JURNAL RADIOGRAFER INDONESIA p-ISSN 2620-9950

Analisis Informasi Citra Anatomi MRI Brain dengan Variasi Flip Angle (FA) Sekuen 3D
TOF MRA pada Klinis Tumor Otak

Nabilah Putri Riyadi! Dartini®> Andrey Nino Kurniawan?
1 Rumah Sakit Umum Kaliwates, Jember, Indonesia
23 Poltekkes Kemenkes Semarang, Semarang, Indonesia

Corresponding author: Andrey Nino Kurniawan
Email: andreynino_jtrr@poltekkes-smg.ac.id

ABSTRACT

Background: Brain tumors are abnormal cell mass growths in the brain tissue. MRI can show images of
blood vessels without using contrast media called MRA. Flip angel (FA) of MRI scanning parameter that
affects the contrast of blood vessel flow and stationary tissue in 3D MRA TOF sequences. This study aims
to determine the difference in anatomical image information on 3D MRA TOF with flip angle variations
and find the optimal flip angle value.

Methods: This study is an experimental study using 1.5 Tesla MRI modality on 10 clinical patients with
brain tumors with 20° and 25° of flip angle variation. The images were assessed by 2 respondents with
anatomical assessment of Internal Carotid Artery , Vertebral Artery, Basilar Artery, Anterior Cerebral
Artery, Posterior Cerebral Artery, Middle Cerebral Artery, Anterior Communicating Artery, Posterior
Communicating Artery dan Tumor Feeding Artery. Analysis data was performed by cross tabulation and
wilcoxon test.

Results: Wilcoxon test show the overall anatomical information obtained a significant value (p-value) of
0,000 = p<0,05, meaning that there are differences in anatomical image information of 3D MRA TOF
sequences at 20° and 25° flip angle variations. Based on the Wilcoxon test results, the mean rank value
obtained by 200 flip angle is 25,50 while 250 flip angle is 27,16.

Conclusions: The flip angle value that is more optimal in displaying anatomical image information is 25°
flip angle where more visualized at Vertebral Artery, Basilar Artery, Anterior Cerebral Artery, Posterior
Communicating Artery and Tumor Feeding Artery.
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Pendahuluan (slice by slice) dan 3D TOF (volume). 3D TOF
MRA dapat menghasilkan SNR dan resolusi yang

Tumor otak merupakan pertumbuhan massa sel  tingqi; irisan yang tipis dan dapat digunakan untuk

abnormal pada jaringan otak atau saluran tulang
belakang (spinal canal) (American Brain Tumor
Association, 2015). Salah satu tindakan untuk
mengetahui  penyakit tumor otak dengan
melaksanakan pemeriksaan radiologis diantaranya
CT Scan, MRI, dan PET-CT Scan (Ghozali and
Sumarti, 2021). Menurut Westbrook (2014), sekuen
yang digunakan untuk pemeriksaan MRI Brain
yaitu T2 Axial FSE, T1 Axial SE, FLAIR Axial, T2
Sagittal/Coronal FSE dan sekuen MRI tambahan
antara lain Axial DWI, Axial GRE, MRA, dan
MRS.

Pencitraan MRA memiliki beberapa teknik yaitu
diantaranya, DS-MRA, TOF, PC-MRA, CE- MRA.
TOF MRA memiliki dua akuisisi yaitu 2D TOF

mengevaluasi pembuluh darah yang lebih kecil
dengan aliran darah kecepatan tinggi seperti
pembuluh darah pada intracranial yang terkait
dengan Circle Of Willis (COW) (Westbrook, Roth
and Talbot, 2011). Menurut Bykanov et al. (2015),
3D TOF MRA pada pasien dengan kasus insular
glioma didapatkan hasil citra bahwa jaringan tumor
sudah melibatkan pembuluh darah circle of willis
yang dapat digunakan sebagai bahan perencanaan
sebelum dilakukan tindakan operasi, sehingga
dokter bedah dapat mengurangi resiko terjadinya
perforasi pada pembuluh darah arteri. Pada 3D TOF
MRA kontras antara aliran pembuluh darah dan
jaringan stasioner bergantung pada nilai flip angle
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dan TR (Westbrook, Roth and Talbot, 2011). Nilai
flip angle yang lebih tinggi menghasilkan sinyal dan
kontras yang jauh lebih tinggi daripada nilai flip
angle yang lebih rendah sehingga aliran akan
memiliki sinyal yang lebih tinggi pada point of
entry, begitu juga sebaliknya (Runge and
Heverhagen, 2022). Menurut literatur nilai flip
angle yang digunakan pada sekuen 3D TOF MRA
yaitu nilai flip angle 20° — 30° (Westbrook, 2014),
flip angle yang terbaik antara 25° dan 75° yaitu flip
angle 25° (Runge and Heverhagen, 2022), flip angle
20° (Willinek et al., 2003), dan menurut Peng et al.
(2013); Wrede et al. (2014); dan Ustabasioglu
(2018) nilai flip angle yang digunakan yaitu 25°.
Hasil observasi awal yang dilakukan penulis,
diketahui pengaturan flip angle pada 3D TOF MRA
dengan modalitas MRI 1,5 Tesla di RSUP Dr.
Soeradji Tirtonegoro Klaten menggunakan flip
angle 20° sesuai dengan pengaturan awal dari
vendor dan belum diketahui secara pasti nilai flip
angle yang optimal pada 3D TOF MRA dengan
modalitas MRI 1,5 Tesla dan penulis mendapatkan
perbedaan penggunaan nilai flip angle pada
beberapa jurnal yang telah disebutkan diatas,

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui perbedaan informasi citra anatomi MRI
Brain sekuen 3D TOF MRA dengan variasi flip
angle serta mengetahui nilai flip angle yang optimal
untuk mendapatkan infomasi citra anatomi yang
optimal MRI Brain sekuen 3D TOF MRA dengan
Klinis tumor otak.

Metode

Metode penelitian ini kuantitatif dengan
pendekatan eksperimen yang dilakukan di RSUP
Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten pada bulan Juni
2024. Populasi dalam penelitian ini adalah semua
pasien yang melakukan pemeriksaan MRI Brain di
Instalasi Radiologi RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro
Klaten. Sampel berjumlah 10 pasien yang
melakukan permintaan MRI Brain pada Kklinis
Tumor Otak dengan perubahan pada parameter flip
angle yaitu 20° dan 25°. Anatomi pada hasil MRI
Brain dinilai oleh dua responden dokter spesialis
radiologi menggunakan tabel kuesioner dengan
metode penilaian skala likert yang diklasifikasikan
dengan 3 skor yaitu skor 3 sebagai “sangat jelas”,

skor 2 sebagai “cukup jelas” dan skor 1 sebagai
“tidak jelas”.

Anatomi yang dinilai yaitu diantranya Internal
Carotid Artery (ICA), Vertebral Artery (VA),
Basilar Artery (BA), Anterior Cerebral Artery
(ACA), Posterior Cerebral Artery (PCA), Middle
Cerebral Artery (MCA), Anterior Communicating
Artery (AComA), Posterior Communicating Artery
(PComA) dan Tumor Feeding Artery. Hasil
penilaian kedua responden dilakukan uji Cohen’s
Kappa untuk mengetahui tingkat kesepakatan antar
responden. Analisis untuk mengetahui perbedaan
pada informasi anatomi dan menentukan nilai flip
angle yang optimal menggunakan uji beda
wilcoxon serta mean rank. Informasi citra anatomi
yang paling optimal ditandai dengan nilai mean
rank yang tertinggi.

Hasil dan Pembahasan

Tabel 1. Karakteristik sampel berdasarkan jenis kelamin
Jenis Kelamin Frekuensi Presentase

Laki-laki 5 50%
Perempuan 5 50%
Total 10 100%

Sumber : Data Primer 2024

Karakteristik sampel berdasarkan jenis kelamin
pada penelitian ini adalah 10 sampel dengan
karakteristik sampel laki-laki dengan perempuan
memiliki jumlah yang sama yaitu masing- masing
50%. Sebagian besar sampel 40% berusia 45 — 54
tahun sebanyak 4 orang, sedangkan sampel lainnya
30% berusia 35 — 44 tahun dan 55 — 64 tahun
sebanyak 3 orang. Karakteristik sampel dapat
dilihat pada tabel 1 dan tabel 2.

Tabel 2. Karakteristik sampel berdasarkan rentang usia

Usia Frekuensi Persentase
3544 3 30%
45— 54 4 40%
55— 64 3 30%

Sumber : Data Primer 2024

Citra MRI Brain 3D TOF MRA Klinis Tumor
Otak pada informasi anatomi berdasarkan informasi
dari responden penelitian dapat dilihat pada gambar
1.
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Gambar 1. Hasil MRI Brain 3D TOF MRA Flip Angle
20° (kiri) Coronal View dan (kanan) Cranial View

Gambar 2. Hasil MRI Brain 3D TOF MRA Flip Angle
25° (kiri) Coronal View dan (kanan) Cranial View

Tabel 3. Tabulasi Silang Variasi Flip Angle Terhadap
Informasi Anatomi

I N Tidak Cukup Sangat
Kriteria Penilaian Jelas Jelas Jelas
ICA Frek 20° 0 6 4

% 0% 60% 40%
Frek 25° 0 2 8
% 0% 20% 80%
VA Frek 20° 2 5 3
% 20% 50% 30%
Frek 25° 0 1 9
% 0% 10% 90%
BA Frek 20° 0 4 6
% 0% 40% 60%
Frek 25° 0 0 10
% 0% 0% 100%
ACA Frek 20° 1 6 3
% 10% 60% 30%
Frek 25° 1 2 7
% 10% 20% 70%
PCA Frek 20° 0 7 3
% 0% 70% 30%
Frek 25° 0 1 9
% 0% 10% 90%
MCA Frek 20° 0 5 5
% 0% 50% 50%
Frek 25° 0 2 8
% 0% 20% 80%
AComA  Frek 20° 2 7 1
% 20% 70% 10%
Frek 25° 2 1 7
% 20% 10% 70%
PComA  Frek 20° 9 1 0
% 90% 10% 0%
Frek 25° 6 2 2
% 60% 20% 20%
TFA Frek 20° 8 2 0
% 80% 20% 0%
Frek 25° 4 3 3
% 40% 30% 30%

Keterangan :
ICA : (Internal Carotid Artery)
VA : (Vertebral Artery)
BA : (Basillar Artery)
ACA : (Anterior Cerebral Artery)
PCA : (Posterior Cerebral Artery)
MCA : (Middle Cerebral Artery)
AComA . (Anterior Communicating Artery)
PComA : (Posterior Communicating Artery)

TFA : (Tumor Feeding Artery)
Sumber : Data Priemer 2024

Pada analisis deskriptif dilakukan penghitungan
tabulasi silang data penilaian variasi flip angle
terhadap informasi anatomi terlihat pada tabel 3.
Menurut peneliti dengan penggunaan flip angle
yang tepat dapat menghasilkan kontras citra yang
optimal dalam memperlihatkan dinding pembuluh
darah intracranial dengan batas yang jelas sehingga
menghasilkan citra yang informatif. Berdasarkan
citra yang dihasilkan ada beberapa pembuluh darah
arteri yang tervisualisasi lebih baik pada flip angle
25° daripada flip angle 20°. Didapatkan semakin
besar flip angle yang digunakan maka background
pada citra akan ditekan sehingga pembuluh darah
arteri akan semakin hyperintens dan membuat
dinding pembuluh darah arteri lebih terlihat jelas.

Berdasarkan tabel 3 didapatkan hasil bahwa
keseluruhan anatomi memiliki tingkat kejelasan
dengan frekuensi dan jumlah yang lebih besar pada
flip angle 25 °© dibandingkan flip angle 20°.

Pembuluh darah arteri yang tampak pada hasil
citra flip angle 20° dan 25° sama-sama memiliki
gambaran anatomi pembuluh darah secara
keseluruhan yang hyperintense. Hasil tabulasi
silang, flip angle 25° didapatkan nilai cukup jelas
dan sangat jelas terbanyak pada sebagian besar
anatomi yang dinilai, artinya flip angle 25° dapat
menampilkan informasi anatomi lebih baik
dibandingkan flip angle 20° dengan hasil citra
pembuluh darah arteri yang hyperintense dan batas
dinding pembuluh darah yang lebih jelas.

Penggunakan sekuen 3D TOF MRA untuk
mencitrakan pembuluh darah arteri intracranial
akan menghasilkan citra yang hyperintens dengan
memanfaatkan aliran darah kecepatan tinggi dan
jaringan  stasioner  sebagai  sinyal  untuk
menghasilkan kontras citra. Salah satu parameter
MRI yang dapat mempengaruhi kontras citra 3D
TOF MRA yaitu flip angle (Westbrook, Roth and
Talbot, 2011).
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Adapun hasil uji Cohen’s kappa pada kedua
responden dilihat pada tabel 4, berdasarkan tersebut
hasil penilaian kedua reponden sebesar 0,65 yang
bermakna bahwa kedua responden penelitian
memiliki kesepakatan baik dan menunjukkan
adanya persamaan persepsi. Dari hasil diatas dipilih
salah satu responden dengan masa kerja paling lama
yaitu responden 1.

Tabel 4. Hasil Uji KesepakatanResponden Pada Informasi

Anatomi
Responden Hasil Uji Keterangan
R1 dan R2 0,65 Kesepakatan Baik

Sumber : Data Primer 2024

Hasil uji wilcoxon bertujuan untuk mengetahui
perbedaan anatomi pada variasi flip angle sekuen
3D TOF MRA, berdasarkan tabel 5. Hasil uji beda
untuk keseluruhan anatomi variasi flip angle dengan
p-value <0,05 yakni sebesar 0,000 yang berarti Ho
ditolak, ada perbedaan yang signifikan pada
informasi anatomi secara keseluruhan pada variasi
nilai flip angle sekuen 3D TOF MRA pemeriksaan
MRI Brain. Pada hasil citra penelitian ini
menunjukkan bahwa hasil citra 3D TOF MRA pada
flip angle 20° dan flip angle 25° memiliki perbedaan
secara keseluruhan dalam mencitrakan pembuluh
darah arteri intracranial Circle Of Willis (COW).

Pada 3D TOF MRA kontras antara aliran dan
jaringan stasioner bergantung salah satunya pada
flip angle (Runge and Heverhagen, 2022).
Penggunaan flip angle dan TR yang sesuai dalam
metode ini akan membuat TOF menghasilkan
gambaran pembuluh darah yang hyperintense
(Kapsalaki, Rountas and Fountas, 2012).

Tabel 5. Hasil Uji Wilcoxon Informasi Keseluruhan

Anatomi
Flip Angle p-value Keterangan
Flip Angle 20° Ada
0,000 Perbedaan
Flip Angle 25°

Sumber : Data Priemer 2024

Berdasarkan tabel 6. Hasil uji wilcoxon anatomi
yang memiliki nilai p-value <0,05 yang berarti ada
perbedaan signifikan hasil citra anatomi pada kedua
variasi flip angle, sedangkan anatomi yang memiliki
nilai p-value >0,05 berarti tidak ada perbedaan yang
signifikan hasil citra anatomi pada kedua variasi flip
angle.

Tabel 6. Hasil Uji Wilcoxon Perbedaan Masing-Masing
Informasi Anatomi

Informasi Anatomi P- Keterangan
value
Internal Carotid Artery 0,157 Tidak Ada
Perbedaan
Vertebral Artery 0,011 Ada Perbedaan
Basilar Artery 0,046 Ada Perbedaan
Anterior Cerebral 0,046 Ada Perbedaan
Artery
Posterior Cerebral 0,034 Ada Perbedaan
Artery
Middle Cerebral Artery 0,180 Tidak Ada
Perbedaan
Anterior 0,034 Ada Perbedaan
Communicating Artery
Posterior 0,059 Tidak ada
Communicating Artery perbedaan
Tumor Feeding Artery 0,020 Ada perbedaan
Sumber: Data Primer 2024
Pada hasil uji Wilcoxon masing-masing

informasi anatomi juga didapatkan hasil hasil
sebagian besar anatomi memiliki perbedaan yang
signifikan pada kedua variasi flip angle seperti pada
Vertebral Artery (VA), Basilar Artery (BA),
Anterior Cerebral Artery (ACA), Posterior
Cerebral Artery (PCA), Anterior Communicating
Artery, dan Tumor Feeding Artery.

Menurut peneliti perubahan intensitas sinyal
yang mempengaruhi kontras citra pada sekuen 3D
TOF MRA sangat penting untuk mengatur nilai flip
angle yang tepat. Kontras citra mempengaruhi
kejelasan informasi citra anatomi, seperti pada flip
angle 25° yang terlihat lebih jelas pada batas
dinding pembuluh  darah  sehingga dapat
meningkatkan visibilitas informasi citra anatomi
demi mendukung diagnosis yang informatif.

Tabel 7. Hasil Nilai Mean Rank Informasi
Anatomi

Variasi Flip Angle Mean Rank
Flip Angle 20° 25,50
Flip Angle 25° 21,16

Sumber : Data Primer 2024

Berdasarkan tabel 7 hasil mean rank uji
wilcoxon untuk keseluruhan anatomi didapatkan
mean rank tertinggi pada flip angle 25° sebesar
27,16 sedangkan pada flip angle 20° sebesar 25,50.
Hasil mean rank keseluruhan informasi citra
anatomi pada kedua variasi flip angle didapatkan
nilai mean rank tertinggi pada flip angle 25° sebesar
27,16 dimana didapatkan hasil yaitu flip angle 25°
memiliki hasil citra yang lebih baik dibandingkan
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flip angle 20° dalam menampakkan informasi citra
anatomi secara keseluruhan.

Flip angle menjadi salah satu parameter pada
pemeriksaan MRI yang dapat mempengaruhi
kualitas citra. Flip angle yang tinggi dapat
menyebabkan saturasi jaringan stasioner atau
background (derajat kejenuhan) yang lebih besar
sehingga sinyal jaringan stasioner berkurang. Oleh
karena itu semakin tinggi nilai flip angle yang
digunakan maka sinyal pada jaringan stasioner lebih
jenuh sehingga pembuluh darah tampak lebih
mencolok, akan tetapi flip angle yang terlalu tinggi
juga dapat membuat flowing proton lebih rentan
terhadap efek saturasi dimana akan berdampak
negative pada visibilitas aliran pembuluh darah.
Sedangkan penggunaan nilai flip angle yang rendah
akan menghasilkan sebaliknya, dimana flip angle
yang rendah dapat mengurangi saturasi flowing
proton dan saturasi pada jaringan latar belakang
(background soft tissue) (Morelli et al., 2013).

Menurut peneliti penggunaan flip angle dimana
dapat mempengaruhi kontras perlu diperhatikan
agar mendapatkan hasil citra yang optimal dalam
menampakkan visualisasi informasi citra anatomi
pembuluh darah terutama pada otak dalam kasus
penelitian ini terkait dengan Kklinis tumor otak,
dimana pada sekuen 3D TOF MRA visualisasi
pembuluh darah dapat membantu perencanaan
pasien sebelum dilakukannya tindakan operasi.
Dengan flip angle yang tepat maka besar
kemungkinan akan mendapatkan hasil citra yang
optimal termasuk dalam kejelasan dari setiap
anatomi, seperti pembuluh darah arteri intracranial
yang hyperintense sehingga batas dinding
pembuluh darah dapat tervisualisasi dengan lebih
jelas dan berbatas tegas. Sehingga untuk dapat
menampilkan kejelasan anatomi yang optimal pada
citra pemeriksaan MRI Brain sekuen 3D TOF MRA
dengan Klinis tumor otak menggunakan modalitas
MRI 1,5 Tesla yaitu menggunakan nilai flip angle
25°.

Simpiulan

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh
peneliti mengenai analisis informasi citra anatomi
MRI Brain dengan variasi flip angle (FA) sekuen
3D TOF MRA pada klinis tumor otak dapat
disimpulkan terdapat perbedaan informasi citra
anatomi antara flip angle 20° dan 25° dengan p-
value 0,000. Perbedaan pada masing-masing

anatomi terdapat pada anatomi Vertebral Artery
(VA) dengan p-value 0,011, Basilar Artery (BA)
dan Anterior Cerebral Artery (ACA) dengan p-
value 0,046, Posterior Cerebral Artery (PCA) dan
Anterior Communicating Artery dengan p-value
0,034, dan Tumor Feeding Artery dengan p- value
0,020.

Nilai flip angle yang lebih optimal dalam
menampakkan informasi citra anatomi adalah flip
angle 25° dengan mean rank sebesar 27,16.
Sehingga pembuluh darah arteri sekuen 3D TOF
MRA dengan Klinis tumor otak lebih optimal
tervisulisasi pada flip angle 25° yaitu Vertebral
Artery (VA), Basilar Artery (BA), Anterior
Cerebral Artery (ACA), Posterior Communicating
Artery dan Tumor Feeding Artery.
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