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ABSTRACT 

Background: MRI examination of the brain using 3D CISS and 3D SPACE sequences is often used for 

cranial nerve-related diagnosis. MRI can show images of cranial nerves, subtentorial masses, and 

neurovascular compression. In this study, the Radiology Installation of RSPON Prof. Dr. Mahar Mardjono 

Jakarta used 3D SPACE sequences, but there were differences in the selection of sequences used in several 

other hospitals. The purpose of this study is to determine the difference in anatomical image information 

and the most optimal sequence in displaying image information between 3D CISS and 3D SPACE 

sequences with trigeminal neuralgia. 

Methods: This study was conducted on 10 patients with trigeminal neuralgia in the range of 40 - 75 years. 

The image assessment was carried out by three radiology specialists by assessing the clarity of CN V, root 

entry zone, Meckel's cave, SCA, and AICA. Anatomical information which was assessed with a score range 

of 1-3. The resulting data was ordinal data. Data analysis was carried out using the Wilcoxon statistical test. 

Results: The results of this study showed that there was a difference in anatomical image information 

between 3D CISS and 3D SPACE sequences which showed a p-value of 0.00 (p < 0.05). This study also 

shows that there was a difference in information from each anatomy assessed, so that the more optimal 

sequence in providing an overview of anatomical information on MRI examination of axial brain with 

trigeminal neuralgia is the 3D SPACE sequence with a mean rank value 25.00. 

Conclusions: There was a difference in anatomical image information between 3D CISS and 3D SPACE. 

3D SPACE can provide a more optimal image of anatomical information and sharper image results when 

compared to 3D CISS and a shorter scanning time. 
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Pendahuluan 

Susunan saraf manusia terdiri dari susunan saraf 

pusat dan saraf perifer. Susunan saraf pusat terdiri 

dari otak besar, batang otak, otak kecil, sumsum 

belakang, dan diliputi oleh tiga selaput otak 

(meningens) (Tortora & Derrickson, 2017). 

Susunan saraf perifer terdiri dari 12 pasang saraf 

kranial dan 31 pasang saraf spinal. Apabila terdapat 

kelainan pada kedua belas saraf kranial tersebut 

maka akan mengganggu kinerja dari organ lainnya. 

Dari sekian banyak kasus pada saraf kranial, saraf 

nervus V atau saraf trigeminalis merupakan 

neuralgia wajah yang paling umum terjadi. 

Berbagai macam patologi termasuk vascular, 

inflamasi, dan neoplastic dapat mempengaruhi saraf 

trigeminalis. 

Trigeminal Neuralgia (TN) merupakan 

gangguan pada nervus cranialis V yang biasa 

diakibatkan oleh kompresi pada akar saraf 

trigeminal yang beberapa milimeter berada setelah 

masuk ke pons. Sebanyak 80 - 90% kasus 

trigeminal neuralgia disebabkan oleh kompresi atau 

kontak dari arteri atau vena yang berdekatan seperti 

arteri serebelar superior (Yadav et al., 2017). 

Tingkat prevalensi TN berkisar antara 0,03 - 0,3%, 

wanita lebih terpengaruh dibanding pria dengan 

rasio prevalensi antara 1:1.5 - 1:1.7 (Xu et al., 

2021). Tingkat insidensi meningkat seiring 

bertambahnya usia, dengan kebanyakan onset 

terjadi pada usia 53 - 57 tahun dan rentang kejadian 

pada usia 24 - 93 tahun (Lambru et al., 2021). 

Mengingat struktur dari saraf kranial yang kecil 

dan kompleks, maka Magnetic Resonance Imaging 

(MRI), suatu modalitas pencitraan tanpa 
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menggunakan radiasi pengion, dianggap menjadi 

standar dalam memvisualisasikan saraf kranial. 

MRI dapat mengevaluasi pembuluh darah yang 

melakukan kontak dengan saraf trigeminal, baik 

pembuluh tersebut menekan pada setengah dari 

bagian proksimal ataupun distal saraf trigeminal 

(Hughes et al., 2016). 

Protokol pemeriksaan MRI untuk kasus 

trigeminal neuralgia menurut Westbrook (2014), 

dalam buku Handbook of MRI Technique, meliputi 

Sagittal Spin echo (SE) T1 atau T2 Gradient Echo 

(GRE), Axial T1 Spin echo/Fast Spin echo 

(SE/FSE) tanpa dan dengan kontras, dan sekuen 

tambahan Coronal T1 Spin echo/Fast Spin echo 

(SE/FSE) tanpa dan dengan kontras, 3D T1 GRE 

tanpa dan dengan kontras. Sedangkan menurut 

Andrew Murphy (2021), sudah menyarankan 

penggunaan 3D CISS ataupun FIESTA. 

Sekuen 3D CISS adalah sekuen gradien echo 

MRI yang digunakan untuk memeriksa berbagai 

patologi ketika sekuen MRI rutin tidak memberikan 

informasi anatomi yang diinginkan. Sekuen 3D 

CISS digunakan untuk mengidentifikasi lokasi dan 

derajat konflik neurovascular. Sekuen CISS 

menggunakan flow compensation untuk 

mengurangi gambaran artefak akibat aliran CSF 

yang lambat, akan tetapi, pada aliran CSF yang 

cepat dan turbulent flow, signal lose akibat phase 

dispersion masih dapat dilihat pada sekuen CISS 

(McConachie, 2005).  

Menurut Westbrook (2014) untuk menghasilkan 

citra dengan kontras dan SNR yang tinggi pada 

pemeriksaan MRI Brain di daerah Fossa Posterior 

maka dapat digunakan sekuen khusus 3D High 

Resolution yaitu 3D FSE T2. Sekuen 3D FSE yang 

digunakan adalah Sampling Perfection with 

Application Optimized Contrast by Using Different 

Flip Angle Evolutions (SPACE). 

Sekuen SPACE menggunakan voxel isotropic, 

sehingga citra yang dihasilkan dapat direformat 

kedalam potongan apapun tanpa kehilangan 

resolusinya. Selain itu, 3D SPACE cenderung tahan 

terhadap gerakan serta jarang menimbulkan artefak 

dibandingkan dengan sekuen GRE. Sekuen 3D 

SPACE juga memiliki karakteristik mampu 

mengurangi flow sensitivity yang menyebabkan 

artefak (Ors et al., 2017). 

Berdasarkan studi pendahuluan di Instalasi 

Radiologi RSPON Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono 

Jakarta, protokol rutin yang digunakan pada 

pemeriksaan MRI brain dengan kasus trigeminal 

neuralgia adalah Axial FLAIR, Axial DWI, Axial 

T1, Coronal T1, Sagittal T1, SWI, Coronal T2, 3D 

TOF MRA, Axial T2, dan terdapat sekuen khusus 

yaitu sekuen 3D SPACE. Sedangkan di Instalasi 

Radiologi Rumah Sakit yang lain seperti RSUD 

Prof. Dr. Margono Soekarjo dan RSD KRMT 

Wongsonegoro menggunakan sekuen 3D CISS. 

Pada jurnal penelitian Ors, dkk. (2017) 

menyimpulkan bahwa sekuen 3D SPACE secara 

signifikan memberikan visualisasi saraf cranial 

yang lebih tegas dan jelas daripada sekuen 3D CISS.  

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, 

penulis tertarik untuk mengkaji dan meneliti lebih 

lanjut terkait informasi anatomi MRI brain 

potongan axial antara sekuen 3D CISS dan 3D 

SPACE pada klinis trigeminal neuralgia, yang 

tertuang dalam skripsi dengan judul “Analisis 

Informasi Citra Anatomi Antara Sekuen 3D 

CISS dan 3D SPACE Pada MRI Brain Potongan 

Axial Dengan Klinis Trigeminal Neuralgia”. 

Metode 

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif 

dengan pendekatan eksperimental. Penelitian ini 

dilakukan pada bulan April-Juni 2024 di Instalasi 

Radiologi RSPON Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono 

Jakarta. Sampel penelitian ini adalah 10 pasien 

pemeriksaan MRI brain dengan klinis trigeminal 

neuralgia. Masing-masing sampel akan melakukan 

pemeriksaan MRI brain dengan menggunakan dua 

sekuen (3D CISS dan 3D SPACE). Subjek pada 

penelitian ini adalah tiga orang responden yang 

merupakan dokter spesialis radiologi yang 

berpengalaman dalam mengekspertisi citra MRI. 

Parameter yang digunakan pada sekuen 3D CISS 

adalah TR 8,56 ms, TE 3,91 ms, FA 50, NEX 1, 

FOV 160 mm, matrix 320 x 320 mm, slice thickness 

0,5 mm dan 3D SPACE adalah TR 1200 ms, TE 182 

ms, FA 120, NEX 2, FOV 160 mm, matrix 320 x 

320, slice thickness 0,6 mm. Citra yang dihasilkan 

akan dinilai oleh responden berdasarkan kuesioner 

dan akan dianalisis dengan uji Wilcoxon. 

Hasil dan Pembahasan 

Karakteristik sampel pada penelitian ini adalah 

sebagai berikut: 

Tabel 1 Karakteristik sampel berdasarkan jenis kelamin 

Jenis 

Kelamin 
Frekuensi Persentase 

Laki-laki 2 20% 

Perempuan 8 80% 

Total 10 100% 

Berdasarkan tabel diketahui bahwa sampel 

berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 80% 

dan laki-laki sebanyak 20%. 
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Tabel 2 Karakteristik sampel berdasarkan usia 

Usia Frekuensi Persentase 

41-45 tahun 1 10% 

46-50 tahun 1 10% 

51-55 tahun 2 20% 

56-60 tahun 1 10% 

61-65 tahun 3 30% 

66-70 tahun 2 20% 

Total 10 100% 

Berdasarkan data pada tabel diperoleh informasi 

bahwa pada penelitian ini sampel yang berusia 61-

65 tahun berjumlah 3 (tiga) orang dengan persentase 

30%, sampel berusia 51-55 tahun dan 66-70 tahun 

masing-masing berjumlah 2 (dua) orang dengan 

persentase 20%, serta sampel berusia 41-45 tahun, 

46-50 tahun, dan 56-60 tahun masing-masing 

berjumlah 1 (satu) orang dengan persentase 10%. 

Semua sampel dilakukan pemeriksaan MRI 

dengan menggunakan sekuen 3D CISS dan 3D 

SPACE dengan hasil sebagai berikut: 

 
Gambar 1 Hasil citra MRI brain anatomi CV V (tanda panah 

putus-putus merah), REZ (tanda panah putus-putus biru), 

Meckel's cave (tanda panah hijau), SCA (tanda panah kuning), 

dan AICA (tanda panah putih) sekuen 3D CISS (a) dan  

3D SPACE (b) 

Data penilaian dari ketiga responden kemudian 

dilakukan uji Cohen’s kappa untuk mengetahui 

tingkat kesepakatan antar responden yang terlihat 

pada tabel 

Tabel 3 Hasil uji Cohen's Kappa antar responden 

Responden Value 
Makna 

Kesepakatan 

R1 dengan R2 0,484 Cukup (fair) 

R1 dengan R3 0,498 Cukup (fair) 

R2 dengan R3 0,228 Buruk (bad) 

Hasil uji kesepakatan antar responden pada 

penilaian informasi citra anatomi menunjukkan 

kesepakatan yang cukup (fair) antara responden 1 

dengan responden 2 sebesar 0,484 dan responden 1 

dengan responden 3 sebesar 0,498. Sedangkan 

kesepakatan antara responden 2 dengan responden 

3 menunjukkan kesepakatan yang buruk (bad) 

sebesar 0,228. Dengan demikian dapat dinyatakan 

bawah penilaian ketiga responden bersifat obyektif, 

sehingga peneliti dapat menggunakan data penilaian 

kejelasan informasi anatomi dari salah satu 

responden. Dalam hal ini peneliti menggunakan 

data yang diperoleh dari responden pertama yang 

memiliki pengalaman kerja yang lebih lama. 

 Data penilaian informasi citra anatomi kemudian 

dianalisa dengan uji statistik yaitu uji beda 

Wilcoxon pada keseluruhan anatomi maupun per 

anatomi dengan hasil sebagai berikut: 

Tabel 4 Hasil uji Wilcoxon keseluruhan informasi anatomi 

antara sekuen 3D CISS dan 3D SPACE 

Sekuen 
Mean 
rank 

 𝒑-value Keterangan 

3D CISS - 0,00 
0,00 Ada beda 

3D SPACE 25,00 

 Berdasarkan hasil uji pada tabel di atas 

menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan 

mengenai informasi anatomi antara sekuen 3D 

CISS dan 3D SPACE pada MRI brain potongan 

axial dengan klinis trigeminal neuralgia dengan 𝑝-

value sebesar 0.00 (𝑝 < 0,05). Sekuen 3D SPACE 

lebih optimal dalam memvisualisasikan 

keseluruhan informasi citra anatomi dibandingkan 

sekuen 3D CISS dengan nilai mean rank sekuen 3D 

SPACE adalah 25,00. 

Tabel 5 Hasil uji Wilcoxon per anatomi antara sekuen  

3D CISS dan 3D SPACE 

Informasi 

anatomi 
Sekuen 

Mean 

rank 
𝒑-value 

CN V 
3D CISS 0,00 

0,002 
3D SPACE 5,50 

Root Entry Zone 
3D CISS 0,00 

0,003 
3D SPACE 5,00 

Meckel’s Cave 
3D CISS 0,00 

0,002 
3D SPACE 5,50 

SCA 
3D CISS 0,00 

0,003 
3D SPACE 5,50 

AICA 
3D CISS 0,00 

0,003 
3D SPACE 5,50 

Hasil uji perbedaan informasi per anatomi antara 

sekuen 3D CISS dan 3D SPACE pada MRI brain 

potongan axial dengan klinis trigeminal neuralgia 

adalah sebagai berikut: 

a) Informasi anatomi CN V diperoleh nilai 𝑝-value 

0,002 (𝑝 < 0,05) yang artinya terdapat perbedaan 

informasi citra anatomi antara sekuen 3D CISS 

dan 3D SPACE pada MRI brain potongan axial 

dengan klinis trigeminal neuralgia. Sekuen 3D 

SPACE dapat memberikan informasi citra CN V 

lebih baik daripada sekuen 3D CISS dengan nilai 

mean rank sekuen 3D SPACE adalah 5,50. 
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b) Informasi anatomi root entry zone diperoleh 

nilai 𝑝-value 0,003 (𝑝 < 0,05) yang artinya 

terdapat perbedaan informasi citra anatomi 

antara sekuen 3D CISS dan 3D SPACE pada 

MRI brain potongan axial dengan klinis 

trigeminal neuralgia. Sekuen 3D SPACE dapat 

memberikan informasi citra root entry zone lebih 

baik daripada sekuen 3D CISS dengan nilai 

mean rank sekuen 3D SPACE adalah 5,00. 

c) Informasi anatomi Meckel’s cave diperoleh nilai 

𝑝-value 0,002 (𝑝 < 0,05) yang artinya terdapat 

perbedaan informasi citra anatomi antara sekuen 

3D CISS dan 3D SPACE pada MRI brain 

potongan axial dengan klinis trigeminal 

neuralgia. Sekuen 3D SPACE dapat memberikan 

informasi citra Meckel’s cave lebih baik 

daripada sekuen 3D CISS dengan nilai mean 

rank sekuen 3D SPACE adalah 5,50. 

d) Informasi anatomi SCA diperoleh nilai 𝑝-value 

0,003 (𝑝 < 0,05) yang artinya terdapat perbedaan 

informasi citra anatomi antara sekuen 3D CISS 

dan 3D SPACE pada MRI brain potongan axial 

dengan klinis trigeminal neuralgia. Sekuen 3D 

SPACE dapat memberikan informasi citra SCA 

lebih baik daripada sekuen 3D CISS dengan nilai 

mean rank sekuen 3D SPACE adalah 5,50. 

e) Informasi anatomi AICA diperoleh nilai 𝑝-value 

0,003 (𝑝 < 0,05) yang artinya terdapat perbedaan 

informasi citra anatomi antara sekuen 3D CISS 

dan 3D SPACE pada MRI brain potongan axial 

dengan klinis trigeminal neuralgia. Sekuen 3D 

SPACE dapat memberikan informasi citra AICA 

lebih baik daripada sekuen 3D CISS dengan nilai 

mean rank sekuen 3D SPACE adalah 5,50. 

Berdasarkan hasil uji beda wilcoxon, 

terdapatnya perbedaan informasi anatomi pada 

kedua sekuen dipengaruhi oleh perbedaan 

karakteristik antara kedua sekuen tersebut. Sekuen 

3D CISS dan 3D SPACE memiliki perbedaan pada 

panjang time repetition (TR) dan time echo (TE), 

besar flip angle, slice thickness, dan nilai NEX 

masing-masing sekuen. 

Sekuen CISS merupakan turunan dari sekuen 

Gradient Echo (GRE) yang memiliki karakteristik 

nilai TR yang pendek. Dalam penelitian ini sekuen 

CISS memiliki nilai TR sebesar 8,56 ms, sedangkan 

sekuen SPACE yang merupakan turunan dari 

sekuen Fast Spin Echo (FSE) memiliki nilai TR 

yang panjang yaitu sebesar 1200 ms. Menurut 

Westbrook & Talbot (2019), nilai TR yang 

pendek dapat mengurangi timbulnya artefak akibat 

aliran darah maupun CSF. Nilai TR yang pendek 

pada citra sekuen CISS memiliki pengaruh pada 

kurangnya kontras T2 pada citra sehingga 

menyebabkan batas antar jaringantampak kurang 

tajam, sedangkan TR yang panjang pada sekuen 

SPACE berpengaruh terhadap peningkatan CNR 

sehingga hasil citra tampak lebih baik dan memiliki 

batas-batas yang lebih tajam. 

Nilai time echo (TE) yang digunakan pada 

penelitian ini adalah  TE 3,91 ms untuk sekuen CISS 

dan sekuen SPACE menggunakan TE 182 ms. Pada 

sekuen CISS yang merupakan turunan sekuen GRE, 

menurut Westbrook & Talbot (2019), gradient 

rephase terjadi lebih cepat dari aplikasi RF 180 

sehingga digunakan nilai TE yang lebih pendek. 

Nilai TE yang pendek dapat mengurangi flow 

artifact serta dapat menyebabkan meningkatnya 

SNR. Nilai TE dan TR yang sangat pendek pada 

sekuen CISS membuat anatomi seperti darah dan 

CSF menjadi lebih hyperintense. Sedangkan pada 

sekuen SPACE yang merupakan turunan dari 

sekuen FSE memiliki nilai TE yang panjang. Nilai 

TE yang panjang ini akan meningkatkan kontras T2 

serta menurunkan SNR pada citra. Akan tetapi, 

kontras T2 memiliki nilai CNR yang lebih tinggi, 

sehingga hasil citra SPACE memiliki gambaran 

yang lebih tajam jika dibandingkan dengan sekuen 

CISS. Hal ini sesuai dengan penelitian Ors et al. 

(2017) yang didukung oleh pernyataan Ucar et al. 

(2015) bahwa tingginya nilai CNR pada sekuen 

SPACE menyebabkan gambaran anatomi yang 

lebih tajam dibandingkan dengan sekuen CISS. 

Sekuen CISS dan SPACE juga memiliki flip 

angle yang berbeda. Pada sekuen CISS flip angle 

yang digunakan adalah 50, sedangkan sekuen 

SPACE adalah 120. Perbedaan besar sudut flip 

angle yang digunakan akan berpengaruh pada nilai 

SNR, yaitu semakin besar flip angle yang 

digunakan maka semakin tinggi nilai SNR yang 

dihasilkan (Westbrook and Talbot, 2019). Akan 

tetapi, besarnya flip angle secara tidak langsung 

berhubungan dengan bertambahnya scan time 

dikarenakan lamanya recovery magnetisasi 

longitudinal. Namun, pada sekuen SPACE, lamanya 

scan time ini dapat dikurangi dengan 

pengaplikasian ETL yang sangat besar. 

Nilai NEX pada sekuen CISS yang digunakan 

pada penelitian ini adalah 1 sedangkan pada sekuen 

SPACE adalah 2. Penggunaan NEX yang tinggi 

dapat meningkatkan nilai SNR dan mengurangi 

gambaran flow artifact. Pada sekuen CISS 

gambaran flow artifact masih dapat terlihat, hal ini 

dikarenakan flow compensation pada sekuen CISS 

hanya berlaku pada cairan CSF yang beraliran 

rendah, sehingga pada CSF yang beraliran tinggi, 
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artefak masih terlihat (McConachie, 2005). 

Semakin besar nilai NEX juga dapat memengaruhi 

scan time yang semakin lama, namun pada sekuen 

SPACE, scan time bisa menjadi lebih singkat karena 

penggunaan ETL yang besar. 

Berdasarkan hasil mean rank pada setiap 

anatomi yaitu CN V, root entry zone, Meckel’s cave, 

SCA, dan AICA menunjukkan bahwa sekuen 3D 

SPACE memiliki kemampuan yang lebih dalam 

menampakkan informasi masing-masing anatomi. 

Menurut Ors et al. (2017), gambaran anatomi saraf 

cranial pada pemeriksaan MRI brain dengan sekuen 

SPACE memiliki gambaran yang lebih tajam 

terutama pada bagian tepi dari saraf itu sendiri 

dibandingkan dengan sekuen CISS, sehingga batas-

batas nervus tampak lebih jelas. 

Sekuen 3D SPACE juga menghasilkan lebih 

sedikit gambaran artefak dan nilai CNR yang lebih 

tinggi dibandingkan sekuen 3D CISS. Hal ini 

disebabkan oleh sekuen CISS yang merupakan 

sekuen turunan GRE pada dasarnya memiliki TR 

yang sangat rendah. Hal ini sesuai dengan hasil 

penelitian Ayudia (2019), yang didukung oleh  

Westbrook and Talbot (2019), yaitu nilai TR yang 

rendah pada sekuen ini mampu meminimalisir 

terjadinya flow artefact. Sedangkan menurut 

McConachie (2005), pada sekuen CISS gambaran 

flow artifact masih dapat terlihat, hal ini 

dikarenakan flow compensation pada sekuen CISS 

hanya berlaku pada cairan CSF yang beraliran 

rendah, sehingga pada CSF yang beraliran tinggi, 

artefak masih terlihat. Artefak yang muncul akibat 

aliran CSF dan aliran darah ini berupa gambaran 

smearing artifact yang melintang sesuai dengan 

arah phase direction seperti pada gambar 1 yang 

ditunjukkan oleh tanda panah berwarna ungu. 

Menurut peneliti, berdasarkan hasil analisa 

diatas dapat disimpulkan bahwa sekuen 3D SPACE 

dapat memberikan gambaran informasi anatomi 

dengan lebih optimal daripada sekuen 3D CISS 

pada MRI brain potongan axial dengan klinis 

trigeminal neuralgia. Sekuen 3D SPACE juga lebih 

unggul dalam lamanya waktu pemeriksaan yaitu 

dengan scan time yang jauh lebih singkat (2 menit 

59 detik) dibandingkan sekuen 3D CISS (4 menit 28 

detik). Dengan waktu scanning yang lebih singkat 

tersebut dapat membantu mengurangi adanya 

kemungkinan pergerakan dari pasien yang 

disebabkan oleh rasa nyeri yang timbul karena 

trigeminal neuralgia itu sendiri. 

Simpulan 

Terdapat perbedaan informasi citra anatomi 

antara sekuen 3D CISS dan 3D SPACE pada MRI 

brain potongan axial dengan klinis trigeminal 

neuralgia. 

Sekuen 3D SPACE dapat memberikan gambaran 

informasi anatomi dengan lebih optimal dan hasil 

citra yang lebih tajam jika dibandingkan dengan 

sekuen 3D CISS serta waktu scanning yang lebih 

singkat. 
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