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Abstrak

Tuberkulosis (TB) menimbulkan persoalan serius bagi Indonesia, serupa dengan
Salah satu pulse sequence MRI Brain adalah Diffusion Weighted Imaging (DWI).
Sequence ini merupakan gold standard pada modalitas pencitraan MRI untuk
diagnosis stroke iskemik dengan sensitivitasnya yang tinggi. Parameter terpenting
pada sequence ini adalah nilai 'b' value. Nilai default untuk ‘b’ value adalah 1000
s/mm2 namun, masih belum jelas apakah nilai 'b' 1000 s/mm' lebih baik dari nilai
'b' lebih tinggi untuk mendeteksi lesi iskemik dan luasnya, terutama pada 6 jam
pertama setelah timbulnya stroke iskemik. Seiring dengan peningkatan nilai ‘b’
value maka akan adanya peningkatan sinyal untuk menaikkan sensitifitas sinyal
difusi, namun hal tersebut juga mengkibatkan bertambahnya noise. Sebanyak
delapan pasien diberikan tiga perlakuan nilai ‘b’ yang berbeda, masing-masing
slice. Kemudian dilakukan penilaian terhada tiga dokter spesialis radiologi,
selanjutnya uji statistik dilakukan untuk memperoleh nilai optimal dalam
pemilihan ‘b’ value. Hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan yang
signifikan antara ketiga variasi nilai ‘b’ yang berbeda. Kualitas citra dan anatomi
informasi terbaik pada pemilihan ini adalah “b’ value 2000 s/mm?2.

Kata kunci: MRI, DWI, Stroke Iskemik

Abstract

One of the pulse sequences of MRI Brain is Diffusion Weighted Imaging (DWI).
This sequence is the gold standard in MRI imaging modalities for the diagnosis of
ischemic stroke with its high sensitivity. The most important parameter in this
sequence is the 'b' value. The default value for the 'b' value is 1000 s/mm?
however, it is still unclear whether 'b* value of 1000 s/mm? is better than a higher
'b* value for detecting ischemic lesions and their extent, especially in the first 6
hours after the onset of ischemic stroke. Along with the increase in the 'b' value,
there will be an increase in the signal to increase the sensitivity of the diffusion
signal, but it also results in an increase in noise. All of eight patients were given
three different 'b' value treatments, each slice. Then an assessment was carried
out on three radiologists, then a statistical test was carried out to obtain the
optimal score in the selection of the 'b’ value. The results showed that there was a
significant difference between the three different variations of the 'b' value. The
best izmage quality and anatomical information in this selection is "b' value 2000
s/mm¢.
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PENDAHULUAN

World Health Organization (WHO) mendefinisikan stroke sebagai
manifestasi klinis disfungsi otak lokal atau global, yang dapat menyebabkan
kematian. Stroke merupakan penyebab kematian paling umum kedua dan yang
ketiga penyebab kecacatan paling umum secara global. Prevalensi kasus sebanyak
75% kasus dari semua insiden stroke di Asia dan 67,1% di Indonesia merupakan
stroke iskemik (Restikasari et al. 2022).

Pencitraan resonansi magnetik multimodal (MRI) berguna untuk
mendiagnosis stroke iskemik dan untuk menentukan strategi pengobatan pada fase
akut maupun hiperakut. Pada tahap ini, diagnosis dini stroke iskemik sangat
penting (Salaudeen et al. 2024). Berbagai temuan pencitraan dari urutan MRI
membantu menentukan mekanisme stroke, yang memengaruhi prognosis, dan
dengan demikian memainkan peran penting dalam keputusan pengobatan(Bang
and Li 2019). Modalitas MRI membantu kita menilai potensi risiko dan manfaat
trombolisis dengan memberikan informasi tentang usia lesi iskemik jaringan yang
dapat diselamatkan (Kim et al. 2014).

Di era pencitraan komprehensif multimodal pada stroke, pencitraan
berdasarkan computed tomography (CT) lebih diminati untuk stroke iskemik
hiperakut, karena, MRI memiliki durasi pemindaian yang lebih lama daripada CT-
Scan (Abdalkader et al. 2023). Namun, peningkatan terbaru, potensi pencitraan
berbasis MR yang komprehensif untuk stroke (You et al. 2021). MRI dengan
sequence Diffusion Weighted Imaging (DWI) mewakili modalitas pencitraan gold
standard dari diagnosis iskemia serebral dengan sensitivitas 88-100% dan
spesifisitas 95-100% (Wang et al. 2022). Selain itu, studi DWI dapat digunakan
untuk memandu penggunaan terapi reperfusi(Alkhiri et al. 2024).

Sequence DWI tidak terlepas dari peran ‘b’ value, ‘b’ value diharapkan
mampu meningkatkan sinyal untuk menaikkan sensitifitas sinyal difusi, namun
hal tersebut juga mengkibatkan noise bertambah, sehingga akan mempengaruhi
kualitas citra informasi anatomi yang dihasilkan (Tang and Zhou 2019). Default
setting DWI pencitraan dengan nilai ‘b’ value 2500-3000 s/mm2 untuk stroke
isekmik hiperakut tidak memberikan diagnostik yang jelas dibandingkan dengan
nilai ‘b’ value 1000 s/mm2(Brunser et al. 2022) Namun, masih belum jelas
apakah nilai ‘b’ value 1000 s/mm?2 baik daripada nilai ‘b’ value nilai lebih tinggi
untuk deteksi lesi iskemik dan luasnya, terutama untuk 6 pertama jam setelah
onset stroke iskemik (Edlow, Hurwitz, and Edlow 2017).

Hasil kualitas citra dan informasi anatomi MRI Brain kasus stroke iskemik
pada sekuen DWI sangat ditentukan oleh nilai optimal ‘b’ value. Karena dapat
digunakan untuk mendeteksi lesi iskemik dan luasnya, terutama untuk 6 pertama
jam setelah onset stroke iskemik (Garcia-Figueiras et al. 2021).

METODE

Penelitian ini dimulai dengan melakukan pemilihan delapan sampel pasien
kasus stroke iskemik yang sesuai dengan Kkriteria. Kriteria pasien tersebut
meliputi, pasien berusia 30-60 tahun dengan klinis stroke iskemik hiperakut (0-6
jam pasca onset). Scanning pasien menggunakan modalitas MRI 3T Merk Philips,
kemudian pencitraan MRI Brain diawali dengan membuat membuat 3 localizer
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dilanjutkan pencitraan MRI Brain potongan axial sequence DWI (Diffusion
Wighted Imaging) dengan parameter seperti Tabel 1. Setiap pasien dilakukan
scanning sequence DWI dengan 3 variasi ‘b’ value yaitu 1000 s/mm2, 2000
s/mm2, 3000 s/mm2. Kemudian dilakukan pengukuran nilai SNR dan CNR yang
diperoleh dengan menggunakan software ROI.

Tabel 1. Parameter MRI DWI Brain

No Parameter Nilai
1 Sequence DWI
2 Potongan Axial
3 TR 4200 ms
4 TE 102 ms
5 FOV 5 mm
6 Slice 24

Citra hasil penelitian berupa radiograf yang kemudian dilakukan penilaian
oleh tiga dokter spesialis radiologi. Anatomi yang dilakukan penilaian meliputi
Cortex Cerebri (CC), Basal Ganglia (BG), Thalamus (TH), Pons (PN),
Cerebellum (CB) dan Infark (IF) Data informasi citra dari tiga dokter spesialis
radiologi selanjutnya dilakukan uji tingkat kesamaan persepsi menggunakan uji
Kappa dengan hasil rentang nilai Kappa 0,630-0,669. Data diuji menggunakan
program SPSS kemudian diuji dengan Friedman Test untuk informasi anatomi.
Data hasil perhitungan kualitas citra (SNR dan CNR) diuji dengan uji statistik
Repeated Annova.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Sebanyak 8 sampel penelitian, usia pasien pada rentang 50-80 tahun terdiri
dari 7 pasien laki-laki dan 1 pasien perempuan, dengan berat badan 58-78 kg.
Tujuh puluh dua hasil citra dari total citra, berikut merupakan sampel hasil citra
MRI Brain sequence DWI dari salah satu pasien dengan 3 slice berbeda yang
masing-masing menggunakan nilai ‘b’ value 1000 s/mm?, 2000 s/mm?2, 3000
s/mm?,
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Gambar 1

DWI potongan sejajar ganglia basalis (a) ‘b’ value 1000 (b) ‘6’ 2000 (¢) ‘b’ value 3000
DWI potongan sejajar infark (d) ‘b’ value 1000 (e) ‘b’ value 2000 (f) DWI ‘b’ value 3000
DWI potongan sejajar pons (g) ‘6’ value 1000 (h) ‘b’ value 2000 (i) DWI ‘b’ value 3000

Setelah dilakukan uji normalitas SNR dan CNR dapat diambil kesimpulan
jika data terdistribusi normal dengan nilai kedua p value = 0.000. Sehingga dapat
dilakukan uji statistik dengan menggunakan Repeated Anova.

Hasil uji statistik parametrik Repeated Anova, menyatakan bahwa terdapat
perbedaan yang signifikan antara penggunaan variasi ‘b’ value terhadap SNR
yang dihasilkan, dengan nilai signifikansi (p < 0.05). Kemudian uji statistik
parametrik menunjukkan hasil signifikan antara penggunaan variasi ‘b’ value
terhadap CNR, dengan nilai signifikansi (p» < 0.05).

Untuk mengetahui ‘b’ value yang lebih baik dalam memvisualisasikan
kulitas citra (SNR dan CNR) pada pemeriksaan MRI Brain dengan sequence DWI
pada penggunaan variasi ‘b’ value, maka dapat dilihat hasil mean rank dari uji
Repeated Anova pada tabel 2.

Tabel 2 Hasil mean pada uji Repeated Anova kualitas citra SNR.
Mean

(b: l -
value Corte>§_ Gangl_la Thalamus  Pons Cerebellu Infark
Cerebrii  Basalis m

1000 277.9 258.7 332.7 376.9 482.0 665.5
2000 649.8 396.9 518.6 1058.6 10515 1685.1
3000 444.3 314.7 367.8 705.2 444.3 1258.8
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Tabel 3 Hasil mean pada uji paired wise comparison kualitas citra SNR.
Mean Daifference

‘b’ value  Cortex  Ganglia

.. . Thalamus Pons Cerebellum Infark
Cerebrii Basalis

b 1000 vs

b 2000 371.9 138.2 185.8 681.7 569.4 1019.5
b 1000 vs

b 3000 166.4 711 35.0 328.3 218.1 593.2
b 2000 vs

b 3000 -205.5 -89.2 -150.7 -358.3 -351.3 -426.3

Hasil mean rank pada uji parametrik Repeated Anova tabel 2 untuk data
SNR, didapatkan bahwa ‘b’ value 2000 memiliki nilai rata-rata mean rank
tertinggi pada organ cortex crebri (649.8) ganglia basalis (396.9), thalamus
(518.6), pons (1058.6), cerebellum (1051.5) dan juga infark (1685.1).

Tabel 4 Hasil mean rank pada uji Repeated Anova kualitas citra CNR.

Mean
‘b’ value
CB-PN TH-GB IF-CC CC-GB CC-TH
1000 61.7 25.5 230.9 52.6 29.1
2000 53.5 101.0 1000.4 240.3 168.8
3000 131.9 53.3 846.2 128.0 116.2

Tabel 5 Hasil mean pada uji paired wise comparison kualitas citra SNR.
Mean Daifference

‘b’ value
CB-PN TH-GB IF-CC CC-GB CC-TH
b 1000 vs b 2000 8.1 75.5 769.5 187.7 139.7
b 1000 vs b 3000 70.2 27.9 615.3 75.4 87.1
b 2000 vs b 3000 -78.3 -47.6 -154.2 -112.3 -52.6

Hasil mean rank pada uji parametrik Repeated Annova tabel 4.14 untuk data
CNR, didapatkan bahwa nilai ‘6’ value 3000 memiliki nilai tertinggi pada CNR
CB-PN (131.9) dan ‘b’ value 2000 memiliki nilai tertinggi pada organ TH-GB
(99.7), IF-CC (142.3), CC-GB (240.8), CC-TH (993.5).

Dari uji statistik Friedman yang telah dilakukan untuk mengetahui ada
tidaknya beda pada variasi nilai ‘b’ value pada masing-masing organ. Dari enam
objek yang diamati meliputi Cortex cerebri, Ganglia Basalis, Thalamus, Pons,
Cerebellum dan Infark menunjukkan nilai p < 0.05 yang artinya terdapat
perbedaan signifikan pada masing — masing variasi ‘b’ value.

Perbedaan ini didukung dengan teori yang menyatakan semakin tinggi nilai
‘b’ value, noise yang dihasilkan akan semakin meningkat dibanding dengan ‘b’
value yang rendah. Meningkatnya noise akan menyulitkan kita untuk melihat
ketajaman dari sebuah jaringan.
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Gambar 2 Potongan axial sejajar ganglia basalis ‘b’ value (a) 1000 (b) 2000 (c) 3000

Pada cortex cerebri terdapat perbedaan yang signifikan pada masing-masing
variasi yang digunakan. Pada gambar 2 terlihat bahwa gambaran gray matter
relatif berubah seiring dengan kenaikan nilai ‘4’ value. Hal ini sejalan dengan
pernyataan Kim, 2005 bahwa saat nilai ‘b‘ value meningkat, gambaran gray
matter berkurang secara progresif relatif terhadap white matter pada b° value
lebih besar dari 2000.

Gambar 3 Potongan axial sejajar pons ‘b’ value (a) 1000 (b) 2000 (c) 3000

Pada pons terdapat perbedaan yang signifikan pada masing-masing variasi
yang digunakan. Pada gambar 3 terlihat dipertengahan pons terdapat gambaran
hiperintens karena semakin tinggi pemilihan nilai ‘4’ value. Dengan demikian,
nilai ‘b’ value lebih dari 2000 akan tergambar hiperintens pada sebagian
brainsteam.

Pada cerebellum dan ganglia basalis terdapat perbedaan yang signifikan
pada masing-masing variasi yang digunakan. Pada gambar 2 dan gambar 3 terlihat
bahwa gambaran cerebellum dan ganglia basalis semakin tinggi pemilihan ‘5’
value maka kontras akan meningkat dan citra yang dihasilkan akan hipointens.

Gambar. 4 Potongan axial sejajar infark ‘b’ value (a) 1000 () 2000 (c) 3000

Pada infark terdapat perbedaan yang signifikan pada masing-masing variasi
yang digunakan. Pada gambar 4 terlihat bahwa gambaran infark semakin tegas
dan luas dengan semakin tingginya pemilihan nilai ‘6’ value. Nilai ‘b’ value lebih
dari 2500-3000 lebih efektif digunakan untuk mendeteksi lesi iskemik hiperakut
jika dibanding dengan ‘b’ value 1000.
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Berdasarkan hal tersebut, semakin tinggi nilai ‘b6’ value maka intensitas
sinyal diffuse dan sensitifitas diffusi akan meningkat, pada jaringan normal akan
tampak lebih lebih gelap pada citra yang dihasilkan. Sensitifitas diffusi yang yang
dimaksud disini adalah kemampuan diffusi tersebut untuk mendeteksi adanya
diffusi yang terbatas pada jaringan. Jika terdapat kelainan maka jaringan yang
memiliki diffusi terbatas akan menghasilkan intensitas yang terlihat lebih terang
sedangkan jaringan normal akan tampak gelap (Daimiel Naranjo et al. 2021).
Kualitas Citra

Dari uji statistik Repeated Annova yang telah dilakukan untuk mengetahui
ada tidaknya beda SNR dan CNR pada variasi nilai ‘b’ value masing-masing
organ. Hasil menunjukkan bahwa nilai p < 0.05 yang artinya terdapat perbedaan
signifikan pada nilai SNR dan CNR dari masing — masing variasi ‘b’ value.

Gambar 5 Potongan axial sejajar infark ‘b’ value (a) 1000 (b) 2000 (c) 3000

Perbedaan SNR dan CNR pada citra disebabkan karena adanya pengaruh
pada pemilihan parameter ‘b’ value yang digunakan. Perbedaan ini didukung
dengan teori (Ahn et al. 2021)yang menyatakan semakin tinggi ‘b’ value maka
intensitas sinyal difusi dan sensitifitas difusi akan meningkat pada jaringan normal
akan tampak lebih hipointens dan pada jaringan yang abnormal akan semakin
hiperintens. Terlihat pada gambar 5 bahwa dengan naiknya niali ‘b’ value maka
cortex cerebri akan semakin hipointens dan gambaran infark akan semakin
hiperintens. Berdasarkan hal tersebut maka dengan adanya kenaikan atau
penurunan nilai ‘b’ value maka nilai SNR dan CNR juga akan mengalami
perubahan.

Nilai ‘b’ value Optimal

Hasil nilai mean rank tertinggi pada informasi anatomi yaitu pada variasi ‘b’
value 2000 s/mm? (pada organ Cortex Cerebri, Ganglia Basalis, Thalamus, Pons
Cerebellum dan Infark) sedangkan yang terendah pada nilai 3000 s/mm?.

Hasil tersebut sesuai dengan penelitian American Journal of Neuroradiology
(2008), bahwa DWI dengan ‘b’ value diatas 1000 s/mm? mampu menunjukkan
hiperintensitas yang lebih mencolok dari pada DWI pada ‘b’ value 1000 s/mm?.
Namun, ‘b’ value dengan nilai lebih dari 2000 s/mm? semakin menyebabkan
gambaran hiperintens pada bagian cortical gray matter, corona radiata, posterior
capsula interna, dan inferior brain steam. Hal ini terkadang menyebabkan
kekeliruan diagnosa sebagai lesi iskemik.

Dari uji Repeated Annova yang dilakukan untuk menguji SNR dan CNR
didapatkan hasil jika mean dari semua objek yang diteliti memiliki SNR dan CNR
tertinggi pada ‘b’ value 2000 s/mm?.
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Nilai ‘b value 1000 ke ‘b’ value 2000 s/mm? dapat meningkatkan nilai
SNR dan CNR rata-rata. Dan nilai ‘b’ value 2000 s/mm? ke ‘b’ value 3000 s/mm?
terjadi penurunan SNR dan CNR rata-rata.

Hal ini menunjukkan bahwa SNR rata-rata untuk ‘b’ value 3000 s/mm?
menurun hingga 45% dari ‘b’ value 1000 dan walaupun NEX ditingkatkan untuk
mempertahankan SNR agar setara dengan ‘b’ value 1000 s/mm? (Sartoretti et al.
2021). Karena itu, tampaknya nilai ‘b’ value 3000 s/mm?, akan tidak bermanfaat
bagi pasien dengan iskemia otak akut karena terlalu banyak kehilangan sinyal dan
waktu pencitraan yang semakin lama. SNR yang diperoleh rata-rata, dari ‘b’ value
2000 mencapai 83% dan 72% dari ‘b’ value 1000 s/mm? citra di lesi dan daerah
normal.

Berdasarkan hal diatas maka ‘b’ value 2000 s/mm? dianggap nilai yang
paling tepat untuk mendeteksi lesi iskemik hiperakut, karena dari segi informasi
anatomi, infark pada ‘b’ value 1000 s/mm? tidak dapat memvisualisasikan infark
hiperakut, sedangkan pada ‘b’ value 3000 s/mm? normal tissue tergambar
semakin hipointens. Dari segi kualitas citra nilai SNR pada ‘b’ value 2000
s/mm? dapat mempertahankan nilai SNR dengan menaikan NEX.

SIMPULAN

Pemilihan &’ value pada MRI Brain dengan kualitas citra yang paling
optimal adalah pada pemilihan ‘b’ value 2000 s/mm?. Informasi anatomi yang
didapatkan terlihat sangat jelas, gambaran infark juga terlihat lebih hiperintens.
Kualitas citra yang didapatkan optimal pada nilai 2000 s/mm?, karena nilai SNR
dan CNR yang didapatkan tertinggi diantara ketiga variasi.
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