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Latar Belakang Penelitian ini mengambil tema Magnetic Resonance Spectroscopy pada klinis
meningioma. Pemeriksaan MRI advance, seperti Magnetic Resonance Spectroscopy (MRS),
digunakan dengan pemeriksaan MRI untuk diagnosis tumor otak, maka pemeriksaan MRI akan
menghasilkan gambar yang lebih informatif.

Tujuan Penelitian ini adalah menganalisis pemeriksaan Magnetic Resonance Spectroscopy pada
klinis meningioma di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional

Desain penelitian yang digunakan deskriptif kualitatif , dilakukan pada bulan Mei — Juni 2024 di
Instalasi Radiologi Rumah Sakit Pusat Otak Nasional dengan 10 sampel pasien yang menjalani
pemeriksaan MRI Brain dengan kontras dan Spectroscopy dengan klinis meningioma. Data primer
dikumpulkan melalui observasi, wawancara, dan kajian pustaka. Instrumen pada penelitian ini
menggunakan lembar observasi, pedoman wawancara, dan dokumentasi. Data dianalisis secara
kualitatif dan disajikan naratif. Pengolahan dan analisis data dilakukan dengan mengumpulkan
informasi dari observasi dan hasil ekspertise radiolog kemudian disusun dalam model rasional.
Kesimpulan dan verifikasi dilakukan dengan menelaah hasil reduksi data untuk memberikan
makna dan menarik kesimpulan terkait pemeriksaan MRS pada meningioma, menilai relevansi
antara teori dan praktik di rumah sakit.

Hasil Penelitian ini adalah prosedur pemeriksaan MR Spectroscopy pada klinis meningioma di
Instalasi Radiologi RSPON sudah sesuai dengan SPO RSPON. Hasil pemeriksaan MR
Spectroscopy pada klinis meningioma di Instalasi Radiologi RSPON menampilkan nilai metabolit
dasar yang tampak pada hasil spektrum yaitu Choline, Creatine, dan NAA. Hasil ekspertise
radiolog, nilai metabolit yang menjadi ciri khas meningioma yaitu Alanine hanya tampak pada satu

subjek dari sepuluh subjek dengan klinis meningioma.
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Background of research: Purposefully, this research takes the theme Magnetic Resonance
Spectroscopy on clinical meningioma. In relation to which, advanced MRI examinations, such as
Magnetic Resonance Spectroscopy (MRS), is used by applying MRI examinations to diagnose
brain tumor, hence the aforementioned MRI examination may produce more informative images.
Objective of research: this research aims to analyze Magnetic Resonance Spectroscopy
examinations in clinical meningiomas executed at National Brain Center Hospital

Design of research: this research applies descriptive qualitative method, carried out starting from
May up to June 2024 undertaken at Radiology Installation of National Brain Center Hospital with
10 samples of patients who underwent MRI Brain examination with contrast and Spectroscopy
with clinical meningioma. Meanwhile, primary data was collected through among the other things
observation, interviews and literature review. As for the instruments in this research, they used
observation sheets, interview guides, and documentation. Furthermore, data were analyzed
qualitatively and presented narratively. Data processing and analysis is carried out by collecting
information from observations and the results of radiologist’s expertise which then organizing it
into a rational model. Thereafter, conclusions and verification are carried out by examining the
results of data reduction to provide meaning and draw the conclusions regarding MRS
examination of meningioma and assessing the relevance of theory and practice in the hospital.
Result of research: it can be concluded that MR spectroscopy examination procedure for clinical
meningiomas undertaken at Radiology Installationof National Brain Center Hospital is already in
accordance with the Standard Operating Procedure of National Brain Center Hospital. The results
of MR Spectroscopy examination on clinical meningioma executed at Radiology Installation of
National Brain Center Hospital show the basic metabolite values that appear in the spectrum
results namely among the other things Choline, Creatine and NAA. Radiologist’s expertise result
concerning metabolite value which becomes the characteristic of meningioma, namely Alanine
was only seen in one subject out of ten subjects with clinical meningioma.
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Sistem saraf pusat terdiri dari otak dan sumsum tulang belakang (spinal
cord). Otak, yang berfungsi sebagai pusat pengendalian utama tubuh,
ditempatkan di dalam rongga tengkorak dan dilindungi oleh selaput meninges.
Selaput ini terbagi menjadi tiga lapisan: duramater, yang merupakan lapisan
luar dan menempel pada tulang; arachnoid, lapisan tengah yang memiliki
bentuk mirip jaring laba-laba; dan piamater, lapisan paling dalam yang
berdekatan langsung dengan permukaan otak. Otak terbagi menjadi beberapa
bagian utama, yaitu cerebrum atau otak besar, cerebellum atau otak kecil, dan
medulla spinalis, yang semuanya terletak di dalam cranium dan canal tulang
belakang. Sementara itu, spinal cord adalah komponen sistem saraf pusat yang
berposisi di dalam tulang belakang (1). Tumor primer dan/atau penyakit
metastasis, AIDS (toksoplasmosis), infark (cerebral vascular accident (CVA)
dan transientischaemic attack (TIA)), perdarahan, kehilangan pendengaran,
gangguan penglihatan, infeksi, trauma, gejala penyakit neurologis yang tidak
dapat dijelaskan, perencanaan pra-operasi, perencanaan terapi radiasi, dan
tindak lanjut (pengobatan atau pembedahan) merupakan contoh — contoh
gangguan pada otak yang umum terjadi (2).

Meningioma adalah tumor kedua yang paling banyak ditemukan pada
kasus tumor otak dan merupakan salah satu jenis tumor primer yang paling
sering ditemukan. Meningioma adalah tumor jinak ekstraaksial, atau tumor
yang muncul di luar jaringan parenkim otak, dan merupakan tumor primer
intrakranial yang umum, yang merupakan sekitar 37% dari semua tumor
sistem saraf pusat. Frekuensi Meningioma lebih tinggi pada populasi usia lanjut
(3). Menurut Buerki dkk (4) beberapa ahli sering menjumpai tumor yang
berasal dari jaringan dural. Meningioma  terkadang dikaitkan dengan
morbiditas termasuk gangguan neurologis fokal, kejang, dan kualitas hidup

yang lebih rendah, meskipun memiliki reputasi sebagai tumor jinak.



Meningioma dibagi menjadi tiga kelas utama menurut sistem klasifikasi
world health organization (WHO) untuk tumor sistem saraf pusat (SSP) yaitu:
grade I (benigna atau jinak), grade Il (intermediate atau menengah), grade III
(maligna atau ganas). Klasifikasi WHO untuk Meningioma sangat bergantung
pada kriteria histografi dan sitomorfologi, memprediksi kelangsungan hidup
pasien secara keseluruhan dan memperkirakan kemungkinan kekambuhan
tumor adalah tujuan utama memiliki sistem kategorisasi yang sesuai. Metode
klasifikasi dapat digunakan dalam beberapa keadaan untuk memprediksi
bagaimana pasien akan bereaksi terhadap pengobatan tertentu (5). Gejala
Meningioma meliputi sakit kepala yang disebabkan oleh peningkatan tekanan
intrakranial, kelainan neurologis fokal (termasuk saraf kranial) dan kejang
parsial yang disebabkan oleh efek massa fokal. Khususnya pada Meningioma
anterior (frontal) atau parasagital, perubahan kepribadian, disorientasi, dan
perubahan kondisi kesadaran dapat diamati. Gejala-gejala ini pada awalnya
salah didiagnosis sebagai depresi atau demensia. Pasien yang menunjukkan
gejala serupa mungkin memiliki kelainan otak lainnya, seperti glioma atau
tumor metastasis, yang merupakan bagian dari diagnosis banding (4).

Magnetic Resonance Imaging (MRI) adalah teknik diagnostik yang
sering kali diterapkan untuk menentukan ada tidaknya tumor otak. Jika
pemeriksaan MRI advance, seperti MRS digunakan dengan pemeriksaan MRI
untuk diagnosis tumor otak, maka pemeriksaan MRI akan menghasilkan
gambar yang lebih informatif (6). Menurut Fujima dkk (7) Metode non-invasif
yang disebut Magnetic Resonance Spectroscopy (MRS) dapat menilai
konsentrasi metabolit jaringan dan memberikan informasi fungsional.
Mengikuti pemeriksaan Brain rutin tanpa menggunakan bahan kontras, teknik
MRS diterapkan pada area tertentu dari gambar anatomi otak. Penting untuk
menghindari penempatan voxel/ di area yang tidak homogen, seperti darah,
udara, tulang, atau cerebrospinal fluid (CSF).

Pada MRI, distribusi dan interaksi air (proton 1H) dalam jaringan
ditunjukkan, sementara MRS menganalisis sinyal proton hidrogen yang
melekat pada molekul lain dalam metabolit otak (8). MRS menggunakan dua
teknik yaitu: teknik Multi Voxel Spectroscopy (MVS) dan Single Voxel



Spectroscopy (SVS) (6). Suatu area yang ditetapkan sebagai ROI (Region Of
Interest) dapat dievaluasi konsentrasi metabolitnya dengan menggunakan MR
Spectroscopy. Berdasarkan susunan molekul dan karakteristik kimiawi
jaringan, Spectroscopy menghasilkan spektrum frekuensi. Lokasi dan ukuran
puncak dalam pengukuran spektrum memberikan informasi tentang ikatan
antara atom dan molekul. Meskipun deteksi hidrogen merupakan fokus utama
dari sebagian besar Spectroscopy klinis, inti MR lainnya juga dapat dievaluasi
dengan teknologi yang lebih maju (9).

Protokol pemeriksaan MRI Brain yang sesuai harus dilakukan dengan
sequence tertentu, untuk mendapatkan gambar yang diinginkan, menurut
Westbrook (2), sequence- sequence yang digunakan untuk pemeriksaan Brain
rutin di antaranya vyaitu: sagittal SE/FSE/Incoherent (spoiled) GRE TI,
Axial/oblique SE/FSE PD/T2 dan coronal SE/FSE PD/T2. Sequence tambahan
yang digunakan adalah Axial/oblique IR TI1, Axial/obligue FLAIR/EPI,
Axial/obliqgue SE/FSE/incoherent (spoiled) GRE T1, SS-FSE T2, axial 3D
incoherent, Axial/obliqgue GRE/EPI T1/T2, dan axial DWI (Diffusion Weighted
Imaging)

Selama melakukan pengamatan atau survei di Instalasi Radiologi Rumah
Sakit Pusat Otak Nasional Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono Jakarta (RSPON),
pemeriksaan Magnetic Resonance Spectroscopy digunakan pada pemeriksaan
MRI otak untuk berbagai macam kasus, antara lain tumor, massa, kanker, dan
lain sebagainya yang mengganggu jaringan otak normal dan metabolitnya.
Multi voxel, yang merupakan bagian dari rangkaian Spectroscopy, merupakan
pemilihan teknik yang secara rutin digunakan pada aplikasi MRS di Instalasi
Radiologi RSPON.

Protokol MRI Brain rutin yang digunakan meliputi Localiter, axial DWI,
axial T2 FLAIR, DWI Resolve axial, T1 MPRAGE, T2 TSE coronal, T2 SWI
axial (non kontras), Perfusi, T2 TSE axial, T1 MPRAGE (post kontras) dan
dilanjutkan dengan tambahan sequence MR Spectroscopy menggunakan teknik
Multi Voxel Spectroscopy (MVS).

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan di Instalasi Radiologi

RSPON, bahwa jumlah rata-rata pada pemeriksaan MRI di tahun 2023



sebanyak 5.760 pasien. Pada pemeriksaan Magnetic Resonance Spectroscopy
(MRS) rata-rata dalam sebulan sebanyak 80 pasien, dan pada pemeriksaan
Magnetic Resonance Spectroscopy (MRS) dengan klinis Meningioma rata-rata
dalam sebulan sebanyak 10 pasien.

Meningioma  adalah jenis tumor otak primer yang paling sering
ditemukan, meskipun ada perbedaan dalam keganasannya. Ketika dicurigai
adanya tumor otak, pemeriksaan MRI kepala dilakukan dengan penambahan
sequence Spectroscopy, yaitu dengan teknik multi voxel. Teknik ini dapat
menampilkan berbagai nilai metabolit antara tumor dan jaringan normal, tetapi
keakuratan dalam pemilihan teknik yang dipilih akan menentukan hasil
spektrum yang diperoleh. Di Instalasi radiologi RSPON seringkali
menggunakan Magnetic Resonance Spectroscopy (MRS) dengan teknik multi
voxel pada kasus tumor otak. Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis
tertarik untuk menganalisis tentang Magnetic Resonance Spectroscopy (MRS),
yang kemudian diangkat menjadi Tugas Akhir dengan judul “ANALISIS
PEMERIKSAAN MAGNETIC RESONANCE SPECTROSCOPY (MRS)
PADA KLINIS MENINGIOMA DI RUMAH SAKIT PUSAT OTAK
NASIONAL Prof. Dr. dr. MAHAR MARDJONO JAKARTA”

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang tersebut maka adapun rumusan masalah
dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. Bagaimana prosedur pemeriksaan Magnetic Resonance Spectroscopy (MRS)
pada klinis Meningioma di RSPON?
2. Bagaimana hasil gambar pada pemeriksaan Magnetic Resonance Spectroscopy

(MRS) pada klinis Meningioma di RSPON?

C. Batasan Masalah
Batasan masalah yang dilakukan pada penelitian ini yaitu hanya pada
pemeriksaan Magnetic Resonance Spectroscopy (MRS) dengan klinis

Meningioma di Instalasi Radiologi RSPON.



D. Tujuan Penelitian

1.

Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk menganalisis pemeriksaan

Magnetic Resonance Spectroscopy (MRS) pada klinis Meningioma di RSPON.

. Tujuan Khusus

Adapun tujuan khusus penelitian ini adalah sebagai berikut :
Menjelaskan prosedur pemeriksaan Magnetic Resonance Spectroscopy (MRS)

pada klinis Meningioma di RSPON

. Menganalisis hasil gambar pada pemeriksaan Magnetic Resonance

Spectroscopy (MRS) dengan klinis Meningioma di RSPON.

. Manfaat penelitian

Manfaat penelitian yang diharapkan dalam penyusunan penelitian ini

adalah sebagai berikut :

. Penulis

Menambah pengetahuan dan pengalaman tentang pemeriksaan magnetic

resonance Spectroscopy pada klinis meningioma

. Keilmuan

Secara teoritis diharapkan agar penelitian ini dapat menjadi referensi atau
pengembangan dari Ilmu Radiologi khususnya mengenai pemeriksaan
magnetic resonance Spectroscopy pada klinis meningioma, serta menjadi
pengembangan teori dalam pendidikan, dan dapat di aplikasikan di
Departemen Radiologi seluruh Indonesia agar dapat memberikan pelayanan

yang optimal.

. Institusi

Menjadi bahan acuan untuk pemeriksaan magnetic resonance
Spectroscopy pada klinis meningioma
Subjek Penelitian (Pasien)

Bagi subjek penelitian atau pasien, di harapkan mendapatkan hasil yang

maksimal dan hasil yang tepat untuk menegakkan diagnosa.



F. Keaslian Penelitian

1. Fadly, (2022) Analisis Magnetic Resonace Spectroscopy Kepala Pada Kasus
Tumor Otak Di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Otak DR.DRS.M.Hatta
Bukittinggi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pemeriksaan MRS
kepala pada kasus tumor otak di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Otak Dr. Drs.
M. Hatta Bukitttinggi. Hasil Penelitian ini menunjukan bahwa pemeriksaan
MRS berguna dalam mendeteksi adanyan tumor otak. adanya hubungan atara
kualitas citra pada pemeriksaan MRS dengan persiapan prosedur pemeriksaan
dan keknik pemeriksaan yang dilakukan radiografer. Perbedaan yaitu pada
lokasi penelitian dan pada penelitian ini penulis membahas pada klinis yang
lebih spesifik yaitu Analisis Pemeriksaan Magnetic Resonance Spectroscopy

(MRS) Pada Klinis Meningioma.



BAB 11
KAJIAN TEORI KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI
OPERASIONAL

A. Kajian Teori
1. Anatomi dan Fisiologi Sistem Saraf Pusat
Sistem saraf pusat terdiri dari otak dan sumsum tulang belakang (spinal
cord). Otak berfungsi sebagai pusat pengendalian utama tubuh, ditempatkan di
dalam rongga tengkorak dan dilindungi oleh selaput meninges. Selaput ini
terbagi menjadi 3 lapisan: Duramater lapisan luar dan menempel pada tulang;
Arachnoid lapisan tengah yang memiliki bentuk mirip jaring laba-laba; dan
Piamater lapisan paling dalam yang berdekatan langsung dengan permukaan
otak. Otak terbagi menjadi beberapa bagian utama, yaitu cerebrum atau otak
besar, cerebellum atau otak kecil, dan medulla spinalis, yang semuanya terletak
di dalam cranium dan canal tulang belakang. Spinal cord adalah komponen
sistem saraf pusat yang berposisi di dalam tulang belakang (1).
a. Ruang yang terdapat dalam meninges
1) Extradural space
Ruang yang terletak antara dura mater dan tulang cranium disebut ruang
extradural. Lapisan periosteal dari dura mater melekat erat pada tulang yang
mengelilingi rongga tengkorak (10).
2) Subdural space
Secara anatomi, ruang subdural sebenarnya tidak ada.. Akumulasi darah
di area ini (hematoma subdural) akibat cedera menyebabkan pemisahan lapisan
sel batas dura, yang merupakan lapisan paling dalam dari dura meningeal. Sel-
sel batas dura adalah sel-sel datar yang dikelilingi oleh ruang ekstraselular
yang diisi dengan material amorf. Persambungan sel antara sel-sel ini dengan
lapisan arachnoid di bawahnya terkadang ditemukan, meskipun jarang terjadi.
(10).
3) Subarachnoid space
Ruang subarachnoid berada di bawah lapisan arachnoid mater. Ruang ini
terbentuk karena arachnoid mater menempel pada permukaan dalam dari dura

mater dan tidak mengikuti kontur otak, sedangkan pia mater yang berada



langsung di permukaan otak, mengikuti dengan erat lekukan dan celah pada
permukaan otak. Ruang subarachnoid yang sempit tercipta di antara arachnoid
dan piamater (10). Gambar meningen otak ditunjukkan pada gambar 2.1
berikut ini:

Superior sagittal sinus

Arachnoid granulations

Cerebral vein

Cerebral artery

ek — . g Extrernal table
P 20 S A d : o :
Dura mater Ry 9 S swaes— Diploe } Skull
\' = e -i‘g.%f Internal table
Atclinnid sostes N ; ; Extradural space
Pia mater ~_% TN 2 LISy N (potential space)

Subarachnoid space

Gambar 2. 1 Meningen pada otak (10)

b. Otak

Otak merupakan elemen penting dalam sistem saraf pusat. Dalam proses
perkembangannya, otak dapat dibagi menjadi lima bagian, kelima bagian
tersebut adalah (10):

1) Cerebrum (Otak besar)

Telencephalon, yang juga dikenal sebagai cerebrum, merupakan bagian
besar dari otak, yang terdiri dari 2 hemisfer yaitu hemisfer kanan dan kiri.
Permukaan luar dari hemisfer ini memiliki struktur berbentuk tonjolan yang
disebut gyrus (punggung korteks) dan lekukan yang disebut sulcus.
Penghubung antara hemisfer kanan dan kiri disebut corpus callosum. Kedua
hemisfer ini dipisahkan sebagian oleh sebuah celah dalam yang dikenal sebagai
fissura longitudinal. Cerebrum terdiri dari beberapa lobus sesuai dengan
letaknya (lobus frontalis, lobus parietalis, lobus oksipitalis, dan lobus frontalis)

(10). Gambar otak tampak /ateral ditunjukkan pada gambar 2.2 berikut ini:



Cerebral hemispheres
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Occipital lobe
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(metencephalon)
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Medulla oblongata (myelencephalon)

Gambar 2. 2 Otak tampak lateral (10)

2) Diencephalon

Diencephalon yang tidak terlihat secara langsung pada otak orang
dewasa karena berada di bawah hemisfer cerebral, meliputi thalamus dan
hypothalamus, serta beberapa struktur lainnya. Secara klasik, diencephalon
diakui sebagai bagian terdepan dari batang otak (Brainstem). Brainstem
umumnya digunakan untuk menggambarkan mesencephalon (midBrain), pons,
dan medulla (10).

3) MidBrain

Mesencephalon, dikenal juga sebagai midBrain, adalah bagian pertama
batang otak yang tampak pada pemeriksaan otak dewasa yang utuh. Struktur
ini terletak di area yang menghubungkan fossa cranial bagian tengah dengan
bagian posterior.

4) Cerebellum (Otak kecil)

Metencephalon adalah asal usul dari cerebellum, yang meliputi dua
hemisfer lateral dan sebuah garis tengah di area fossa cranial posterior. Bagian
ini juga membentuk pons, yang posisinya berada di anterior cerebellum. Pons
adalah struktur yang menonjol di batang otak, terletak di bagian paling anterior
dari fossa cranial posterior, berdekatan dengan c/ivus dan dorsum sellae (10).

Gambar otak pada potongan sagittal ditunjukkan pada gambar 2.3 berikut ini:
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Telencephalon
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Midbrain (mesencephalon) (metencephalon)

Pons (metencephalon)

Medulla oblongata (myelencephalon)

Gambar 2. 3 otak pada potongan sagittal (10)

5) Medulla oblongata (myelencephalon)

Medula oblongata dikenal sebagai myelencephalon, merupakan segmen
terbawah batang otak (Brainstem). Bagian ini mencapai titik akhirnya di
foramen magnum atau pada bagian awal dari saraf cervical pertama. Saraf
cranial V1 hingga XII juga melekat pada bagian ini. (10).

c. Sistem limbik

Sistem /imbik atau yang dikenal sebagai "otak emosional", bertanggung
jawab untuk menentukan bagaimana peristiwa, perilaku, dan keadaan
memengaruhi emosi seseorang. Sistem ini juga menciptakan, menyimpan, dan
mengambil ingatan khususnya yang membangkitkan emosi yang intens dan
memandu reaksi emosional. Diencephalon dan aspek medial dari setiap
cerebral hemisfer menampung banyak komponen yang membentuk sistem
limbik. Struktur limbik, yang terdiri dari cingulate gyrus, septal nuclei, bagian
dari amygdaloid body, dan formasi hippocampal, membentuk sebuah cincin
yang luas di cerebrum. Nuclei thalamic anterior dan hypothalamus adalah dua
struktur /imbik utama dalam diencephalon. Fornix dan saluran serat lainnya

menghubungkan sistem /imbik (11).
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2. Meningioma
a. Pengertian Meningioma

Meningioma adalah tumor yang paling umum terjadi pada sistem saraf
pusat (SSP). Tumor jinak yang tumbuh secara perlahan ini diyakini berasal dari
sel meningothelial (arachnoid). Tumor berbasis dural umumnya dianggap
jinak, tetapi lokasinya dapat memengaruhi kemampuannya untuk menimbulkan
morbiditas dan menghasilkan berbagai gejala yang tidak spesifik (12).

b. Histopatologi Meningioma

Central Brain Tumor Registry of the USA (CBTRUS) di Amerika Serikat
mengumpulkan data dari tahun 1998 hingga 2002 yang mengindikasikan angka
kejadian 4,52 per 100.000 orang; dari tahun 2012 hingga 2016, angka ini
meningkat menjadi 8,83. Insiden Meningioma berhubungan dengan usia; pada
anak-anak berusia 0-19 tahun, 0,14 per 100.000; pada orang dewasa berusia
75-84 tahun, 37,75 per 100.000. Perempuan dua hingga tiga kali lebih mungkin
terkena meningioma dibandingkan laki-laki. Selama fase luteal/ dan selama
kehamilan, meningioma tumbuh lebih cepat (13). Sebanyak 10% meningioma
ditemukan pada meninges tulang belakang, sementara 90% ditemukan di
intrakranial. Seseorang yang berusia di atas 65 tahun dan lanjut usia lebih
mungkin mengalami meningioma. Meningioma hanya mencakup 0,4-4,1% dari
seluruh tumor pediatrik, sehingga sangat jarang terjadi pada anak-anak. (14)

c. Klasifikasi Meningioma

Meningioma dinilai dengan menggunakan sistem penilaian tumor standar
World Health Organization (WHO). Standar WHO terbaru membagi
meningioma ke dalam tiga tingkatan klasifikasi berdasarkan kriteria histologis,
yang menghasilkan 15 sub tipe. Penilaian ini memengaruhi strategi pengobatan
karena terkait dengan kemungkinan ke kambuhan dan kelangsungan hidup
secara keseluruhan (12).

Meningioma grade 1 didefinisikan oleh WHO sebagai tumor tingkat
rendah (#ypical) dengan sel yang berkembang biak secara perlahan.
Meningioma atypical grade 11 adalah tumor tingkat menengah yang memiliki
kemungkinan lebih tinggi untuk kambuh setelah dilakukan pengangkatan.
Meningioma anaplastic (grade 111) adalah tumor ganas yang ditandai dengan

pertumbuhan yang agresif dan cepat (12).
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Meningioma paling sering terlihat di area berikut: Convexity (hemisfer
lateral, 20-37%), parasagital (area hemisfer medial), 13-22% (termasuk
Meningioma falcine, 5%) vertebral column (7-12%), cranial base (43-51%),
frontobasal (10-20%), sphenoid dan middle cranial (9-36%), fossa posterior
(6-15%), tentorium cerebelli (2-4%), cerebellar convexity (5%), angle
cerebellopontine (2-11%), foramen magnum (3%); dan petroclival (<1-9%),
intraventricular (1-5%), orbital (<I1-2%), dan lokasi ektopik (<1%,).
Meningioma grade 1 yang lebih tinggi lebih sering terdeteksi di daerah
convexity, parasagital, falcine, torcular, dan intraventricular, sedangkan
Meningioma grade I lebih sering ditemukan di dasar cranial (12).

Beberapa Meningioma ditemukan di sinus vena otak dan dasar cranial,
tempat sel tutup arachnoid yang paling banyak ditemukan. Sub tipe berikut ini
didasarkan pada lokasi tumor menurut American Association of Neurological
Surgeons (15):

Meningioma Cavernous Sinus: Terjadi di dekat bagian otak yang mengangkut
darah yang kekurangan oksigen ke jantung.

Meningioma Cerebellopontine Angle: Meningioma ini terletak di sekitar
batas cerebellum. Hal ini sering dikaitkan dengan schwannoma vestibular,
atau neuroma akustik.

Meningioma Cerebral Convexity: Kondisi ini memengaruhi permukaan atas
konveksitas cerebral.

Meningioma Foramen Magnum: Kondisi ini terletak di dekat lubang di dasar
tengkorak yang dilalui oleh bagian bawah batang otak.

Intraorbital Meningioma : Di dalam atau di dekat rongga mata.

Meningioma Intraventricular: Kondisi ini memengaruhi ruang cairan yang
menciptakan dan mendistribusikan CSF, yang merupakan substansi yang
mengelilingi otak.

Meningioma Alur Olfaktorius : Kondisi ini ditemukan di sepanjang saraf
yang menghubungkan otak dan hidung.

Meningioma Falx/Parasagital: Di samping lipatan dural yang membagi dua

hemisfer.
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9) Meningioma Petrous Ridge: Bagian organ yang membantu pendengaran
terletak di tulang temporal, yang menopang pelipis.

10) Meningioma Fossa Posterior: Kondisi ini memengaruhi area di belakang
otak.

11) Meningioma Sphenoid: Di bawah mata, dekat dengan tulang sphenoid.

12) Meningioma Spinal: Ditemukan di spinal cord dan terkadang tulang belakang

(spine).

13) Meningioma Supersellar: Kondisi ini terletak dekat dengan lokasi kelenjar
hipofisis (pituitary gland) di tengkorak.
14) Meningioma Tentorium: Kondisi ini terletak di tentorium cerebelli, yang
merupakan daerah pertemuan otak dan Brainstem.
d. Gejala Meningioma
Meningioma biasanya tidak menimbulkan gejala apa pun hingga
ukurannya menjadi cukup besar, karena meningioma adalah tumor jinak yang
tumbuh lambat. Meningioma tertentu mungkin tidak terdeteksi selama hidup
pasien, atau mungkin secara tidak sengaja ditemukan saat pasien menjalani
pemeriksaan otak untuk memeriksa gejala-gejala yang tidak terkait. Ukuran
dan lokasi tumor menentukan tanda dan gejala yang muncul. Menurut
American Association of Neurological Surgeons (18), gejala meningioma
adalah:
1) Sakit kepala
2) Kejang sehubungan dengan epilepsi
3) Perubahan perilaku atau kepribadian
4) Defisit neurologis fokal progresif
5) Perasaan bingung
6) Mengantuk
7) Tinnitus atau gangguan pendengaran
8) Kelemahan pada otot
9) Muntah atau mual

10) Abnormalitas visual
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Diagnosa dan Evaluasi Klinis

Magnetic Resonance Imaging (MRI) adalah salah satu teknik diagnostik
yang digunakan untuk mengidentifikasi tumor otak. Gambar yang lebih jelas
dapat diperoleh dari pemeriksaan MRI untuk identifikasi tumor otak jika
ditambah dengan pemeriksaan magnetic resonance Spectroscopy (MRS).
Tingkat konsentrasi berbagai komponen biokimia yang berbeda yang
ditemukan dalam jaringan tubuh diukur dengan menggunakan teknik non-
invasif yang disebut sistem pengenalan molekuler, atau MRS. (6).

Diagnosis meningioma mungkin sulit dilakukan karena beberapa alasan.
Karena meningioma adalah tumor yang tumbuh Ilambat dan biasanya
menyerang orang dewasa, penderita, dokter, atau keduanya sering keliru
mengira gejala yang dialami hanya sebagai tanda-tanda penuaan biasa. Metode
pencitraan canggih seperti Magnetic Resonance Spectroscopy (MRS) dapat
membantu menganalisis profil kimiawi tumor dan menentukan jenis lesi yang
ditunjukkan pada MRI. Biopsi kadang diperlukan untuk menegakkan diagnosis
meningioma, yaitu ahli bedah saraf mengambil jaringan untuk dianalisis oleh
ahli neuropatologi. Ini penting untuk menentukan apakah tumor bersifat jinak
(benigna) atau ganas (maligna) dan membantu memilih manajemen terapeutik

yang tepat (15).

Magnetic Resonance Imaging (MRI)
Pengertian MRI

Pemeriksaan otak dalam format multiplanar (axial, sagittal, dan coronal)
dapat dilakukan dengan menggunakan magnetic resonance imaging (MRI),
sebuah teknik pencitraan diagnostik dengan kontras dan resolusi spasial yang
tinggi. Karakteristik MRI yang non-invasif dan kemampuannya untuk
menghasilkan gambar dengan berbagai fitur anatomi menjadi alasan
pemilihannya (6).

Hampir semua pasien yang mengalami gangguan neurologis memerlukan
beberapa jenis pengujian diagnostik, yang mungkin melibatkan magnetic
resonance imaging (MRI), pencitraan fungsional, dan evaluasi keberhasilan

pengobatan untuk diagnosis dan karakterisasi lesi (16).
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b. Parameter MRI
1) Time Repetition (TR)

TR, yang mengukur jumlah relaksasi longitudinal antara akhir satu pulsa
eksitasi RF dan penerapan pulsa berikutnya, adalah interval waktu yang
dinyatakan dalam milisecond (ms) untuk setiap slice. Sebagai hasilnya, TR
menentukan berapa banyak relaksasi T1 yang terjadi setelah pembacaan sinyal
(17).

2) Time Echo (TE)

Tingkat peluruhan magnetisasi transversal ditentukan oleh waktu, yang
dinyatakan dalam milisecond (ms), antara penerapan pulsa eksitasi RF dan
puncak sinyal yang dibuat dalam receiver coil. Durasi ini dikenal sebagai TE.
Dengan demikian, ketika sinyal dibaca, jumlah relaksasi T2 dikontrol oleh TE
(17).

3) Slice Thickness

Menurut Westbrook (17), Bandwidth transmisi berbanding lurus dengan
ketebalan slice. Resonansi di seluruh slice harus diciptakan dengan
mentransmisikan berbagai frekuensi untuk menentukan ketebalan slice. Karena
radio frekuensi (RF) ditransmisikan, rentang frekuensi ini sering disebut
sebagai bandwidth transmisi. Kemiringan gradien pemilihan slice, yang
memengaruhi SNR dan resolusi spasial, juga menentukan ketebalan slice (9).

4) NEX/NSA

Number Of Signal Averages (NSA) atau Number Of Excitations (NEX)
Jumlah kali setiap echo diambil sampelnya di sepanjang kemiringan gradien
pengkodean fase yang sama, yang mengisi setiap baris k-space beberapa kali.
Lebih banyak informasi disimpan dalam setiap baris k-space ketika NSA lebih
besar, dan sebaliknya ketika NSA lebih rendah (9).

5) Field of View (FOV)

Apabila field of view (FOV) pada gambar dihitung dengan mengalikan

ukuran pixel dengan jumlah pixel, FOV dalam k-space ditentukan dengan

membagi dimensi k-space dengan jarak antara setiap titik data (17).
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6) Matriks

Berapa banyak baris k-space yang harus diisi agar pemindaian selesai
ditentukan oleh matriks. Pemindaian akan selesai jika:

a) Phase Matrix 128 dipilih; 128 baris terisi; dan 128 TR diperlukan untuk
menyelesaikan pemindaian.

b) Phase Matrix 256 dipilih, 256 baris diisi, dan 256 TR diperlukan untuk
menyelesaikan pemindaian.

Waktu pemindaian meningkat seiring bertambahnya phase matrix karena
phase matrix yang lebih besar membutuhkan waktu lebih lama untuk mengisi
k-space dibandingkan dengan phase matrix yang lebih kecil atau lebih kasar
(17).

7) Flip Angle (FA)

Sudut pergerakan net magnetization vector (NMV) sebagai hasil dari
pulsa eksitasi RF dikenal sebagai flip angle (9). Secara signifikan, flip angle
mempengaruhi saturation effect. Hal ini menunjukkan bahwa ketika flip angle
yang lebih besar dari 90° diterapkan, NMV diputar pada sudut yang lebih kecil
daripada sequence spin echo (17).

8) Bandwith

Bandwidth transmisi adalah bandwidth (atau rentang frekuensi) yang
digunakan untuk membuat slice pulsa eksitasi RF. Ketebalan slice tertentu
dimungkinkan oleh bandwidth transmisi. Rentang frekuensi yang di sampel
atau didigitalkan dengan menerapkan filter pada frekuensi yang dikodekan oleh
gradien pengkodean frekuensi dalam jendela pengambilan sampel receive
bandwith yang ditentukan secara tepat dikenal sebagai receive bandwidth (17).

c. Kualitas Citra MRI
1) Pengertian Kualitas Citra MRI

Teknik pencitraan MRI cukup kompleks karena hasil gambarannya
bergantung pada beragam parameter. Dengan pemilihan parameter yang tepat,
gambaran detail anatomi tubuh akan terlihat jelas, memungkinkan evaluasi

mendalam terhadap anatomi dan patologi jaringan (18).
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2) Indikator Kualitas Citra MRI dan Faktor-faktor Yang Mempengaruhinya:
a) Signal to Noise Rasio (SNR)

Rasio amplitudo sinyal yang diterima terhadap amplitudo dasar rata-rata
sinyal noise dikenal sebagai Signal to Noise Ratio (SNR). Tegangan yang
diinduksi oleh presesi koheren dalam kumparan penerima adalah sinyal noise.
Magnetisasi pada bidang transversal atau pada saat sinyal TE bersifat kumulatif
dan dapat diprediksi, yang dapat terjadi karena TE dan frekuensi tertentu atau
frekuensi Larmor, hal ini bergantung pada banyak parameter dan dapat diubah
(17).

Noise terdiri dari frekuensi yang terjadi pada waktu dan tempat yang
acak dan tidak dapat diprediksi atau dideteksi oleh coil/ volume sama sekali.
Gerakan termal pasien adalah sumber utama noise pada MRI, noise
background yang sistemik juga dapat menjadi penyebabnya. Setiap pasien
mengalami tingkat noise yang sama, yang ditentukan oleh noise intrinsik
sistem serta bentuk tubuh pasien di area yang diperiksa (17).

3) Contrast to Noise Rasio (CNR)

Contras to noise ratio (CNR) adalah perbedaan dalam signal to noise
ratio (SNR) antara dua lokasi terdekat yang berada dalam kondisi yang sama.
Karena CNR secara langsung memengaruhi kemampuan mata untuk
membedakan antara area sinyal yang tinggi dan rendah, maka, ini
kemungkinan merupakan elemen yang paling signifikan yang memengaruhi
kualitas gambar (17).

4) Spatial Resolution

Ukuran voxel menentukan resolusi spasial, yang merupakan kapasitas
untuk membedakan dua titik secara terpisah. Resolusi spasial yang tinggi
dicapai dengan menggunakan voxel yang kecil. Karena setiap intensitas sinyal
dijumlahkan dan bukan direpresentasikan sebagai perbedaan antara voxel,
voxel yang besar menghasilkan resolusi spasial yang terbatas (17).

5) Scan Time
Scan time (waktu pemindaian) juga dikenal sebagai k-space filling time

(waktu pengisian k-space) atau waktu penyelesaian akuisisi data (17).
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4. Magnetic Resonance Spectroscopy (MRS)
a. Pengertian MR Spectroscopy (MRS)

Magnetic Resonance Imaging (MRI) dan magnetic resonance
Spectroscopy (MRS) adalah dua kategori aplikasi nuclear magnetic resonance
(NMR) dalam domain biomedis. Magnetic resonance Spectroscopy (MRS)
adalah prosedur pengujian non-invasif yang menggunakan resonansi magnetik
untuk membandingkan komposisi kimiawi dari jaringan yang tidak normal dan
jaringan yang normal, magnetic resonance imaging (MRI) adalah prosedur
atau metode pemeriksaan non-invasif yang menggunakan resonansi magnetik
untuk melokalisasi lokasi anatomis yang memiliki kelainan patologis. Teknik
MRS digunakan untuk mendiagnosis anomali pada pasien stroke, termasuk
keganasan, epilepsi, dan perubahan jaringan yang potensial (19).

b. Prinsip MR Spectroscopy (MRS)
1) Nukleus untuk in Vivo Spectroscopy

In vivo magnetic resonance Spectroscopy (MRS) adalah tambahan yang
berguna untuk magnetic resonance imaging (MRI). Kedua teknik
memanfaatkan fenomena NMR 1H, yang diterjemahkan ke dalam spatial
image dan otak pada MRI, sedangkan pada MRS untuk menentukan
konsentrasi metabolit otak (20).

Resonansi 1H NMR dan H2O diukur dalam MRI, resonansi MR
Spectroscopy (MRS) dapat digunakan untuk mengidentifikasi molekul yang
terkait dengan berbagai kondisi penyakit dengan membandingkan sinyal yang
diamati in vivo dengan spektrum fingerprint yang memiliki frekuensi yang
diketahui. Variasi frekuensi MR Spectroscopy (MRS) memungkinkan
pengukuran resonansi nukleus-nukleus seperti 1H, 31P, 13C, 23Na, dan 19F
untuk mendeteksi metabolit. MR Spectroscopy (MRS) tidak memiliki
sensitivitas yang cukup dalam perjalanan in vivo, penggunaan medan magnet
eksternal yang lebih kuat dan kemajuan teknologi RF coil telah membuat
teknik ini lebih umum digunakan dalam lingkungan quasi-klinis. (20).

2) Chemical shift
Berdasarkan pada prinsip kondisi Larmor, frekuensi resonansi nucleus

ditentukan oleh rasio antara gyromagnetic dan medan magnet yang terbuka.
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Nuclues tidak berada dalam keadaan bebas tetapi merupakan bagian dari
chemical coumpound, (dalam banyak kasus) sering kali terdapat shielding pada
medan ekstemal BO oleh elektron di sekitarnya. Perubahan nuclues MR
frekuensi dengan screening disebut chemical shift dan konsep ini merupakan
hal yang utama dalam MR Spectroscopy (MRS) (21).

Perbedaan Chemical environment akan menghasilkan frekuensi resonansi
nuklir yang berbeda, menimbulkan fenomena yang dikenal sebagai chemical
shift. Oleh karena itu, spektrum frekuensi MR akan terdiri dari nuclei yang
meresonansi pada frekuensi yang berbeda. Frekuensi ini bergantung pada
kekuatan magnetic field yang digunakan dan umumnya dinyatakan dalam
satuan tanpa dimensi yaitu parts per million (ppm), dengan merujuk pada titik
referensi tertentu. Pada MR Spectroscopy (MRS) 1H, sebagai contoh air
seringkali diacu pada 4,7 ppm. Meskipun nuclei utama yang banyak diteliti
dalam MR Spectroscopy adalah 1H dan 31P, nuclei lain seperti BC, 23 Na, dan
19F juga dapat diteliti pada MR Spectroscopy (MRS), apabila terdapat coil
yang sesuai untuk mengatasi masalah signal to noise ratio (SNR) yang rendah
pada isotop tersebut. Peaks dalam spektrum MR juga dikenal sebagai resonansi
(22).

3) Scalar Coupling

Terkait dengan struktur molekul pada spektra NMR one-dimension,
fenomena spin-spin coupling (juga dikenal dengan coupling atau scalar
coupling) antara active nuclei dalam NMR dapat menyediakan informasi
penting. Coupling ini timbul dari polarisasi spin elektron dalam ikatan kimia
antara nuclei yang aktif secara magnetik dengan spin nuclear. Fenomena ini
dapat diukur dalam pola pemisahan sinyal resonanst NMR dasar yang terletak
pada posisi tertentu dalam chemical shift. Jenis coupling ini memungkinkan
rincian konektivitas atom dalam molekul untuk ditentukan (20).

"J-Coupling" juga dikenal sebagai "scalar coupling” merupakan
fenomena pada MR active nuclei. J-Coupling, diukur dalam Hertz (Hz), terjadi
ketika proton dalam suatu molekul dipengaruhi oleh proton tetangganya
melalui penggunaan bersama elektron. Efek J-Coupling selalu saling

mempengaruhi, jika nucleus A memengaruhi frekuensi presesi nucleus B
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melalui J-Coupling, maka nucleus B juga memengaruhi nucleus A. Hasilnya
adalah terdapat pemisahan spectral peak, modulasi fase peak, dan intensitas
yang bervariasi sebagai fungsi dari TE (J-evolution/scalar evolution). Berbeda
dengan chemical shift, J-Coupling tidak bergantung pada kekuatan medan
magnet eksternal (23).

c. Informasi Nilai Metabolit MR Spectroscopy

1) N-asetylaspartate (NAA)

Puncak (peak) signifikan terlihat pada 2,02 ppm. Kehadiran ini dalam
keadaan normal menunjukkan keutuhan saraf dan akson, sedangkan penurunan
kadar NAA menandakan kehilangan atau kerusakan jaringan saraf, yang bisa
terjadi akibat beragam jenis trauma otak (20).

2) Choline (Cho)

Puncak (peak) signifikan terdeteksi di 3,2 ppm. Pada tingkat ini,
peningkatan konsentrasi Cho mengindikasikan adanya peningkatan aktivitas
sel atau kerusakan pada membran, yang mungkin disebabkan oleh
demielinisasi atau keberadaan tumor ganas (20).

3) Creatine (Cr)

Puncak (peak) signifikan pada 3.0 ppm menunjukkan perubahan pada
creatine (Cr), yang berperan sebagai indikator proses metabolisme energi di
otak. Penurunan progresif dalam tingkat creatine, bersama dengan metabolit
utama lainnya, dapat menandakan kematian jaringan atau sel yang terutama
disebabkan oleh penyakit, trauma, atau suplai darah yang tidak adekuat. Di sisi
lain, kenaikan dalam kadar Cr bisa terjadi sebagai hasil dari trauma
cranialcerebral (20)

4) Lipid (Lip)

Puncak (peak) signifikan yang terletak di rentang 0,9-1,5 ppm
menandakan kenaikan Lipid (Lip) dalam otak, yang sering menunjukkan
adanya nekrosis lanjutan. Lipid juga ditemukan di jaringan biologis lain,
seperti lemak di kulit kepala, serta di ruang antara kulit kepala dan tengkorak,
sehingga bisa menyebabkan interpretasi yang keliru dalam hasil MR
Spectroscopy (MRS) (20).
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5) Lactate (Lac)

Resonansi doublet yang muncul pada 1,33 ppm menandakan keberadaan
Lactate (Lac). Umumnya, konsentrasi Lac lebih rendah dari batas deteksi
dalam MR Spectroscopy (MRS), dan tidak teridentifikasi. Keberadaannya
menunjukkan adanya glikolisis, yang biasanya terjadi dalam kondisi defisiensi
oksigen. Beberapa kemungkinan penyebab fenomena ini termasuk iskemia,
hipoksia, disfungsi mitokondria, dan berbagai jenis tumor (20).

6) Myo-inositol (ml)

Pada 3,56 ppm, terdapat puncak dominan yaitu peningkatan konsentrasi
Mpyo-inositol (ml) telah terdeteksi pada pasien yang menderita penyakit
Alzheimer, berbagai jenis demensia, dan HIV (20).

7) Glutamate (Glu) dan Glutamine (Gin)

Karakteristik resonansi yang terletak di kisaran 2,2 hingga 2,4 ppm
menjadi ciri khas. Dalam penggunaan bersama dengan Magnetic Resonance
Imaging (MRI), MR Spectroscopy (MRS) efektif dalam mengidentifikasi
perubahan atau tingkat yang tidak biasa dari Glutamate (Glu) dan Glutamine
(Gln). Dua kondisi yang dapat menyebabkan peningkatan metabolit ini
termasuk hiperamonia dan ensefalopati hepatik (20).

8) Alanine (Ala)

Alanine beresonansi pada 1,47 ppm dan merupakan puncak doublet yang
terkait dengan j-coupling, yang tampak pada nilai-nilai TE antara 135 dan 144
ms. Alanine juga bisa bertumpang tindih (overlapping) dengan laktat, sehingga
membentuk "triplet peak" yang tampak (24,25). Alanine yang ditemukan pada
meningioma telah diidentifikasi sebagai oksidasi parsial glutamin atau dari
peningkatan kadar piruvat yang disebabkan oleh penghambatan enzim piruvat
kinase oleh L-Alanine. (26)

d. Protokol dan Pulsa Sequence
1) Single Voxel Spectroscopy (SVS)
Single voxel Spectroscopy (SVS) memanfaatkan gradien untuk
menetapkan voxel of interest di dalam organ. Pengguna sebelumnya
menentukan ukuran voxel, dan voxel tersebut menjadi satu-satunya sumber

sinyal. Untuk meningkatkan signal to noise ratio (SNR) dalam voxel yang
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lebih kecil jumlah sinyal yang diakumulasi dapat dapat ditingkatkan, hal ini
membutuhkan scanning time yang lebih lama (22).

Single voxel Spectroscopy (SVS) mempunyai beberapa keunggulan
dibandingkan dengan chemical shift 1imaging (CSI), bahkan dapat
meningkatkan kemampuan penggambaran tumor. Sebagai contoh, shimming
dapat dilakukan dengan sangat baik dalam SVS karena volume voxel lebih
terbatas, sedangkan shimming homogen pada MRSI menjadi lebih sulit
diterapkan pada seluruh voxel/ matrix region Selain itu, SVS menunjukkan
signal to noise ratio (SNR) yang lebih tinggi, menjadikan kuantifikasi lebih
mudah, SNR yang lebih rendah pada MRSI dapat menghambat akurasi
kuantifikasi (27). Gambar penempatan single voxel pada meningioma

ditunjukkan pada gambar 2.4 berikut ini:

Gambar 2. 4 Penempatan single voxel pada Meningioma
A)transversal B)sagittal C)coronal (28).

2) Multi Voxel Spectroscopy (MVS)

Pemeriksaan MRS menggunakan multi voxel Spectroscopy (MVS)
dengan chemical shift imaging (CSI) digunakan untuk menekan spektrum
lemak dan air (29). Chemical shift imaging (CSI) menghasilkan spektrum dan
matriks voxel, yang pada dasarnya dapat dilakukan dalam multiplane (3
bidang), tetapi dalam praktiknya, umumnya dilakukan dalam satu bidang,
sehingga dikenal sebagai single slice CSI. Single voxel memiliki keunggulan
signal to noise ratio (SNR) yang lebih tinggi, CSI memungkinkan cakupan
anatomi yang lebih luas (22).
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Chemical shift imaging (CSI) merupakan pengembangan dari single
voxel Spectroscopy (SVS) dengan penambahan spatial phase encoding, dan
dapat berbentuk berupa 2D atau 3D (23). Gambar SVS dan CSI dapat dilihat
pada gambar 2.5 berikut:

Gambar 2. 5 SVS vs Multi-Voxel (23)

Keterangan gambar: A: Chemical shift Imaging (CSI):memerlukan lebih
banyak waktu, namun mampu memberikan penilaian yang lebih baik dari
seluruh lesi yang lebih besar dan resolusi spasial untuk organ dan lesi yang
lebih kecil. Meskipun belum tersedia untuk Glu, GABA dan GSH. B: Single
voxel Spectroscopy (SVS): Paling umum digunakan, cepat dan mudah, namum

memiliki aplikasi terbatas pada lesi yang besar atau tidak homogen (23).

3) Shimming

Untuk mendapatkan hasil Spectroscopy yang baik, diperlukan
homogenitas tinggi pada medan magnet B0 di sekitar volume of interest (VOI).
Hal ini bertujuan untuk memastikan spectral resolution yang memadai dan
SNR yang optimal, serta untuk mencegah pelebaran garis akibat
ketidakhomogenan bidang magnet. Dalam hal ini, penyesuaian shimming
magnetic field utama, menjadi sangat penting dalam percobaan MR
Spectroscopy (MRS). Shimming melibatkan penyesuaian arus listrik pada shim
coil untuk menjadikan medan magnet di dalam VOI sehomogen mungkin,

terutama dengan adanya objek pemeriksaan dalam pemindai MR (23).
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4) Spektrum

Hasil akhir dari spektrum MR Spectroscopy (MRS), terdiri dari sinyal
yang berasal dari berbagai metabolit. Masing-masing metabolit memiliki
chemical signature yang khas dalam spektrum dengan distribusi frekuensi yang
sangat dapat direproduksi. Area relatif di bawah setiap puncak kurang lebih
mencerminkan jumlah nuclei yang berkontribusi pada sinyal dan secara sah
dapat dikaitkan dengan metabolit yang bersangkutan. Pengukuran area puncak
di MR Spectroscopy (MRS) menjadi rumit karena adanya resonansi yang
overlapping, distorsi baseline, dan line-sharp yang tidak sempurna.
Pengukuran juga akan dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti waktu relaksasi,
pulse sequence yang digunakan, dan proses pemindaian (23). Unsur metabolik
utama yang dievaluasi pada jaringan otak meliputi Choline/Cho (penanda
tumor), Creatin/Cr (dengan nilai Cr yang cenderung stabil pada spektrum), N-
asetilaspartat/NAA (penanda jaringan normal), serta lipid dan laktat yang
muncul pada kondisi tertentu. Unsur metabolik yang diukur pada spektrum
spektroskopi adalah integral (I) Area Under Curve (AUC), yang menunjukkan
jumlah kumpulan sinyal (NAA, Cho). Hasil pengukuran dan perhitungan dari
unsur-unsur metabolit ini akan dianalisis dan disimpulkan jenis tumornya oleh
Dokter Spesialis Radiologi (29)

5) Pulsa sequence

Beberapa sequence MR Spectroscopy (MRS) yang berbeda telah
dikembangkan, dengan perbedaan terletak pada pulse sequnece dan metode
lokalisasinya. Sebagai contoh, Stimulated echo acquisition mode (STEAM)
secara historis dikenal sebagai satu-satunya sequence yang dapat menghasilkan
short TE Point-resolved Spectroscopy (PRESS). Pada teknik ini, digunakan
pulsa 90° diikuti oleh dua pulsa 180°. Setiap pulsa memiliki slice gradien
selektif pada salah satu atau tiga sumbu prinsip, memastikan bahwa hanya
proton dalam voxel yang mengalami ketiga pulsa RF. Intensitas sinyal yang
diperoleh dengan teknik PRESS dua kali lebih tinggi daripada STEAM. Saat
ini, peralatan dan sequence modern memiliki kemampuan untuk menghasilkan

short TE menggunakan teknik PRESS (22).
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a) Point Resolved Spatial Selection (PRESS)

Pada sequence PRESS, single voxel menggunakan satu pulsa selektif
90° diikuti oleh dua pulsa 180° selektif untuk membentuk spin echo. Struktur
pulse sequence dari sequence PRESS menghasilkan TE minimum yang relatif
tinggi karena melibatkan banyaknya pulsa RF waktu yang dibutuhkan untuk
spin echo. TE 30-35 msec sering digunakan secara rutin dalam penerapan
PRESS. Meskipun penggunaan long TE berlaku untuk mengukur metabolit, TE
144 msec menjadi sangat bermanfaat karena dapat membalikkan Lactate (Lac)

pada 1,3 ppm (23). Sequence PRESS ditunjukkan pada gambar 2.6 berikut ini:

g0c 50 180°  pRess
Modulc(s) \A ‘IL llChU
for water " S
sind Bt v W RF
(outer — TE —e——yy
volume) .
suppresion ﬂ ﬂ I Gradients

z y

Gambar 2. 6 Sequence PRESS (23)
Keterangan gambar: Sequence PRESS terbentuk dari slice selective 90°
excitation pulse dan dua refocusing pulses 180°. Interval waktu antara kedua
pulsa 180° adalah TE/2. Waktu antara pulsa 90° dan pulsa 180° pertama
disusun seminimal mungkin, namun cukup lama untuk memungkinkan
penggunaan pulsa gradien. RF = Pulsa Radio Frequency, x=gradien dalam

bidang x, y =gradien dalam bidang y, dan z = gradien dalam bidang z (23).

b) Stimulated Echo Acquisition Mode (STEAM)

Singel voxel dengan sequence STEAM melibatkan tiga pulsa selektif 90°
untuk menghasilkan stimulasi echo. STEAM dapat digunakan dengan short TE
(hingga ~7ms). Memungkinkan deteksi metabolit dengan short T2 seperti Glu,
GSH, dan ml. Penggunaan pulsa 90° memungkinkan profil slice yang lebih
tajam, bandwidth yang lebih besar, dan deposisi energi yang lebih rendah.
Intensitas sinyal STEAM hanya sekitar 50% dari besar PRESS (23). Gambar
sequence STEAM ditunjukkan pada gambar 2.7 berikut ini:
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Gambar 2. 7 Sequence STEAM (23)

Keterangan gambar: Sequence STEAM melibatkan penggunaan tiga slice
selective 90° pulse. Waktu interval antara pulsa kedua dan ketiga, yang dikenal
sebagai time mixing (TM), diatur agar tetap minimum. Peluruhan T2 tidak
terjadi selama TM, sehingga TM tidak termasuk dalam TE. RF = Pulsa Radio
Frequency, x=gradien dalam bidang x, y =gradien dalam bidang y, dan z =

gradien dalam bidang z (23).

Perbedaan utama antara STEAM dan PRESS terletak pada karakteristik
dasar mereka. Sequence PRESS berdasarkan pada spin echo, yang
menyebabkan peningkatan dua kali lipat pada SNR, sedangkan STEAM
memiliki kemampuan untuk mendapatkan TE yang lebih pendek. STEAM
dengan short TE lebih disukai untuk pengamatan resonansi dengan T2 yang
lebih pendek, PRESS dengan long TE (dengan SNR yang lebih unggul) lebih
baik digunakan untuk resonansi dengan T2 yang lebih panjang seperti tCho,
tCr, INAA , dan Lac (23).

. Aplikasi MRS pada Meningioma

Menurut American Association of Neurological Surgeons (15) teknik MR
Spectroscopy (MRS) dapat diterapkan untuk menganalisis chemical profile
dalam tumor dan mengidentifikasi karakteristik lesi yang terdeteksi pada MRI.

Jika pada citra MRI menunjukkan pola distribusi dan interaksi air (proton
1H) dalam jaringan, sebaliknya pada MRS memfokuskan analisis pada sinyal

proton hidrogen yang terikat dengan molekul lain, yang merupakan bagian dari
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metabolit otak. Metabolit di otak yang dapat diukur dengan MRI scanner 1,5
tesla yaitu N-acetylaspartate (NAA), N-acetylaspartylGlutamate (NAAG),
creatine atau phosphocreatine (Cr), choline atau phosphocholine atau
glycerophosphorylcholine (Cho), Glutamate (Glu) dan Glutamine (Gln). Pada
tumor jinak, terdapat peningkatan konsentrasi choline dan penurunan creatine
dan NAA, sedangkan pada tumor ganas terdapat peningkatan yang lebih
signifikan pada konsentrasi choline serta peningkatan lipid dan Lactate (8).

Menurut Garcia-Figueiras dkk (24), dalam kasus Meningioma, terdapat
penurunan tingkat creatine (Cr) dan Myo-inositol (ml), peningkatan
konsentrasi choline (Cho), dan kadar lipid (Lip) yang rendah pada 1,3 ppm,
serta adanya Alanine (Ala) yang secara khas terdeteksi.

Studi proton MR Spectroscopy (MRS) menurut Matsusue dkk (30) dalam
kasus Meningioma terdapat peningkatan konsentrasi pada Alanine (Ala),
Glutamate (Gin), kompleks Glutamate (Glx) dan choline (Cho), sementara N-
acetylaspartate (NAA) creatine (Cr), myo-inositol (mi) dan lipid (Lip)
mengalami penurunan. Metabolit Alanine (Ala) telah terbukti menjadi
karakteristik pada patologi Meningioma intracranial, dan dalam berbagai
penelitian menunjukkan bahwa Alanine (Ala) dapat digunakan untuk
membedakan Meningioma, meskipun Alanine (Ala) juga ditemukan pada abses
dan jarang ditemukan pada tumor intracranial lainnya Hasil penelitian
mencatat frekuensi kehadiran Alanine (Ala), berkisar antara 32% hingga 100%,
oleh karena itu, Alanine (Ala) dianggap sebagai marker unik yang dapat
mengidentifikasi Meningioma intracranial.

f. Prosedur pemeriksaan MRI Brain
1) Persiapan Alat
Alat- alat yang digunakan dalam pemeriksaan MRI Brain menurut
Westbrook (2), yaitu :
a) Head coil (quadrature atau multi-coil array)
b) Alat fiksas: strap dan penyangga imobilisasi
C) Earplugs atau headphone
d) Gradien dengan perfoma tinggi untuk pencitraan EPI, difusi, dan perfisi
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2) Posisi Pasien
Posisi pasien pada pemeriksaan MRI Brain menurut Westbrook (2) yaitu
a) Pasien posisi supine diatas meja pemeriksaan dengan kepala berada di dalam
head coil.
b) Kepala diatur sedemikian rupa agar interpupillary line sejajar dengan meja
pemeriksaan dan kepala berada pada posisi yang lurus.
c) Posisikan pasien sedemikian rupa sehingga lampu indikator longitudinal
berada di garis tengah, dan lampu horizontal sejajar dengan melewati nasion.
3) Prosedur Pemeriksaan MRI Brain
Menurut Westbrook (2), sequence rutin pada pemeriksaan MRI Brain
yaitu:
a) Sagittal/SE/FSE/incoherent (spoiled) GRE T1
Slice atau gap dimulai dari setiap sisi kolimator longitudinal, dan lobus
temporal dari satu sisi ke lobus temporal yang lain. Area mencakup bagian
bawah foramen magnum hingga ke bagian atas kepala yang tergambar ke

dalam citra (2).

Gambar 2. 8 Slice midline agittal S Tl -weightred yang menggambarkan
sumbu dari komisura anterior dan posterior (2)
b) Axialloblique SE/FSE PD/T2
Slice atau gap dimulai dari bagian bawah foramen magnum dan meluas
hingga sampai ke permukaan superior Brain. Slice dapat dibuat miring
sehingga sejajar dengan sumbu komisura anterior-posterior (2).
c¢) Coronal SE/FSE FD/T2

Slice dimulai dari bagian cerebellum ke arah lobus frontal (2).
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Gambar 2. 9 Gambar Sagittal SE T1-weighted ang menggambarkan batas slice dan

orientasi untuk potongan coronal (2)

Sequence MRI Brain tumor menurut Villanueva-Meyer dkk (31)

ditunjukkan pada tabel 2.1 berikut ini:

Tabel 2. 1 Sequence MRI Brain tumor (31)

TEKNIK MRI

KEGUNAAN KLINIS

T1

Mengevaluasi struktur jaringan.
a. Sebelum pemberian kontras, terdapat intensitas tinggi pada komponen
darah, mineralisasi, lemak, dan melanin
b. Peningkatan intensitas setelah pemberian kontras menunjukkan adanya
gangguan non-spesifik terhadap penghalang antara darah dan otak.

T2/FLAIR

Mengevaluasi struktur jaringan.Area dengan intensitas tinggi mencakup
edema sekitar tumor (baik yang bersifat vasogenik maupun infiltratif), tumor
yang tidak menunjukkan peningkatan intensitas, kerusakan pada white matter,
dan gliosis.

T2 (SWI)

Sensitif terhadap kerentanan magnetik. Terlihat intensitas rendah pada
produk-produk darah, kevaskularan dalam tumor, kalsifikasi, dan
mikrohemoragi yang disebabkan oleh radiasi.

DWI

Menganalisis pergerakan tidak teratur/difusi air, yang bisa direpresentasikan
dalam bentuk peta ADC. Menunjukkan penurunan (intensitas sinyal yang
tinggi) di tumor dengan selularitas tinggi atau di wilayah tumor yang
memiliki kepadatan sel yang lebih tinggi, serta pada edema sitotoksik atau
luka pasca operasi.

MRS

MRS Mengukur karakteristik biokimia/metabolisme tumor
a. Dalam spektrum tumor terdapat peningkatan Cho dan penurunan NAA;
glioma tingkat lanjut memiliki rasio Cho/NAA dan Cho/Cr lebih tinggi
daripada glioma tingkat awal
b. Kehadiran puncak lipid dan laktat menunjukkan kondisi abnormal yang
menandakan nekrosis dan kekurangan oksigen, secara berturut-turut.

Perfusi

1. DSC—indikator utama adalah jumlah darah serebral

a. Pada glioma, kurva perfusi diharapkan kembali hampir ke nilai awal,
sedangkan pada tumor dengan pembuluh darah yang mengalami
kebocoran (seperti metastasis, tumor pleksus koroid, tumor di luar sumbu
otak) biasanya tidak kembali ke nilai awal

b. Jumlah darah yang lebih besar mengindikasikan tingkat keparahan tumor
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yang lebih tinggi atau keadaan tumor yang berkembang atau kembali
muncul
2. DCE—indikator utama adalah konstan transfer volume, sebuah
pengukuran untuk permeabilitas, Permeabilitas yang tinggi menandakan
tingkat keparahan yang lebih tinggi, dan dalam sebuah tumor bisa
menunjukkan daerah dengan tingkat keparahan yang lebih tinggi atau
kondisi tumor yang berkembang atau berulang
3. ASL—indikator utama adalah aliran darah otak
a. Metode tanpa penggunaan kontras
b. Aliran darah yang meningkat bisa digunakan untuk menentukan
tingkat keparahan tumor atau menemukan tumor yang sedang
berkembang atau berulang.

DTI Menganalisis arah difusivitas dan orientasi serat white matter. Traktografi
menunjukkan perpindahan atau infiltrasi serat fiber white matter untuk
perencanaan operasi

fMRI Mengevaluasi aktivitas otak melalui pengamatan perubahan level oksigenasi

dalam darah.

a. fMRI yang dilakukan dengan tugas tertentu bertujuan untuk menentukan
lokasi fungsi penting sebelum operasi
b. Resting-state-fMRI umumnya digunakan sebagai metode penelitian.

4) Teknik Pameriksaan Magnetic Resonance Spectroscopy (MRS)

Dengan kekuatan medan magnet 3 tesla, teknik pencitraan pada MRI dan

MRS dapat memberikan resolusi spasial yang optimal dan proses pencitraan

yang lebih cepat (32).

a) Pulse sequence dasar yang diterapkan pada pemeriksaan MRS untuk sampel

volume yaitu melibatkan stimulated echo acquisition mode (STEAM) dan

point resolved Spectroscopy (PRESS) (32).

b) Voxel (Volume Pixel) untuk memilih area atau organ yang akan diperiksa

menggunakan dua teknik lokaliser, yaitu single voxel dan multi voxel. Pada

teknik single voxel, ukuran voxel yang digunakan adalah 2x2x2 cm = 8 cm?,

dengan waktu pemeriksaan yang relatif cepat, yaitu sekitar 3 sampai 5 menit.

Kelemahan dari teknik ini adalah keterbatasannya dalam pengambilan lokaliser

pada area organ atau tumor. Pada kekuatan medan magnet yang tinggi (lebih

dari atau sama dengan 3T) sebagian besar penelitian MRS dilakukan dengan

menggunakan resolusi spasial minimum 1 cm?®. Kekuatan medan magnet yang

tinggi mampu menghasilkan resolusi spasial yang optimal dan waktu

pencitraan yang lebih cepat. Teknik multi-voxel, memungkinkan cakupan area

otak yang lebih luas. Meskipun demikian, dengan teknik pengkodean fase
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konvensional, mencatat informasi yang cukup dalam waktu pemindaian yang
wajar untuk menyediakan cakupan keseluruhan otak terbukti sulit (32).

€) Penempatan voxel yang optimal untuk menghasilkan spektrum berkualitas
tinggi melibatkan upaya untuk menghindari area magnetisasi tidak homogen
seperti darah, tulang, udara, dan cerebrospinal fluid (CSF) (32).

Adapun langkah-langkah dalam pemeriksaan Magnetic Resonance

Spectroscopy (MRS) sebagai berikut (32) :

a) Buat image pada sequence sagital T2W untuk menentukan lokasi penempatan
voxel.

b) Tempatkan single voxel atau multi voxel pada area otak yang terdapat tumor
atau kelainan.

¢) Lakukan optimalisasi scanning dengan menyesuaikan volume dan area yang
akan di scan.

d) Lakukan shim agar area magnet menjadi homogen.

e) Penekanan sinyal dari cairan otak, menggunakan chemical shift selective
saturation, agar sinyal dan metabolit dapat diobservasi atau dinilai

f) Penekanan sinyal lemak untuk mencegah kontaminasi pada spektrum.

B. Kerangka Konsep

Pemeriksaan Magnetic Resonance
Spectroscopy (MRS)

v
INPUT

Pasien dengan klinis meningioma

v
PROSES

Pemeriksaan Spectroscopy

v
OUTPUT

Hasil gambar pemeriksaan
spectroscopy

Gambar 2. 10 Kerangka Konsep
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Berikut daftar definisi operasional yang digunakan dalam penelitian:

Tabel 2. 2 Definisi Operasional

No. Nama Definisi Cara Alat ukur Hasil Ukur
Variabel | Verbal Pengukuran (Instrumen)

Variabel

1. Peranan | Manfaat, a) Wawancara |a) Pedoman  [1) Tidak
kegunaan, b) Observasi Panduan sesuai
dan fungsi c) Telaah Wawancara [2) Sesuai
dari Dokumen |b) Lembar
pemeriksaan Panduan
Magneetic Observasi
Resonance c) Dokumen —
Spectroscopy dokumen
(MRS) untuk relevan
menegakkan
diagnosa pada
klinis
Meningioma

2. Prosedur | Hal — hal a) Wawancara |a) Pedoman 1) Tidak
yang akan b) Observasi Panduan sesuai
dilakukan c) Telaah Wawancara | 2) Sesuai
sebelum Dokumen |b) Lembar
melakukan Panduan
pemeriksaan Observasi
Magneetic ¢) Dokumen —
Resonance dokumen
Spectroscopy relevan
(MRS) pada
klinis
Meningioma

3. Teknik | Cara, urutan, | a) Wawancara |a) Pedoman 1) Tidak
tahapan dari | b) Observasi Panduan sesuai
kegiatan yang | ¢) Telaah Wawancara | 2) Sesuai
digunakan Dokumen |b) Lembar
dalam Panduan
melakukan Observasi
pemeriksaan ¢) Dokumen —
Magneetic dokumen
Resonance relevan
Spectroscopy
(MRS) pada
klinis
Meningioma




33

Hasil
Gambar

Hasil (output)
dari kegiatan
pemeriksaan
Magneetic
Resonance
Spectroscopy
(MRS) yang
menampilkan
gambaran
yang
informatif
dalam
penegakkan
diagnosa
Meningioma

a) Wawancara

b) Observasi

c) Telaah
Dokumen

a) Pedoman
Panduan
Wawancara

b) Lembar
Panduan
Observasi

c) Dokumen —
dokumen
relevan

1) Tidak
sesuai
2) Sesuai




BAB III
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Metode penelitian yang digunakan dalam studi ini adalah metode
penelitian deskriptif kualitatif, dengan melakukan pengamatan secara langsung
di lapangan, observasi, kemudian dideskripsikan dengan penjelasan ilmiah
yang bertujuan untuk memahami Pemeriksaan Magnetic Resonance

Spectroscopy (MRS) pada klinis Meningioma di RSPON.

B. Tempat dan Waktu penelitian
1. Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukandi Instalasi Radiologi RSPON.
2. Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan dari bulan Mei - Juni 2024

C. Populasi dan Sampel

Populasi penelitian ini adalah pasien yang menjalankan pemeriksaan
MRI Brain rutin dengan kontras dan dilanjutkan dengan penambahan sequence
MR Spectroscopy yang berjumlah 80 orang. Sedangkan sampel pada penelitian
ini adalah 10 pasien yang menjalankan pemeriksaan MRI Brain dengan kontras
dan Spectroscopy dengan klinis meningioma yang didapatkan dengan
menggunakan quota sampling, merupakan teknik pengambilan jumlah pasien
sebanyak jumlah yang telah ditentukan oleh peneliti.

Kriteria inklusi pengambilan sampel MRI Brain dengan kontras dan
Spectroscopy, yaitu pasien dengan pemeriksaan MRI Brain dengan kontras dan
Spectroscopy dengan klinis meningioma dengan jenis kelamin laki-laki atau
perempuan yang bersedia menjadi subjek penelitian. Selain itu, pasien tidak
menggunakan alat pacu jantung atau jenis logam lainnya.

Kriteria ekslusi pengambilan sampel MRI Brain dengan kontras dan

Spectroscopy, yaitu pasien dengan jenis meningioma yang tidak
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memungkinkan untuk dilakukannya Spectroscopy, pasien yang memiliki
riwayat takut terhadap ruangan sempit (claustrophobia) dan pasien tidak hadir

saat jadwal pemeriksaan.

. Metode Pengumpulan Data

. Observasi Lapangan

Pada penelitian ini menggunakan pengambilan data primer. Observasi
dilakukan secara langsung terkait dengan tata laksana pemeriksaan MR
Spectroscopy dengan klinis meningioma dari mulai screening hingga proses
output dilakukan.
. Wawancara

Pada penelitian ini peneliti melakukan wawancara kepada radiografer
dan dokter spesialis radiologi yang ahli pada pemeriksaan MR Spectroscopy
pada klinis meningioma di RSPON.
. Kajian Pustaka

Semua informasi atau sumber data yang terkait dengan pemeriksaan MRI
Brain dengan kontras, anatomi otak, pengertian meningioma dan Spectroscopy
diperoleh dari berbagai referensi seperti buku-buku dan artikel jurnal yang

relevan.

. Instrumen penelitian

1. Lembar Observasi

Mencatat kegiatan yang dilakukan selama penelitian.

. Lembar Pedoman Wawancara

Mencatat hasil wawancara yang telah didapatkan dari radiolog dan radiografer
yang bertugas.

. Dokumentasi

Pada penelitian ini penulis mengumpulkan data penelitian menggunakan alat
tulis dan kamera untuk mengambil gambar alat yang digunakan pada

pemeriksaan MR Spectroscopy pada klinis meningioma.
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F. Pengolahan dan Analisis Data
Pengolahan dan analisis data menggunakan metode deskriptif kualitatif,
dilakukan dengan mendeskripsikan proses pemeriksaan MRS pada klinis
meningioma di RSPON. Informasi yang diterima kemudian diproses dan
dianalisis. Langkah-langkah pengolahan dan analisis data dalam penelitian ini

adalah sebagai berikut:

1. Reduksi Data

Data yang terkumpul diseleksi sesuai dengan kriteria yang ditentukan
melalui proses penyederhanaan dan klasifikasi data pada studi pemeriksaan
MRS dengan klinis meningioma di RSPON.

2. Penyajian Data

Penyajian data ini mengumpulkan data dari pengamatan yang didukung
dengan hasil ekspertise radiolog. Data disusun menjadi model rasional agar
lebih mudah dipahami.

3. Kesimpulan dan Verifikasi Data

Kesimpulan dan verifikasi data adalah langkah terakhir dalam teknik
analisis data kualitatif yang dilakukan dengan menelaah hasil reduksi data
dalam kaitannya dengan tujuan analisis. Langkah ini bertujuan untuk memberi
makna pada data yang terkumpul dengan menilai secara lebih tepat dan
obyektif.

Kecakupan data untuk tujuan tersebut sesuai dengan konsep dasar
analisis, yang didasarkan pada identifikasi masalah terkait pemeriksaan MRS
pada klinis meningioma. Peneliti mencari informasi yang berkaitan dengan
masalah tersebut dan kemudian menganalisis relevansi antara teori dan praktik
di rumah sakit untuk menarik kesimpulan tentang pemeriksaan MRS pada

klinis meningioma di RSPON.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di RSPON mengenai
pemeriksaan MR Spectroscopy dengan klinis Meningioma, maka diperoleh

hasil sebagai berikut:

1. Prosedur Pemeriksaan MR Spectroscopy dengan Kklinis Meningioma di
RSPON
a. Persiapan Pasien

Sebelum dilakukannya pemeriksaan MRS ada beberapa tahapan
persiapan yang harus dilakukan diantaranya yaitu, pasien cek
laboratorium meliputi fungsi ginjal ureum dan kreatinin, pasien puasa
minimal selama 2 jam sebelum pemeriksaan dilakukan, lalu pasien datang
sesuai jadwal pemeriksaan yang telah ditentukan. Sebelum pemeriksaan
radiografer melakukan konfirmasi ulang terkait identitas pasien seperti
nama dan tanggal lahir. Pasien juga melakukan screening berat dan tinggi
badan. Radiografer memberikan penjelasan secara rinci kepada pasien
terkait jalannya proses pemeriksaan dan setelah pasien mengerti, pasien
akan menandatangani informed consent. Pasien di persilahkan ke toilet
terlebih dahulu dikarenakan pemeriksaan MRI memerlukan waktu yang
cukup lama. Radiografer meminta kepada pasien agar melepaskan benda
yang berbahan logam. Lalu pasien di persilahkan untuk mengganti baju
yang telah di sediakan di dalam ruang ganti. Pasien diberi penjelasan
bahwa pemeriksaan memerlukan waktu yang cukup lama dan selama
pemeriksaan suara dari alat MRI akan terdengar bising. Lalu pasien
diberikan instruksi yang jelas mengenai posisi pasien dan memastikan
bahwa pasien dalam keadaan nyaman. Apabila pasien sewaktu-waktu
mengalami hal yang membuat tidak nyaman, Emergency Button dapat
ditekan agar petugas dapat melakukan tindakan dan memberikan instruksi

kepada pasien.
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b. Persiapan Alat

1) Pesawat MRI
Pesawat MRI yang digunakan RSPON adalah MRI Siemens
Magnetom Vida Fit dengan kuat medan magnet 3 Tesla. Alat MRI yang

digunakan pada pemeriksaan ini ditunjukkan pada gambar 4.1 berikut ini:

Gambar 4. 1 MRI Siemens Magnetom Vida Fit 3 Tesla
(Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Jakarta, 2024)

2) Coil Head 64
Coil yang digunakan pada pemeriksaan ini berfungsi sebagai
penerima dan pemancar RF sinyal ke bagian yang diperiksa yaitu Brain.
Coil Head 64 yang digunakan pada pemeriksaan ini ditunjukkan pada
gambar 4.2 berikut ini:

Gambar 4. 2 Head coil 64
(Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Jakarta, 2024)
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3) Operator Console dan Monitoring Camera

Operator console merupakan dimana pusat pada pengoperasian sistem
secara umum yang di operasikan untuk memasukkan data pasien, memilih
sequence yang di gunakan, menjalankan proses scanning, mengolah data
yang sudah tertera serta melakukan burning DVD-R atau pencetakan film.
Terdapat camera yang terletak pada bagian ujung gantry dan terhubung
dengan monitor camera yang digunakan untuk membantu radiografer
memantau pergerakan pasien di dalam gantry selama pemeriksan

berlangsung, ditunjukkan pada gambar 4.3 berikut:

Gambar 4. 3 Operator Console dan Monitoring Camera
(Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Jakarta, 2024)

4) Emergency Button dan Fiksasi
Emergency Button berfungsi sebagai media komunikasi pasien
dengan radiografer ketika pemeriksaan sedang dilakukan. Apabila pasien
merasa tidak nyaman (mual, pusing, sesak napas dll) pasien dapat
menekan tombol untuk memanggil petugas. Fiksasi digunakan untuk
mengurangi pergerakan pada kepala pasien, ditunjukkan pada gambar 4.4

berikut ini:
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Gambar 4. 4 Emergency Button dan Fiksasi
(Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Jakarta, 2024)

5) Selimut dan Body Strap
Selimut digunakan agar pasien nyaman selama proses scanning
berlangsung karena suhu ruang MRI dingin, Body Strap digunakan untuk
meminimalisir pergerakan pasien dan sebagai alat imobilisasi ditunjukkan

pada gambar 4.5 berikut ini:

Gambar 4. 5 Selimut dan Body Strap
(Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Jakarta, 2024)

6) Digital Versatible Disk Recordable (DVD-R) dan Processing Unit
Hasil pemeriksaan MRI pada setiap pasien di burning menggunakan
DVD-R untuk menyimpan hasil citra pada MRI di RSPON. Processing
unit digunakan untuk mencetak hasil citra dari setiap pasien yang dengan

permintaan berupa film dengan merk Printer Drystar Agfa di RSPON.
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Gambar 4. 6 Digital Versatible Disk Recordable (DVD-R) dan Processing Unit
(Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Jakarta, 2024)

7) Media Kontras
Media kontras yang digunakan Gadolinium dengan jumlah dosis 0,5
mmol/kg, pemberian media kontras menggunakan manual injection

melalui intravena

c. Teknik Pemeriksaan

1) Posisi Pasien

Sebelum pasien masuk kedalam ruang pemeriksaan radiografer
menyiapkan alat yang akan digunakan seperti head coil, fiksasi, dan
selimut serta pasien dipastikan sudah tidak memakai benda berbahan
logam. Pasien di posisikan terlentang (supine) di atas meja pemeriksan
MRI dengan posisi kepala masuk terlebih dahulu (kead first) di dalam
gantry dan diposisikan tepat dalam head coil. Posisi pasien diatur
senyaman mungkin dengan kedua lengan berada di samping tubuh pasien.
Jika pasien merasa kurang nyaman, pasien diberikan fiksasi di bawah kaki
atau di tempat pasien merasa kurang nyaman. Kemudian pasien diberikan
Emergency Button dan pasien diberi edukasi mengenai fungsinya.
Dipasangkan fiksasi kepala dengan spons untuk mengurangi pergerakan
pada pasien yang dapat menimbulkan artefak dalam gambar yang
dihasilkan. Pasien diberikan selimut agar nyaman selama pemeriksaan
berlangsung. Pasien diposisikan sehingga cahaya fokus longitudinal

berada di garis tengah dan cahaya fokus horizontal tepat di atas glabella
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seperti yang ditunjukkan pada gambar 4.7. Kemudian pasien masuk ke
dalam gantry. Lalu tutup pintu MRI agar tidak ada interferensi

Radiofrequency.

Gambar 4. 7 Posisi Central Point (2)

2) Input Data Pasien
Disaat pasien mengganti pakaian di ruang ganti, radiografer
melakukan registrasi pada komputer meliputi nama pasien, nomor rekam
medik, tanggal lahir, berat badan, tinggi badan, jenis kelamin, posisi
pasien dan juga jenis pemeriksaan yang akan dilakukan serta nama
petugas radiografer yang bertugas. Lalu pilih protokol MRI Brain dengan

MRS kemudian dilanjutkan dengan proses scanning.

Gambar 4. 8 Input Data Pasien
(Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Jakarta, 2024)
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3) Proses Scanning

Setelah input data, radiografer memilih protokol MRI Brain dengan
MRS. Berikut  merupakan  sequence yang  digunakan  dalam
pemeriksaan, yaitu Localizer, axial DWI, axial T2 FLAIR, DWI Resolve axial,
T1 MPRAGE, T2 TSE coronal, T2 SWI axial (non kontras), Perfusi, T2 TSE
axial, T1 MPRAGE (post kontras) dan dilanjutkan dengan tambahan sequence
MR Spectroscopy menggunakan teknik multi voxel Spectroscopy (MVS)
dengan Chemical Shift Imaging (CSI) untuk menekan spektrum lemak dan air.
Berikut adalah parameter yang digunakan pada pemeriksaan ini:

Tabel 4. 1 Parameter Pemeriksaan MRS di RS Pusat Otak Nasional

Sequence TR (ms) | TE (ms) | Slice Thickness (mm)
Axial DWI 3300 92 4
Axial T2 FLAIR 587 8.9 4
DWI Resolve Axial 3500 44 4
T1 MPRAGE Navigasi | 3600 92 4
T2 TSE Coronal 5500 99 5
T2 SWI Axial 27 20 2
Perfusi 550 11 4
T2 TSE Axial + C 5500 103 4
T1 MPRAGE + C 2000 244 1
MRS 1000 135 15

a) Proses scanning MR Spectroscopy sebagai berikut.
1) Gambar dipilih dari sequence T1 MPRAGE + C sebagai referance image
ke dalam kolom planning untuk menempatkan voxel pada tumor yang

paling besar dan jelas. Klik convert image.

Gambar 4. 9 Pilih Gambar dari sequence T1 MPRAGE + C
(Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Jakarta, 2024)
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2) Voxel ditempatkan pada bagian tumor dan pastikan area tumor, area
pinggir tumor, dan jaringan normal disekitar tumor tercakup ke dalam
voxel. Hindari penempatan voxel pada area yang tidak homogen seperti
darah, udara, tulang, atau cerebrospinal fluid (CSF). Saturation Band
ditempatkan pada sisi voxel. Klik copy image position. Klik go

Gambar 4. 10 Penempatan Multi Voxel Spectroscopy (MVS)
untuk area tumor yang dipilih
(Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Jakarta, 2024)

3) Full Width Half Maximum (FWHM) sebagai indikator homogenitas voxe/
harus diatur kurang dari 30 Hz, karena semakin tinggi nilai FWHM maka

tingkat homogenitas menjadi rendah (inhomogen). Klik continue

Gambar 4. 11 Menentukan Frekuensi MR Spectroscopy
(Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Jakarta, 2024)
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4) Post Processing

Setelah proses scan pada setiap sequence selesai, radiografer melihat
kembali hasil citra pada setiap sequence untuk memastikan hasil citra sudah
baik dan dapat di baca oleh radiolog, selanjutnya dikirim ke Synaps. Di
RSPON  hasil citra dikirim melalui Synaps karena RSPON tidak lagi
menggunakan film melainkan menggunakan DVD-R, kecuali pasien yang
meminta berupa print dalam bentuk film. Hasil citra berupa DVD-R dan
ekspertise dokter dapat diambil oleh pasien paling cepat pada 3 hari setelah

pemeriksaan dilakukan pada hari kerja.

2. Hasil Pemeriksaan MRS pada klinis meningioma di RSPON
Berikut adalah hasil MRS pada setiap subjek dengan pengambilan voxe/
berada pada tengah tumor ditampilkan pada gambar dibawah ini:
1) Hasil MRS Subjek 1

Nama Pasien: Tn. S

Gambar 4. 12 Hasil MRS Subjek 1
(Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Jakarta, 2024)

Nilai metabolit yang terlihat Cho: (I: 47.92), Cr: (1: 7.18), NAA: (I: 2.62)
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2) Hasil MRS Subjek 2
Nama Pasien: Ny. R P

Gambar 4. 13 Hasil MRS Subjek 2
(Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Jakarta, 2024)

Nilai metabolit yang terlihat Cho: (I: 44.06), Cr: (I: 11.4), NAA: (I: 1E-05)

3) Hasil MRS Subjek 3
Nama Pasien: Tn. F W

Gambar 4. 14 Hasil MRS Subjek 3
(Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Jakarta, 2024)

Nilai metabolit yang terlihat Cho: (I: 40.63), Cr: (I: 15.5), NAA: (I: 1E-05)
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4) Hasil MRS Subjek 4
Nama Pasien: Ny. E H

Gambar 4. 15 Hasil MRS Subjek 4
(Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Jakarta, 2024)

Nilai metabolit yang terlihat Cho: (I: 32.17), Cr: (I: 6.08), NAA: (I: 1E-05)

5) Hasil MRS Subjek 5
Nama Pasien: Ny. N

Gambar 4. 16 Hasil MRS Subjek 5
(Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Jakarta, 2024)

Nilai metabolit yang terlihat: Cho: (I: 17.4), Cr: (I: 3.96), NAA: (I: 13.04)
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6) Hasil MRS subjek 6
Nama Pasien: Ny. L A

Gambar 4. 17 Hasil MRS Subjek 6
(Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Jakarta, 2024)

Nilai metabolit yang terlihat: Cho: (I: 28.92), Cr: (I: 6.99), NAA: (I: 3.08)

7) Hasil MRS subjek 7
Nama Pasien: Tn. M K

Gambar 4. 18 Hasil MRS Subjek 7
(Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Jakarta, 2024)

Nilai metabolit yang terlihat: Cho: (I: 18.81), Cr: (I: 7.44), NAA: I: (0.12)
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8) Hasil MRS Subjek 8

Nama Pasien: Ny. M

Gambar 4. 19 Hasil MRS Subjek 8
(Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Jakarta, 2024)

Nilai metabolit yang terlihat: Cho: (I: 18.21), Cr: (I: 6.23), NAA: (I: 2.04)

9) Hasil MRS subjek 9
Nama Pasien: Tn. R S

Gambar 4. 20 Hasil MRS Subjek 9
(Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Jakarta, 2024)

Nilai metabolit yang terlihat: Cho: (I: 15.32), Cr: (I: 4.42), NAA: (I: 0.81)
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10) Hasil MRS subjek 10

Nama Pasien: Tn. N

Gambar 4. 21 Hasil MRS Subjek 10
(Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Jakarta, 2024)

Nilai metabolit yang terlihat: Cho: (I: 27.62), Cr: (I: 12.3), NAA: (I: 3.18)

B. Pembahasan

Prosedur pemeriksaan MR Spectroscopy dengan klinis Meningioma di
RSPON dimulai dari persiapan yang harus dilakukan oleh pasien. Sebelum
pemeriksaan pasien diminta untuk berpuasa minimal 2 jam, pasien juga harus
melakukan cek laboratorium meliputi fungsi ginjal ureum dan kreatin, mengisi
lembar informed consent yang berisi riwayat penyakit pasien, riwayat operasi,
dan ada atau tidaknya phobia terhadap ruang sempit (claustrophobia) dan
pasien diinstruksikan untuk melepas benda-benda yang berbahan logam, serta
pasien diminta untuk mengganti pakaian dengan pakaian yang telah di
sediakan. Hal tersebut sesuai dengan yang disampaikan oleh responden sebagai
berikut:

“Persiapannya yaitu pasien puasa minimal 2 jam sebelum pemeriksaan,
kemudian karena ini pemeriksaan dengan kontras berarti pasien harus ada hasil
lab ureum kreatinin, nanti sebelum masuk ke MRI pasien harus ganti pakaian,
melepas benda berbahan logam, dan pasien dipersilahkan untuk buang air

kecil.” (Responden 1/Radiografer 1)
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“Dikarenakan MRS biasanya dilakukan pada pasien tumor pada kasus
meningioma, persiapannya seperti pasien akan melakukan pemeriksaan MRI
dengan kontras yaitu puasa 2 jam sebelum pemeriksaan dan juga cek fungsi
ginjal Ureum dan Creatine dan juga Egftr.” (Responden 3/Radiografer 3)

Menurut Westbrook (2) persiapan pasien dilakukan dengan melakukan
pemeriksaan antara lain dengan bertanya kepada pasien apakah pasien
menderita claustrophobia, apakah pasien pernah memasang implan, apakah
pasien pernah menjalani operasi, apakah pasien mempunyai riwayat alergi, dan
lain-lain. Menurut penulis persiapan pasien sesuai dengan teori diatas, namun
ada hal yang harus diperhatikan yaitu sebaiknya dilakukan pengecekan ulang
kepada pasien menggunakan alat metal defector, hal ini tidak dilakukan karena
alat tidak berfungsi.

Alat dan bahan yang digunakan pada pemeriksaan Magnetic Resonance
Spectroscopy dengan klinis meningioma di RSPON vyaitu menggunakan
pesawat MRI Siemens dengan kuat medan magnet 3T, head coil, operator
console, spons sebagai alat fiksasi, emergency button, dan selimut.

Pemeriksaan MRI Brain menurut Westbrook (2) yaitu menggunakan
Head coil (quadrature atau multi-coil array), alat fiksasi strap dan penyangga
imobilisasi, earplugs atau headphone. Menurut penulis persiapan alat dan
bahan sesuai dengan teori yang ada, namum ada hal yang perlu diperhatikan
yaitu pemberian earplug pada pasien agar pasien nyaman, karena head coil 64
yang biasa digunakan pada pemeriksaan MRI Brain di Instalasi Radiologi
RSPON tidak cukup muat jika pasien menggunakan headphone, maka sebagai
gantinya pasien bisa diberikan earplug untuk mengurangi kebisingan dan agar
pasien nyaman selama pemeriksaan berlangsung.

Posisi pasien pada saat pemeriksaan MRI Brain adalah supine di atas
meja pemeriksaan dengan posisi kepala dekat dengan gantry (head first) dan
posisikan berada dalam head coil. Atur posisi pasien senyaman mungkin
dengan kedua lengan berada di samping tubuh pasien. Jika pasien merasa
kurang nyaman, berikan fiksasi kepada pasien di bawah kaki atau di tempat
pasien merasa kurang nyaman. Kemudian berikan Emergency Button dan

edukasi kepada pasien fungsinya. Pasangkan fiksasi kepala dengan spons untuk
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mengurangi pergerakan pada pasien yang dapat menimbulkan artefak dalam
gambar yang dihasilkan. Berikan pasien selimut agar nyaman selama
pemeriksaan berlangsung. Pasien diposisikan sehingga cahaya fokus
longitudinal berada di garis tengah dan cahaya fokus horizontal tepat di atas
glabella. Hal ini sesuai dengan teori yang ada pada Westbrook (2).

Pemilihan protokol yang digunakan pada pemeriksaan MRS dengan
klinis meningioma yaitu menggunakan protokol pemeriksaan MRI Brain rutin
terlebih dahulu dengan scanning non kontras meliputi Localizer, axial DWI,
axial T2 FLAIR, DWI Resolve axial, T1 MPRAGE, T2 TSE coronal, T2 SWI
axial, setelah penyuntikan kontras media ke pasien dilanjutkan dengan
scanning post kontras meliputi Perfusi, T2 TSE axial, T MPRAGE (post
kontras) dan dilanjutkan dengan tambahan sequence MR Spectroscopy
menggunakan teknik multi voxel Spectroscopy (MVS). Menurut Villanueva-
Meyer, dkk (31) pemeriksaan untuk pencitraan pada tumor otak yaitu T1, T2
FLAIR, T2 SWI, DWI, Perfusi, Magnetic Resonance Spectroscopy, DTI, dan
fMRI.

Planning yang dilakukan sebelum scanning pemeriksaan Spectroscopy
yaitu, pilih gambar sequence T1 MPRAGE + C, kemudian cari gambar tumor
yang paling jelas dan besar. Klik pada pertengahan tumor, dan tentukan
seberapa besar voxel sesuai dengan kebutuhan, usahakan area yang ada
kelainan maupun area yang normal tercakup ke dalam voxel. Atur satband agar
berada pada setiap sisi voxel sampai membentuk garis yang bersinggungan
antara garis tepi voxel dengan satband. Jika dirasa sudah tepat klik go. Full
Weight Half Maximum (FWHM) sebagai indikator homogenitas voxel/ harus
diatur kurang dari 30 Hz, karena semakin tinggi frekuensinya maka hasil
Spectroscopy nya kurang baik. Tunggu sampai proses scanning selesai. Hal ini
berdasarkan pernayataan responden:

“Yang pasti dilakukan dulu scanning sequence pemeriksaan MRI Brain
rutin dengan kontras ya, untuk sequence MRS nya sendiri itu dengan nama
CSI_135, terus biasanya saya pakai reference image nya itu dari T1 post
contrast atau T2 FLAIR.” (Responden 1/Radiografer 1)”
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Setelah semua proses scanning dilakukan radiografer kembali memeriksa
setiap sequence dan memastikan tidak ada pergerakan pada pasien, di RSPON
hasil citra dikirim melalui Synaps karena RSPON tidak lagi menggunakan film
melainkan menggunakan DVD-R, kecuali pasien yang meminta berupa print
dalam bentuk film. Berdasarkan hasil observasi dan wawancara pada
pemeriksaan Magnetic Resonance Spectroscopy dengan klinis meningioma,
semua protokol pemeriksaan MRI Brain rutin baik non kontras maupun
kontras dilakukan, setelah semua protokol selesai dilakukan dilanjutkan dengan
pemeriksaan Magnetic Resonance Spectroscopy menggunakan teknik multi
voxel Spectroscopy (MVYS).

Teknik multi voxel pada pemeriksaan MRS digunakan untuk mengetahui
nilai metabolit pada setiap area jaringan Tumor baik area yang terdapat Tumor
maupun area normal karena pada setiap area memiliki nilai yang berbeda. Hal
ini berdasarkan pernayataan responden:

”Kelebihannya bisa mengambil data 2 sampai 3 dimensi yang dapat
digunakan untuk biopsi maupun tindakan operasi, akuisisi Volume Of Interest
nya lebih dari satu sehingga dengan cara ini bisa mencakup lesi, peritumor,
edema maupun area normal sekalipun.” (Responden 1/Radiografer 1)

“Manfaatnya yaitu bisa memeriksa berbagai titik baik yang kelainan
maupun yang normal.” (Responden 2/Radiografer 2)

“Manfaatnya yaitu untuk mengetahui metabolit daripada tumor yaitu
NAA, Choline, dsb. MRS juga dapat membantu menentukan jenis tumor baik
ganas atau tidak.” (Responden 3/Radiografer 3)

Hal ini relevan dengan teori yang ada menurut Grover, dkk (22) Multi
voxel memungkinkan cakupan anatomi yang lebih luas. Menurut penulis,
pemeriksaan Magnetic Resonance Spectroscopy dapat memberikan informasi
yang tepat tentang nilai metabolit ketika voxel ditempatkan pada area tumor
dan menghindari daerah tulang, udara, darah, dan cairan, sehingga
memudahkan radiolog untuk membaca hasil Spectroscopy. Kelemahan teknik
multi voxel Spectroscopy yaitu, jika voxel ditempatkan di daerah yang harusnya
dihindari seperti tulang, udara, darah, dan cairan maka hasil spektrum tidak
maksimal dan menyebabkan puncak spektrum tidak sesuai dengan konsentrasi

metabolit yang seharusnya. Hal ini berdasarkan pernayataan responden:
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”Kekurangan nya scan time nya agak lama ya, kalo untuk tumor yang
terlalu dekat dengan bagian tulang dan cairan itu shimmingnya kurang baik”
(Responden 1/Radiografer 1)

“Ya itu positioning voxel tadi ya, kalo ternayata didalam tumornya ada
perdarahan hasilnya nanti kurang bagus, kalo di meningioma khususnya karena
dia tumor yang berada dipinggir-pinggir deket tulang, kadang hasilnya jadi
kurang bagus, kalo penempatan voxelnya tepat biasanya ga ada masalah”
(Responden 6/Radiolog 3)

Menurut Garcia-Figueiras dkk (24), dalam kasus meningioma, terdapat
penurunan tingkat creatine (Cr) dan Myo-inositol (ml), peningkatan
konsentrasi choline (Cho), dan kadar lipid (Lip) yang rendah, serta adanya
Alanine (Ala) yang secara khas terdeteksi. Menurut Matsusue dkk (28) dalam
kasus Meningioma terdapat peningkatan konsentrasi pada Alanine (Ala).

Setelah penjelasan mengenai prosedur diatas, penulis mencoba
menjabarkan hasil MR Spectroscopy dari 10 subjek berdasarkan hasil
ekspertise radiolog serta kemampuan penulis, sebagai berikut:

Tabel 4. 2 Nilai Metabolit pada setiap subjek

Metabolit
Subjek Choline Creatine (Cr) Es-l:srig;l
(Cho) partate
(NAA)
Subjek 1 1. 47.92 I 7.18 1:2.62
Subjek 2 1: 44.06 I: 11.4 I: 1E-05
Subjek 3 I: 40.63 I: 15.5 I: 1E-05
Subjek 4 1:32.17 I: 6.08 I: 1E-05
Subjek 5 1.17.4 I: 3.96 1. 13.04
Subjek 6 1: 28.92 I: 6.99 I: 3.08
Subjek 7 I: 18.81 I: 7.44 1: 0.12
Subjek 8 I: 18.21 I: 6.23 1. 2.04
Subjek 9 I: 15.32 1: 4.42 I: 0.81
Subjek 10 I: 27.62 I: 12.3 1: 3.18

Keterangan: I = Integral
Unsur metabolik yang diukur pada spektrum spektroskopi adalah integral
(I) Area Under Curve (AUC), yang menunjukkan jumlah kumpulan sinyal

(NAA, Cho). Hasil pengukuran dan perhitungan dari unsur-unsur metabolit ini
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akan dianalisis dan disimpulkan jenis tumornya oleh Dokter Spesialis
Radiologi (28)

Pada subjek 1 dengan ukuran massa 7 x 6 x 8 cm, hasil MRS tampak
peningkatan kadar Choline dan rasio Cho/Cr serta penurunan kadar NAA dan
Cr intralesi, sesuai gambaran meningioma parietal kanan. Hasil Spectroscopy
profil metabolit ini sangat konsisten dengan meningioma, yang biasanya
menunjukkan peningkatan Cho dan rasio Cho/Cr serta penurunan NAA dan Cr
di area yang terkena.

Pada subjek 2 dengan ukuran massa 8,6 x 4,7 x 7,7 cm, hasil MRS
tampak peningkatan Cho dengan penurunan NAA dan Cr serta Alanine peak
intralesi, sugestif gambaran meningioma. Hasil Spectroscopy profil metabolit
yang ditunjukkan oleh peningkatan Cho, penurunan NAA dan Cr, serta
kehadiran puncak Alanine sangat sugestif untuk meningioma. Profil ini
menggambarkan adanya proliferasi sel yang cepat, penurunan neuron sehat,
penurunan aktivitas metabolik, dan kehadiran metabolit spesifik yang
dihasilkan oleh sel-sel meningioma.

Pada subjek 3 dengan ukuran massa 5,6 x 6,9 x 7,8 cm, hasil MRS
tampak peningkatan Cho dan glutamat dengan penurunan NAA dan Cr. DD/
meningioma (grade 2). Hasil Spectroscopy sangat sugestif untuk meningioma,
terutama yang lebih agresif seperti meningioma grade 2, dengan peningkatan
Cho dan Glu yang lebih menonjol serta penurunan NAA dan Cr yang lebih
signifikan.

Pada subjek 4 dengan ukuran massa 4,6 x 5,6 x 5,0 cm, hasil MRS
tampak peningkatan choline serta penurunan NAA dan creatine =>
meningioma. Hasil Spectroscopy sangat sugestif untuk meningioma.

Pada subjek 5 dengan ukuran massa sekitar 4,1 x 3,5 x 4,6 cm, hasil
MRS tampak peningkatan minimal Cho dengan penurunan NAA dan Cr,
sugestif gambaran meningioma. Hasil Spectroscopy sangat sugestif untuk
meningioma.

Pada subjek 6 dengan ukuran massa 5,2 x 5,5 x 4,1 cm, hasil MRS
tampak peningkatan choline serta penurunan NAA dan creatine =>

meningioma. Hasil Spectroscopy sangat sugestif untuk meningioma.
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Pada subjek 7 dengan ukuran massa 5,8 x 6,0 x 6,0 cm, hasil MRS
tampak peningkatan choline serta penurunan NAA dan creatine. =>
meningioma. Hasil Spectroscopy sangat sugestif untuk meningioma.

Pada subjek 8 dengan ukuran massa 4,5 x 4,7 x 5,5 cm, hasil MRS
tampak peningkatan prominent Cho , peningkatan sedang ratio Cho/Cr dan
penurunan NAA dan Cr. DD/ meningioma. Hasil Spectroscopy hasil MRS yang
menunjukkan peningkatan prominent Cho, peningkatan sedang rasio Cho/Cr,
serta penurunan NAA dan Cr sangat sugestif untuk meningioma.

Pada subjek 9 dengan ukuran massa diameter 4, 3,7 x 3,1 cm, hasil MRS
tampak peningkatan Cho, Glutamat dan ratio Cho/Cr dan penurunan NAA dan
Cr. metabolit normal di area perifokal edema. DD/ meningioma. Hasil
Spectroscopy hasil MRS yang menunjukkan peningkatan choline (Cho),
glutamat (Glu), rasio Cho/Cr, serta penurunan NAA dan Cr, dengan metabolit
normal di area perifokal edema, sangat sugestif untuk meningioma.

Pada subjek 10 dengan ukuran massa 6,2 x 5,3 x 6,6 cm, hasil MRS
tampak peningkatan choline serta penurunan NAA dan creatine, meningioma
multipel. Hasil Spectroscopy menunjukkan peningkatan choline (Cho),
penurunan NAA, dan penurunan creatine (Cr) sangat sugestif untuk
meningioma, khususnya meningioma multipel.

Terkait metabolit yang dihasilkan, metabolit dasar yang tampak yaitu
Choline, Creatinine, dan NAA yaitu metabolit yang tampak dari penggunaan
TE intermediate atau menengah (135-144 ms), adapun alasan penggunaan TE
135 ms pada pemeriksaan MR Spectroscopy di RSPON yaitu karena dapat
menghasilkan nilai metabolit yang penting. Hal tersebut berdasarkan
pernyataan responden:

“Untuk mendapatkan spektrum dengan puncak yang lebih terpisah dan
lebih mudah diinterpretasikan yang berguna dalam menilai komposisi kimia
jaringan. TE yang lebih panjang (135) bisa membantu mengevaluasi lebih baik
spektrum metabolit tertentu.” ( Responden 2/Radiografer 2)

”TE 135 pada sequence MRS sudah ditentukan oleh applicant specialist
dan disetujui oleh radiolog.” (Responden 3/Radiografer 3)
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Menurut Garcia-Figueiras dkk (24) Alanine tampak pada nilai-nilai TE
menengah atau intermediate yaitu antara 135 dan 144 ms, dan Alanine sendiri
muncul pada 1,47 ppm. Menurut responden 4/radiolog 1 tidak semua pasien
dengan klinis meningioma terdapat Alanine peak pada hasil MR Spectroscopy.

“Kemudian pada meningioma kita juga bisa mencari hadirnya
Alanine peak, tapi tidak semua meningioma ada Alanine peak, balik lagi
tergantung kondisi pasiennya.”( Responden 4/ Radiolog 1)

Menurut Brix dkk (23) Pengukuran area puncak di MR Spectroscopy
(MRS) menjadi rumit karena adanya resonansi yang overlapping, distorsi
baseline, dan line-sharp yang tidak sempurna. Pengukuran juga akan
dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti waktu relaksasi, pulse sequence yang
digunakan, dan proses pemindaian

Menurut penulis terdapat kesenjangan antara teori menurut Garcia-
Figueiras dengan yang terjadi di lapangan karena metabolit khas pada
meningioma yaitu Alanine hanya terlihat pada subjek 2 dari kesepuluh subjek

dengan klinis meningioma.



BAB YV
PENUTUP

A. Kesimpulan

1. Prosedur pemeriksaan MR Spectroscopy pada klinis meningioma di
RSPON sudah sesuai dengan SPO RSPON, kecuali beberapa hal yaitu,
pengecekan ulang dengan alat metal defecfor untuk memastikan tidak ada
benda-benda logam di tubuh pasien, pemberian earpl/ug kepada pasien
untuk mengurangi suara bising dari alat MRI dan demi kenyamanan pasien
selama pemeriksaan berlangsung.

2. Hasil pemeriksaan MR Spectroscopy pada klinis meningioma di RSPON
menampilkan nilai metabolit dasar yang tampak pada hasil spektrum yaitu
Choline, Creatine, dan NAA. Hasil espertise radiolog, nilai metabolit yang
menjadi ciri khas meningioma yaitu Alanine hanya tampak pada satu

subjek dari sepuluh subjek dengan klinis meningioma.

B. Saran
Adapun saran — saran penulis adalah sebaiknya :

1. Pada pemeriksaan MR Spectroscopy dengan teknik multi voxel sebelum
menempatkan voxel pada sequence T1 MPRAGE post contrast dapat
dilihat juga pada sequence lain sepertt SWI untuk menghindari
penempatan voxel di area yang tidak homogen (tulang,udara,cairan) agar
hasil pemeriksaan optimal.

2. Mengkombinasikan penggunaan TE yang tepat untuk meningkatkan
keakuratan diagnostik dalam pemeriksaan MR Spectroscopy pada klinis
meningioma. Hal ini diharapkan dapat meningkatkan kemampuan untuk
mendeteksi dengan detail nilai spektrum metabolit seperti Alanine sebagai

marker metabolit meningioma.
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kasih.

Dwektur Utama RSPON Prof. Dr. dr. Mahar
Mardjono Jakarta,

dr. ADIN NULKHASANAH, Sp.S,, MARS

Suap cank Ak benuk aoap-n. Jha AL PO Bap ( } @
otau grattias) stahian w metafun HALD KEMENKES 1500567 can 1110/t Acmiies 00 4. Uik vesitkas:
Smastian sanda 1angan slesitres, shabian unggah dokumen pocda kiman S e ook guidhenty PoE et
Dok oy falaty QAN secany yang oveh Bavnl Serdfikrs Evtroosk (BSeE), BSSNV




Lampiran 6

LEMBAR OBSERVASI

Analisis Pemeriksaan Magnetic Resonance Spectroscopy (MRS) Pada Klinis

Meningioma di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional

No.

Kegiatan

Keterangan

Hasil
Observasi

Persiapan
Pasien

Cek Darah Ureum dan Creatine

\/

Memberikan Penjelasan Mengenai Prosedur
Pemeriksaan MRI

Pasien dilakukan Screening dan diminta untuk
menandatangani Informed consent

2|

Pasien diminta untuk mengganti baju dengan
baju pasien yang sudah disediakan dan
melepaskan benda yang berbahan logam

2|

Proses
Pemeriksaan

Pasien di posisikan Supine, Head first dan
dipasangkan Head coil 64

< |

Garis central di pertengahan Glabella

Pasien diberikan penjelasan tentang seberapa
lama pemeriksaan dan diminta untuk tidak
bergerak selama pemeriksaan berlangsung

Pasien di beri Emergency Button dan fiksasi
berupa spons

Pasien diberikan Selimut untuk kenyamanan
selama pemeriksaan

Input Data

Radiografer Melakukan input data pasien pada
komputer MRI

Sequence

Menggunakan sequence MRI Brain rutin
dengan kontras dan dilanjutkan dengan
Spectroscopy

Melakukan planning pada setiap potongan
untuk memulai scanning

Localizer

Axial DWI

Axial T2 FLAIR

DWI Resolve Axial

T1 MPRAGE Navigasi

T2 TSE Coronal

2] 2 =2 2] <21 21 <2/




T2 SWI Axial

Perfusi

T2 TSE Axial + C

T1 MPRAGE + C

MR Spectroscopy

Post
Processing

Radiografer memastikan tidak ada gambaran
yang gerak dari seluruh sequence

Hasil pemeriksaan dikirim ke Synaps

Hasil pemeriksaan di Burn atau di print sesuai
kebutuhan

2] <2 2Ll=2| =2 2] 2] <

Ekspertise dokter dilampirkan di dalam DVD-R
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PEDOMAN WAWANCARA

“Analisis Pemeriksaan Magnetic Resonance Spectroscopy (MRS) Pada Klinis
Meningioma di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Prof. Dr. dr. Mahar

Mardjono Jakarta”

a. Wawancara dilakukan oleh peneliti

b. Perlengkapan yang disiapkan yaitu pedoman wawancara, alat perekam
suara, dan alat tulis

c. Fungsi pedoman wawancara sebagai alat bantu untuk mengingatkan hal —
hal yang perlu digali

d. Poin-poin yang disampaikan harus langsung dicatat untuk mempermudah
saat transkrip pembicaraan

€. Radiografer atau Radiolog tidak harus memberikan jawaban atas seluruh
pertanyaan yang disampaikan peneliti, tetapi harus disesuaikan dengan
pengetahuan mereka terhadap pertanyaan peneliti

f. Setelah melakukan wawancara, peneliti mengucapkan terima kasih dan
meminta kesediaan radiografer atau radiolog untuk dikonfirmasi ulang

apabila ada hal yang masih dirasa perlu atau kurang
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SURAT PERNYATAAN RESPONDEN (WAWANCARA)

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Judul : “Analisis Pemeriksaan Magnetic Resonance Spectroscopy
(MRS) Pada Klinis Meningioma di Rumah Sakit Pusat
Otak Nasional Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono Jakarta”

Nama Responden

Jabatan/profesi

Tempat Tugas : Instalasi Radiologi Rumah Sakit Pusat Otak Nasional

Dengan ini bersedia/tidak bersedia menjadi responden penelitian yang

dilaksanakan oleh Vicka Zahara Firdaus NPM P.2.11.30.2.20.055 Mahasiswa

Program Studi Teknologi Radiologi Pencitraan Program Sarjana Terapan Jurusan

Teknik Radiodiagnostik dan Radioterapi Poltekkes Jakarta II.

Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sebenarnya agar dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya.
Ket:

*)coret yang tidak perlu

Yang Menyatakan,



Lampiran 9
NASKAH PENJELASAN

Sehubungan dengan upaya pengumpulan data dalam rangka penelitian
Analisis Pemeriksaan Magnetic Resonance Spectroscopy (MRS) Pada Klinis
Meningioma, saya Vicka Zahara Firdaus P2.11.30.2.20.055, mahasiswa Poltekkes
Jakarta IT Jurusan Teknik Radiodiagnostik dan Radioterapi memohon kesediaan
Bapak/Ibu/Saudara untuk berpartisipasi sebagai subjek.

Data yang akan saya kumpulkan adalah sebagai berikut:
1. Data umum pasien
2. Data penatalaksanaan pemeriksaan Magnetic Resonance Spectroscopy (MRS)

Data-data tersebut diperoleh dengan cara mengambil data yang ada di
sistem komputer di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Pusat Otak Nasional.
Partisipasi sebagai subjek bersifat sukarela dan apabila tidak berkenan dapat
menolak, atau sewaktu-waktu dapat mengundurkan diri tanpa sanksi apa pun.
Data diperoleh akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk
kepentingan penelitian dan tidak akan berdampak apa pun. Manfaat dari
penelitian ini adalah sebagai bahan informasi mengenai prosedur pemeriksaan
Magnetic Resonance Spectroscopy (MRS). Kemungkinan risiko yang terjadi
adalah pasien merasa kurang nyaman saat dalam menjalani prosedur pemeriksaan.
Untuk mengantisipasi risiko tersebut maka pasien diberikan earplug untuk
mengurangi suara bising dari alat MRI dan diberikan emergency bell sebagai alat
komunikasi dengan petugas apabila merasa pusing, mual, dll. Untuk lama durasi
pemeriksaan MR Spectroscopy selama 40-50 menit. Sebagai tanda terima kasih,
subjek akan diberikan bingkisan atau souvenir berupa set alat makan di akhir
penelitian.

Apabila subjek memerlukan penjelasan lebih lanjut mengenai penelitian

ini, dapat menghubungi:

Nama : Vicka Zahara Firdaus
No. HP/telp : 089636140852
Email : vickazhrf@gmail.com

Atas partisipasi dan kerja samanya, saya ucapkan terima kasih.


file:///C:/Users/LENOVO/Documents/BISMILLAH%20SKRIPSI/vickazhrf@gmail.com

Lampiran 10

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang
akan dilakukan oleh Vicka Zahara Firdaus (P2.11.30.2.20.055) dengan judul
Analisis Pemeriksaan Magnetic Resonance Spectroscopy (MRS) Pada Klinis
Meningioma di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional. Saya memutuskan setuju/tidak
setuju®, untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara sukarela tanpa
paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan mengundurkan diri, maka
saya dapat mengundurkan diri sewaktu- waktu tanpa sanksi apa pun.

Ket:
*)coret yang tidak perlu

Saksi Persetujuan Jakarta,.......ccooevienieniiieen
Yang Menyatakan,

Yang Mengetahui,
Peneliti

Vicka Zahara Firdaus
NPM. P2.11.30.2.20.055
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DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLITEXNIK KESEHATAN JAKARTA I

n Jebat 1TI/F3 Kebayoran Baru Jakarta Selatan 12120

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA -~
o f
w. Telp. umm TIGNGAS . 021737765 Wkbshe v pokekbesp2.0cK  \oomee o)

CLBO200F XXXV 1101192024 Jukarta, 26 Februarl 2024
: J (tiga) Eksemplar Penelitian

i

Kepasda Yib :
Dircktur
RS Pusat Otk Nossonal
di-
JAKARTA-

Sehubungan dengan kegiatan peagambilan data dalam rangka Perelitian Skripsi dengan
judul “Amalisis Pemeriksaan Magnetic Resonance Spectroscopy (MRS) pada Klinis
Meningiomn di Instalasi Radiologi Rumab Sakit Pusat Otak Nasional® oleh mabasiswa
semester § (delapan) Program Studi Teknologi Radiologi Pencitraan Program Sarjans Terupan
Jurusan Teknik Radiodiognostis dan Radioterspi an, VICKA ZAHARA FIRDALUS NPM
F211,30.2.20.085, maka bersana ini ksmi mohon dibuatkan surst Ethical Clearance yung
dikelusckan oleh: Unit Pengkajian Etik Penefitian Keschatan Rumah Sakit Pusst Otak Nasional,

Adapun sebagal bahan periimbangan kami lampirkan 3 Eksemplar Protokol Peselitian.
Dm]hummwomnlmi.ummmmmmmwim

terima kasif
Jurusan Teknik Radiodiagnostik dan
Radioterapi Poltekkes Kemenkes Jakarta 11
Ketua,
eru AS SiM.Si
p40420 198903 1 00
1.Ketua Unit Pengkajian Etik Penelitian Kesehfta)
PoltckkesKemenkes Jakarta 11 (UPEPK-PKJ-11)E2

2 Assip.
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<

Kementerian Kesehatan
RSPON Mahar Mardjono

Kemenkes 9 Jalan MT. Haryono Keving 11, Cawang

Iakarta 13630
8/ ©021) 29373377
& hitpssiwww.rspon coid

KOMITE ETIK PENELITIAN
RUMAH SAKIT PUSAT OTAK NASIONAL
PROF. Dr. dr. MAHAR MARDJONO JAKARTA

SURAT KETERANGAN
Nomor : DP.04.03/D.XXI11.9/067/2024

Setelah menelaah usulan dan protokol penelitian dibawah ini, Komite Etik Penelitian
Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono Jakarta menyatakan
bahwa penelitian dengan judul :

“Analisis Pemeriksaan Magnetic Resonance Spectroscopy (MRS) Pada Klinis
Meningioma di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Prof, Dr. dr.
Mahar Mardjono Jakarta”

Peneliti Utama : Vicka Zahara Firdaus
Asal Institusi  : Poltekkes Kemenkes Jakarta Il

Dapat disetujui pelaksanaannya dengan syarat :

Tidak bertentangan dengan nilai-nilai kemanusiaan dan kode etik penelitian
Melaporkan jika terdapat amandemen protokol penelitian

Melaporkan penyimpangan/ pelanggaran terhadap protokol penelitian
Melaporkan secara periodik perkembangan penelitian dan laporan akhir
Melaporkan kejadian yang tidak diinginkan

Mengikutsertakan peneliti mitra darl RSPON Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono
apabila hasil penelitian ini akan dipublikasikan ke Jurnal Nasional maupun
Internasional.

SABONS

Persetujuan inl berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas waklu
maksimum selama 1 (satu) tahun.

Jakarta, 29 April 2024
Ketua Komite Etik Penelitian

dr, Ita Muharram Sari, Sp.S
NIP.198211012015012001



Lampiran 13

LEMBAR WAWANCARA RADIOGRAFER

Hari/Tanggal : Selasa, 28 Mei 2024
Waktu :11.00

Tempat : Instalasi Radiologi RSPON
Radiografer : Responden 1/Radiografer 1

1. Apa persiapan yang dilakukan sebelum pasien menjalani pemeriksaan
Magnetic Resonance Spectroscopy (MRS)?
Jawaban :
Persiapannya yaitu pasien puasa minimal 2 jam sebelum pemeriksaan,
kemudian karena ini pemeriksaan dengan kontras berarti pasien harus
ada hasil lab ureum kreatinin, nanti sebelum masuk ke MRI pasien
harus ganti pakaian, melepas benda berbahan logam, dan pasien

dipersilahkan untuk buang air kecil.

2. Apa saja sequence yang di butuhkan pada pemeriksaan MRS dengan
klinis meningioma di RS Pusat Otak Nasional?
Jawaban:
Yang pasti dilakukan dulu scanning sequence pemeriksaan MRI Brain
rutin dengan kontras ya, untuk sequence MRS nya sendiri itu dengan
nama CSI_135, terus biasanya saya pakai reference image nya itu dari
T1 post contrast atau T2 FLAIR.

3. Bagaimana cara menentukan area spesifik yang akan dianalisis
menggunakan MRS pada pasien dengan klinis meningioma?
Jawaban:
Cara menentukannya itu kita biasanya lihat dulu, karna ini pasien
dengan klinis meningioma biasanya dekat dengan tulang, jadi hindari

bagian tulang, darah maupun cairan.



4. Apa manfaat dan kekurangan dari teknik Multi Voxel Spectroscopy?
Jawaban:
Kelebihannya bisa mengambil data 2 sampai 3 dimensi yang dapat
digunakan untuk biopsi maupun tindakan operasi, akuisisi Volume Of
Interest nya lebih dari satu sehingga dengan cara ini bisa mencakup
lesi, peritumor, edema maupun area normal sekalipun.
Kekurangan nya scan time nya agak lama ya, dan untuk tumor yang

terlalu dekat dengan bagian tulang dan cairan itu shimmingnya kurang

baik.

5. Mengapa pemeriksaan MRS di RS Pusat Otak Nasional menggunakan
TE 135?
Jawaban:
Karena dapat menghasilkan spektrum metabolit yang penting, seperti

NAA, Choline, dan Creatine.

6. Apakah ada hubungan antara Teknik pemeriksaan MR Spectroscopy
yang dilakukan dengan hasil gambaran yang dihasilkan?
Jawaban:
Ada, jika penempatan voxel dihindari pada bagian dekat dengan tulang,

darah, udara maka hasilnya lebih maksimal.

7. Apakah ada tantangan khusus yang sering di hadapi saat melakukan
pemeriksaan MRS pada pasien dengan meningioma? Jika ada,
bagaimana cara mengatasinya?

Jawaban:

Paling itu tadi ya, penempatan voxelnya kalo tumornya itu deket sama
tulang,udara ataupun cairan, cara mengatasinya ya paling hindari hal
itu dan kalo memungkinkan ukuran voxelnya itu diperkecil agar

terhindar dari hal itu supaya hasil MRS nya maksimal.



LEMBAR WAWANCARA RADIOGRAFER

Hari/Tanggal : Selasa, 28 Mei 2024
Waktu :11.00

Tempat : Instalasi Radiologi RSPON
Radiografer : Responden 2/Radiografer 2

1. Apa persiapan yang dilakukan sebelum pasien menjalani pemeriksaan
Magnetic Resonance Spectroscopy (MRS)?
Jawaban :
Persiapannya yaitu pasien puasa minimal 2 - 4 jam sebelum

pemeriksaan seperti pemeriksaan MRI kepala rutin dengan kontras.

2. Apa saja sequence yang di butuhkan pada pemeriksaan MRS dengan
klinis meningioma di RS Pusat Otak Nasional?
Jawaban:
Sequence yang dilakukan biasanya yaitu:
Pre kontras: Axial DWI, Axial FLAIR, T1 MPRAGE, T2 Cor Ax SWI
Post kontras: Perfusi, T1 MPRAGE + C, MRS

3. Bagaimana cara menentukan area spesifik yang akan dianalisis
menggunakan MRS pada pasien dengan klinis meningioma?
Jawaban:
Pastikan area tumor yg akan diperiksa spektroskopi tidak ada tulang,

udara, cairan seperti darah

4. Apa manfaat dan kekurangan dari teknik Multi Voxel Spectroscopy?
Jawaban:
Manfaatnya yaitu bisa memeriksa berbagai titik baik yang kelainan
maupun yang normal, kekurangannya yaitu waktu pemeriksaan lebih

lama dari single voxel.



5. Mengapa pemeriksaan MRS di RS Pusat Otak Nasional menggunakan
TE 135?
Jawaban:
Untuk mendapatkan spektrum dengan puncak yang lebih terpisah dan
lebih mudah diinterpretasikan yang berguna dalam menilai komposisi
kimia jaringan. TE yang lebih panjang (135) bisa membantu

mengevaluasi yang lebih baik spektrum metabolit tertentu.

6. Apakah ada hubungan antara Teknik pemeriksaan MR Spectroscopy
yang dilakukan dengan hasil gambaran yang dihasilkan?
Jawaban:
Informasi yang didapat dari multi voxel lebih kaya dari teknik single
voxel, kemudiam TE panjang (135) mampu mengevaluasi spektrum

metabolit dengan lebih baik.

7. Apakah ada tantangan khusus yang sering di hadapi saat melakukan
pemeriksaan MRS pada pasien dengan meningioma? Jika ada,
bagaimana cara mengatasinya?

Jawaban:

Tantangannya biasanya yaitu pasien tidak kooperatif cara
mengatasinya pakai obat penenang atau anestesi tergantung keputusan
dokter, dan biasanya pada lokasi yang akan diambil dekat dengan
tulang, cairan (darah) kita pakai saturation band disekitar voxel agar

hasilnya lebih optimal.



LEMBAR WAWANCARA RADIOGRAFER

Hari/Tanggal : Selasa, 28 Mei 2024
Waktu :12.00

Tempat : Instalasi Radiologi RSPON
Radiografer : Responden 3/Radiografer 3

1. Apa persiapan yang dilakukan sebelum pasien menjalani pemeriksaan
Magnetic Resonance Spectroscopy (MRS)?
Jawaban :
Dikarenakan MRS biasanya dilakukan pada pasien tumor pada kasus
meningioma, persiapannya seperti pasien akan melakukan pemeriksaan
MRI dengan kontras yaitu puasa 2 jam sebelum pemeriksaan dan juga

cek fungsi ginjal Ureum dan Creatine dan juga Egft.

2. Apa saja sequence yang di butuhkan pada pemeriksaan MRS dengan
klinis meningioma di RS Pusat Otak Nasional?
Jawaban:
Sequence yang dilakukan biasanya yaitu: Axial DWI, Axial FLAIR,
T1 MPRAGE, T2 Cor Ax SWI, Perfusi, T1 MPRAGE + C, MRS

3. Bagaimana cara menentukan area spesifik yang akan dianalisis
menggunakan MRS pada pasien dengan klinis meningioma?
Jawaban:
Untuk area yg diambil pada meningioma dipusatkan pada daerah
meningioma nya dan juga pada daerah edema sekitar meningioma dan

juga tambahkan sedikit pada area normal.

4. Apa manfaat dan kekurangan dari teknik Multi Voxel Spectroscopy?

Jawaban:



Manfaatnya yaitu untuk mengetahui metabolit daripada tumor yaitu
NAA, Choline, dsb. MRS juga dapat membantu menentukan jenis
tumor baik ganas atau tidak

Kekurangannya yaitu waktu pemeriksaan yang cukup lama dan juga
sensitif pada air, udara, dan tulang sehingga area tumor yang berada
dekat dengan air, udara, dan tulang cenderung menggangu hasil dari

MRS.

. Mengapa pemeriksaan MRS di RS Pusat Otak Nasional menggunakan
TE 135?
Jawaban:
TE 135 pada sequence MRS sduah ditentukan oleh applicant specialist

dan disetujui oleh dokter radiolog.

. Apakah ada hubungan antara Teknik pemeriksaan MR Spectroscopy
yang dilakukan dengan hasil gambaran yang dihasilkan?

Jawaban:

Tentu ada, pastikan gamabran MRS tidak mendekati tulang, air, dan
udara dan pastikan pasien tidak bergerak selama pemeriksaan

berlangsung karena bisa memperngaruhi hasil MRS.

. Apakah ada tantangan khusus yang sering di hadapi saat melakukan
pemeriksaan MRS pada pasien dengan meningioma? Jika ada,
bagaimana cara mengatasinya?

Jawaban:

Tantangannya yaitu karena lokasi tumor yang terkadang berada dekat
tulang, sebaiknya kita ambil seperlunya, volume voxel MRS dikecilkan

supaya tidak terkena komponen-komponen tersebut.



Lampiran 14

LEMBAR WAWANCARA RADIOLOG

Hari/Tanggal : Selasa, 28 Mei 2024
Waktu :09.30 WIB

Tempat : Instalasi Radiologi RSPON
Radiolog : Responden 4/Radiolog 1

1. Apa tujuan dilakukan pemeriksaan MR Spectroscopy dengan klinis
meningioma?
Jawaban:
Karena pasien dengan klinis SOL memang biasanya kita lakukan
pemeriksaan MRS, kebutuhannya yaitu untuk menentukan SOL nya ke
arah suatu tumor atau suatu infeksi atau inflamasi, nanti kalau sudah
ditentukan, MRS biasanya juga untuk menentukan tumornya lebih ke

arah jinak atau ganas.

2. Pada pemeriksaan MR Spectroscopy dengan klinis Meningioma, apa
saja informasi diagnostik yang dibutuhkan?
Jawaban:
Metabolitnya ya, mulai dari tiga yang utama kan NAA, Creatine, dan
Choline, selain itu kalau meningioma kita bisa juga lihat misalnya
apakah ada Lipid Lactat peaknya, kemudian pada meningioma kita
juga bisa mencari hadirnya Alanine peak yang biasanya meningkat
pada meningioma, tapi tidak semua meningioma ada Alanine peak,

balik lagi tergantung kondisi pasiennya.

3. Bagaimana Anda membedakan antara meningioma dan jenis tumor
otak lainnya berdasarkan hasil MRS?
Jawaban:
Gak bisa dibedakan hanya dari pemeriksaan MRS, MRS salah satu

fitur yang membantu bukan untuk menentukan meningioma dengan



tumor lain tapi lebih ke untuk menentukan ini meningioma grade yang

jinak atau yang ganas.

. Bagaimana hubungan antara Teknik pemeriksaan yang dilakukan oleh
radiografer pelaksana dengan hasil gambaran yang dihasilkan?
Jawaban:

Pasti berhubungan ya, kalo penempatan voxelnya di lokasi yang
kurang tepat kan pasti hasilnya kurang bagus, grafik metabolitnya juga
ga terbentuk, contohnya jika terlalu dekat dengan tulang, atau diambil
dari yang terlalu dekat dengan komponen yang banyak cairannya,
kistiknya, atau kalsifikasinya gitu kan, kalo kena komponen komponen
tersebut maka hasilnya jadi terganggu, jadi kualitas metabolitnya

kurang bagus, jadi sulit untuk kita lakukan interpretasi.

. Apa saja tantangan yang sering Anda hadapi saat menganalisis hasil
MRS dan bagaimana Anda mengatasinya?

Jawaban:

Itu tadi paling ya kalo penempatan voxelnya kurang tepat, hasilnya

kurang akurat, jadi harus diletakkan di lokasi yang tepat.



LEMBAR WAWANCARA RADIOLOG

Hari/Tanggal : Selasa, 28 Mei 2024
Waktu :09.40

Tempat : Instalasi Radiologi RSPON
Radiolog : Responden 5 /Radiolog 2

1. Apa tujuan dilakukan pemeriksaan MR Spectroscopy dengan klinis
meningioma?
Jawaban:

Untuk melihat sifat jenis tumornya ganas atau jinak.

2. Pada pemeriksaan MR Spectroscopy dengan klinis Meningioma, apa
saja informasi diagnostik yang dibutuhkan?
Jawaban:
Yang dibutuhkan yaitu kadar metabolit utama seperti Choline,
Creatine, NAA ya.

3. Bagaimana Anda membedakan antara meningioma dan jenis tumor
otak lainnya berdasarkan hasil MRS?
Jawaban:
Gak bisa. Kalo untuk membedakan meningioma dengan jenis yang lain
lebih ke gambar radiografi konvensional mungkin ya dibanding MRS

nya.

4. Bagaimana hubungan antara Teknik pemeriksaan yang dilakukan oleh

radiografer pelaksana dengan hasil gambaran yang dihasilkan?
Jawaban:
Kalo teknik antar radiografer sih ga terlalu ya, yang jadi penghalang
penilaian gambaran bagusnya sih lebih ke sifat tumornya ya, kalau ada
kalsifikasi atau perdarahan sih yang bikin hasil MRS nya jadi kurang
baik dan sulit dibaca.



5. Apa saja tantangan yang sering Anda hadapi saat menganalisis hasil
MRS dan bagaimana Anda mengatasinya?
Jawaban:
Ya itu kalau ada perdarahan atau kalsifikasi, hasil grafiknya jadi ga

terlihat bagus dan sulit dinilai.



LEMBAR WAWANCARA RADIOLOG

Hari/Tanggal : Selasa, 28 Mei 2024
Waktu :12.30

Tempat : Instalasi Radiologi RSPON
Radiolog : Responden 6/Radiolog 3

1. Apa tujuan dilakukan pemeriksaan MR Spectroscopy dengan klinis
meningioma?
Jawaban:
MRS itu kan untuk melihat gambaran metabolit didalam parenkim
tumor, jadi kalo tumor atau SOL kita lakukan MRS untuk melihat
gambaran metabolitnya, untuk mencari gambaran yang sesuai untuk

tumor atau sesuai untuk infeksi, termasuk untuk meningioma.

2. Pada pemeriksaan MR Spectroscopy dengan klinis Meningioma, apa
saja informasi diagnostik yang dibutuhkan?
Jawaban:
Karena meningioma itu tumor ya, jadi gambaran metabolitnya ya
sesuai dengan gambaran metabolit tumor, biasanya Choline nya
meningkat, ada peningkatan rasio Choline Creatinine sama penurunan

NAA.

3. Bagaimana Anda membedakan antara meningioma dan jenis tumor
otak lainnya berdasarkan hasil MRS?
Jawaban:
Gak bisa kalo hanya dari hasil MRS saja, harus dilihat dari gambaran

anatomisnya mungkin.

4. Bagaimana hubungan antara Teknik pemeriksaan yang dilakukan oleh
radiografer pelaksana dengan hasil gambaran yang dihasilkan?

Jawaban:



Kalo penempatan voxel sebisa mungkin kita tidak menempatkan di
lokasi yang banyak csf nya, kalsifikasinya atau perdarahannya, atau
dekat tulang karena nanti hasilnya jadi kurang bagus ya, terus harus
mencakup daerah tumornya sama harus mencakup daerah parenkim

disekitar tumornya.

Apa saja tantangan yang sering Anda hadapi saat menganalisis hasil
MRS dan bagaimana Anda mengatasinya?

Jawaban:

Ya itu positioning voxel tadi ya, kalo ternyata didalam tumornya ada
perdarahan hasilnya nanti kurang bagus, kalo di meningioma
khususnya karena dia dipinggir-pinggir deket tulang, kadang hasilnya
kurang bagus juga, kalo penempatan voxelnya tepat biasanya ga ada

masalah.
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FORMULIR PERSETUJUAN PROSEDUR DIAGNOSTIK RADIOLOGI

PEMBERIAN INFORMASH
Nama dolkter pemberi penjelassn
Nama Pasien
Nomor Rekam Medis
Tempat/taeggal lahie Jumur: | Téwn  Duln
Jenis kelamin Lokl = laki | Perempuan
Alamat pasien
Jlka penerima informasi bukan pasien * , lengkapl Isian pacta dud katom dl sawah
Nama penorens informast
Hubungan dengen pasien
O, JENIS INFORMASI SN IHFORMAS! m':‘m"
Jenis Pameriksaan -
i {3 akan
L | e |
0 Tidak perta parsiapan
2 Persapan pasien menghadapl © Perts persiapan, yalu :
prosedur dagnostik *
Ya Tidak
1. Alergl cbat/makanan
2. Alergi kontras
R, |SekEIcane 3, Pacemaker v
4, Implant legam
5. Konsumsl Metformin
a ml.

Tanda tangan Dokter:
Dengan inl mesrymakan bahwa siya telah meneraegkan habhal & atas secara benar dan jelas dan
berikan kesempatan untuk b ys dan/ateu berdisiusi

Tanda tangan Pasien/Was Paslen:
Dengan Inl menyatakan babvwa saya telah menerima informas! dar Dokter sebagainsana & aas

PERSETUJUAN PROSEDUR DIAGNOSTIK RADIOLOGI

Yang bartandatangan & bawah bal, saya, mama umur_____ tahum, Laki-lakl/ perempuan, alamat

Manyatakan:
1 Stpmmdumlpulmdanmnbnwdurdwmﬂkrmwmmhmupwlammdam
termasuk reske yang munghin timbal.

2, SETUIV dilakukannya prosedur diagnostlk radiclogl berupa diri saya/pihak yang saya
waldll *
Jakarta, tanggsl pukyl
Yang menyatakan® Dakter Saksit Saksi2
) ———) | e | D) |
* Bla posien tidak kompeton stau sk mau il makn penetima informasi adoah wall alau keliarge lerdekst (suaml lstrf, ayalv’ Ry

kandung, kakak/ adik kandung, anak kandung)
*xXhusus Lntuk pRsken perampuan dafam usla reprodukd!, coral pada permyntasn yany Sdak sesual

OL.0OKS/RM/X/2023Were 03
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—

Tel Pemeriksnan

Nama Pasien /No.RM
Tgl Lahir / Umur Y
BB/TB
Jenis Pemeriksaan MR1 Disasevimeine rasAupEPeOPORIKENN SAIFaTI PSR Sy YOS assessauRRN ARy RIRUTRARAY "

FORMULIR ANAMNESA PASIEN MRI

APAKAH ANDA

APAKAH ANDA

TIDAK

1.

Memakai alat pacu jontung/
pacemaker

13. Sedang hamil / memberi ASI

ginjal/hati'operasi di bagian
tubuh lain

2. Memakai Clips Ancurisma di 14. Memakai Plester / koyo
Otak mengandung obat

3. Memakai Clips Ancurisma di 15. Mempunyai nwayat Alergi
Perut

3. Mempunyar stent 3 jantung 16, Mempunyai Tato

3. Mempunyai clips transpiant 17. Mempunyai riwayat asma

6. Mempunyai pompa insulin / 18. Mempunyai riwayat operasi
pompa untuk obat lain /
kemoterapi
7. Mempunyai prothesis katup 19. Jenis Operasi
jantung
8. Mempunyai Prothesis 20, Keluhan saat ini
orthopedic di sendi paha/lutut,
kawat/plates
9. Mempunyai alat pendengar atay RIWAYAT PENYAKIT
cochlear implant 1. Penyakil Jantung
2. Diabetes
10. Hip/knee joint, wires plate 3. Hipertensi
4. Penyakit Ginjal
11, Ear implanticoclear implant 5. Stroke
fr, Penynkit Hati
12. Mempunyai gigi palsu / 7.Kanker
kawat gigi, alat kosmetik 8.Terapi
kelopak mata Penyinaran/kemoterapi
Tanda Tangan Tanda Tangan
Petugas Pasien

*Untuk pemeriksaan MRI yang memeriukan komras media seperti MRI abdomen, MRI Angiografi, Pasicn
harus dipussakan 2 jam sebelum pemeriksann (minum air diperbolehkan) sertn diperlukan pemeriksaan ureum
dan kreatinin sebelum pemeriksaan

13.003/AM/1/2622/Rev.03
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Rumah Sakit
Pusat Otak Nasional

MRI CEREBRAL

Nomor Dokumen : No. Rewvisi :

HK.02.04/11769/2013 01 12

Tanggal Terbit : Ditetapkan :
Dvrektur Utama,

30 April 2018

Dr. Mursyid Bustami, SpS (K), KIC, MARS
NIP.196209131988031002

PENGERTIAN

MRI (Magnetic Resonance Imaging) adalah satu cara pemerksaan khusus
radiodiagnostik dalam iimu kedokteran yang menggunakan prinsip medan
magnet dan atom hydrogen, yang menghasilkan gambaran potongan
tubuh manusia dalam tiga potongan yaitu aksial, sagital dan koronal.

TUJUAN

1. Untuk check up kondisi otak
2. Untuk mengevaluasi kelainan yang ada di kepala

KEBLJAKAN

1. Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 1014/Menkes/SK/X1/2008
tentang Standart Pelayanan Radiologi Diagnostik di Sarana Pelayanan
Kesehatan,

2. Keputusan Menteri Kesehatan Rl Nomor 780/Menkes/PER/VII2008
tentang Penyelenggaraan Pelayanan Radiologi.

3. Kebijakan Direktur Rumah Sakit Otak Nasional Nomor
HK.02.04/1/1338/2014 tentang Petunjuk Pelaksanaan

Penyelenggaraan Pelayanan Radiologi.

PROSEDUR

Prosedur persiapan :

. Mengisi check list Screening MR! dengan edukasi dari petugas
Menandatangani inform consent (untuk pemeriksaan dengan kontras
Gadolinium)

Semua bahan logam, kartu kredit, telepon, dompet dan lain-lain yang
sejenis dilepas sebelum masuk ke dalam ruang pemeriksaan.
Sebelum masuk ke ruang pemeriksaan pasien melakukan
pengosongan buli ®erlebéh dahulu dan mengenakan baju pemeriksaan
Petugas memberitahu bahwa selama pemeriksaan akan ada suara
mesin yang berisk, dan pasien diharapkan tidak bergerak selama
pemeriksaan/ mesin berbunyi

o a2 @ N

Prosedur tindakan :

1. Alat - alat : Head koil

2. Posisi pasien : Pasien dalam posisi supine di meja MRI dengan kapala
di dalam head coil.

3. Sequence yang di ambil MRI Kepala Non Kontras :

a. Axial DWI, T1, T2 dan FLAIR
b. Sagital T1,
c. Coronal T2,

4. Khusus untuk pasen dengan kiinis epilepsy dan riwayat kejang maka
dibuat potongan tipis hippocampus yaitu dengan teknik potongan tipis
koronal FLAIR (tegak lurus hippocampus).

5. Untuk MRA, ditambah sequence TOF dan PCA.

6. Pemberian kontras Gadolinium DTPA bila pendalan mengarah ke
infeksi, tumor, metastase, multipel sclerosis.

7. Sequence yang di ambil post kontras Gadolinium :

a. Axal T1

Dapat dibuat Axial T1 navigasi untuk planning operasi,
b. Sagital T13D.

¢. Koronal T1 3D




O.

MRI CEREBRAL

Nomor Dokumen : No. Revisi : Halaman :
Rumah Sakit
Pusat Otak Nasional HK.02.0411/769/2013 01 2/2
. Bila diperlukan, dibuat MR-Spectroscopy dan MR-Perfusion
. Untuk pasien dengan diagnosis mengarah pada Micrcadenoma
Hipofise, dibuat Dynamic Scan MRI, lalu dibuat potongan tipis koronal
T1 dan sagital T1 post kontras pada regio sella
. Instalasi Rawat Inap
UNIT TERKAIT . Instalasi Rawat Jalan
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______INSTALASI RADIOLOGI
NORM  Radiclog : .
e Subjek 1 o e
TOL LAHIR'UMUR S (SOTHYBL22H) TOL. FOTO
KELAMIN : Laki-Laki RUANGAN Paliklinik Newrodiagnostik
Eksekuti!
DOKTER PENGIRIM - de., Sp.BS KLINIS o meninglom |

PEMERIKSAAN : MRI Brain + MRS dengun kontras
ALAMAT :

Telah dilakukan MRI kepula dengan potongan aksial DWI, T2, FLAIR, T1 & SWI sagital T1, coromal T2 tanpa kontras dan 3D T1
post kentrus, MRS dan MR perfuss deagan hasil schagal berikut:

Tampak lesi yang T1 hapointens, T2-FLAIR hiperintens, deagan difusi reserikst pada DWI-ADC. menyangat kontras kuat homoges,
babnhlesmdengmpmnulmIuhlhled.(‘bi-d:n-lgndundwaluLukum?x&xlthdenpmmlum
yang b i trapped CSF yang T1-FLAIR hipaimens, T2 hiperimens, tidak yangat ior massa, dan
mmmwwmmumMMswmmmm

Pada MRS tampak peningkatan kadar Choline dan msio Cho/Cr serta peswrunan kadar NAA dan Cr intralest.

Pada MR Perfusion, tampak peninghatan perfusi domiznan pada CBV dan CBF intralest.

mehllmmlhmuh kel 1 terdesak dengan perg: garis wngoh ke 518 kiri, veatrikel luteral kiri dilatasi dengan
Cmial sulci dln ;yn kedua bemisfer cerchri merapat,

Tak tampak signal hiperineens pada DW1 yung menunjukkan infark hiperakut/akut.

Hipofisis dan chinsma opticam normal,

Poewmatisast air cells kedua mastok! haik.

Sinws-sinus paranasales baik.

Struktor tulang crundl normal,

Massa sodid ekstruaksial hperselolar yang menyangit kontras kaat homogen, berbatas tegas dengan permukaan lobulated, CSF cleft
shgn dan durad tail, ukuran 7 x 6 5 8 cm, brood based teshadup os parsetal kunan yang hiperostosts, disertal trupped CSF yang
TI-FLAIR hipointens, T2 hiperinters, tidak menyungat konteas di anserior massa, dan edema Jobus fromtitemporoparietal kanan, serta
medekut pada skiws sagitalis superior keun mnfiltrast. Pado MRS tampuk peninghatan kadar Choline dan rasio Cho'Cr serta peiurunan

kadar NAA dun Cr intradest. Pado MR Perfuss k peningkatan perfusi dominan pada CBV dan CBF intralesi. == Sesua
mmmmmmmmrmmmm-nmwwu
Herniast subfalcine dan hidrosefal
Dakier Radbologi,
Ldr. Sp.Rad

Page 11
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INSTALASI RADIOLOGI
NORM  Radiclog : ¢ .
NAMA " :SUbjek 2 NO. FOTO
TOL LAHIRUMUR - (61 THSBL 16H ) TGL. FOTO
KELAMIN : Perempuan RUANGAN - Radiologi
DOKTER PENGIRIM v dr., SpBS KLINIS meningioma pro op |
PEMERIKSAAN © MRI Brain + MRS dengin kontrs
ALAMAT

Teknik: MRI kepula dengan pemberian | " fengan MR Sg py dan MR Perfusi

Deskripsic

Tampak lesi berbentuk iregular, batay tegas, tepl berlobulasi, dmpnmummnpllunimlnsh'n ‘Pdml‘l;\lll.wqu
restrksi difusi puda DWUADC, menyangat kuat pasca pemb

sekitar 86 % 4.7 x 77au.h.an(3!’clendmdu:lwlu|mhm-lhmpdumﬁmwmpmﬂhnymmwakmhlnm
disertai perifokal edema, mendesak dan menyempitkan veninkel laseralis kin, ventniked 11, fissura Sylvii kini, menyebabkan dilatasi
vengrikel baternlis kapan dengan edomn transependymal serta herniasi uncal kin dan pergeseran midline ke kanon segauh 1,3 cm. Poda
MR Perfusion, tampak peninghatan perfusi poda intralesi. Pada MR Spectroscopy, tampak pesingkutan Cho dengan penurunan NAA
dan Cr sera alanine peak intralest.

Fokus-fokus hiperntensitas T2FLAIR pada white mater lobus frontopanetal bilateral,

Salei kedua brmnnlel cerebr dan fissurn Sylvis kanan tdak mclcbu

Sistem veatrikel lainnya dan si tidak melehar atau menyemp
Basal ganglia, kapsula § dan ek serta thal kanan-kin tidak tampak kelainan.

Carpus cullosim, regio pineal, chinsma opticum, hipofisis, regio suprasedla dan g Ha tidak k keluinan.
Midbrain, pons, medulla oblongata dan regio CPA tidak tampak kelainan,

Kedua orbita, sinus p al yang ter lksosi dan } air cells tidak tampak Kelainan,

Massa palat ekstruaksiad (uk. 8.6 x 4.7 x 7.7 cm), hipervaskular, seluluritas tidak meninghat, broad base pada os frostoplemporal kil
yang tampak menebal ringan, disertal penifokal edema, desak dan meny ltknn ikel Lnterulis kin, ventrikel 101, fissury
Sylvii kiri, menyebabkan dilatass il | lateralis Kanan dengan edema 1, herniasi uncal kiri serta herniast subfalcine

ke kanan sejauh 1.3 cm. (MRS: Mhmﬂndrqnnmmwn\lMdm(‘vm-hmuepuklmr-lem.mpnilnmhxm

meningiomi,
Small vessel ischaemic changes pada white matter lobus frontopanesal bilateral, sesual Fazekus scale |,

Dokter Rudwologs,

Page 111
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INSTALASI RADIOLOGI
v Subjek 3 e

TOL LAHIRUMUR (S2TH-IBL2OH) TGL. FOTO

KELAMIN : Perempuan RUANGAN © Instalasi Gawat Durueat

DOKTER PENGIRIM . Sp.BS KLINIS Diagnosa: meningioma Catstan
kelemabsan tubub kanan

PEMERIKSAAN © MRI Brain + MRS dengan kontras

ALAMAT 3

Telah dilakukan MR kepala dengan potangan aksial DW1 T2,FLAIR.& SWI, 3DTI. coronal T2, 3DT1 tanpa kantras dan, MR
perfusi, 3D T1 post kontvas den MRS dengzan hasil sehagai berikut:

Tampak lesi hipointens pada ADC, isointens pada T2, FLAIR dan T1 yang pasca aplikasi kontras menyangat difes dengan diometer
S6%69x 78 co i bobws froneal kanan kirl sish Kasun pel duegan fulx cerebri

Pada MR Perfusion, tampak peninghatan sedang perfusi pada intra Jess,

Pads MRS tampak peninghatun Cho dun glutamat dengon peaurunan NAA dao Cr,

Tampak CSF cleft sekeliling les, tampe perifokal odema. Suuuthuupetmnmﬂ. Massa mendorong coma anterior kanan kin

dan forong corpas call ( genu) dan chi 1 ke p

ADC valae : 0.61- 0,64

Cartacal sulci dan gy kedua hemisfer cerehn baik keculai [obes frontal kanan kin menyempit.
Siszem ventrikel laionya dan sisterna tak tampak kelainan,

Hipofists nosmal,

Pocumatisasi air celle kedua mastoid baik.

Sinus-slnus paranasalis baik.

Strukver talamg cranii normal,

Less hapoimens pada ADC, isoimens pada T2, FLAIR dan T1 yang pasca aplikasi § yangat difus dengan & S6x6Y
x 7.8 cm di lobas frontal kenan Kin terutama sisi kanan menempel dengan falx cerebel.
MR Perfusion, tampak pening&atan sedang perfust pada imra fest. MRS tampak peningkatan Cho dan glutamss dengan peaursnan
NAA dan Cr,
(‘Sl-:lcnsekdlhnghmmmtﬂdemwn&wmmmm“mmmlmmm

Jorang corpos call { geon) dan chi P ke p
ADCv-lue 0.61- 0,64
Cartical sulc dan gyri lobus fmntal kanan kin menyempit.
~> sesuai dengan massa ekstraaksaal hiperselulier , hipervaskuler sedang , CSF cleft (+). DDV meningioma { grade 2 )

Dokier Radiolagi,

dr.. Sp.Rad (K)

Page 111



I
KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL PELAYANAN KESEHATAN
RUMAH SAKIT PUSAT OTAK NASIONAL PROF. Dr. dr. MAHAR MARDIONO JAKARTA
L M.T, Haryono Kav.11 Cawang, Jakarta Timur 13630
Tedp. (021) 2937 3377 (Hunting), Fax. (021) 2937 3445, 2937 3385
Website: rspon.co.d; Emall | info@rspon.co.id; rspotakn@gmall.com

s 'Subjek 4 i

TOL LAHIRUMUR - (S6THOBL22H) TGL. FOTO

KELAMIN : Perempuan RUANGAN © Poliklinik Exsekanf

DOKTER PENGIRIM Lde. SpN KLINIS Susp butterfly meningioma |
headache hemiparese s P V1T ot
XII s hemitiipostest

PEMERIKSAAN © MRI Brain + MRS dengun kontras

ALAMAT

Telah tilakukan MRI kepala dengan puoanun aksaal DW! T2, FLAIR, & SW1, sagital T1, coronal T2, 3D T tanpa kootrus dan 3D
T pust kontras, MRS dan MR perfi hasil | berikut:

B

Tampak lesi sointens pada T1 dan FLAIR, iso-slight hiperimens pada T2, meayangat kuat homogen pascakontras, berbatas tegas, tepi
lobulated, di sisi kanan-kin antenior falx cerehri, herukuran 4.6 x 5.6 x 5.0 cm, Lesi mendesak parenkim lobus frontal kanan dan kiri
disenni gambaran LCS cleft. Pada MR Perfusion, tumpak peninghatan perfusi prominen pada intralesi. Pada MRS rampak

chaline serta p NAA dan creatine.
I.cu mcngoblum punkim Iobus frontal kanan dan Kin dsertar gembarin edema pecifokal fingerdike yang cukup hus.
Tampak pali best isosntens terhadap LCS berdinding tipls, bersepeass, tdak menyangst pascakontras, berbates tegas, berukuran +- 3.6

xS.Sx?.Oundl lobus fromtal kanan.
yempitan comu iked lateral kanan dan kari,
C«m rioe dan | ikel steral Kirl tampak melebar.

anngmﬁwphwpuh 1,2 em ke kiri,

Cortical sulbci dan gyri kedua bemisfer cerebri menycmps

Sisterna menyempat.

Mulai tampak pergeseran gyrus uncal kanan mengis sisterna prepontine.

Tnk mmpul signal hiperintens pada DWI yang menunjukkan infark hiperakut akus,
dan chi opticum

Pbmmmm air cells kedua mustosd baik.

Sinas-sinus parunasalis balk.

Struktur talang crandi noemal.

Massa padat ekstruaksial menyangat kuat homogen pascakontras, berbutas tegas, teps lobalated, di sisl kanan-kin asterior fuls cercbel,
berukurun 4,6 X 5,6 x 5.0 ¢m. Lesi mendesak parenkim lobas frontal Kanan dan ki disertal gambarun LCS clefl. Pada MR Perfusion,

tampek peningkatan perfusi prominen pada intralesi. Pada MRS tampak peninghatan choline serta penuranan NAA dan creatine.
= IDEningem.

Lesi mengobliteras: parenkim lobus fromtal kanan dan kin & b edema perifokal fingedlike yang cukup s
Encefalomalacia berseptasi berukuran +/- 36:5.5:70und|lobmlrmukm

Herminsi subfalcine.

Awal hadrosefalus obstruktif dan herniasi uncal kanan.
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INSTALASI RADIOLOGI
wan e Subjek 5 o i

TOL LAHIRUMUR - (46 THIOBLG6H ) TGL. FOTO

KELAMIN : Perempuan RUANGAN © Radiologs

DOKTER PENGIRIM dr,, SpN KLINIS SOL regio CPA susp Meningioma
| GCS 15 Motorik 5555

PEMERIKSAAN © MRI Brain + MRS dengun kontras

ALAMAT 3

Teknik: MRI kepala desgan pemberian & intravens dengan MR Sy gy dan MR Perf:

Deskripsi:

Tampak lesi berbentuk ovodd, botas tegas, tepi regular, dengan i itas signal ixol p-h‘rl T2 dan FLAIR, tanpa rextriksi

difusi pada DWI - DC, menyangat kuat hamogen pasca pemberiin § i blooming artifacts SWI intrulesi.

berukuran sekitar <1 x 3,5 x 4,6 em (AP-LL-CC), dengan CSF cleft sign dan dural wil, bmndhtepoduemmm cerebelli kanan dan
regio CPA kanan, mendesak mesensefalon, poas, &, hmlam nerviis tngeminal kanan, corebellum kunan, meayempitkan venenkel 111
1V, dengan perifokal edermna pada pons dan v babkue dilutast ventrikel Laternlis Wilateral dan 111, Pads MR
mmpmmmimmMmesmmpy unnpak peningkatan minkmal Cho dengan peaurunan
NAA dan Cr.

Salei kedua bemisfer corebn dan fissurn Sylvii tdak melebar.

Sistem sasberna tidek mefebar atan menyempit. Tidak tampak pergeseran midline.

Basal ganglia, & I dan ek serta thal kanan-kin tidak tampak kelainan,
memllmun.regnplw chuumnopum. Fisi repo prsedla dan p Ha tidak mmpak kelainan.
Kodua ochita, sinas p yang tervisualh dnn mcellntdnkumpukk:him.

Massa pacdat ekstraaksial deogan fokus kalsifikast intralesd, hipervaskular, selolaritas ddak meningkat, berakuran sekitar 4,1 x 3.5 %
A6 cm (AP-LL-CC), broad base pada tentortum cerebedll kanan dan regio CPA kanan, mendesak mesensefalon, poes. a. basitaris.
oervas trigeminal kanan, corebellum Kanan, menyempitkan vestrikel [L 1V, dengan perifokal edema pada pons dan mesessefulon,

nenyebabkan dilatast ikel lateralis bilateral dan 111 (MRS: peningk imal Cho dengan penunsnan NAA dan Cr), sugestif
gambarn meningioma.
Dokter Rudiology,
. Sp.Rad
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INSTALASI RADIOLOGI
v @2 Subjek 6 o v

TOL LAHIRTMUR - (6THTBLITH) TGL. FOTO

KELAMIN : Perempuan RUANGAN © Radiology

DOKTER PENGIRIM N dr,, SpN KLINIS SOL IK susp meningiomas | GCS
15 Hemiparests sinsitrn (4444)
pasien setuju tindakan operasi

PEMERIKSAAN : MRI Brain + MRS dengun kontras

ALAMAT

Telah dilakukan MRI kepala dengan potongan aksial DW1 T2 , FLAIR, & SWI, sagital T1, caronal T2, 3D T tanpa kootras dan 3D
T1 post kontras, MRS dan MR perfusi dengan hasil sebagai berikut,

Tampak lesi isointens pada T, slight hiperintens pada T2 dan FLAIR, menyangat kout hanom pascakontras, berbatas tegas, topi
reguler, beatuk kubah, broad-based terhadap kooveksitas on panictal kunan yang sengal h ringan, beruk S22 88
x40 em wmmmlmtmwlmmwmwscmmuummmm
lobus fromtopariecal Kanan, Pada MR Perfuston, tampak penimghutan perfusi prominen pads intralest, Pada MRS tampak peningkistan
choline serta peourunan NAA dan creatme,

Less mendesak garis tengah ke kin,

Cartical sulci dan ;yu lobtes di Tuar Jesi bask.

Sistem kel dan si tak k kelak

Tak tampak signal hiperinsens pada DWI yang mesunjukkan infark hiporakut' skut,

Hipofisis dan chiasma opticum normal.

Pocumatisasi air cells kedua mastoid baik.

Sinus-sinus paranasalis baik.

Struktar wlang cranil lainnys normal,

Massa padut ¢ kxial menyangat kuat homogen pascal berbutas tegas, teps reguler, bentuk kubah, brond-based terhadap
komveksitas os parietal kanan yany mengalamis hi is ringan, beruk S2x 55 x 4,1 om disertai edema ningan pada Sobsts
frontoparictal Kanan MMRPcﬂunammmpukmmhmpcrfunmnunwhtmkm Padn MRS tampak peningkatun

choline serta pesurunan NAA dan creatine

=> meningioma
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INSTALAST RADIOLOGI
NO RM Radiolog :* €= -
“" Subjek 7 i v
TOLI.AHIRFUMUR S (SITHSBLI9H) TGL. FOTO
KELAMIN ¢ Laki-Laki RUANGAN © Instalasi Gawat Durueat
DOKTER PENGIRIM dr, SpS KLINIS Meningsoma sphenosd wing kanan
PEMERIKSAAN © MRI Brain + MRS dengun kontrus

ALAMAT

Telah dilakukan MRI kepala dengan potoogan aksial DW1 T2, FLAIR, & SWI, sagital T1, coronal T2, 3D T1 tanpa kootras dan 3D
T1 puost kontras, MRS dan MR perfusi deagun hasil sebaga berikut:

Tampak lesi isointens pada T1, T2, dan FLAIR, yang menyangat kuat homog I berbatas tegas, tepi reguler, berbentok
kubah, heoad based terhadap sfenoid wing hngga (mnnnmmkum.hunknnn*ﬁxo():oocm Lesi mendesak parenkiim lobus
frontotemporal kanan disertai gumbaran LCS clefi sign dan edema perifokal fingectike luss, Pada MR Perfusion, tampak peningkatan
perfusi prominen puda intralest, Pada MRS tampak peninghatan choline serts p NAA dan ine.

Venerikel lsteral kunan dan veatrakel I iampsk menyempit.

Pergeserun guris tengah sejuuh |1 cm ke kirl.

Cartical sukci dan gyt kedua bemasfer cerebri baik,

Tak tampak signal hiperintens pada DWI yang mesunjukkan mfark hiperakut' skt

Hipofisis dan chi opticum 1

Pocumatisasi air cells kedan mastokd baik,

Sinus-sinus paranasalis baik,

Struktur talang crunil normal

Massa padat < ksial yang angat kuat by k herbatas tegas, tepl reguler, berb hlllh.lmnﬂuwd
mhdapxknmdwughngpfmmmwhmbuuhlnnSSxﬁﬂxGOmLm Jexak parenkiim Jobus fi
kanan dusertai edema perifokal fingerlike luss. Pada MR Perfusion, tampak peningkatan perfusi prominen pada intralesi, MMRS
tampak peningkatan choline serta NAA dan i
= meningioma.
Hemiast subfulcine,

Dokter Radiologi,

Ldr, SpRad
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INSTALASI RADIOLOGI
:2&::‘ " lsubjek 8 N IO I8

TOL LAHIRUMUR (59TH I BL ISH) TGL. FOTO 2

KELAMIN : Perempuan RUANGAN © Radiology

DOKTER PENGIRIM dr,, SpN KLINIS epllepsi fokal simpromatk,
hemiparests sinisarn ec SOL 1K
susp Meningioma malignant

PEMERIKSAAN : MRI Brain + MRS dengun kontras

ALAMAT

Telah dilakukan MRI kepala dengan potongan skl DWIT2ELAIR & SWE . SDTI. coronal T2 SDT1 tanp kawsras dn. MR
perfusi, 3D TI past ) dan MRS dengan hasil i

A

Tampak lesi slight hipotntens pada ADC | slight hipennteas pada T2 dan FLAIR | lipointens deagan bereak hiperimens pada T1 yang
pasca aplikasi komtras menyangit kontras homogen dengan diameter 4,5 x 4.7 x £.5 em  dh lobus frontal kanan yang menempel
dengan Jenghkung antenoe lobus frostul kaen dna falx cerebes unsertor. Tampak dural tasl di regio frontal kanen dan CSF cleft &
sekitar Jess dengan midline schift ke kin sebanyak 0.9 cm |

Pada MR Perfusion, tampak peningkatan sedang perfusi pada (ntralesi,

Pada MRS tampak peningkatan prominent Cho , peninglotan sedang ratio Cha/Cr dan penurunaen NAA dan Cr.

Cartical sulci dan gyn kedua bemisfer cerebri baik.

Sistern ihel dan si tak k kela

Hipofisis dan chinsma opticam numul

Pacumatisasi air cells kedun mastosd baik.

Sinus-sinns parunasalis baik.

Seruktur talang cranii normeal,

Les dlight hipointens pada ADC | :hght mpmmmnmm hipointens dengan bercak hiperintens pada T1 yang pasca
aplikasi kontras menyangat § di 25x4.7x55cm & lobus frontal kanan yang menempel dengan
lengkung anterios lobus fromtal lmnmdnu falx cml:l'l anderior dengan dural tail & regio {rwlul kmnndun(‘ﬁl‘cleh di sekitar less
dengan madiine schift ke kin sehanyak 0.9 cm . MR Perfusion, tampak peningk sedung perfus pada lesi. MRS tampak
peningkutan prominent Cho , peningkatan seding ruties ChoCr dun pepurunan NAA dan Cr

—> sesual dengun massa ekstraakszal, hiperschuller sexdnag , hipervaskuler sedang, durnl tail 3 egao frontal Kanan dan CSF clefi &
sekitar Jesi dengan midline schift ke kit sebanyak 0,9 cm . DD/ meningioma

Dokter Radiologs,

dr., Sp.Rud (K)
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NORM Radiol e
. -
2 “" Subjek 9 PR,
TOL LAHIR/UMUR D (I THIOBLAH) TGL. FOTO
KELAMIN : Lakiy-Laki RUANGAN © Radiologi Eksekunt
DOKTER PENGIRIM .dr. SpN KLINIS meningioms | MRI evaluasi
PEMERIKSAAN © MRI Brain + MRS dengun kontrs
ALAMAT

Telah dilakukan MRI kepala dengan potongan akssal DW1 T2 FLAIR.& SWI, 3DT1, coronal T2, JDTT tanpa kontras dan, MR
perfuxi. 3D T1 post kontras dan MRS dengan hasil sebayui herikut:

Tampak lesi noistens pada ADC, slight hiperi pada T22 , isot pada FLAIR dan T1 yang pasca aplikasi kontras menyangat
difus , batas tegas diameter 4, 1.7 x 3.1 em di corebellum kiri menempel deagan lenghung posterior cerebellum.

Pada MR Perfusion, umpak peningkatan sedang perfusi pada tepi lesi, Tampak CSF cleft sekeliling lesi dengan perifokal edema
ringan. Pado SWI |, tampak kalsifikasi & intradesi |

Pada MRS tampak peninghatan Cho, Glutamat dan ratio ChevCr dan peowrusan NAA dan Cr. metabolit normal & urea penifokal
edema

Cartical subci dan gyt kedua bemasfer cerebri baik.

Sastem thel dan s tak k kelas
Tnmpakbemkbemnkhmmmmpdn'l"dmlmmmvmmtdlnallkmnkmm\pncmmlwl-\mtm
Tampak di i Tuang perivaskuler prominent sampad

Hipofisks tipis dun chi ) !
Pacumatisasi air cells kedun mlsonod baik.
Sinus-sinns parunasalis baik.

Seruktur talang cranii normeal,

Led isoantens pada ADC, slight hiperi pada T22 , inoi pada FLAIR dan T1 yngmqhkalhmmymw&fm.
hatas tegas diameter 4, 3,7 x 3,1 cm di cerehell I:iri pel dengan Jengkung | 1k Tampak CSF cleft
sekeliling besi dengan penfokal edema ringan. MR P ) & g sedang p pada tepi lesi, Pada SWI, umpak

kaulsifikusi di wotraleési . MRS 1ampak Mlllghtunﬂm. Grlutama M mm(‘hu(‘r dan penununan NAA dan Cr. metabolit normal di
area perifokal edemu,
—> massa ekstraaksial | poselulier | hipovaskuler DDV meningioma,

Leukouriaosas grade 1
Dilatasi raang perivaskuk i i ks DDV SVD

Dokter Radiologi,

dr.. Sp.Rad (K)
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INSTALAST RADIOLOGE

NORM  Radiclog : * 2

NAMA SUbjek 10 e

TOL LAHIRUMUR (49THIIBLAH) TGL. FOTO

KELAMIN : Perempuan RUANGAN © Radiologt

DOKTER PENGIRIM e, SpN KLINIS 2nd headache, gangguan visus 0D
eu SOL TK susp memingioma
Pasien setuju tindakan operast.

GCS 15 Anosmia biksternl OD
NLP. 08 >3/60 Motorik 5555
PEMERIKSAAN = MRI Brain + MRS dengan kontras
ALAMAT ~

Telah dilakukan MRI kepala dengan potongan aksial DW1 T2 , FLAIR, & SWI, sagital T1, caronal T2, 3D T tanpa kootras dan 3D
T1 post kontras, MRS dan MR perfusi dengan hasil sebagai berikut,

Tlmpuk lesi mmmspudu T1, slight hiperintens pada T2 dan FLAIR, menyangat kuat homogen pascakontras, berbatas togas, topi
I veradup sivt kunan dam kiri falx cerebrl umerior, berukuon 6,2 x 5,3 x 6,6 con. Lesi mendesak apreakim lobus

{mnnl Ranan-kin disertal gambarun LCS cleft dan edema perifokal fingerike Juas. Pada MR Perfusson, rampak peninghatan perfust

prominen pads (trulesi. Pada MRS tampak pentnghatan choline serta penurunan NAA dan creatine.

Less meluas ke sinus ethmond bilaterad, sisi medial orbatin kanan-kiri,

Trmapak lesi serupa di cavernosa kunan hingga sfenmod kanun, pars squamosa dan o4 temparal kin, dan & kxitas o8
fmmnlhnndukmTmmkhpmmmmhmpbmfmdkhusfmmdwhglm
comuy 1 laseral kunan.

Peuelwmm sinws frontal kit

N.optikus kanan terdesuk hinggn memipih.

Rangga sella balloning dengan hipofisis terdesak ke dasar sella (empey sella).

Tak tampak pergeseran garis tengab.

Tak tampak signal hiperineens pada DWI yang mesunjukkan mfark hiperakue' ko
Chiasioa opticum normal.

Preumatisesi air cells kedua mastok! baik.

Struktur talang crandi noemal.

Massa padat ekstraaksial menyangat kuat homogen pascakontras, berbatas tegas, seps reguler, broadbased terhadap s kanan dan kin
falx cerebri antertor, berukuran 6,2 x 5.3 X 6,6 ¢, mtmmmmumm-mmmmw;mm

edema perifokal fingerlike luas. Pada MR Perfusi pak peningh perfusi prominen poda lesi. Pacda MRS tampak
peningkatan chaoline serta pen NAA dan creati

Lest meluas ke sinus ethmoid bl I, sisi medial orbitia kanan-kiri,

Lest serupa di cavernosa kanan hingga sfemotod Kanan, pars s dan g os semporal kirt, dan ) kaitas os fromtal kanan
dan kin. Tmnkh:pcmmpmnmp.dnmlmnmhmh-dmud-ingkmn.

=> meningioma multipel.

Sinusatis frontal kiri
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