang radio untuk menghasilkan gambaran 

penampang tubuh manusia. Pada pemeriksaan MRI menggunakan radiasi non 

ionisasi, bersifat non invasive, dan menghasilkan resolusi yang tinggi pada 

jaringan lunak. Hal ini juga memungkinkan  pencitraan dari berbagai arah 

irisan pada semua bidang (transversal, sagittal, coronal, dan oblique) untuk 

hasil pencitraan yang lebih detail dan jelas (1).  

 

b. Komponen Dasar MRI 

       Komponen dasar dalam sistem MRI yaitu magnet utama, sistem gradient, 

sistem radiofrekuensi dan sistem komputer  

1. Magnet Utama  

            Magnet Utama adalah magnet yang menghasilkan kuat medan magnet 

yang mampu menginduksi jaringan atau benda. Hal ini dapat menyebabkan 

objek tersebut menjadi magnet. Magnet dikelompokkan menjadi empat sistem 

yaitu  sistem medan magnet rendah (kurang dari 0,5 T), medan magnet sedang 

(0,5 T hingga 1,5 T), medan magnet tinggi (1,5 T hingga 3 T) dan medan 

magnet yang sangat tinggi (lebih dari 3 T). Medan magnet pada arus MRI 

menggunakan salah satu magnet yaitu magnet superkonduktor. Tugas magnet 

utama adalah menghomogenkan atom hidrogen secara acak di dalam tubuh (1).  

a. Magnet permanen  

            Magnet permanen adalah medan magnet  yang menghasilkan hingga 0,3 

Tesla dan di buat untuk menginduksi medan magnet ke dalam feromagnetik. 

Medan magnet ini berukuran besar dan beratnya mencapai 100 ton (20.000 
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pon) dengan perawatan yang relative murah dan memancarkan sinyal lemah. 

Kekuatan maksimal yang dihasilkan pada medan magnet permanen yaitu 0,5 T 

(23). 

b. Magnet Resistif 

            Magnet resistif menghasilkan medan magnet dengan kekuatan 0,2 T 

hingga 0,4 Tesla. Magnet resistif dibuat oleh arus listrik yang melewati kawat 

yang melilit bahan fermagnetik, untuk membuat medan magnet di sekitar 

kawat dan tetap termagnetisasi, diperlukan energi listrik yang konstan untuk 

memperkuat medan yang dihasilkan. Medan magnet ini beratnya kurang dari 

100 ton. Hasil dari medan magnet terbatas karena disebabkan oleh hambatan 

dari arus listrik pada kawat yang kemudian menyebabkan pemanasan cukup 

besar (23).  

c. Magnet superkonduktor  

            Magnet superkonduktor adalah medan magnet yang menghasilkan 

kekuatan hingga 7 Tesla. Magnet superkonduktor memiliki prinsip yang sama 

dengan magnet resistif yaitu menghantarkan arus listrik melalui kawat 

kumparan. Magnet superkonduktor menggunakan cairan cryogen dalam bentuk 

helium cair dan bahan feromagnetik untuk menciptakan medan magnet dan 

nitrogen cair digunakan pendinginnya.  

            Penggunaan cairan cryogen dapat memulihkan resistansi kawat, 

meningkatkan arus dan menciptakan medan magnet yang kuat, tetapi juga 

memiliki kelemahan. Penggunaan cryogen bisa berisiko jika suhunya naik. 

Perawatan yang digunakan relative mahal karena harus diisi dengan helium 

sebagai pendingin magnet superkonduktor. Hamper 95% sistem MRI saat ini 

memiliki magnet superkonduktor (1). 

2. Sistem Gradient  

            Sistem Gradient merupakan sistem penilaian yang dibuat dengan 

menambahkan dua atau lebih kumparan yang membawa arus searah amplitude 

dan arah tertentu dengan geometri yang terdefinisi dengan baik. Sistem 

gradient sebagai bagian pengkodean, frekuensi dan pengkodean fase. Terdapat 

tiga kumpuran gradient pada medan magnet yaitu X, Y dan Z yang saling tegak 

lurus. Sistem gradient digunkan untuk mebangkitkan suatu medan magnet(24)   
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3. Sistem Radio Frekuensi (RF) 

           Sistem RF merupakan sistem yang menghasilkan sinyal frekuensi radio,  

menerima sinyal dari bagian tubuh yang diperiksa lalu mengirimkannya ke 

komputer untuk memproses gambar. Kumparan Radio Frekuensi terdiri dari 

dua buah kumparan yaitu pemancar dan penerima. Fungsi kumparan pemancar 

adalah untuk mentransmisikan gelombang RF sehingga terjadi eksitasi, 

sedangkan fungsi kumparan penerima adalah menerima keluarnya sinyal 

setelah eksitasi. Kumparan RF digunakan untuk menghasilkan pulsa RF atau 

membangkitkan proton yang beresonansi dengan proton llainnya pada 

frekuensi larmor dalam bidang yang tegak lurus terhadap arah medan magnet 

utama (24).  

4. Sistem Komputer  

            Sistem komputer merupakan sistem yang berfungsi untuk menjalankan 

program aplikasi. Sistem computer ini terletak di ruang kontrol, pada program 

aplikasi ini bertanggung jawab secara keseluruhan dalam menggunakan sistem 

MRI, menentukan parameter, memperoses, menampilkan serta menyimpan 

gambaran MRI (1).   

 

c. Prinsip kerja MRI  

1. inti atom hidrogen   

       Atom merupakan bagian terkecil dalam suatu zat atau benda, jenis atom 

yang paling banyak di dalam tubuh manusia adalah hidrogen. Atom hidrogen 

paling banyak ditemukan dalam molekul air (H2O) dan lemak (dalam variasi 

tertentu). Unsur atom terdiri dari proton, neutron dalam inti yang bergerak 

sendiri pada sumbunya dan elektron yang bergerak mengelilingi inti dan 

berotasi pada sumbuhnya sendiri. Proton dan neutron hanya berotasi pada inti 

yang mempunyai nomor atom dan nomor massa ganjil. Nomor atom 

menunjukkan jumlah proton dan nomor massa menunjukkan jumlah proton dan 

neutron.  Inti atom yang memiliki nomor massa ganjil disebut MR active 

nuclei. Inti atom dalam kondisi normal pada tubuh manusia tersusun secara 

acak, sehingga tidak terjadi magnetisasi jaringan, namun jika pasien 

ditempatkan diluar medan magnet B0, maka arah magnet hilang dari atom 

hidrogen (23,24).  
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            Atom dengan inti yang berputar atau bergerak (spin) dalam pencitraan 

MRI dapat menciptakan medan magnet. Medan magnet tersebut terjadi dari 

pergerakan proton hidrogen yang memiliki dua keadaan energi. Gambar 2.2  

Menunjukkan beberapa proton hidrogen yang berputar ke arah berlawanan dan 

memiliki medan magnet ka dalam  arah yang berlawanan. Hasil dari arah 

putaran proton menunjukkan dua keadaan energi proton hidrogen yang 

memiliki tingkat energi yang berbeda. Inti atom hidrogen pada energi rendahg 

akan searah (parallel) terhadap medan magnet statis, sedangkan inti atom 

hidrogen yang mempunyai energi tinggi akan berlawanan arah (anti parallel) 

dengan medan magnet(23,24) 

 

 

Gambar 2. 2 Arah putaran spin dari proton(24). 

 

2. Presesi dan Frekuensi Larmor  

       Presisi merupakan pengaruh kuat medan magnet (B0) yang menyebabkan 

putaran tambahan disekitar medan magnet utama. Presisi mengakibatkan 

momen magnetik dengan mengikuti jalur melingkar di sekitar B0, proses 

presisi terjadi secara terus menerus pada inti atom yang ditempatkan dalam 

medan magnet. Selama proses sifat interaksi Zeeman menyebabkan momen 

magnet cenderung lebih kearah B0 dari pada sebaliknya. Hal ini 

mengakibatkan momen magnet berlebih yang sejajar dengan arah medan 

terbentuk yang disebut dengan vektor medan magnet bersih (NMV). Kecepatan 

pada gerakan NMV disekitar B0 disebut “frekuensi presesi” (23).  
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Gambar 2. 3 Spin motion atom hidrogen (23). 

           Inti atom yang sedang mengalami spin ketika bertemu medan magnet 

eksternal (B0) akan mengalami interaksi medan magnet yang menyebabkan 

pergerakan berputar yang serupa dengan gerakan sebuah spinning top ketika 

bergerak pelan. Spinning top berputar atau bergoyang di atas sumbu bidang 

vertikal, pergerakan ini disebut presesi atau wobble. Frekuensi presesi 

sebanding dengan kekuatan medan magnet eksternal (B0) dan tergantung dari 

tipe inti atomnya. Frekuensi presesi sering disebut dengan frekuensi larmor 

karena ditentukan dengan persamaan larmor  

 

 

Dengan keterangan:  

ωo: frekuensi processional atau larmor (Hz/MHz) 

  : Rasio gyromagnetic (MHz/T), dan  

B0: kuat medan magnet eksternal (T) 

          Satuan frekuensi presesi yaitu hertz (Hz) adalah satu rotasi per detik, dan 1 

megahertz (MHz) adalah satu juta rotasi per detik , semua inti atom hidrogen 

yang masuk ke dalam medan magnet akan melakukan presesi disekitar medan 

magnet. Satuan rasio gyromagnetic adalah MHz/T. Rasio gyromagnetic dari 

atom hidrogen adalah 42,57 MHz/T. Atom hidrogen inti lainnya memiliki rasio 

ω0 = B0 
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gyromagnetic yang berbeda-beda, sehingga magnetik dipolenya memiliki 

frekuensi yang berbeda juga pada kekuatan medan magnet yang sama (23).  

3. Resonansi  

           Resonansi adalah suatu  peristiwa yang terjadi ketika benda bergerak 

karena gangguan osilasi yang memiliki frekuensi dekat dengan frekuensi yang 

alaminya. Inti atom yang terpapar gangguan eksternal dengan frekuensi yang 

sama pada frekuensi alaminya akan menyerap energi dan beresonanasi, jika 

energi yang di berika mempunyai frekuensi berbeda maka resonansi tidak 

terjadi dan inti atom tidak menadapatkan energi. 

           Resonansi terjadi ketika suatu objek diberikan gangguan berupa gelombang 

radio dengan frekuensi yang sama pada frekuensi presisi larmornya. Agar 

terjadi resonansi, radiofrekuensi (RF) harus memiliki frekuensi larmor yang 

sama dengan atom hidrogen yaitu 42,57 MHz/T. Pulsa RF diberikan untuk 

menginduksi resonansi yang disebut eksitasi artinya pulsa eksitasi RF 

memberikan energi ke inti hidrogen dan menyebabkan inti hidrogen dengan 

energi yang tinggi menjadi spin down, hal ini terjadi karena inti hidrogen 

dengan energi yang rendah spin down menyerap energi dari pulsa eksitasi RF 

dan pindah ke populasi berenergi tinggi. Pada saat yang sama inti energi 

dirangsang untuk melepaskan energi dan kembali pada keadaan energi rendah 

seperti yang terlihat pada (gambar 2) (23). 

 

 

Gambar 2. 4 Inti atom selama proses eksitasi (23). 
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4. Signal MR  

       Signal MR merupakan dampak dari Resonansi Net Magnetitation Vector 

(NMV) yang  teratur dalam bidang transversal. Hukum Faraday menyatakan 

apabila receiver coil diletakkan di daerah medan magnet yang bergerak seperti 

NMV, yang berpresesi pada bidang transversal dan menghasilkan tegangan 

pada coil penerima. NMV yang bergerak akan mengubah medan magnet di 

dalam kumparan. Tegangan dihasilkan ketika NMV melakukan presesi sesuai 

dengan frekuensi larmor di bidang tranversal. Frekuensi sinyal harus sama 

dengan frekuensi larmor, besarnya signal tergantung dari banyaknya jumlah 

magnetisasi yang terdapat pada garis transversal(24). 

5. Relaksasi  

       Relaksasi adalah proses proton melepaskan energi yang diserap oleh pulsa 

RF. Relaksasi terjadi akibat proton yang melepaskan energi tambahan dan 

kembali ke bentuk semula yang ditandai dengan waktu relaksasi. 

a. T1 Recovery 

       T1 Recovery terjadi karena inti atom hidrogen kehilangan energi ke daerah  

(Spin-Lattice Relaxation). Energi tersebut menyebabkan magnetisasi pada 

bidang longitudinal (Recovery) dan waktu recovery konstan terjadi sebagai 

proses eksponensial di sebut waktu relaksasi T1. Waktu relaksasi T1 adalah 

waktu yang dibutuhkan jaringan mencapai pemulihan magnetisasi longitudinal 

hingga 63% terlihat pada (gambar 2.5). Nilai T1 akan pendek pada jaringan 

lemak dan panjang untuk cairan dalam tubuh. Jaringan dengan nilai T1 pendek 

memperlihatkan lemak lebih terlihat terang, sedangkan T1 panjang air akan 

tampak gelap (23).  

 

Gambar 2. 5  Kurva T1 Recovery (23). 
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b. T2 Decay  

       T2 Decay terjadi pada pertukaran energi antara energi inti atom hidrogen 

yang disebut spin-spin relaksasi. Proses T2 decay menyebabkan melemahnya 

magnetisasi pada bidang transversal. Waktu yang diperlukan jaringan untuk 

decay dari 63% sampai tersisa 37% disebut dengan waktu relaksasi T2. Waktu 

T2 lebih singkat dibandingkan waktu T1, pada pembobotan T2 panjang 

gambaran air akan lebih terlihat terang, sebaliknya pada pembobotan T2 

pendek gambaran lemaknya terlihat gelap (23).  

 

 

Gambar 2. 6  Kurva T2 Decay (23). 

d. Parameter MRI  

       Parameter MRI bertujuan untuk menghasilkan citra yang optimal. 

Parameter yang dimaksud sebagai berikut:  

1. Time Repetition (TR)  

           Time Repetition (TR) merupakan penerapan satu pulsa RF ke penerapan 

pulsa RF berikutnya. Interval waktu pada pengaplikasian pulsa disebut Time 

Repetition (TR). Time Repetition menetukan jumlah recovery yang terjadi 

sehingga dapat mengontrol T1 recovery(24). 

2. Time Echo (TE) 

            Time Echo (TE) merupakan waktu pemberian pulsa RF hingga sinyal 

dibaca dalam receiver coil dan juga diukur dalam millisecond (ms). TE 

menentukan banyaknya peluruhan T2 dari magnetisasi transversal. Oleh 
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karena itu TE mengontrol jumlah relaksasi T2 atau waktu peluruhan yang telah 

terjadi(24) 

3. Flip Angel (FA) 

           Flip Angel (FA) merupakan sudut yang diperoleh  dari NMV yang berputar 

pada bidang transversal. Besar nilai FA dipengaruhi oleh nilai amplitude dan 

durasi pulsa RD. signal maksimum pada FA apabila mencapai 90° dan apabila 

FA kecil maka nilai SNR rendah (24,25).  

4. Slice Thickness 

           Slice Thickness adalah tingkat ketebalan irisan yang akan mempengaruhi 

resolusi pada citra. Meningkatkan ketebalan irisan akan mengurangi spasial 

resolusi dan jika mengurangi ktebalan irirsan maka akan mengingkatkan 

spasial resolusi citra. Semakin tipis irisan atau ketebalan akan menghasilkan 

resolusi yang lebih baik(24). 

 

e. Pembobotan MRI  

1. Pembobotan T1 

            Pembobotan T1 berfungsi baik dalam  mencitrakan anatomi dan di 

pengaruhi oleh TR. Pembobotan T1 adalah citra yang kontrasnya bergantung 

pada perbedaan T1 dan waktu. Pembobotan T1 dihasilkan dengan 

menggunakan TR dan TE yang pendek yaitu TR: 400-700 ms dan TE: 10-30 

ms. Waktu yang dibutuhkan air untuk relaksasi lebih lama pada citra dan akan 

tampak gelap (Hypointense), sedangkan waktu yang dibutuhkan lemak lebih 

singkat untuk relaksasi pada citra lemak dan akan tampak terang 

(hyperintense)(24).  

2. Pembobotan T2  

            Pembobotan T2 berfungsi baik dalam mencitrakan patologi dan di 

pengaruhi oleh TE. Pembobotan T2 adalah citra yang kontrasnya bergantung 

pada penundaan waktu T2, untuk mendapatkan gambar dengan pembobotan 

T2, TE harus panjang agar lemak dan air dapat terlihat jelas. Jika TE pendek 

maka lemak tidak mempunya waktu untuk peluruhan. Pembobotan T2 

dihasilkan dengan menggunakan TR dan TE yang panjang, yaitu TR: 2000+ 

ms dan TE: 70 ms dan waktu peluruhan membutuhkan air yang lebih lama 

pada citra agar tampak terang (hyperintense), sedangkan untuk waktu 



20 
 

 
 

peluruhan yang dibutuhkan lemak lebih singkat dengan tampak gelap 

(Hypointense)(24). 

3. T1 Contrast  

T1 Contrast adalah waktu pada T1 yang dimana lemak lebih pendek dari 

air, sehingga vector lemak akan sejajar dengan B0 lebih cepat dibandingkan 

air. Oleh karena itu. Komponen magnetisasi longitudinal di dalam lemak lebih 

besar dibandingkan komponen longitudinal pada air. Setelah memastikan TR 

lebih pendek dari waktu relaksasi total jaringan, maka pulsa eksitasi RF 

membalikkan komponen magnetisasi longitudinal lemak dan air ke dalam 

bidang transversal (90°)(24).  

 

 

Gambar 2. 7 Pembentukan T1 Contrast(24). 

4. T2 Contrast  

       T2 Contrast adalah Waktu T2 yang dimana lemak lebih pendek dari pada 

air, sehingga komponen transversal magnetisasi lemak meluruh lebih cepat. 

magnetisasi transversal di dalam air lebih besar dibandingkan magnetisasi 

transversal pada lemak. Oleh karena itu, lemak memiliki sinyal yang rendah 

dan tampak gelap pada citra kontras T2(24). 
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Gambar 2. 8 Pembentukan T1 Contrast(24).  

f. Pulsa Sequence MRI  

           Rangkaian pulsa sequence adalah kombinasi pulsa radio frekuensi  (RF) 

dan gelombang gradien untuk mengubah arah vector magnetisasi dan 

menerima sinyal gema dengan mengontrol interval antar pulsa. Setiap urutan 

pulsa sequence umumnya ditentukan oleh beberapa parameter dan protokol 

MRI.  

1. Spin Echo  

           Spin Echo adalah pulsa sequence yang sering digunakan dalam pencitraan 

MRI dan menghasilkan citra pembobotan T1, T2 dan Proton Density (PD). 

Spin Echo di kendalikan oleh TR (Time Repetition) dan TE (Time Echo). Pada 

metode sequence SE untuk menghasilkan sinyal NMR, rangkain pulsa RF yang 

diberikan yaitu pulsa 90° dan 180°.  Intensitas sinyal sequence SE dipengaruhi 

oleh waktu relaksasi T1 dan T2.  

           Waktu selang antara pulsa RF 90° ke pulsa RF 90° disebut dengan Time 

Repetition (TR), sedangkan waktu selang antara pulsa RF 90° dan sinyal echo 

disebut dengan Time Echo (TE). 
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Gambar 2. 9 Spin Echo (24). 

 

2. Fast Spin Echo (FSE) 

            Fast Spin Echo adalah turunan dari sequence Spin Echo (SE). Sequence 

FSE digunakan dalam percepatan waktu scanning dengan cara pengaplikasian 

beberapa kali pulsa rephrase 180° dalam satu TR yang sama. FSE dapat 

digunakan untuk menghasilkan gambar pembobotan T1, tetapi FSE lebih 

sering digunakan pada pembobotan T2 karena dapat mengurangi waktu 

scanning TR yang panjang dan memberi kontras T2 yang baik antar jaringan 

(24,26). 

3. Inversion Recovery (IR)  

            Inversion Recovery (IR) adalah pulsa sequence yang baik dalam 

mencitrakan jaringan lunak. Pulsa Sequence ini dimulai dengan pemberian 

pulsa RF sebesar 180° untuk inversi kemudian dilanjutkan pemberian pulsa RF 

90° untuk eksitasi dan kemudian diberikan lagi pulsa 180° untuk di rephasing 

(26). Parameter yang berperan dalam sequence IR yaitu TR< TE dan Time 

Inversion (TI). Adanya peran parameter dan pulsa RF mengakibatkan NMV di 

saturasi penuh, ketika pulsa inversi telah berhenti maka NMV di relaksasi dan 

kembali ke B0 (24).  
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Gambar 2. 10 Inversion Recovery(24).  

 

4. Gradient Echo  

           Gradient Echo adalah salah satu sequence yang berbeda dengan sequence 

yang lainnya, karena tidak menggunakan pulsa RF 180° untuk relaksasi atau 

refocusing proton ke posisi semula tetapi menggunakan pulsa pembalik 

gradient untuk menghasilkan sinyal dengan sinyal pulsa RF kurang dari 90°. 

Pada sequence Gradient Echo terdapat pembobotan T2* yang diakibatkan 

karena tidak adanya proses refocusing oleh pulsa RF 180°. Gradient Echo 

dapat memperoleh pembobotan T2*, T1 dan Proton Density (PD).  

 

g. Echo Planar Imaging (EPI) 

            Echo Planar Imaging (EPI) adalah salah satu pulsa sequence tercepat 

dengan metode pengumpulan data yang berbeda serta memungkinkan akusisi 

data ultrafast, sehingga menjadikan EPI sebagai pilihan terbaik untuk 

pencitraan MR dinamis dan fungsional.  

            Metode pengumpulan data digunakan dalam EPI dibagi menjadi dua yaitu 

single shot dan multi shot. Single shot digunakan pada seluruh data k space 

yang dibutuhkan untuk rekonstruksi gambar diperoleh dengan menggunakan 

echo train yang dihasilkan oleh pulsa RF eksitasi tunggal, dalam single shot 

seluruh rentang fase encoding diperoleh dalam satu TR. Multi shot 

mendapatkan data k space yang diperlukan dengan echo train dan dihasilkan 

oleh setiap RF eksitasi, data k space dari beberapa respon  RF yang dihasilkan 
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sebelum gambar rekonstruksi. Multi shot tidak dibatasi lagi oleh Echo Train 

Length (ETL)(24). Rentang fase Multi Shot dibagi rata menjadi beberapa 

bagian dalam periode TR. Multi Shot dapat menghasilkan kualitas gambar yang 

lebih baik (24).   

4. Contrast Perfusi MRI  

       Penggunaan media kontras dalam radiologi mengalami peningkatan besar, 

salah satunya pada pemeriksaan MRI yang menggunakan media kontras 

melalui intravena. Media kontras harus disuntikkan dan dikeluarkan dari tubuh 

tanpa efek tambahan pada pasien, meskipun media kontras saat ini umumnya 

dianggap aman dalam penggunaannya bukan berarti tanpa resiko. Efek 

samping dari penggunaannya bervariasi dari reaksi fisiologis ringan hingga 

reaksi elergi ringan yang muncul (27). 

       Perfusi secara fisiologis didefinisikan sebagai pengiriman darah yang 

stabil pada suatu jaringan dengan kata lain, aliran darah kapiler dalam satuan 

milliliter per 100 gram per menit (11). Perfusi adalah ukuran kualitas aliran 

vascular ke jaringan yang berhubungan, perfusi juga dapat digunakan untuk 

mengukur aktivitas jaringan. Perfusi diukur menggunakan MRI dengan 

menandai air dalam darah arteri selama akusisi gambar, pelabelan dapat 

dilakukan dengan injeksi melalui intravena menggunakan zat kontras eksogen 

seperti gadolinium. Gambar perfusi dapat diperoleh dengan akusisi pemindaian 

cepat dengan sebelum, selama dan setelah injection (28).  

       Kontras gadolinium memperpendek pemulihan T1, struktur visceral 

dengan perfusi yang tinggi akan tampak cerah pada gema gradient pembobotan 

T1, maka teknik ini berguna untuk mengevaluasi struktur visceral seperti 

ginjal,hati dan limpa. Teknik lain Perfusi yang menggunakan injeksi kontras 

gadolinium yaitu dengan diberikan melalui intravena selama akusisi T2 dan 

T2*. Dalam gal ini, zat kontras menyebabkan penurunan sementara pada T2 

dan peluruhan T2* di dalam dan di sekitar mikrovaskular yang diperfusi 

menggunakan kontras. Akuisisi data selesai, kurva peluruhan sinyal digunakan 

untuk memastikan volume darah, waktu transit dan pengukuran perfusi(29).  

       Susceptibility adalah istilah yang digunakan untuk menggambarkan tingkat 

kerentanan terhadap suatu pengaruh yang mengacu pada perbedaan intensitas 
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sinyal di berbagai struktur anatomi atau bagian otak yang dapat menciptakan 

perbedaan  dalam  kontras  yang  diamati.  Susceptibility  memiliki  tiga  jenis  

yaitu  paramagnetis, diamagnetism dan ferromagnetism (12,23).  

            

Gambar 2. 11 Evaluasi Signal gadolinium(10). 

       Paramagnetism adalah zat yang mengandung elektron, yang tidak 

berpasangan di dalam atom dengan menginduksi medan magnet kecil sebagai 

momen magnetik. Zat paramagnetik ini dipengaruhi oleh magnet eksternal. 

Diamagnetism adalah zat yang tidak memiliki medan magnet eksternal dan 

tidak menunjukkan momen magnet yang bersih, karena arus elektron yang 

disebabkan oleh gerakan tambahan. Apabila medan magnet eksternal 

diterapkan, maka zat diamagnetik menunjukkan momen magnet kecil yang 

berlawanan dengan medan magnet yang telah diterapkan. Zat ini memiliki 

kerenatanan magnetik negatif contohnya air dan gas. Dan Ferromagnetism 

adalah zat yang jika berhubungan dengan medan magnet akan mengahasilkan 

daya tarik dan keselarasan yang kuat. Zat ini mempertahankan magnetisasinya 

bahkan ketika medan magnet eksternal telah dihilangkan dan tetap bersifat 

magnetik, termagnetisasi secara permanen kemudian menjadi magnet 

permanen (23). 

       Berikut ini tiga metode dalam melakukan contrast perfusi yaitu Arterial 

Spin Labeling (ASL), Dynamic Contrast Enhanced (DCE) dan Dynamic 

Susceptibility Contrast (DSC).  

 



26 
 

 
 

1. Arterial   Spin   Labeling   (ASL) 

           ASL merupakan metode berbasis endogen yang dapat memberi label 

magnetis pada darah yang masuk, dan  menggunakan pelabelan putaran arteri 

dengan memberikan nilai absolut perfusi jaringan oleh  darah. Oleh karena itu, 

ASL sepenuhnya bersifat non invasive tidak menggunakan zat kontras yang 

disuntikkan dan dapat diulang untuk mempelajari fisiologi normal atau 

abnormal dan variasi dengan waktu. ASL menggunakan dua gambar, Satu 

gambar  untuk darah yang masuk diberi label magnetik dan gambar lainnya 

tidak ada pelabelan. ASL tidak bergantung pada kontras T2//T2*/T1, 

melainkan menggunakan TE pendek untuk memaksimalkan SNR dan TR 

panjang, namun pada metode ASL ini mempunyai kelemahan utama yaitu 

analisisnya cukup rumit dan masih rentan akan gerakan dan artefak lainnya 

(30).  

           ASL mempunyai tiga jenis metode pelabelan yaitu : pulsed ASL (PASL), 

continuous ASL (CASL), dan velocity-selective ASL (VSASL). pulsed ASL 

(PASL) menggunakan pulsa relative pendek dalam menghasilkan pelabelan 

darah yang berdekatan dengan volume pencitraan, continuous ASL (CASL) 

menggunakan magnetisasi darah arteri yang mengalir melalui arteri utama 

secara terus menerus dan diberi label, selanjutnya pelabelan velocity-selective 

ASL (VSASL) yaitu pelabelan berdasarkan kecepatan bukan lokasi spasial 

misalnya menggunakan pulsa binominal untuk selektif memberi label aliran 

darah dibawah kecepatan tertentu (30).  

2. Dynamic Contrast Enhanced (DCE) 

           DCE merupakan perfusi yang menggunakan injeksi kontras media yang 

berbasis eksogen. Metode ini tergantung pada waktu relaksasi T1 dan terjadi 

peningkatan karena efek pemendekan T1 terkait zat kontras paramagnetik. Zat 

kontras yang disuntikkan secara intravena untuk menghasilkan lobus, 

pembobotan T1 tidak terpengaruh oleh ekstravasasi. Metode DCE ini memiliki 

pola yang mirip dengan metode DSC, dimana gambar MRI perfusi diperoleh 

sebelum, selama dan setelah penyuntikkan kontras media melalui intravena, 

tetapi  pada DCE dipindai dengan TR dan TE yang sangat singkat untuk 

menghasilkan gambar T1. Metode ini rutin diterapkan pada pasien penyakit 
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tumor payudara, prostat, panggul dan otot. DCE mnggunakan pendekatan 

standar untuk pencitraan perfusi di luar otak (30).  

3. Dynamic Susceptibility Contrast (DSC) 

       DSC merupakan metode perfusi menggunakan injeksi melalui intarvena 

dengan kontras media berbasis eksogen dan didasarkan urutan pencitraan T2 

dan T2*. Kontras media yang masuk tetap dalam pembuluh darah dan tidak 

berdifusi dalam ruang ekstravaskular. Ketika kontras media melewati jaringan 

dan menyebabkan peningkatan efek kerentanan, sehingga kontras media 

kehilangan fase koherensi yang mengakibatkan peluruhan sinyal selama lobus 

melalui jaringan dan terjadinya pengambilan sinyal dengan memanfaatkan 

waktu relaksasi T2 atau T2*. Data citra diperoleh dengan GE atau SE EPI (30). 

       GE digunakan pada inhomogenitas medan statis pada pembuluh darah 

besar yang mengakibatkan hilangnya sinyal, akibat adanya gangguan 

mikroskopis di pembuluh darah. Penipisan pada pembuluh darah kecil 

menyebabkan kehilangan sinyal karena difusi. Kelebihan GE yaitu untuk 

meningkatkan Contras to Noise ratio (CNR). SE digunakan pada saat 

kehilangan banyak sinyal karena dephasing dan sebagian sebagian sinyal 

kembali. Penumpukkan darah kecil menyebabkan kehilangan sinyal karena 

difusi. Pengukuran SE sensitif terhadap ukuran pembuluh darah yang 

sebanding dengan panjang difusi selama waktu gema sesuai dengan ukuran 

pembuluh darah kapiler, sedangkan pengukuran GE sensitive terhadap semua 

ukuran pembluh darah. Sinyal SE menghasilkan sensistivitas dalam mendeteksi 

perubahan yang terjadi di pembuluh darah kecil.  

       SE menunjukkan penurunan pembuluh darah besar, sementara GE 

menunjukkan lebih tinggi CNR. Penggunaan dosis media kontras (gadolinium) 

untuk SE EPI  (0,2 mmol/kg), sedangkan dosis tunggal (0,1 mmol/kg) untuk GE 

EP. Injeksi dimulai dengan penundaan sekitar 20 detik dari awal rangkaian 

perfusi DSC agar mendapatkan gambaran perfusi sebelum, selama dan setelah 

pemberian media kontras. Menggunakan TE mulai dari 30 – 40 ms dan TR 

dimulai dari 800 – 1200 ms, dengan waktu pemindaian tergantung pada TR. 

       Data citra perfusi DSC yang diperoleh kemudian akan diproses untuk 

mendapatkan perfusi hemodinamik dengan beberapa parameter yaitu, Cerebral 
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Blood Flow (CBF), Cerebral Blood Volume (CBV) dan Mean Transit Time 

(MTT).   

- Cerebral Blood Flow (CBF) didefinisikan sebagai volume aliran darah 

yang melewati suatu wilayah tertentu di otak. Jaringan diukur dalam satu 

waktu mililiter per menit per 100 gram jaringan otak. Parameter CBF 

sangat berguna untuk menilai jaringan. Evaluasi nilai CBF secara 

kuantitatif hanya dapat dilakukan dengan menggunakan teknik tertentu dan 

hal ini bervariasi secara signifikan antara materi putih dan abu-abu (12).  

- Cerebral Blood Volume (CBV) didefinisikan sebagai volume darah di 

wilayah jaringan otak yang diukur dalam milliliter per 100 gram jaringan  

otak. CBV dapat memberikan indikasi awal gangguan hemodinamik karena 

memiliki keunggulan dalam memberikan penilaian awal dan akurat tentang 

metabolis otak (12).  

- Mean Transit Time (MTT) adalah parameter ketiga yang dapat 

menggambarkan status hemodinamik jaringan otak dengan baik. MTT 

didefinisikan sebagai waktu rata-rata yang diukur dalam detik dengan 

jumlah yang sangat kecil, media kontras  untuk melewati wilayah tertentu 

dari sistem kapiler. Berbeda dengan CBF atau CBV, kelebihan dari MTT 

dalam menampilkan peta MTT tanpa perbedaan materi abu-abu / putih 

yang signifikan pada indivisu sehat, sehingga kemungkinan kelainan dapat 

dengan mudahh diidentifikasi (12). Menggabungkan langsung ketiga 

parameter perfusi DSC dengan menggunakan prinsip fisika teori 

pengeceran indikator untuk menghitung MTT sebagai berikut :   

 

 

5. Region of Interest (ROI) 

       Region of Interest (ROI) dapat didefinisikan baik dari segi struktual 

maupun fitur fungsional. ROI memasukkan area yang dianggap penting dalam 

data citra, hal ini membantu mengidentifikasi dalam proses pengukuran, 

perbandingan atau pengamatan pada area yang diinginkan(15). Pengukuran 

nilai parameter CBF,CBV dan MTT dapat dilakukan dengan menepatkan ROI 

di dalam tumor atau lesi. Salah satu aspek penting dalam mengukur nilai 

MTT = CBV/CBF 
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parameter perfusi DSC adalah Region of Interest ROI). Dalam hal 

menganalisis ROI melibatkan area tertentu dalam citra untuk pengukuran nilai 

parameter. Penempatan ROI biasanya pada area-area yang penting pada bagian 

tumor atau bagian penting lainnya yang berfungsi untuk melakukan 

pengukuran kuantitatif terhadap respon terapi, terutama dalam mengevaluasi 

nilai-nilai parameter DSC. ROI pada penyakit iskemik akan menggambarkan 

vascular, sedangkan pada penyakit tumor ROI diposisikan ditempat tertinggi 

(31).                                                                                                          

       Terdapat dua jenis Region of Interest (ROI) dalam pengukuran nilai yang 

di hasilkan suatu parameter yaitu ROI 3 Dimensi (3D) dan ROI 2 Dimensi 

(2D), ROI 3D adalah area atau volume yang dipilih dari beberapa “slice” atau 

gambar medis yang berdekatan yang mencakup bagian tumor  sedangkan ROI 

2D area yang dipilih dalam satu bagian gambar yang memuat tumor dengan 

berbagai bentuk pengukuran ROI seperti Freehand ROI, Circel ROI dan Point 

Voxel ROI. ROI dibuat mengikuti kontur dari tumor pada satu penampang. 

Menganalisis ROI 2D pada satu area yang diinginkan secara manual dan 

penempatan dibagian pusat tumor mewakili yang homegen, tidak di pengaruhi 

oleh  gerakan ataupun artefak (13,14).  

       Freehand ROI adalah jenis ROI dengan penempatan di sekitar batas tumor 

dengan mengelilingi bagian citra peta yang berisi area tumor, ROI ini 

ditentukan dengan menggambar bagian yang memuat area tumor (13).  

 

Gambar 2. 12 Penempatan Freehand ROI (Rumah Sakit Pusat Otak Nasional, 2024) 
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       Circel ROI adalah jenis ROI  dalam bentuk lingkaran dengan luas area 

tertentu yang ditempatkan pada area tumor dengan menghasilkan nilai dari 

parameter DSC (32).  

 

Gambar 2. 13 Penempatan Circle ROI (Rumah Sakit Pusat Otak Nasional, 2024) 

       
        Point Voxel ROI adalah jenis ROI dengan penempatan  yang di lakukan 

dengan menggambar 1 titik ROI pada citra peta DSC yang memuat area tumor 

(13) 

 

Gambar 2. 14 Penempatan Point Voxel ROI (Rumah Sakit Pusat Otak Nasional, 2024) 
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B. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan  Gambar 2.14 di atas dapat dijelaskan bahwa data citra yang 

akan diambil adalah data citra MRI Brain dengan diagnosis Tumor Otak  

menggunakan metode perfusi Dinamic Susceptibility Contrast (DSC), dari data 

citra tersebut akan dilakukan pengukuran nilai parameter DSC dengan 

menempatkan dua bentuk ROI  yaitu Circle ROI dan Point Voxel ROI. Circle 

ROI berbentuk lingkaran dan Point Voxel ROI berbentuk titik, yang diletakkan 

pada area tumor. Nilai parameter DSC yaitu Cerebral Blood Flow (CBF), 

Cerebral Blood Volume (CBV) dan Mean Transit Time (MTT) yang diperoleh 

dari dua bentuk ROI tersebut  akan dilakukan analisis statistik untuk melihat 

apakah ada perbedaan nilai yang signifikan antara dua bentuk ROI terhadap 

nilai rata-rata parameter DSC yang dihasilkan.  

 

MRI BRAIN 

Diagnosis tumor otak 

Circle ROI Point voxel ROI 

Perfusi DSC 

Analisis perbandingan nilai parameter DSC 

Nilai parameter 

CBF 
Nilai parameter 

MTT 

Nilai parameter 

CBV 

Gambar 2. 15 kerangka konsep 
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C. Definisi Operasional  

Tabel 2. 1 Definisi Oprasional 

No Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Alat Ukur Skala Ukur Hasil Ukur 

1.  Variabel 

bebas: 

  

a. Circle 

ROI 

 

 

 

 

b. Point 

Voxel 

ROI  

 

 

 

a. Circle  ROI adalah  jenis 

ROI dalam  bentuk lingkara

n dengan  luas  area 

tertentu.   

 

 

b. Point Voxel  ROI adalah jen

is ROI dengan penempatan 

satu titik ROI pada area 

yang ditentukan.  

 

 

 

 

 

 

a. Membuat ROI    

berbentuk lingkaran 

pada area tumor  

 

 

 

b. Membuat ROI dengan 

membentuk satu titik 

pada area tumor. 

 

 

 

Komputer MRI 3 

Tesla 

 

 

 

 

Komputer MRI 3 

Tesla  

 

 

 

Rasio  

 

 

 

 

 

Rasio  

 

 

 

Nilai rata-rata 

parameter DSC 

 

 

 

 

Nilai rata-rata 

parameter DSC 
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2.  Variabel 

terikat:  

a. Nilai 

paramete

r CBF 

 

 

 

b. Nilai 

paramete

r CBV 

 

 

c. Nilai 

paramete

r MTT 

 

 

a. Nilai CBF adalah aliran 

darah 

kepala, yang melewati 

sejumlah jaringan otak 

dalam satu waktu.  

 

b. Nilai CBV adalah volume 

darah kepala, sebagai 

volume darah dalam jumlah 

tertentu dijaringan otak  

 

c. Nilai MTT adalah waktu 

transit rata-rata, dalam 

hitungan detik yang             

  dihabiskan sel darah merah 

dalam volume sirkulasi 

kapiler tertentu.  

 

 

Mencari nilai mean 

yang dihasilkan dari 

penempatan dua bentuk  

ROI  

 

 

Mencari nilai mean 

yang dihasilkan dari 

penempatan dua bentuk  

ROI 

 

Mencari nilai mean 

yang dihasilkan dari 

penempatan dua bentuk 

ROI 

 

 

Komputer MRI 3 

Tesla 

 

 

 

 

Kompuer MRI 3 

Tesla 

 

 

 

Komputer MRI 3 

Tesla 

 

 

 

 

 

Interval  

 

 

 

 

 

Interval  

 

 

 

 

Interval  

 

 

Nilai rata-rata 

parameter DSC 

 

 

 

 

Nilai rata-rata 

parameter DSC 

 

 

 

Nilai rata-rata 

parameter DSC 
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D. Hipotesis Penelitian  

            Hipotesis dalam penelitian ini adalah:  

H0: Tidak ada perbedaan nilai parameter DSC menggunakan dua bentuk 

pengukuran ROI pada kasus Tumor Otak.   

H1: Ada perbedaan nilai parameter DSC menggunakan dua bentuk pengukuran 

ROI pada kasus tumor otak.  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian  

            Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif deskriptif 

menggunakan pendekatan komparatif. Penelitian dengan metode pendekatan 

komparatif adalah  penelitian dengan membandingkan dua atau lebih variabel 

untuk melihat perbedaan atau kesamaan variabel yang berbeda. Tujuan 

penelitian ini untuk membandingkan nilai rata-rata parameter DSC 

menggunakan dua bentuk ROI pada  kasus tumor otak. 

B. Tempat dan Waktu Penelitian  

            Penelitian ini dilakukan di Instalasi Radiologi RS Pusat Otak Nasional, 

waktu penelitian dimulai dengan pengumpulan data pada bulan Mei - Juni 

2024.  

C. Populasi dan Sampel  

1. Populasi  

            Populasi penelitian adalah pasien yang telah menjalani pemeriksaan MRI 

Brain dengan perfusi DSC di Instalasi Radiologi  RS Pusat Otak Nasional.  

2. Sampel 

            Sampel penelitian adalah pemeriksaan MRI Brain dengan perfusi DSC 

pada kasus tumor otak, dengan jumlah  sebanyak 30 sampel pasien MRI berupa 

data sekunder yang didapatkan dengan menggunakan purposive sampling di 

Instalasi Radiologi RS Pusat Otak Nasional.  

            Kriteria  inklusi adalah kriteria yang harus dipenuhi oleh setiap populasi 

yang diambil sebagai sampel. Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu:  

1. Data pasien yang telah menjalani pemindaian MRI Brain perfusi DSC  

2. Data pasien yang telah didiagnosis dengan Tumor Otak  

3. Data citra parameter perfusi DSC yang dapat diakses  

4. Data gambar parameter perfusi DSC dalam potongan Axial untuk ROI dengan 

bentuk Circle ROI dan Point Voxel ROI  

5. Hasil interpretasi dokter Radiologi yang menunjukkan diagnosis Tumor Otak  
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            Kriteria Eksklusi adalah kriteria yang tidak dapat di ambil sebagai sampel. 

Kriteria ekslusi dalam penelitian ini yaitu:  

1. Data citra pasien yang memiliki artefak dan dapat mempengaruhi pengukuran 

nilai parameter DSC.  

2. Data citra pasien yang sudah tidak ada.  

D. Metode Pengumpulan Data 

            Penelitian tentang perbandingan dua bentuk pengukuran  ROI terhadap 

parameter perfusi dynamic susceptibility contrast (DSC)  pada kasus tumor 

otak menggunakan metode pengumpulan data sebagai berikut :  

1. Observasi  

           Obsevarsi dilakukan oleh penelti dengan melakukan pengamatan data 

pasien yang telah menjalani pemindaian MRI Brain metode perfusi DSC 

dengan diagnosis tumor otak dari database pasien di Instalasi Radiologi RS 

Pusat Otak  Nasional.  

2. Eksperimen  

            Peneliti melakukan pengambilan data sekunder dengan melakukan 

pengukuran nilai  parameter CBF, CBV dan MTT metode perfusi DSC dengan 

menggunakan dua bentuk ROI yaitu Circle ROI dan Point Voxel ROI pada 

pasien diagnosis tumor otak.  

3. Studi kepustakaan  

            Mencari referensi-referensi yang berhubungan dengan MRI Brain dengan 

metode perfusi DSC dan pengukuran nilai parameter DSC menggunakan ROI.  

E. Instrumen Penelitian  

     Instrument dalam penelitian ini terdiri dari:  

1. Lembar kerja 

       Peneliti dalam menyusun penelitian ini menggunakan lembar kerja yang 

berfungsi untuk mencatat hasil data observasi dan informasi yang didapat dari 

pengukuran nilai parameter DSC dengan cara menempatkan dua bentuk ROI di 

area tumor.  
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2. Komputer 

       Komputer adalah suatu alat yang digunakan untuk menjalankan program 

aplikasi di sistem MRI secara keseluruhan. Penelitian ini penulis menggunakan 

software MR perfusion pesawat MRI Siemens Magnetom Vida Fit 3 Tesla.  

 

3. Perangkat lunak  

       Perangkat lunak dalam pengolahan data statistik Software SPSS untuk 

analisis dan pengambilan keputusan hipotesis.  

 

F. Teknik pengolahan dan analisis data  

       Pengolahan dan analisis data dalam penelitian ini dengan beberapa 

langkah, sebagai berikut:  

1. Pengumpulan data penelitian: data penelitian dikumpulkan dengan cara 

mengambil data sekunder hasil citra MRI Brain metode perfusi DSC diagnosis 

tumor otak 

2. Memasukkan data penelitian: melakukan pengolahan data citra perfusi DSC 

dengan menempatkan dua bentuk ROI dalam mengukur masing-masing nilai 

parameter DSC yaitu CBF, CBV dan MTT.  

3. Memproses data penelitian: Semua data yang didapatkan akan dianalisis secara 

statistik menggunakan SPSS dengan proses analisis data dimulai dengan 

melakukan uji descriptive statistic digunakan untuk mendapatkan  nilai rata-

rata parameter DSC dan uji statistic non parametric (uji Wilcoxon) digunakan 

untuk mengetahui perbedaan nilai rata-rata parameter DSC dari dua bentuk 

pengukuran ROI.  

4. Analisa data dan pengambilan  keputusan dalam penelitian ini yaitu: H0 

diterima jika Sig (2-Tailed) > 0.05 dan H1 ditolak jika sig (2-Tailed) < 0.05.  

5. Output data penelitian: hasil analisis dibuat dalam bentuk laporan yang 

menghasilkan kesimpulan untuk menjawab permasalahan yang ada. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
  

A. Hasil  

1. Prosedur pemeriksaan MRI Brain dengan perfusi DSC (Dynamic 

Susceptibility Contrast) kasus tumor otak  

       Pasien datang sesuai jadwal yang telah ditentukan dengan membawa hasil 

tes labotorium dan pasien sudah puasa 2 jam sebelum pemeriksaan untuk 

mengurangi efek mual dan muntah saat contrast gadolinium disuntikkan. 

kemudian pasien diminta untuk mengisi form screening dan diberikan 

penjelasan tentang prosedur pemeriksaan MRI brain dengan contrast 

gadolinium, Selanjutnya pasien diinstruksikan untuk mengganti baju serta 

melepaskan barang-barang yang terbuat dari logam dan menyimpannya di loker 

yang telah disediakan.  

       Sebelum dilakukan proses scanning, pasien diposisikan terlebih dahulu 

yaitu pasien posisi supine di atas meja pemeriksaan, dengan kedua tangan 

disamping badan, kemudian pasang head coil, iso center diatur dengan 

menempatkan pada glabella, lalu tekan tombol move untuk memuali proses 

scanning. Setelah menjalankan localizer dan beberapa protokol sequence, 

dilakukannya proses pemberian media kontras menggunakan manual injection 

melalui intravena dengan penundaan sekitar 7 detik setelah sequence 

ep2d_perf_p2 dimulai agar mendapatkan gambaran perfusi DSC sebelum, 

selama dan setelah pemberian media kontras. Pemindaian citra perfusi DSC 

menggunakan parameter Time Echo (TE) 30 – 45 ms, Time Repetiton (TR) 

2000 – 2300 ms, Flip Angle (FA) 90°, Slice Thickness  4-5 mm, dan FOV 

sebesar 200 – 240 mm.  

 

2. Hasil pengukuran nilai rata-rata parameter perfusi DSC menggunakan 

dua bentuk pengukuran ROI  

       Berikut contoh pengukuran parameter CBF menggunakan Circle ROI dan 

Point Voxel ROI yang terlihat pada gambar 4.1. Penempatan ROI pada citra 

peta parameter perfusi DSC menggunakan bentuk Circle ROI menghasilkan 

nilai minimum sebesar 387.00, nilai maximum sebesar  543.00, nilai rata-rata 
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(mean) sebesar 455.57,  standar deviasi sebesar 45.51 dan luas area 1.00 cm2. 

Sedangkan Penempatan ROI pada citra peta parameter perfusi DSC 

menggunakan bentuk Point Voxel ROI mengahasilkan nilai rata-rata sebesar 

449.00. 

    

Gambar 4. 1 Parameter CBF menggunakan Circle ROI dan Point Voxel ROI (Rumah 

Sakit Pusat Otak Nasional, 2024) 

      Pada gambar 4.2 adalah contoh pengukuran parameter CBV menggunakan 

Circle ROI   dan Point Voxel ROI. Penempatan ROI pada citra peta parameter 

perfusi DSC menggunakan bentuk Circle ROI menghasilkan nilai minimum 

sebesar 1669.00, nilai maximum sebesar 2463.00, nilai rata-rata  sebesar 

2054.09, stardar deviasi sebesar 247.00 dan luas area 1.00 cm2. Sedangkan 

Penempatan ROI pada citra peta parameter perfusi DSC menggunakan bentuk 

Point Voxel ROI mengahasilkan nilai rata-rata sebesar 2347.00  

    

Gambar 4. 2 Parameter CBV menggunakan Circle ROI dan Point Voxel ROI (Rumah 

Sakit Pusat Otak Nasional, 2024) 
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      Pengukuran selanjutnya pada Gambar 4.3 adalah contoh pengukuran 

parameter MTT menggunakan Circle ROI dan Point Voxel ROI. Penempatan 

ROI pada citra peta parameter perfusi DSC menggunakan bentuk Circle ROI 

menghasilkan nilai minimum sebesar 255.00, nilai maximum sebesar 351.00, 

nilai rata-rata  sebesar 297.33, standar deviasi sebesar 26.81 dan luas area 1.00 

cm2. Sedangkan  Penempatan ROI pada citra peta parameter perfusi DSC 

menggunakan bentuk Point Voxel ROI mengahasilkan nilai rata-rata sebesar 

306.00.  

    

Gambar 4. 3 Parameter MTT menggunakan Circle ROI dan Point Voxel ROI (Rumah 

Sakit Pusat Otak Nasional, 2024) 

 

Tabel 4. 1 Data Pengukuran nilai parameter perfusi DSC menggunakan Circle ROI dan 

Point Voxel ROI 

usia  Nama   
Circle 

ROI 
    

Poin 

Voxel 

ROI 

  

    CBF CBV MTT CBF CBV MTT 

27 Th sampel 1  53.85 92.17 205.69 77.00 37.00 239.00 

54 Th sampel 2  149.80 316.85 6.88 110 368.00 8.00 

60 Th sampel 3  455.57 2054.09 297.33 449.00 2347.00 306.00 

61 Th sampel 4  3.84 5.79 249.76 3.00 10.00 604.00 

47 Th sampel 5 122.8 330.00 97.67 151.00 386.00 87.00 

36 Th sampel 6  223.21 670.47 13.57 285.00 390.00 94.00 

27 Th sampel 7  38.34 351.41 90.12 43.00 378.00 68.00 
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14 Th sampel 8  9.11 17.43 98.76 5.00 24.00 0.00 

28 Th sampel 9  5.56 11.94 135.12 3.00 0.00 132.00 

48 Th sampel 10  478.69 1167.74 110.38 741.00 2450.00 104.00 

69 Th sampel 11  533.17 664.68 0.41 454.00 499.00 1.00 

63 Th sampel 12  2.63 11.25 26.84 2.00 0.00 14.00 

32 Th sampel 13  344.97 611.44 112.18 565.00 1181.00 103.00 

59 Th sampel 14  468.44 564.35 9.47 474.00 536.00 7.00 

54 Th sampel 15  722.38 2377.22 135.18 622.00 27.05.00 149.00 

67 Th sampel 16 121.81 289.71 36.25 115.00 239.00 92.00 

37 Th sampel 17  180.00 544.59 108.71 166.00 1154.00 150.00 

51Th sampel 18  17.15 56.32 194.06 4.00 0.00 0.00 

62 th sampel 19  64.00 61.64 14.37 77.00 170.00 70.00 

17 Th sampel 20 31.35 233.41 34.26 4.00 9.00 0.00 

48 Th sampel 21  15.74 33.56 301.18 18.00 0.00 349.00 

20 Th sampel 22  171.94 915.13 70.29 13.00 563.00 44.00 

33 Th sampel 23 20.89 31.21 246.00 8.00 29.00 348.00 

40 Th sampel 24 7.18 26.71 228.12 4.00 2.00 0.00 

65 Th sampel 25  313.88 603.74 78.24 293.00 450.00 69.00 

66 Th sampel 26  250.21 22.69 123.22 110.00 105.00 210.00 

63Th sampel 27  138.97 239.91 143.52 132.00 115.00 305.00 

33 Th sampel 28  54.81 18.17 13.19 68.00 16.00 7.00 

15 Th sampel 29  45.61 137.09 190.51 34.00 118.00 398.00 

37 Th sampel 30  245.19 713.76 20.50 296.00 342.00 63.00 

 

       Pada Tabel 4.1 di atas diketahui bahwa jumlah data sebanyak 30 sampel, 

dengan pasien berjenis kelamin laki-laki sebanyak 8 orang dan pasien berjenis 

kelamin perempuan sebanyak 22 orang dan rentang usia 14 – 69 tahun yang 

telah menjalani pemeriksaan MRI Brain perfusi DSC pada kasus tumor otak. 

Pengukuran nilai parameter perfusi DSC dilakukan dengan penempatan dua 

bentuk ROI  yaitu Circle ROI dan Point Voxel ROI pada hasil citra perfusi 

DSC.  
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       Rekapitulasi hasil rata-rata nilai dari pengukuran 30 sampel hasil citra 

perfusi DSC menggunakan dua bentuk ROI tersebut terlihat dalam tabel 4.2 

berikut ini:  

Tabel 4. 2 Hasil rata-rata nilai parameter perfusi DSC menggunakan dua bentuk 

pengukuran ROI 

Statistic N Mean 

Circle ROI CBF 30 176.37 

Circle ROI CBV 30 439.14 

Circle ROI MTT 30 113.05 

Point Voxel  ROI CBF 30 177.53 

Point Voxel  ROI CBV 30 487.43 

Point Voxel  ROI MTT 30 134.03 

 

       Hasil analisis data pada tabel 4.2 Circle ROI pada parameter CBF, CBV, 

MTT dan Point Voxel ROI pada  parameter CBF, CBV, MTT. Dapat diketahui 

bahwa total sampel yang dilakukan dalam pengukuran sebanyak 30 sampel, 

setiap masing-masing sampel dilakukan dua kali pengkuran pada tiga 

parameter hasil citra perfusi DSC. Rata-rata nilai parameter perfusi DSC untuk 

Circle ROI pada parameter CBF sebesar 176.37, Circle ROI pada parameter 

CBV sebesar 438.77, Circle ROI pada parameter MTT sebesar 113.05, dan 

untuk nilai rata-rata Point Voxel ROI pada parameter CBF sebesar 177.53, 

Point Voxel ROI pada parameter CBV sebesar 487.43 dan Point Voxel ROI 

pada parameter MTT sebesar 134.03.  
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Gambar 4. 4 Diagram rata-rata nilai parameter perfusi DSC 

      Dari gambar 4.4 di atas menunjukkan rata-rata nilai parameter perfusi DSC 

menggunakan dua bentuk ROI, terlihat perbandingan antara pengukuran 

parameter CBF (Cerebral Blood Flow), CBV (Cerebral Blood Volume), dan 

MTT (Mean Transit Time) menggunakan metode Circle ROI dan Point Voxel 

ROI pada citra peta perfusi DSC. Diagram tersebut menampilkan enam baris 

yang mewakili parameter-parameter yang diukur, yaitu CBV, CBF, dan MTT. 

Berdasarkan diagram perbandingan tersebut menggambarkan perbedaan dalam 

pengukuran parameter CBV, CBF, dan MTT dengan menggunakan Circle ROI 

dan Point Voxel ROI 

 

3. Hasil uji perbedaan nilai parameter perfusi DSC dengan menggunakan 

dua bentuk ROI  

       Hasil nilai rata-rata parameter perfusi DSC (Dynamic Susceptibility 

Contrast) dengan menggunakan dua bentuk pengukuran ROI yaitu Circle ROI 

dan Point Voxel ROI dilakukan uji normalitas dan uji statistic menggunakan 

SPSS versi 25.  

1) Uji Normalitas  

       Uji normalitas dilakukan untuk mengetahui data penelitian berdistribusi 

normal atau tidak berdistribusi normal. Berikut output dari uji normalitas yang 

terlihat pada tabel 4.3 di bawah ini:  

0

100

200

300

400

500

600

Circle ROI
CBF

Point Voxel
ROI CBF

Circle ROI
CBV

Point Voxel
ROI CBV

Circle ROI
MTT

Point Voxel
ROI MTT
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Tabel 4. 3 Hasil Uji Normalitas 

Tests of Normality 

 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. 

Circle ROI CBF 0.837 30 0.000 

Circle ROI CBV 0.729 30 0.000 

Circle ROI MTT 0.919 30 0.025 

Point Voxel ROI CBF 0.800 30 0.000 

Point Voxel ROI CBV 0.660 30 0.000 

Point Voxel ROI MTT 0.829 30 0.000 

      

       Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan hasil uji normalitas dengan jumlah 

keseluruhan data yang di uji yaitu 30 sampel pasien tumor otak, karena data 

yang digunakan < 50 sampel maka uji Shapiro-wilk yang digunakan untuk 

melihat sebaran data yang diuji. Terlihat pada kolom (Sig.) Circle ROI pada 

parameter  CBF, CBV dan MTT memiliki nilai signifikansi (Sig.) < 0.05 yaitu 

sebesar 0.00, 0.00. dan 0.025. Pada Point Voxel  ROI parameter CBF,CBF dan 

MTT memiliki nilai signifikansi (Sig.) < 0.05 yaitu sebesar 0.00, 0.00 dan 0.00. 

Dari keenam variabel yang diuji tersebut, pada hasil  uji normalitas nilai rata-

rata parameter perfusi DSC menggunakan dua bentuk pengukuran ROI (Circle 

ROI dan Point Voxel ROI) yaitu menghasilkan nilai yang tidak berditribusi 

normal.  

2) Uji wilcoxon  

       Berdasarkan hasil uji normalitas pada tabel 4.3 dapat disimpulkan data 

yang di uji tidak berdistribusi normal sehingga akan dilakukan Uji statistik non-

parametrik dengan metode uji Wilcoxon. Uji Wilcoxon bertujuan untuk menguji 

apakah ada perbedaan rata-rata nilai parameter perfusi DSC (Dynamic 

Susceptibility Contrast) menggunakan dua bentuk pengukuran ROI (Region of 

Interest) yaitu Circle ROI dan Point Voxel ROI pada kasus tumor otak.  

Dasar pengambilan keputusan dalam penelitian ini adalah H0 diterima jika Sig 

(2-Tailed) > 0.05 dan H1 ditolak jika sig (2-Tailed) < 0.05. Berikut hasil Uji 

Wilcoxon dapat dilihat pada tabel 4.4  
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Tabel 4. 4 Uji Wilcoxon 

Ranks 

 
N 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Circle ROI CBF -  

Point Voxel ROI CBF 

Negative Ranks 19
a
 14.26 271.00 

Positive Ranks 11
b
 17.64 194.00 

Ties 0
c
   

Total 30   

Circle ROI CBV - 

Point Voxel ROI CBV 

Negative Ranks 18
d
 13.89 250.00 

Positive Ranks 12
e
 17.92 215.00 

Ties 0
f
   

Total 30   

Circle ROI MTT - 

Point Voxel ROI MTT 

Negative Ranks 14
g
 12.79 179.00 

Positive Ranks 16
h
 17.88 286.00 

Ties 0
i
   

Total 30   

 

       Output di atas menunjukkan hasil negative ranks yaitu selisih negative 

nilai dari variabel yang diuji, kemudian positive ranks yaitu selisih positive dan 

Ties yaitu kesamaan hasil atau nilai dari  variabel tersebut. Circle ROI dan 

point voxel ROI parameter CBF pada bagian negative ranks menghasilkan nilai 

N 19, mean rank 14.26, sum of rank 271.00, positive rank menghasilkan nilai N 

11, mean rank 17.64, sum of rank 194.00, dan ties menghasilkan N 0. Circle 

ROI dan point voxel ROI parameter CBV pada bagian negative ranks 

menghasilkan nilai N 18, mean rank 13.89, sum of rank 250.00, positive rank 

menghasilkan nilai N 12, mean rank 17.92, sum of rank 215.00, ties N 0. Circle 

ROI dan point voxel ROI parameter MTT pada bagian negative ranks 

menghasilkan nilai N 14, mean rank 12.79, sum of rank 179.00, positive rank 

menghasilkan nilai N 16, mean rank 17.88, sum of rank 286.00, dan ties 

menghasilkan N 0.  
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Tabel 4. 5 Test Statistic perbedaan  rata-rata nilai parameter perfusi DSC 

Test Statistic Asymp. Sig. (2-tailed) Kesimpulan  

Circle ROI CBF -  

Point Voxel ROI CBF 
.428 Tidak ada perbedaan 

Circle ROI CBV - 

Point Voxel ROI CBV 
.719 Tidak ada perbedaan 

Circle ROI MTT - 

Point Voxel ROI MTT 
.271 Tidak ada perbedaan 

 

       Berdasarkan output Test Statistics di atas pada tabel 4.5 dengan 

pengelompokkan variabel. Diketahui  bahwa Circle ROI dan Point Voxel ROI 

parameter CBF mempunyai Asymp. Sig. (2-tailed) sebesar 0.428 > 0.05, maka 

H0 diterima artinya tidak ada perbedaan pada rata-rata nilai parameter perfusi 

DSC menggunakan dua bentuk pengukuran ROI. Kemudian pada Circle ROI 

dan Point Voxel ROI parameter CBV mempunyai Asymp. Sig. (2-tailed) 

sebesar 0.719 > 0.05, maka H0 diterima artinya tidak ada perbedaan pada rata-

rata nilai parameter perfusi DSC menggunakan dua bentuk pengukuran ROI. 

Dan pada Circle ROI dan Point Voxel ROI parameter MTT mempunyai Asymp. 

Sig. (2-tailed) sebesar 0.271 > 0.05, maka H0 diterima artinya tidak ada 

perbedaan pada rata-rata nilai parameter perfusi DSC menggunakan dua bentuk 

pengukuran ROI.  

B. Pembahasan  

       Berdasarkan hasil penelitian terhadap data sebanyak 30 sampel pasien 

mengenai perbandingan nilai parameter perfusi DSC (Dynamic Susceptibily 

Contrast) menggunakan dua bentuk pengukuran ROI, didapatkan pembahasan 

berikut ini:  

1. Penelitian tentang pengukuran nilai parameter DSC dilakukan oleh Valentina 

Kouwenberg, menggunakan Circle ROI dan ROI Poligonal dengan penempatan 

ROI di area tumor yang diinginkan dan dapat disimpulkan bahwa  penggunaan 

ROI memberikan hasil yang maksimal dalam pengukuran nilai parameter DSC. 

Penelitian lain dilakukan oleh Andres’s Ortiz tentang penggunaan ROI 

otomatis pada MRI Brain. Salah satu jenis ROI yang digunakan yaitu Point 
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Voxel ROI dengan penempatan 1 titik di area tumor, dan dari penelitian 

tersebut menunjukkan hasil klasifikasi akurasi dari pngukuran tersebut. 

       Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan peneliti yaitu tentang 

Pemeriksaan MRI perfusi DSC pada kasus tumor otak yang menghasilkan 

parameter CBF, CBV dan MTT. Dari hasil citra peta warna tersebut untuk 

mendapatkan nilai rata-rata maka menggunakan pengukuran ROI yaitu Circle 

ROI dan Point Voxel ROI. Hasil Circle ROI dan Point Voxel ROI  pada 

parameter perfusi DSC yaitu CBF (Cerebral Blood Flow) nilai yang semakin 

tinggi menunjukkan aliran darah yang lebih besar di daerah tertentu dari otak. 

Nilai CBV (Cerebral Blood Volume) yang semakin tinggi menunjukkan 

volume darah yang lebih besar dalam jaringan otak di ROI. Nilai MTT (Mean 

Transit Time) yang semakin tinggi menunjukkan bahwa darah memerlukan 

waktu yang lebih lama untuk melewati jaringan. Nilai ROI yang pada 

parameter perfusi DSC dapat memberikan wawasan penting mengenai 

vaskularisasi.  

       Hasil pengukuran Circle ROI  yang berbentuk ROI lingkaran digunakan 

untuk menetapkan area tertentu di sekitar tumor otak, baik untuk mengukur 

ukuran tumor, mengidentifikasi batas-batas tumor, atau bahkan untuk 

memantau pertumbuhan tumor dari waktu ke waktu. Circle ROI pada citra peta 

warna juga  menghasilkan luas area ROI pada tumor yang diamati, nilai 

minimum, nilai maksimum, nilai mean (rata-rata) dan juga standar deviasi. 

Kemudian dari hasil pengukuran Point Voxel ROI dengan satu titik ROI pada 

citra peta warna dari kasus tumor otak yang menghasilkan satu nilai perfusi 

DSC. Pada point Voxel ROI ini hanya merujuk pada satu bagian spesifik. Pada 

pengukuran parameter perfusi DSC menggunakan Circle ROI dan point Voxel 

ROI tidak menunjukkan perbedaan nilai parameter perfusi DSC secara 

signifikan, hal ini kemungkinan terjadi karena faktor penempatan ROI yang 

berada pada area yang homogen. Walaupun dari pengukuran dua bentuk ROI 

ini memiliki perbedaan yang mungkin tampak kecil, tetapi hasil pengukuran 

nilai parameter perfusi DSC memiliki potensi yang besar dalam proses 

diagnosis kasus tumor otak.  
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2. Analisis terkait pengukuran nilai parameter perfusi DSC seperti pada tabel 4.2 

yang menggambarkan nilai rata-rata dari parameter perfusi DSC untuk Circle 

ROI pada parameter CBF menghasilkan nilai rata-rata sebesar 176.37, Circle 

ROI pada parameter CBV menghasilkan nilai rata-rata sebesar 439.14, Circle 

ROI pada parameter MTT menghasilkan nilai rata-rata sebesar 113.05, dan 

untuk nilai rata-rata Point Voxel ROI pada parameter CBF menghasilkan nilai 

rata-rata sebesar 177.53, Point Voxel ROI pada parameter CBV menghasilkan 

nilai rata-rata sebesar 487.43 dan Point Voxel ROI pada parameter MTT 

sebesar menghasilkan nilai rata-rata 134.03. Berdasarkan hasil pengukuran 

nilai rata-rata Circle ROI dan Point Voxel ROI tersebut yaitu nilai dari 

pengukuran Poin Voxel ROI memiliki nilai yang lebih besar di bandingkan 

Circle ROI. 

3. Analisis nilai parameter perfusi DSC yang menggambarkan perbedaan nilai 

rata-rata parameter perfusi DSC (Dynamic Susceptibility Contrast) 

menggunakan dua bentuk pengukuran ROI. Berdasarkan hasil Penelitian ini, 

pada output Test Statistic pada tabel 4.5 di atas, dengan dasar pengambilan 

keputasan pada penelitian ini yaitu hipotesis H0 dan H1, pada H0 diterima 

artinya tidak ada perbedaan dan H1 ditolak artinya ada perbedaan, maka 

diketahui bahwa pengukuran Circle ROI dan Point Voxel ROI pada parameter 

CBF mempunyai Asymp. Sig. (2-tailed) sebesar 0.428 > 0.05, Kemudian pada 

parameter CBV mempunyai Asymp. Sig. (2-tailed) sebesar 0.719 > 0.05, dan 

selanjutnya pada parameter MTT mempunyai Asymp. Sig.  (2-tailed) sebesar 

0.271 > 0.05, dari hasil Asymp. Sig (2-tailed) tersebut maka H0 diterima yang 

artinya tidak ada perbedaan pada nilai rata-rata parameter perfusi DSC 

menggunakan dua bentuk pengukuran ROI.  
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BAB V 

PENUTUP 
 

A. Kesimpulan  
 

Berdasarkan hasil penelitian, maka dapat disimpulkan bahwa:  

1. Pada pemeriksaan MRI Brain perfusi DSC menghasilkan parameter yaitu CBF, 

CBV dan MTT dari parameter tersebut, untuk mendapatkan nilai rata-rata maka 

menggunakan bentuk pengukuran ROI yaitu Circle ROI dan Point Voxel ROI. 

Hasil dari pengukuran nilai rata-rata parameter perfusi DSC menggunakan dua 

bentuk ROI pada kasus tumor otak untuk Circle ROI pada parameter CBF 

sebesar 176.37, Circle ROI pada parameter CBV sebesar 438.77, Circle ROI 

pada parameter MTT sebesar 113.05, dan untuk nilai rata-rata Point Voxel ROI 

pada parameter CBF sebesar 177.53, Point Voxel ROI pada parameter CBV 

sebesar 487.43 Point Voxel ROI pada parameter MTT sebesar 134.03. 

Berdasarkan hasil pengukuran nilai rata-rata Circle ROI dan Point Voxel ROI 

tersebut yaitu nilai dari pengukuran Poin Voxel ROI memiliki nilai yang lebih 

besar di bandingkan Circle ROI. 

2. Pada nilai parameter perfusi DSC tidak terdapat perbedaan yang signifikan 

antara pengukuran nilai rata-rata parameter perfusi DSC yaitu CBF, CBV dan 

MTT dengan menggunakan dua bentuk pengukuran ROI yang berbeda yaitu 

Circle ROI dan Point Voxel ROI. Hal ini menunjukkan bahwa kedua bentuk 

pengukuran ROI tersebut dapat di anggap ekuivalen dalam hal pengukuran 

parameter perfusi DSC pada penelitian ini.  

 

B. Saran  

      Kesimpulan di atas dalam pengukuran nilai parameter perfusi DSC 

menggunakan Circle ROI dan Point Voxel ROI tidak ada perbedaan yang 

signifikan, maka disarankan untuk mempertimbangkan penggunaan kombinasi 

metode  ROI  yang  lain  atau lebih canggih  seperti  Freehand ROI.  
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https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=id&user=2p98C7kAAAAJ&citation_for_view=2p98C7kAAAAJ%3A2osOgNQ5qMEC
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=id&user=2p98C7kAAAAJ&citation_for_view=2p98C7kAAAAJ%3AY0pCki6q_DkC
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=id&user=2p98C7kAAAAJ&citation_for_view=2p98C7kAAAAJ%3AY0pCki6q_DkC


59 
 

 

 
 
 

Lampiran 4. Data pengukuran menggunakan ROI 

Umur Nama 
Circle ROI Point Voxel ROI 

  CBF CBV MTT CBF CBV MTT 

27 

TH 

Sampel 1   

 

Min: 6.00 

Max: 153.00 

Mean: 53.85 

SD: 43.99 

Area: 1.00 cm2 

Min: 0.00 

Max: 420.00 

Mean: 92.17 

SD: 109.84 

Area: 1.00 cm2 

Min: 70.00 

Max: 367.00 

Mean: 205.69 

SD: 65.91 

Area: 1.00 cm2 

77.00 

R45 

A25 

F40 

37.00 

R 39 

A24 

F40 

239.00 

R36 A23 

F40 

54 

TH 
Sampel 2  

Min: 0.00 

Max: 299.00 

Mean: 149.80 

SD: 86.21 

Area: 1.00 cm2 

Min: 0.00 

Max: 755.00 

Mean: 316.85 

SD: 193.53 

Area: 1.00 cm2 

Min: 0.00 

Max: 156.00 

Mean: 6.88 

SD: 29.47 

Area: 1.00 cm2 

110.00 

R22 

P38 

F55 

368.00 

R 18 P 

40 F50 

8.00 

R 20 P 

38 F 50 

60 

TH 
Sampel 3 

Min: 387.00   

Max: 543.00 

Mean: 455.57 

SD: 45.51 

Area: 1.00 cm2 

Min: 1669.00 

Max: 2463.00 

   Mean: 2054.09 

SD: 247.00 

Area: 1.00 cm2 

Min: 255.00 

Max: 351.00 

Mean: 297.33 

SD: 26.81 

Area: 1.00 cm2 

449.00 

R16 

P12 F8 

2347.0

0 

R 17 P 

13 F 8 

306.00 

R 19 P 

13 F 8 

61 

TH 
Sampel 4 

Min: 1.00 

Max: 10.00 

Mean: 3.84 

SD: 1.85 

Area: 1.00 cm2 

Min: 0.00 

Max: 24.00 

Mean: 5.79 

SD: 7.46 

Area: 1.00 cm2 

Min: 0.00 

Max: 622.00 

Mean: 249.76 

SD: 243.68 

Area: 1.00 cm2 

3.00 

R40 

P53 

F19 

10.00 

R 38 P 

57 F 19 

604.00 

R 36 P 

58 F 19 

47 

TH 
Sampel 5 

Min: 49.00 

Max: 247.00 

Mean: 122.8 

SD: 48.93 

Area: 1.00 cm2 

Min: 161.00 

Max: 592.00 

Mean: 330.00 

SD: 89.31 

Area: 1.00 cm2 

Min: 39.00 

Max: 137.00 

Mean: 97.67 

SD: 19.57 

Area: 1.00 cm2 

151.00 

R38 

P42 

H13 

386.00 

R 38 P 

52 H 

11 

87.00 

R 31 P 

46 H 12 

36 

TH 
Sampel 6 

Min: 96.00  

Max: 357.00 

Mean: 223.21  

SD: 64.01 

Area: 1.00 cm2 

Min: 49.00 

Max: 1512. 00 

Mean: 670.47 

SD: 258.82 

Area: 1.00 cm2 

Min: 0.00 

Max: 96.00 

Mean: 13.57 

SD: 24. 27 

Area: 1.00 cm2 

285.00 

L13 

A3 

H25 

390.00 

L11 A 

3 H 26 

94.00 

L 13 P 0 

H 36 

7 

TH 
Sampel 7 

Min: 10.00  

Max: 63.00 

Mean: 38.34  

SD: 14.42 

Area: 1.00 cm2 

Min: 159.00 

Max: 632.00 

Mean: 351.41 

SD: 129.04 

Area: 1.00 cm2 

Min: 0.00 

Max: 234.00 

Mean: 90.12 

SD: 60.94 

Area: 1.00 cm2 

43.00 

L 22 P 

64 

F109 

378.00 

L 16 P 

63 F 

110 

68.00 

L 29 P 61 

F 109 

14 

TH 
Sampel 8 

Min: 5.00 

Max: 20.00 

Mean: 9.11  

SD: 3.34 

Area: 1.00 cm2 

Min: 0.00 

Max: 66.00 

Mean: 17.43 

SD: 18.06 

Area: 1.00 cm2 

Min: 0.00 

Max: 247.00 

Mean: 98.76 

SD: 67.26 

Area: 1.00 cm2 

5.00 

R 21 P 

66 F34 

24.00 

R 17 P 

61 F 29 

0.00 

R 15 P 

71 F 27 

28 

TH 
Sampel 9 

Min: 3.00  

Max: 10.00 

Mean: 5.56  

SD: 1.54 

Area: 1.00 cm2 

Min: 0.00  

Max: 40.00 

Mean: 11.94 

SD: 12.38 

Area: 1.00 cm2 

Min: 0.00  

Max: 424.00 

Mean: 135.12  

SD: 128.65 

Area: 1.00 cm2 

3.00 

R22 P 

37 F26 

 

0.00 

R27 P 

35 F 26 

132.00 

R29 P 37 

F 31 

48 

TH 
Sampel 10 

Min: 44.00  

Max: 912.00 

Mean: 478.69 

SD: 235.63 

Area: 1.00 cm2 

Min: 75.00 

Max: 2450.00 

   Mean:1167.74 

SD: 693.88 

Area: 1.00 cm2 

Min: 42.00 

Max: 249.00 

Mean: 110.38  

SD: 52.64 

Area: 1.00 cm2 

741.00 

L35 A 

4 F 24 

2450.0

0 

L34 P 

3 F 24 

104.00 

L29 P 4 

F 24 

69 

TH 
Sampel 11 

Min: 291.00  

Max: 859.00 

Mean: 533.17  

SD: 139.22 

Area: 1.00 cm2 

Min: 420.00 

Max: 1090.00 

Mean: 664.68  

SD: 154.48  

Area: 1.00 cm2 

Min: 0.00 

Max: 14.00 

Mean: 0.41 

SD: 2.40  

Area: 1.00 cm2 

454.00 

R 20 P 

36 H 7 

499.00 

R 19 

P34 H8 

2.00 

R 9 P 46 

H 1 

63 

TH 
Sampel 12  

Min: 0.00 

Max: 92.00 

Mean: 2.63 

SD: 15.55 

Area: 1.00 cm2 

Min: 0.00 

Max: 115.00 

Mean: 11.25 

SD: 92.12 

Area: 1.00 cm2 

Min: 0.00 

Max: 859.00   

Mean 26.84 

SD 151.85 

Area: 1.00 cm2 

2.00 

R 3 P 

13 F 2 

0.00 

R 3 P 

11 F 2 

14.00 

R 3 P 8 F 

2 
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32 

TH 
Sampel 13 

Min: 129.00 

Max: 559.00 

Mean: 344.97  

SD: 97.70 

Min:0.00 

Max: 1603.00 

Mean: 611.44  

SD: 431.99 

Min:0.00 

Max: 333.00 

Mean: 112.18  

SD: 81.75 

565.00 

L 8 A 

25 F 3 

1181.0

0 

L 11 A 

27 F 2 

103.00 

L 11 A 

21 F 4 

59 

TH 
Sampel 14 

Min: 212.00  

Max: 682.00 

Mean: 468.44   

SD: 110.63 

Area: 1.00 cm2 

Min:292.00  

Max: 810.00 

Mean: 564.35  

SD: 138.18  

Min:0.00  

Max: 54.00 

Mean: 9.47  

SD: 14.66 

474.00 

R 37 P 

4 H 16 

536.00 

R 42 P 

9 H 15 

7.00 

R 37 P 

10 H 15 

54 

TH 
Sampel 15 

Min: 593.00  

Max: 891.00 

Mean: 722.38   

SD: 68.28 

Area: 1.00 cm2 

Min:1830.00  

Max: 2967.00 

   Mean: 2377.22  

SD: 265.86 

Area: 1.00 cm2 

Min: 109.00  

Max: 199.00 

Mean: 135.18 

SD: 15.39 

Area: 1.00 cm2 

622.00 

L33 P9 

H17 

27.05.0

0 

L39 

P13 

H17 

149.00 

L 44 P 20 

H 17 

67 

TH 
Sampel 16 

Min: 72.00  

Max: 170.00 

Mean: 121.81  

SD: 27.06 

Area: 1.00 cm2 

Min: 17.00  

Max: 604,00 

Mean: 289.71  

SD: 155.32 

Area: 1.00 cm2 

Min:0.00  

Max: 165.00 

Mean: 36.25  

SD: 44.51 

Area: 1.00 cm2 

115.00 

L16 

P46 

H10 

239.00 

L14 

P47 H9 

92.00 

L8 P52 

H9 

37 

TH 
Sampel 17 

Min: 18.00  

Max: 732.00 

Mean: 180.00 

SD: 172.10 

Area: 1.00 cm2 

Min: 127.00 

Max: 1777.00 

Mean: 544.59 

SD:  447.79 

Area: 1.00 cm2 

Min: 1.00 

Max: 196.00 

Mean: 108.71 

SD: 143.56 

Area: 1.00 cm2 

166.00 

L9 P60 

H41 

1154.0

0 

L15 

P54 

H40 

150.00 

L14 P58 

H41 

51 

TH 
Sampel 18 

Min: 0.00 

Max: 65.00 

Mean: 17.15  

SD: 15.97 

Area: 1.00 cm2 

Min: 0.00 

Max: 336.00 

Mean: 56.32  

SD: 8786.41 

Area: 1.00 cm2 

Min:0.00 

Max: 415.00 

Mean: 194.06  

SD: 192.38 

Area: 1.00 cm2 

4.00 

L18 P 

24 H 6 

0.00 

L15 P 

27 H 6 

0.00 L17 

P 23 H  6 

62 

TH 
Sampel 19 

Min: 0.00  

Max: 212.00 

Mean: 64.00 

SD: 52.07 

Area: 1.00 cm2 

Min: 0.00  

Max: 422.00 

Mean: 61.64  

SD: 104.84 

Area: 1.00 cm2 

Min: 0.00 

Max: 431.00 

Mean: 14.37  

SD: 158.43 

Area: 1.00 cm2 

77.00 

L37 P 

27 H 

31 

170.00 

L37 P 

27 H 

31 

70.00 

L27 P 31 

H 31 

17 

TH 
Sampel 20 

Min: 0.00  

Max: 101.00 

Mean: 31.35 

SD: 25.53 

Area: 1.00 cm2 

Min: 0.00 

Max: 1328.00 

Mean: 233.41  

SD: 278.57 

Area: 1.00 cm2 

Min: 0.00  

Max: 350.00 

Mean: 34.26  

SD: 85.04 

Area: 1.00 cm2 

4.00 

L 9 P 

27 F 26 

9.00 

L 3 P 

31 F 26 

0.00 

L 8 P 26 

F 26 

48 

TH 
Sampel 21 

Min: 5.00  

Max: 43.00 

Mean: 15.74  

SD: 9.35 

Area: 1.00 cm2 

Min: 0.00  

Max: 128.00 

Mean: 33.56  

SD: 36.34 

Area: 1.00 cm2 

Min: 0.00  

Max: 349.00 

Mean:  301.18 

SD: 101.86 

Area: 1.00 cm2 

18.00 

R11 P 

73 F 48 

0.00 

R12 P 

71 F 48 

349.00 

R 11 P 

67 F 48 

20 

TH 
Sampel 22 

Min: 8.00 

Max: 432.00  

Mean: 171.94 

SD: 132.94 

Area: 1.00 cm2 

Min: 115.00 

Max: 2430.00 

Mean: 915.13 

SD: 626.00 

Area: 1.00 cm2 

Min: 1.00  

Max: 136.00 

Mean: 70.29 

SD: 38.20 

Area: 1.00 cm2 

13.00 

R20 

P74 H1 

563.00 

R8 P62 

H1 

44.00 

R19 P55 

H2 

33 

TH 
Sampel 23 

Min: 3.00  

Max: 127.00 

Mean: 20.89  

SD: 28.28 

Area: 1.00 cm2 

Min: 0.00  

Max: 124.00 

Mean: 31.21  

SD: 27.25 

Area: 1.00 cm2 

Min: 0.00  

Max: 387.00 

Mean: 246.00 

SD: 142.17 

Area: 1.00 cm2 

8.00 

L10 

A7 F8 

29.00 

L23 

A6 F4 

348.00 

L16 A9 

F9 

40 

TH 
Sampel 24 

Min: 0.00 

Max: 31.00 

Mean: 7.18 

SD: 7.14 

Area: 1.00 cm2 

 

Min: 0.00  

Max: 88.00 

Mean: 26.71  

SD: 23.07 

Area: 1.00 cm2 

Min: 0.00  

Max: 639.00 

Mean: 228.12  

SD: 207.02 

Area: 1.00 cm2 

4.00 

L26 

A15 

F20 

2.00 

L28 

A21 

F20 

0.00 

L25 A19 

F20 

65 

TH 
Sampel 25 

Min: 191.00  

Max: 423.00 

Mean: 313.88  

SD: 65.27 

Area: 1.00 cm2 

Min: 386.00 Max: 

882.00 

Mean: 603.74  

SD: 112.90 

Area: 1.00 cm2 

Min: 34.00  

Max: 134.00 

Mean: 78.24  

SD: 25.20 

Area: 1.00 cm2 

293.00 

L15 P1 

H21 

450.00 

L14 P8 

H21 

69.00 

L20 P4 

H21 

66 

TH 
Sampel 26 

Min: 77.00  

Max: 522.00 

Mean: 250.21  

SD: 109.24 

Area: 1.00 cm2 

Min: 0.00  

Max: 965.00 

Mean: 22.69  

SD: 256.95 

Area: 1.00 cm2 

Min: 0.00  

Max: 406.00 

Mean: 123.22  

SD: 114.73 

Area: 1.00 cm2 

110.00 

R 3A 

10 H 3 

105.00 

R 1A 

6H 3 

210.00 

R 3P 1H 

4 
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63 

TH 
Sampel 27 

Min: 50.00  

Max: 207.00 

Mean: 138.97  

SD: 33.87 

Area: 1.00 cm2 

Min: 0.00  

Max: 547.00 

Mean: 239.91  

SD: 162.75 

Area: 1.00 cm2 

Min: 0.00  

Max: 366.00 

Mean: 143.52  

SD: 112.17 

Area: 1.00 cm2 

132.00 

L44 A 

9F 49 

115.00 

L37 P 

1F 55 

305.00 

L40 P 5F 

50 

33 

TH 
Sampel 28  

Min: 28.00  

Max: 86.00 

Mean: 54.81  

SD: 16.67 

Area: 1.00 cm2 

Min: 0.00  

Max: 95.00 

Mean: 18.17  

SD: 26.95 

Area: 1.00 cm2 

Min: 0.00  

Max: 266.00 

Mean: 13.19  

SD: 47.57 

Area: 1.00 cm2 

68.00 

L14 P 

19F 23 

16.00 

L17 P 

17 F 23 

7.00 

L19 P27 

F 21 

15 

TH 
Sampel 29 

Min: 11.00  

Max: 100.00 

Mean: 45.61  

SD: 24.50 

Area: 1.00 cm2 

Min: 0.00  

Max: 1089.00 

Mean: 137.09  

SD: 195.99 

Area: 1.00 cm2 

Min: 0.00  

Max: 398.00 

Mean: 190.51  

SD: 152.79 

Area: 1.00 cm2 

34.00 

R 9A 

2F 30 

118.00 

R 7A 

3F 30 

398.00 

R 8A 1 F 

30 

37 

TH 
Sampel 30 

Min: 143.00  

Max: 400.00 

Mean: 245.19  

SD: 63.99 

Area: 1.00 cm2 

Min: 342.00  

Max: 1228.00 

Mean: 713.76  

SD: 210.46 

Area: 1.00 cm2 

Min: 0.00  

Max: 66.00 

Mean: 20.50  

SD: 23.47 

Area: 1.00 cm2 

296.00 

L26 P 

39 F49 

342.00 

L20 

P40 F 

49 

63.00 

L25 P 45 

F 50 
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Lampiran 5. Hasil Ekspertise Dokter Radiologi 

 

 

 



63 
 

 

 
 
 

 

 

 

  



64 
 

 

 
 
 

Lampiran 6.  Output Uji Statistik 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Circle ROI CBF .188 30 .009 .837 30 .000 

Circle ROI CBV .226 30 .000 .729 30 .000 

Circle ROI MTT .135 30 .173 .919 30 .025 

Point Voxel ROI 

CBF 

.222 30 .001 .800 30 .000 

Point Voxel ROI 

CBV 

.293 30 .000 .660 30 .000 

Point Voxel ROI 

MTT 

.213 30 .001 .829 30 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Circle ROI CBF 30 2.63 722.38 176.3773 191.95642 

Circle ROI CBV 30 5.79 2377.22 439.1490 575.57993 

Circle ROI MTT 30 .41 301.18 113.0593 90.69536 

Point Voxel ROI 

CBF 

30 2.00 741.00 177.5333 213.51536 

Point Voxel ROI 

CBV 

30 .00 2705.00 487.4333 749.85583 

Point Voxel ROI 

MTT 

30 .00 604.00 134.0333 149.02291 

Valid N (listwise) 30     
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Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Circle ROI CBF .188 30 .009 .837 30 .000 

Circle ROI CBV .226 30 .000 .729 30 .000 

Circle ROI MTT .135 30 .173 .919 30 .025 

Point Voxel ROI 

CBF 

.222 30 .001 .800 30 .000 

Point Voxel ROI 

CBV 

.293 30 .000 .660 30 .000 

Point Voxel ROI 

MTT 

.213 30 .001 .829 30 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

  

Test Statistics
a
 

 

Point Voxel 

ROI CBF - 

Circle ROI 

CBF 

Point Voxel 

ROI CBV - 

Circle ROI 

CBV 

Point Voxel ROI 

MTT - Circle 

ROI MTT 

Z -.792
b
 -.360

b
 -1.100

c
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .428 .719 .271 



66 
 

 

 
 
 

Lampiran 7. Sampel pengukuran nilai parameter perfusi DSC 

 

SAMPEL 1 SAMPEL 2 
 

 
CBF 

 
CBF 

 
CBV 

 
CBV 

 
MTT 

 
MTT 
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SAMPEL 3 SAMPEL 4 
 

 
CBF 

 
CBF 

 
CBV 

 
CBV 

 
MTT 

 
MTT 
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SAMPEL 5 SAMPEL 6 
 

 
CBF 

 
CBF 

 
CBV 

  
CBV 

 
MTT 

 
MTT 
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Lampiran 8. Surat izin observasi 

 



70 
 

 

 
 
 

 

 

 

  



71 
 

 

 
 
 

Lampiran 9. Lembar Ethical Clearence 
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 Lampiran 10. Lembar bimbingan Skripsi 
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Lampiran 11. Lembar cek turnitin 
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