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PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang Masalah 

RSUD Dr.Soetomo sebagai rumah sakit tipe A dan sekaligus RS rujukan dan 

pendidikan tentunya memikul semua beban berat untuk melaksanakan upaya 

kesehatan secara berdaya guna dan berhasil guna dengan mengutamakan upaya 

penyembuhan dan pemulihan yang dilaksanakan secara serasi dan terpadu, dengan 

upaya peningkatan pelayanan kesehatan. Untuk menjalankan tugas tersebut, rumah 

sakit mempunyai fungsi sesuai dengan visi rumah sakit yaitu pemuka dalam 

pelayanan, pendidikan, dan penelitian di kawasan Asia Tenggara (ASEAN). 

Sebagai satu-satunya rumah sakit rujukan di wilayah Indonesia timur, RSUD 

Dr.Sutomo memiliki berbagai instalasi penunjang yang lengkap. Salah satu instalasi 

yang berperan penting di RSUD Dr.Soetomo adalah Instalasi Radiodiagnostik. 

Instalasi Radiodiagnostik mempunyai peran penting dalam membantu menegakkan 

suatu diagnosa suatu penyakit ataupun untuk melihat adanya kelainan-kelainan 

anatomi maupun fisiologi dari organ tubuh manusia yang tidak tampak pada 

pemeriksaan biasa. Salah satu pemeriksaan yang saat ini juga berperan penting dalam 

bidang Radiodiagnostik adalah pemeriksaan MRI. 

MRI atau kepanjangan dari Magnetic Resonance Imaging adalah suatu teknik 

penggambaran penampang tubuh berdasarkan prinsip resonansi magnetik inti atom 
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hidrogen. Pemeriksaan ini tidak menggunakan sinar X sehingga relatif aman daripada 

pemeriksaan yang menggunakan sinar X. Pemeriksaan ini terbilang unggul karena 

dapat memberikan gambaran potongan dari berbagai arah yaitu axial, koronal, sagital, 

dan oblique tanpa banyak memanipulasi tubuh pasien. Keunggulan lain dari MRI 

yaitu baik untuk mendeteksi kelainan pada jaringan lunak seperti otak. 

Dengan kecanggihan alat ini tentu sangat membantu dalam penentuan 

diagnosa atau penentuan tindakan lanjutan pada seorang pasien. Sehigga diharapkan 

setelah dilakukan pemeriksaan MRI, akan menjawab klinis yang sebelumnya telah 

didagnosa oleh dokter yang merawat sehingga penyakit seseorang dapat segera 

ditindaklanjuti. Hal ini mengakibatkan meningkatnya permintaan pemeriksaan MRI 

di Instalasi Radiodiagnostik RSUD Dr.Sutomo karena mengingat pentingnya peranan 

MRI bagi diagnosa pasien. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bertitik tolak dari latar belakang tersebut maka penulis membatasi ruang 

lingkup penelitian pada : 

1) Bagaimanakah tingkat akurasi pemeriksaan dengan MRI 0,5 Tesla di 

Instalansi Radiodiagnostik RSUD Dr.Soetomo periode Januari-Februari 2010. 

2) Bagaimanakah distribusi pasien MRI berdasarkan umur, jenis kelamin, poli I 

ruangan yang meminta, dan jenis pemeriksaan MRI periode Januari-Februari 

2010. 
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3) Berapakah total jumlah pasien yang dilakukan pemeriksaaan MRI periode 

Januari-Februari 2010. 

1.3 Batasan Masalah 

Untuk menghindari berbagai penafsiran yang mungkin akan mengaburkan 

arah, maksud, tujuan serta meluasnya masalah maka penulis membatasi ruang 

lingkup penelitian pada ruang pemeriksaan MRI di Instalasi Radiodiagnostik RSUD 

Dr.Soetomo Surabaya pada bulan Januari- Februari 2010. 

1.4 Tujuan Penelitian 

Tujuan Umum: 

Memberikan informasi mengenai sejauh mana keakurasian pemeriksaan dengan MRI 

0,5 Tesla di Instalasi Radiodiagnostik RSUD Dr.Soetomo Surabaya periode Januari­

Februari 2010. 

Tujuan Khusus: 

1) Mengetahui sejauh mana tingkat akurasi pemeriksaan dengan MRI 0,5 Tesla 

di Instalansi Radiodiagnostik RSUD Dr.Soetomo Surabaya periode Januari­

Februari 2010. 

2) Mengetahui distribusi pasien MRI berdasarkan umur, jenis kelamin, poli I 

ruangan yang meminta, dan jenis pemeriksaan MRI yang dilakukan periode 

Januari-Februari 2010. 
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3) Mengetahui jumlah pasien yang dilakukan pemeriksaaan MRI periode 

Januari-Februari 2010. 

1.5 Manfaat Penelitian : 

1) Memberikan informasi bagi Instalasi Radiodiagnostik RSUD Dr.Soetomo 

Surabaya tentang keakurasian pemeriksaan dengan MRI 0,5 Tesla pada bulan 

Januari-Februari 2010. 

2) Sebagai saran dalam rangka upaya peningkatan pelayanan yang sebelumnya 

pada pemeriksaan MRI. 

3) Menjadi bahan pertimbangan bagi penelitian berikutnya. 
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11.1. Pengertian MRI 

BABD 

TINJAUAN PUSTAKA 

Magnetic Resonance Imaging (MRI) adalah suatu metode I tehnik pencitraan 

dengan menggunakan kekuatan medan magnet dan gelombang radio, tanpa 

menggunakan sinar X untuk menghasilkan irisan-irisan gambar yang tepat dari 

bagian-bagian tubuh manusia. 

11.2 Macam-Macam MRI 

ll.2.1 Ditinjau Dari Tipenya 

1. MRI yang memiliki kerangka terbuka (open gantry) dengan ruang yang luas. 

2. MRI yang memiliki kerangka (gantry) biasa yang berlorong sempit. 

11.2.2 Ditinjau dari Kekuatannya 

1. MRI Tesla tinggi (High Field Tesla) memiliki kekuatan di atas 1 - 1,5 T 

dengan tipe magnet Superconductive. 

2. MRI Tesla sedang (Medium Field Tesla) memiliki kekuatan 0,5 - 1,0 T 

dengan tipe magnet Superconductive. 

3. MRI Tesla rendah (Low Field Tesla) memiliki kekuatan di bawah 0,5 T 

dengan tipe magnet permanent atau resistive. 
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11.3 Sejarah Penemuan dan Prinsip Dasar MRI 

Riwayat penemuan dimulai pada tahun 1946 oleh ahli fisika Felix Bloch dan 

Edward Purcell yang menerangk:an tentang teori perilaku inti atom yang mirip magnet 

kecil yang dikenal dengan teori NMR (Nuclear Magnetic Resonance). Mereka 

berpendapat bahwa prinsip dasar MR (Magnetic Resonance) adalah inti atom yang 

bergetar dalam medan magnet. Pada prinsip ini proton yang merupakan inti atom 

hidrogen dalam sel tubuh berputar (spinning). Bila atom hidrogen ini ditembak tegak 

lurus pada intinya dengan radio frekuensi tinggi di dalam medan magnet secara 

periodik akan beresonansi, maka proton tersebut akan bergetar I bergerak menjadi 

searah atau sejajar. Dan hila frekuensi radio tinggi ini dimatikan, maka proton yang 

bergetar tadi akan kembali ke posisi semula dan akan menginduksi dalam satu 

kumparan untuk menghasilkan sinyal elektrik yang lemah. Bila hal ini terjadi 

berulang-ulang dan sinyal elektrik tersebut ditangk:ap kemudian diproses dalam 

komputer akan dapat disusun menjadi suatu gambar. 

Sejak penemuan ini, banyak ahli yang mulai mengembangk:annya. Pada akhir 

dekade 1960, ahli fisika Raymond Damadian yang sedang melakukan spektroskopi 

NMR menemukan bahwa jaringan malignant memberikan spektrum yang berbeda 

dengan jaringan normal, dan kemudian parameter-parameter NMR berbeda untuk 

jaringan normal dan malignant. Pada tahun 1974, Damadian berhasil membuat citra 

NMR suatu tumor pada tikus secara kasar, dan pada tahun 1976 beliau berhasil 

membuat citra tubuh dengan waktu yang diperlukan selama 4 jam. Dalam periode 
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yang sama, Paul Lauterbur bergabung dalam penyelidikan yang serupa dan 

memberikan hasil yang kita kenai sekarang dengan MRI. 

Prinsip Dasar MRI 

Sebagian besar tubuh kita terdiri dari cair~ 80 % cairan mengandung atom 

hidrogen. Atom ini terdiri dari inti yang dikelilingi elektron, sedangkan di dalam inti 

didapatkan proton yang bermuatan positif (Gambar 1.1). Seperti halnya bumi kita 

yang bergerak mengitari sinar axisnya, demikian pula dengan proton yang bermuatan 

positif tersebut juga bergerak mengitari axisnya, gerakan ini disebut gerakan spin. 

Gerakan ini menimbulkan muatan listrik. Dimana didapatkan muatan listrik, maka 

disitu didapatkan pula medan magnet. Dengan demikian proton-proton di dalam 

tubuh kita bersifat sebagai magnet-magnet kecil. 

---· ~ T Proton 

) 

Electron 

Gambar 1.1 Nuklear Spin,Elektron Spin,Elektron Orbit 

Jika medan-medan magnet kecil I proton-proton ini diletakkan pada suatu 

medan magnet yang besar maka magnet-magnet kecil ini akan mengarah ke arah 

parallel dan sebagian anti parallel. Demikian pula dengan proton-proton yang 

bergerak parallel sedikit lebih banyak daripada anti parallel dengan hasil akhir 

gerakan parallel ( Gambar 1.2 ). Proton-proton ini selain bergerak pada porosnya, 

juga bergerak mengitari axis medan magnet yang besar dengan gerakan berupa 
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kerucut yang disebut gerakan precession (Gambar 1.3). Gerak:an parallel dari proton­

proton ini memberikan hasil ak:hir berupa ak:hir vector pada sumbu Z yang disebut 

magnetisasi longitudinal. Magnetisasi longitudinal ini berada di dalam suatu medan 

magnet yang besar, sehingga sulit diukur kekuatan medan magnetnya. Untuk itu 

diperlukan gelombang radio, dengan adanya gelombang radio ini mak:a magnetisasi 

longitudinal ini ak:an berubah menjadi magnetisasi tranversal yang bisa dihitung 

kekuatannya. Jadi frekuensi gelombang radio yang hams diberikan hams sama 

dengan frekuensi presisi dari proton, sehingga bisa teijadi pertukaran energi. 

(a) (b) 

Gambar 1.2 (a) gerak:an proton sebelum diberi medan magnet (b) gerakan proton 

dalam tubuh setelah diberi medan magnet. 

Gambar 1.3 Precession dalam medan magnet 

Demikian pula dengan magnetisasi transversal ini hanya berlangsung hila ada 

gelombang radio. Bila gelombang radio ini dimatikan mak:a magnetisasi transversal 
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ini akan hilang (relaksasi tranversall relaksasi T2), dan mulai timbullagi magnetisasi 

longitudinal (relaksasi longitudinal I relaksasi Tl). Bila diberi gelombang radio lagi 

maka akan timbul lagi magnetisasi transversal, demikian seterusnya sehingga akan 

ada time of repeat (TR) dan interval waktu pemberian gelombang radio I time of echo 

(TE). Dengan TR dan TE yang berbeda-beda akan memberikan gambar MRI dalam 

phase yang berbeda-beda pula. Magnetisasi transversal ini akan menimbulkan signal 

yang akan diterima oleh antena dan diteruskan ke komputer untuk direkonstruksi dan 

dikeluarkan di monitor sebagai gambar yang kita lihat. 

)- Waktu Relaksasi Longitudinal ( Tl ) : 

Waktu relaksasi longitudinal dinyatakan dengan Tl adalah kecepatan 

berkurangnya energi proton sampai 63 % dari energi pulsa RF yang diserap. Dengan 

kuat medan magnet 1.0 T ( 1 Tesla=lOOOO Gauss) waktu Tl untuk air murni adalah 

sekitar 2500mS (2,5 detik) dan untuk CSF sekitar 2000mS, sedangkan untuk jaringan 

yang rusak umumnya akan lebih lama Tl-nya. Umumnya pada gambar Tl-weighted, 

jaringan dengan Tl yang pendek akan tampak putih, sedangkan jaringan dengan Tl 

yang lama akan tampak lebih gelap. Grafik kuat magnetisasi terhadap waktu Tl dapat 

dilihat pada gambar ini : 

o .e 

015 

02 

2 3 ~ s 6 
TIW'IIe tn ~er 01' 11 penoda 

Gambar 1.4 Kuat magnetisasi terhadap waktu Tl 
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~ Waktu Relaksasi Tranversal ( T2): 

W aktu relaksasi transversal dinyatakan dengan T2, adalah kecepatan 

berkurangnya kuat magnetisasi yang menyebar di bidang XY sampai 63 %. Dengan 

kuat medan magnet 1 Tesla, waktu T2 untuk air murni adalah 2500mS. Sedangkan 

untuk fat (lemak) sekitar 90 mS, dan CFS 300 mS. Pada umumnya pada gambar MRI 

dengan T2-weighted, jaringan dengan T2 yang lama akan tampak putih, sedangkan 

jaringan dengan T2 yang pendek akan tampak gelap. Kuat magnetisasi terhadap T2 

dapat dilihat dari grafik berikut ini : 

o .e 

0.6 

J o . .q 

9 4 5 6 
Time n TI perooda 

Gambar 1.5 Kuat magnetisasi terhadap T2 

11.4 Instrumen MRI Secara Garis Besar Terdiri Dari: 

1. Sistem Magnet 

Berfungsi membentuk medan magnet. Agar dapat mengoperasikan MRl 

dengan baik, kita perlu mengetahui tentang : tipe magnet, efek medan magnet, 

magnet shielding , shimming coil dari pesawat MRI tersebut. 
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2. Sistem pencitraan 

Berfungsi membentuk citra,yang terdiri dari 3 buah kumparan koil, yaitu : 

• Gradien koil X, untuk membuat citra potongan sagital 

• Gradien koil Y, untuk membuat citra potongan koronal 

• Gradien koil Z, untuk membuat citra potongan axial 

Bila gradien koil X, Y dan Z bekerja secara bersamaan maka terbentuk 

potongan oblique. Contoh 3 potongan gambar hasil MRI 

(a) Potongan Korona! (b) Potongan Axial (c) Potongan Sagital 

3. Sistem Frekuensi Radio(RF) 

Berfungsi membangkitkan dan memberikan radio frekuensi serta mendeteksi 

sinyal. 
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4. Sistem Komputer 

Berfungsi untuk membangkitkan urutan pulsa, mengontrol semua komponen 

alat MRI dan menyimpan memori beberapa citra. 

5 . Sistem Pencetakan Citra 

Berfungsi untuk mencetak gambar pada film rongent atau untuk menyimpan 

citra. 

U.S Skema Prinsip Kerja MRI 

Secara garis besar prinsip kerja MRI dapat dilihat dari gambar berikut ini: 

SHIELD 

PATIENT 
TABLE 

GRADIENT 
A p 

GRADIENT 
PULSE PRO 
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Keterangan Skema : 

Penderita dimasukan ke medan magnet , spin proton akan menghasilkan 

precission yang sebanding dengan kuat medan magnet (Bo ). 

W aktu diberikan pulsa RF proton akan menyerap energi, dan hila pulsa RF 

dihentikan, proton akan memancarkan energi (NMR) yang sebanding dengan 

dencity proton. 

Proses berkurangnya energi disebut Relaksasi yaitu Relaksasi Longitudinal 

dan Relaksasi Transversal. 

Sinyal akan direkontruksikan menggunakan metode rekontruksi Back 

Proyeksi dengan memutar medan magnet gradien. 

Komputer akan memproses dan mengontrol data yang akan dijadikan 

gambaran MRI yang diinginkan. 

11.6 Keuntungan dan Kerugian MRI 

11.6.1 Keuntungan MRI: 

1. Dapat memberikan gambaran potongan dari berbagai arah baik itu axial, 

koronal, sagital, dan oblique tanpa merubah posisi pasien. 

2. Banyak pemeriksaan yang dapat dikerjakan tanpa memerlukan zat kontras. 

3. Relatif aman bagi pasien karena tidak menggunakan sinar X. 
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4. MRI unggul dalam mendeteksi beberapa kelainan pada jaringan lunak seperti 

otak, sumsum tulang, dan muskuloskeletal. 

5. Mampu melakukan pemeriksaan fungsional seperti pemeriksaan difusi, 

perfusi dan spektroskopi (parameter biologik) yang tidak dapat dilakukan 

dengan CT Scan. 

11.6.2 Kerugian MRI: 

1 . Alat dan biaya operasional mahal. 

2 . W aktu pemeriksaan agak lama. 

3. Pasien yang menggunakan pacemaker, benda asing logam, dan klip aneurisma 

arterial tidak dapat dilakukan pemeriksaa MRI. 

4. Pasien Claustrophobia (takut ruang sempit) perlu anastesi umum. 

II. 7 Klinis-Klinis Yang Didiagnosa Dengan MRI 

1. Kepala: 

• Kelainan pada kelenjar pituitari, lobang telinga dalam, rongga mata, 

sinus, otak 

• Tumor 

• Malformasi vaskular 

• Strokellnfark 

• Infeksi 
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• Metastase 

• Kelainan kongenital 

• Kelainan pembuluh darah seperti aneurisma, angioma, atrofi 

2. Vertebra 

• Tumor 

• Trauma 

• Infeksi 

• Penyakit degeneratif I HNP 

• Kelainan kongenital 

• Metastase 

3. Muskuloskeletal 

• Trauma 

• Tumor jaringan lunak 

• Infeksi 

4. Pelvis 

• Tumor 

11.8 Parameter- Parameter MRI 

Pada MRI, ada banyak parameter yang sangat mempengaruhi kualitas gambar 

dan diagnosa. Secara garis besar parameter MRI dibagi menjadi 2 yaitu Parameter 

Intrinsik dan Parameter Extrinsik. 
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11.8.1 Parameter Intrinsik 

Parameter ini tidak: dapat diatur oleh operator, terdiri dari: 

1 . Medan Magnet Utama : kuat medan magnet utama dan homogenitasnya sudah 

tertentu pada spesifikasi pesawat tersebut. 

2. Proton Density (PD) , Tl , T2 jaringan tubuh 

Proton Density : digunakan untuk mengukur konsentrasi proton 

hidrogen dalam suatu jaringan. Jaringan yang konsentrasi protonnya tinggi 

akan memberikan sinyal lebih besar atau gambar lebih putih. Misalnya pada 

tulang yang konsentrasi protonnya kecil akan menghasilkan gambar yang 

hitam, sedangkan pada jaringan lain seperti pankreas, spleen, darah, syaraf, 

dan fat konsentrasi protonnya tinggi akan menghasilkan gambar yang putih. 

Tl : pada hasil eksperimen, temyata waktu relaksasi Tl untuk 

berbagai jaringan tidak sama, misalnya untuk fat dan liver memiliki waktu Tl 

yang berbeda. Tercapainya relaksasi Tl (kuat magnetisasi jaringan mencapai 

maksimum) maka gambar pada monitor akan menjadi putih. Jadi dengan 

memilih parameter Tl tertentu, kita bisa membedak:an berbagai jaringan 

dengan membedakan kuat magnetisasi atau intensitas gambar, misalnya air 

dan CSF akan lebih putih dari darah atau spleen. 

T2 : serupa halnya dengan Tl, T2 menyatakan proses saat proton 

melepaskan energinya (setelah pulsa frekuensi radio dihentikan) dan kuat 

magnetisasi akan kembali menjadi nol. Waktu T2 relatif lebih lama daripada 

Tl, dan T2 untuk berbagai jaringan tidak: sama. 
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Jadi Tl dan T2 tiap jaringan tubuh berbeda-beda, sehingga jika ada 

perbedaan intensitas dari jaringan normal mudah diketahui bahwa hal tersebut 

adalah kelainan. 

Tl grey white bone marrow 
CSF calcium matter matter melanin 

T2 bon e white grey CSF brain edema 
fat matter matter wa1er 

Gambar 1.6 Perbandingan Warna Kontras Tl dan T2 

Tl T2 

Gambar 1. 7 Contoh Gambaran Perbedaan T1 dan T2 pada MRI Kepala 

3 . Gerakan Fisiologi seperti aliran darah, aliran CSF (Cerebral Spinal Fluid), dan 

gerak pemafasan. 

4. Chemical Shift, yaitu perbedaan frekuensi resonance suatu Jarmgan, 

umumnya antara air dan lemak. 

5 . Dimensi jaringan yang diamati dan jaringan yang berdekatan dengan jaringan 

yang diamati. 

17 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TUGAS AKHIR Tingkat Akurasi Pemeriksa Dyah Ayu Indartinjngrum



11.8.2 Parameter Ekstrinsik 

Parameter ini dapat diatur oleh operator, dan dibagi menjadi : 

1 . Parameter Numerik: 

TR (Repetition Time) diukur antara 2 pulsa RF berturut-turut, TE (echo delay 

time) diukur dari pertengahan pulsa sampai waktu gradient echo, Bandwidth 

(frekuensi sampling), Matrix , MAT, ECD, NEX, WIDTH, PICTH, FOV, 

ADD ON VIEW, Adjusment center frequensy Ho, Flip angle (sudut balik) 

pulsaRF. 

2. Parameter Non- Numerik: 

a. Pengaturan Coil RF : yaitu pemilihan Coil RF yang cocok, pengaturan 

letak coil , orientasi bidang pencitraan, dan tuning RF. 

b. Penggunaan gating ( ECG, Respirasi atau Pulse). 

c. Pemberian kontras (Gadolinium I Gd-DTPA). 

d. Pengaturan Width dan level display pada monitor. 

Penggunaan parameter ini tergantung dari organ yang akan diperiksa. Sebagai contoh 

pada pemerik:saan MRI cervical : 

• Dengan Cervical Coil 

• Posisi head first 

• Irisan sagital : Pada T1 dan turbo RARE T2 , tebal irisan 5 mm,di tengah 

spine, tanpa saturasi 

• Irisan axial: dengan T1 Ax, FOV 25 em dan tebal irisan 5 mm 
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• Myelo-sagital dan myelo-coronal : tebal irisan 30-40 mm (dikutip dari 

Protolwl Standard Pemeriksaan MRI di RSUD Dr.Soetomo) 

11.9 Kontras MRI 

Kontras MRI digunakan untuk mengubah magnetis lokal di jaringan yang 

diperiksa, baik normal maupun tidak normal yang akan menghasilkan respon berbeda 

dan memberikan sinyal yang berbeda juga. V ariasi sinyal terse but ditransfer ke 

gambar, memungkinkan bagi kita untuk memvisualisasikan berbagai jenis abnormal 

jaringan dan penyakit diproses lebih baik dari pada yang kita dapat tanpa memberikan 

kontras. 

Pada umumnya pemeriksaan MRI tanpa kontras sudah dapat 

memvisualisasikan suatu massa. Akan tetapi pada tumor otak, pemberian kontras 

sangat membantu suatu diagnostik. Dengan kontras dapat dibedakan antara tumor 

dengan oedema, jaringan parut maupun sisa tumor hila sudah pemah mengalami 

operas I. 

Kontras yang senng digunakan adalah Gadolinium DTP A (Diethylene 

Triamine Pentaacetic Acid) dengan dosis 0,2 ml/kg BB yang disuntikan melalui 

intravena. Untuk perbandingan selalu dipakai parameter Tl tanpa kontras dengan Tl 

dengan kontras. Pada kasus tumor pada umumnya setelah pemberian kontras akan 

tetjadi enhancement. 
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11.10 Posedur Pemeriksaan MRI di RSUD Dr.Soetomo Surabaya 

Sebelum Pemeriksaan : 

Sebelum dilakukan pemeriksaan, petugas di ruang MRI akan memberikan 

pertanyaan kepada pasien untuk memperoleh informasi mengenai penyakit-penyakit 

yang diderita sehelumnya. Pasien diharap memheritahukan kepada staf hila: 

• Pasien menggunakan pacemaker atau alat pemacu jantung, surgical clips/ 

aneurysmal clips/ vascular clips/ alat yang terhuat dari logam yang diletakkan 

di tuhuh untuk suatu pengohatan. 

• Pasien menggunakan IUD I spiral yang herhahan ferromagnetik tidak boleh 

dilakukan. 

• Pasien menggunakan contact lens,atau hila pasien pemah kecelakaan pada 

mata dan ada henda logam di mata. 

• Pasien sedang hamil (pada trisemester pertama tidak holeh dilakukan). 

Dari informasi tersehut, maka dokter radiologi akan menentukan apakah si pasien 

dapat dilakukan pemeriksaan dengan MRI atau tidak. 

Persiapan Untuk Pemeriksaan MRI: 

• Tidak perlu puasa 

• Jika pasien dalam pengohatan dokter dan perlu minum ohat, silahkan 

dilanjutkan 

• Dilarang menggunakan alat make up, terutama mascara dan hairspray 

• Dilarang menggunakan contact lens selama pemeriksaan MRI 
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• Dilarang membawa benda-benda ferromagnetik seperti kartu kredit, ATM, 

telepon genggam, jam tangan digital, uang logam, alat bantu pendengaran, 

peniti dsb. ke dalam ruang MRI 

• Pada hari pemeriksaan yang dijanjikan, pasien diharap membawa semua hasil­

hasil pemeriksaan foto sebelumnya 

Saat Pemeriksaan : 

• Pasien disuruh ganti baju rumah sakit dan melepas semua benda- benda yang 

bersifat logam 

• Persilakan pasien berbaring di meja pemeriksaan 

• Petugas menjelaskan kepada pasien dengan sejelasnya bahwa selama 

pemeriksaan pasien akan mendengarkan suara gaduh dan diharapkan pasien 

tidak usah takut 

• Selama pemeriksaan pasien diharapkan tenang dan tidak banyak bergerak 

• Pemeriksaan berlangsung selama 30-60 menit sesuai dari bagian tubuh yang 

diperiksa 

Hasi/MRI: 

Setelah dilakukan pemeriksaan, dokter radiologi akan membaca dan 

menuliskan hasil bacaan MRI pasien yang kemudian hasilnya dapat diambil untuk 

diserahkan kepada dokter yang mengirim untuk ditindaklanjuti penyakit pasien 

terse but. 
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KERANGKA KONSEPTUAL 
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BABill 

KERANGKA KONSEPTUAL 

I MRI Vertebra 

Pasien datang dari 
polilruangan 

1 
LoketMRI 

MRI 

MRI Ekstremitas 

Hasil Citra MRI 

Hasil Bacaan MRI 

Pengolahan Data 
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METODOLOGI PENELITIAN 
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IV.l.Jenis Penelitian 

BABIV 

METODE PENELITIAN 

Menurut jenisnya, penelitian ini termasuk jenis penelitian deskriptif yaitu 

dengan cara menganalisa hasil pemeriksaan berdasarkan data-data yang sudah ada. 

IV.2. Teknik Penelitian 

Teknik penelitian dilakukan dengan cara: 

Pengumpulan data dari surat permintaan pemeriksaan dan hasil bacaan MRI. 

IV.3. Sampel 

Sampel yang digunakan adalah semua penderita dengan pemeriksaan MRI 

selama bulan Januari-Februari 2010. 

IV.4.Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Ruang Pemeriksaan MRI di Instalansi 

Radiodiagnostik RSUD Dr.Soetomo Surabaya pada bulan Januari- Februari 2010. 
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IV.S. Metode Pengumpulan Data 

Data dikumpulkan dari surat pennintaan pemeriksaan MRI yang termuat 

identitas pasien (nama, umur, jenis kelamin), jenis pennintaan pemeriksaan MRI, 

jenis ldinis pasien, hasil diagnosa, dan jumlah pasien yang dilakukan pemeriksaan 

MRI selama bulan Januari-Februari 2010. Hasil data dikumpulkan, dicatat, kemudian 

diolah dan ditabulasikan. 
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BABV 

HASIL PENELITIAN 

Dalam penelitian ini data hasil penelitian akan diolah berdasarkan beberapa 

pengelompokan. Hal ini bertujuan untuk memudahkan penganalisaan. Adapun data 

yang diambil adalah hasil bacaan pasien yang dilakukan pemeriksaan MRI di 

Instalansi Radiodiagnostik RSUD Dr.Soetomo selama bulan Januari- Februari 2010. 

Kelompok-kelompok yang dimaksud adalah: 

1 . Kelompok pemeriksaan MRI berdasakan bulan. 

2. Kelompok pemeriksaan MRI berdasarkan umur. 

3 . Kelompok pemeriksaan MRI berdasarkan jenis kelamin. 

4. Kelompok pemeriksaan MRI berdasarkan jenis pemeriksaan MRI yang 

dilakukan. 

5 . Kelompok pemeriksaan MRI berdasarkan poli I ruangan yang meminta. 

6. Kelompok pemeriksaan MRI berdasarkan klinis pasien. 

7 . Tingkat akurasi pemeriksaan dengan MRI 0,5 T I persentase kesesuaian klinis 

dengan hasil MRI. 

Untuk memperjelas, hasil analisis akan disajikan melalui tabel diagram batang 

dan diagram pie untuk masing- masing pengelompokan. 
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Dari hasil pengamatan tersebut telah dilakukan pengumpulan data sejak bulan 

Januari- Februari 2010 dan didapatkan 206 pasien yang telah dilakukan pemeriksaan 

MRI di Instalansi RSUD Dr.Soetomo Surabaya. 

Adapun hasil analisa dijelaskan sebagai berikut : 

1. Distribusi Banyaknya Pasien yang Dilakukan Pemeriksaan MRI Berdasarkan 

Bulan 

Tabel 5.1 Distribusi Banyaknya Pasien MRI Berdasarkan Bulan 

Pasien 
Bulan 

Jumlah Pengolahan 

Januari 2010 110 110/206 X 100% 

Februari 2010 96 96/206 X 100 % 

Total 206 206/206 X 100 % 

Jumlah Pasien MRI Berdasar Bulan 

115 y-------------------------------, 

110 +---~ 

105 +---~ 

100 +---~ 

95 +---~ 

90 +---~ 

85 +---~ 

110 

Januari 2010 Februari 2010 

Presentase 

53% 

47% 

100% 

• Januari 201 0 

o Februari 2010 

Gambar 5.1 Gambar Diagram Batang (Histogram) Pasien MRI Setiap Bulan 
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47% 

53% 

• Januari 2010 

D Februari 2010 

Gam bar 5.2 Gambar Diagram Pie Pasien MRI Setiap Bulan 

2. Distribusi Pasien yang Dilakukan Pemeriksaan MRI Berdasarkan U mur 

Tabel 5.2 Distribusi Pasien yang Dilakukan MRI Berdasarkan Umur 

Usia ( Tahun) Jumlah Pasien Pengolahan Persentase 

0-10 35 35/206 X 100% 17% 

11-20 17 17/206 X 100% 8% 

21-30 23 23/206 X 100% 11% 

31-40 35 35/206 X 100% 17% 

41-50 34 34/206 X 100% 17% 

51-60 37 37/206 X 100% 18% 

61-70 20 20/206 X 100% 10% 

70-80 5 5/206 X 100% 2% 

Jumlah 206 206/206 X 100% 100% 
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40 

35 

30 

J 25 

-a 20 

~ 15 

10 

5 

0 

Gambar 5.3 

Rentang Umur 

18% 

o0-10 

0 11-20 

0 21-30 

0 31-40 

• 41-50 

0 51-60 

• 61-70 

0 71-80 

Un ur (Tahun) 

Gambar Diagram Batang (Histogram) Pasien MRI Berdasarkan 

00-10 

011- 20 

0 21-30 

0 31-40 

.41-50 

0 51-60 

.61-70 

0 71-80 

Gambar 5.4 Gambar Diagram Pie Pasien MRI Berdasarkan Umur 
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3. Distribusi Pasien MRI Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel5.3 Distribusi Pasien MRI berdasarkan umur 

Jenis Kelamin 
Bulan 

Januari 2010 

Februari 2010 

Total 

140 

120 

100 

vu 

L 

66 

51 

117 

80 

60 

40 

20 

..---!--F ·.· 44 

t--
·· t---

t---

0 

p 

44 

45 

89 

1:\1 
...--- ... 0 

1---

Jumlah 

110 

96 

206 

117 
...---

a a 

1--

Januari 2010 Februari 2010 Total 

Persentase 

L 

32% 

25% 

57% 

f-

f-

1---

f-

p 

21% 

22% 

43% 

c Jenis Kelamin L 

o Jenis Kelamin P 

Gambar 5.5 Gambar Diagram Batang (Histogram) Pasien MRI Berdasarkan Jenis 

Kelamin 
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Pasien 1111RI Berdasarkan Jenis Kelamin Selama Januari­
Februari 2010 

Gambar 5.6 Gambar Diagram Pie Pasien MRI Berdasarkan Jenis Kelamin 

4. Distribusi Pasien MRI Berdasarkan Jenis Pemeriksaan MRI 

Tabel5.4 Distribusi pasien MRI Berdasarkan Jenis Pemeriksaan MRI 

Januari Februari 
Jenis Pemeriksaan MRI Jumlah Selama 2 Bulan 

2010 2010 

MRIKepala 47 43 90 

MRI Cervical 15 13 28 

MRI Vertebra(TL,LS) 35 24 59 

MRI Ekstremitas 9 12 21 

MRI Pelvis 4 4 8 

30 

Persentase 

43,7% 

13,6% 

28,6% 

10,2% 

3,9% 
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Jenis Pemeriksaan l'vR 

8 

o l'vR Kepala 

Iii l'vR Cervical 

o l'vR Vertebra(ll.,LS) 

o l'vR Extremtas 

0 l'vR Pelvis 

Gambar 5.7 Gambar Diagram Batang (Histogram) Pasien MRI Berdasarkan Jenis 

Pemeriksaan MRI 

28.6% 

Gambar 5.8 

MRI 

Jenis Pemeriksaan ~ 

10.2% 3,9% 

43,7% 

13.6% 

o ~Kepala 

11 ~ Cervical 

o ~ Vertebra(ll.,LS) 

o ~ Extrerritas 

0 ~Pelvis 

Gambar Diagram Pie Pasien MRI Berdasarkan Jenis Pemeriksaan 
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5. Distribusi Pasien MRI Berdasarkan Poll atau Ruangan Yang Meminta 

Table 5.5 Distribusi Pasien MRI Berdasarkan Poli atau Ruangan Yang Meminta 

Poli I Ruangan Jumlah Persentase 

Poli Syaraf 79 38.3% 

Poli Orthopedi 26 12.6% 

Poli Mata 8 3.9% 

Poli Onkologi 5 2.4% 

Poli Anak 6 2.9% 

Poli Rontgen 10 4.9% 

Poli Pipi 1 0.5% 

Poli Bedah 9 4.4% 

Poli RehabMedik 3 1.5% 

Poli Bedah Syaraf 4 1.9% 

Poli Urologi 1 0.5% 

Poli Jiwa 1 0.5% 

Poli POSA 1 0.5% 

Poli Syaraf Anak 2 1.0% 

Ruang Bedah Syaraf 5 2.4% 

Ruang Syaraf A 12 5.8% 

Ruang SyarafB 7 3.4% 
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Ruang Bedah B 5 2.4% 

Ruang Bedah I 3 1.5% 

Ruang Bedah G 3 1.5% 

Ruang Bedah A 1 0.5% 

Ruang Jiwa 1 0.5% 

RuangAnak 9 4.4% 

RuangBayi 1 0.5% 

Ruang Interna II 1 0.5% 

Kiriman dari luar 2 1.0% 

Jumlah 209 100% 

90 r---------------------------------------~ 
79 

80 +--.==~.-------------------------------~ ~----~ 
o P.Syaraf 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

0 +-__1..---
Poli I Ruangan Pengirim 

*)Lain-lain : Persentase kurang dari 2.5 % 

59 11 P.Orthopedi 

• P.Mata 

o P.Anak 

• P.Bedah 

o RSyaraf A 

11 RSyaraf B 

o Lain-lain j 

Gambar 5.9 Gambar Diagram Batang (Histogram) Pasien MRl Berdasarkan Poli I 

Ruangan Pengirim 
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3 .9% 2 .9% 4 .4% 

*)Lain-lain : Persentase kurang dari 2.5 % 

28.7% 

0 P .Syaraf 

iii P.Orthopedi 

• P.Mata 

OP.Anak 

• P.Bedah 

o R.SyarafA 

iii R.Syaraf B 

0 Lain-lain *) 

Gambar 5.10 

Pengirim 

Gambar Diagram Pie Pasien MRI Berdasarkan Poli I Ruangan 

6. Klinis A tau Jenis Penyakit Yang Sering Ditemukan Dalam Pemeriksaan 

MRI di RSUD Dr.Soetomo Pada Bulan Januari- Februari 2010 

* Spondillosis * HNP (Hernia Nucleus Pulposus) 

* Paraparese UMN * Spondylitis TB 

* Tetraparese UMN * Tumor 

* Paraplegi * Hemiparese 

* Hidrocepallus * SOP 

* Epilepsi * Chepalgia 

* LBP (Low Back Pain) 
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7. Tingkat Akurasi I Ketepatan Klinis Dengan Basil Bacaan MRI Selama Bulan 

Januari-Februari 2010 

Tabel 5.7 Tingkat Akurasi I Ketepatan Klinis Dengan Hasil Bacaan MRI Selama 

Bulan Januari-Februari 2010 

Hasil Bacaan MRI Persentase 

Bulan Ya Tepat Tidak Tepat 
Y% T% 

Dengan Klinis Dengan Klinis 

Januari 2010 86 24 41,75 % 11,65% 

Februari 2010 84 12 40,78% 5,83% 

Jumlah 170 36 82,52% 17,48 % 

180 .-------------------------~~----. 

160 +-----------------------

140 -1----------------------

120 +----------------------

1 00 +---l~---------A;--------

80 

60 

40 

20 

0 

Januari 2010 Februari 2010 Januari-Februari 
2010 

11 Tepat Dengan Klinis 

o Tidak Tepat Dengan Klinis 

Gambar 5.11 Gambar Diagram Batang (Histogram) Akurasi Klinis dengan Hasil 

BacaanMRI 
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17.48% 

11 Tepat Dengan Klinis 

o TKiak Tepat Dengan Klinis 

Gambar 5.12 Gambar Diagram Pie Akurasi Klinis dengan Hasil Bacaan MRI Bulan 

Januari- Februari 2010 
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BABVI 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan evaluasi yang dilakukan dari data-data yang diperoleh untuk 

mengetahui tingkat akurasi pemeriksaan dengan MRI 0,5 Tesla dan evaluasi secara 

umum pemeriksaan MRI di Instalansi Radiodiagnostik RSUD Dr.Soetomo Surabaya, 

maka diperoleh hasil sebagai berikut : 

~ Berdasarkan Bulan 

Berdasarkan tabel 5.1 didapatkan distribusi pasien MRI berdasarkan bulan (2 

bulan penelitian), didapatkan 206 pasien MRI yang telah dikerjakan di Instalasi 

RSUD Dr.Soetomo Surabaya dengan rincian 110 pasien pada bulan Januari 2010 (53 

%) dan 96 pasien pada bulan Februari 2010 (47 %) dengan rata-rata tiap bulan 103 

pasien dan rata-rata tiap hari petugas mengerjakan 5 pasien. Hal ini menunjukkan 

bahwa sebagai satu-satunya pesawat MRI di RSUD Dr.Sutomo Surabaya masih 

menjadi pilihan bagi penemuan diagnosa pasien walaupun pasien harus antri atau 

dijadwal terlebih dahulu karena terbatasnya alat. 

~ Berdasarkan Kelompok Umur 

Berdasarkan tabel 5.2 didapatkan distribusi pasien MRI berdasarkan umur pasien 

didapatkan paling tinggi pasien yang dikerjakan di MRI adalah pasien dengan rentang 

umur 51-60 tahun (18%) dan disusul dengan rentang umur 0-10 tahun (17 %), 41-50 

tahun (17 %), 30-40 tahun (17 %). Hal ini menunjukan bahwa MRI dapat digunakan 

dan dimanfaatkan untuk pendiagnosaan berbagai penyakit dengan rentang usia 
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berapapun karena hasil menunjukkan tidak berbeda jauhnya persentase pasien antara 

rentang umur satu dengan lainnya. 

~ Berdasarkan Jenis Kelamin 

Pada tabel 5.3 didapatkan distribusi pasten MR1 berdasarkan jenis kelamin 

didapatkan 117 pasien dengan jenis kelamin laki-laki (57 %) dan 89 pasien dengan 

jenis kelamin perempuan (43 %). 

~ Berdasarkan Poli atau Ruangan Pengirim 

Pada kelompok keempat dijelaskan distribusi pasien MR1 berdasarkan poli atau 

ruangan yang mengirim didapatkan paling tinggi adalah dari Poli Syaraf sebanyak 70 

kasus (38,3 %) disusul Poli Orthopedi sebanyak 26 kasus (12,6 %) dan ruang Syaraf 

A mengirim sebanyak 12 kasus (5,8 %) dan yang lainnya tersebar dari poli-poli atau 

ruangan yang terdapat di RSUD Dr.Soetomo Surabaya. Hal ini menunjukkan bahwa 

poli yang paling banyak mengirim pasien adalah dari poli syaraf dan dapat dikatakan 

penyakit- penyakit syarafpaling sering ditemukan dalam pemeriksaan MR1. 

~ Berdasarkan Jenis Pemeriksaan MR1 

Kelompok kelima, dijelaskan distribusi pasien MR1 berdasarkan jenis 

pemeriksaan MR1 didapatkan paling tinggi adalah jenis pemeriksaan MRI kepala 

sebanyak 90 kasus (43,7%), disusul MR1 Vertebra (Thoracolumbal dan Lumbosacral) 

sebanyak 59 kasus (28,6 %), MR1 Cervical 28 kasus (13,6 %), MR1 extremitas 21 

kasus (10,2 %), dan MR1 pelvis 8 kasus (3,9 %). Banyaknya permintaan pada MR1 

kepala bisa disebabkan karena keunggulan MR1 yang dapat mendeteksi dengan baik 

kelainan-kelainan pada jaringan lunak terutama pada otak. 
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~ Berdasarkan Klinis-Klinis Pasien 

Pada kelompok ini akan dijelaskan klinis-klinis yang sering ditemukan dalam 

pemeriksaan MRI antara lain : 

* Spondillosis 

* Paraparese UMN 

* Tetraparese UMN 

* Paraplegi 

* Hemiparese 

* Epilepsi 

* Chepalgia 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

HNP (Hernia Nucleus Pulposus) 

Spondylitis TB 

Tumor 

Hidrocepallus 

SOP 

LBP (Low Back Pain) 

~ Bagaimanakah tingkat akurasi pemeriksaan MRI 0.5 Tesla di Instalansi RSUD 

Dr.Soetomo selama bulan Januari- Februari 2010 

Setelah dilakukan analisa terhadap data-data yang diperoleh dari hasil 

pemeriksaan MRI pada bulan Januari-Februari 2010 maka didapatkan 170 kasus 

(82,52 %) hasil bacaan yang tepat sesuai klinis pasien dengan rincian 86 kasus pada 

bulan Januari 2010 dan 84 kasus pada bulan Februari 2010, dan didapatkan pula 36 

kasus (17,48 %) hasil bacaan yang tidak sesuai dengan klinis dengan rincian 24 kasus 

pada bulan Januari 2010 dan 12 kasus pada bulan Februari 2010. Yang dimaksud 

tepat disini adalah sesuai antara klinis awal sebelum dilakukan pemeriksaan dengan 

menggunakan MRI 0,5 Tesla dengan hasil setelah dilakukan pemeriksaan MRI. Hal 

ini berarti bahwa setelah dilakukan pemeriksaan menggunakan MRI 0,5 T maka akan 
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menjawab diagnosa pasien sehingga dapat ditindaklanjuti penyakit seorang pasien. 

Sedang yang dimaksud tidak tepat disini adalah kurang sesuai dengan klinis awal 

pasien. Yang dimaksud tidak sesuai disini adalah hasil MRl pasien terse but normal 

atau ditemukan hasil lain setelah dilakukan pemeriksaan MRI. Dari hasil bacaan 

ditemukan juga saran untuk menggunakan MRI 1,5 Tesla untuk mengetahui lebih 

detail dibanding menggunakan MRI 0,5 Tesla. Jadi pada penelitian ini didapatkan 

keakurasian dengan menggunakan MRI 0,5 T pada bulan Januari- Februari 2010 

adalah 82,52 % akurat dan 17,48 % tidak akurat dengan klinis. Apapun hasilnya 

dapat dikatakan bahwa manfaat MRI 0,5 Tesla besar bagi penegakan diagnosa 

seorang pasien. 
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VII.l KESIMPULAN 

BABVII 

PENUTUP 

MRI merupakan teknik pemeriksaan yang mutakhir di bidang radiologi yang 

menggunakan kekuatan medan magnet dan gelombang radio tanpa menggunakan 

sinar X yang memiliki nilai diagnostik yang tinggi dan memberikan keuntungan besar 

bagi penanganan penyakit seorang pasien. 

Telah dilakukan penelitian terhadap 206 hasil pemeriksaan MRI pada bulan 

Januari- Februari 2010, maka dari hasil pengolahan data dapat disimpulkan: 

1. Tingkat akurasi pemeriksaan dengan MRI 0,5 Tesla di Instalansi Radiodiagnostik 

RSUD Dr.Soetomo Surabaya adalah 82,52% dari 206 kasus pemeriksaan MRI 

selama bulan Januari- Februari 2010. 

2. Jumlah pemeriksaan MRI yang telah dilakukan di RSUD Dr.Soetomo selama 

bulan Januari- Februari 2010 adalah 206 kasus dan yang paling banyak datang 

dari Poli Syaraf sebanyak 70 kasus (38,3 %) disusul Poli Orthopedi sebanyak 26 

kasus (12,6%). 

3 . Dari penelitian ini diketahui pasien yang paling banyak dilakukan pemeriksaan 

MRI adalah penderita pada rentang usia 51-60 tahun ( 18 %) dan paling ban yak 

pada penderita denganjenis kelamin laki-laki (57%). 

4 . Dari 2 bulan penelitian didapatkan pemeriksaan MRI kepala yang paling banyak 

dilakukan yaitu sebanyak 90 kasus (43,7 %). 
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5. Jenis kelainan yang sering terjadi pada pemeriksaan MRI adalah kelainan pada 

sistem syaraf, tumor dan kelainan pada daerah vertebra. 

6. Dengan menggunakan MRI 0,5 tesla dilengkapi dengan sumber daya manusia 

yang profesional dan perawatan alat yang baik, maka akan mampu mendeteksi 

kelainan dengan diagnostik yang baik. 

VII.2 SARAN 

1 . Diketahui bahwa kegunaan pesawat MRI 0,5 T yang sangat penting dan 

merupakan pesawat satu-satunya yang ada di RSUD Dr.Soetomo maka 

diperlukan perawatan yang lebih baik agar penanganan pasien tidak terganggu 

dikarenakan alasan alat rusak. 

2. Pesawat MRI 0,5 Tesla sudah cukup unggul untuk pendiagnosaan namun masih 

memerlukan waktu yang lama dalam pemeriksaan sehingga disarankan untuk 

menambah pesawat MRI yang lebih canggih misalnya MRI 1,5 Tesla agar 

pemeriksaan berlangsung lebih cepat mengingat jumlah pasien yang banyak 

sehingga dihasilkan diagnosa yang lebih baik dan keefektifitasan waktunya. 
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Lamp iran 

Data Pemeriksaan MRI di Instalasi Radiodiagnostik RSUD Dr.Soetomo Surabaya 

Bulan Januari- Februari 2010 

Keterangan : 

Jenis Pemeriksaan MRI 

1 . MRI Kepala 

2. MRI Cervical 

3 . MRI Vertebra ( Thoracolumbal & Lumbosacral) 

4. MRI Extremitas 

5 . MRI Pelvis 

6 . Lain-lain 

X 
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Jenis Jems 

Tanggal No 
Nama 

Umur Poli/Ruang Klinis 
ra II08K 

Keterangan 
Pasien Pr Lk 1 2 34 5 6 sesuai Sesuai l 

Klinis Klinis 
01 Januari 

1 Ny.Mik 52 P.Syaraf 
Spondyllolistesis 

Spondylolistesis cervical 
2010 X 

Cervical 
X X 

04 Januari 
2 Ny.Esd 22 P.Syaraf 

S.Neiplasma 
Cronic ischemic cerebral infark 

2010 X 
cerebellum 

X X 

lesi berbatas tegas tepi regular di 
pons kiri,merupakan 

i 3 An.Mrf X 14 P.Syaraf Epilepsi+hemophili X X gambaranbekas 
I 

perdarahan,enchepalopathy-
I I retensio cyst sinus maxillaris kanan 

4 Tn.Wj X 61 P.Syaraf S.spondillosis lumbal X X 
Spondillosis lumbal,scoliosis 

! I lumbalis I 

5 Ny.Ls X 34 R.B.Syaraf 
kejang, hasil 

X X sesuai gambaran schizencephaly I Ct:schizencephaly 
05 Januari 

6 Tn.Br 50 R.Syaraf B 
Paraparese inferior 

tak tampak kelainan 
2010 X 

UMN 
X X 

7 An.MR X 7 P.Anak 
Epilepsi+ 

X X Sinusitis maxillaris bilateral 
developmental delay 

8 Ny.Sty X 30 R.Syaraf A 
PostVp 

X X ditemukan massa extra-axial I Shunt(Hidrocepallus) 

06 Januari 
9 Ny.Sk 20 P.Syaraf SOP 

Brain parencym tak tampak 
2010 X X X 

kelainan 
lesi setinggi VC 5-6 pada canalis 

10 Tn.Krm X 53 P.Syaraf Tetraparese UMN X X 
spinalis merupakan gambaran 
myelomalacia paracervical muscle 
~ru:t~ 
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·arne 

kistik,batas tegas,tepi regular di 

Disorientasi 
lobus 

11 Tn.Mn X 67 R.Syaraf B tempat+slighthemipar x X 
frontalis,temporalis,occipitalis,cereb 
ellum,pons dan mencephalon,dpt 

ese 
merupakan: intrakranial 
tuberkuloma/toxoplasma -brain 
atrophy 

VC4-5 : bulging disk ke 
posteriomedial dan posterolateral 

12 Ny.Sck X 54 P.Ortho LBP+S.HNP L4-L5 X X 
disertai hypertrophy facet joint dan 
yellow ligament yang menyebabkan 
slight spinal canal dan slight neural 
canal stenosis bilateral 

13 Ny.Str X 58 P.Syaraf S.HNP L4-L5 X X degeneratif disc disease,bukan HNP 

mallignant soft tissue mass 

14 Ny.Shl X 36 P.Onkologi 
Malignant soft tissue 

X X 
intramuskuler,batas tegas,tepi 

thoracalis regular di thorakalis anterior dan 
I posterior kanan 

15 An.Mrz X 11 P.Syaraf Parestesi X X 
penebalan mukosa sinus maxillaris 
kanan 

07 Januari 
16 An.Abd 4 P.Anak Epilepsi+dev.delay 

sinusitis maxillaris kiri ethmoidalis 
2010 X X X 

kanan kiri 

17 An.Fdl X 7 P.Syaraf epilepsi temporal X X 
tak tampak kelainan,perlu konfirm 
MRI1 .5T 
bulging disc ke posteromedial dan 
posterolateral disertai hipertropi 

18 Tn.TS X 40 P.Syaraf LBP ischialgia S X X facet joint dan ligamentum flavum 
yang menyebabkab spinal canal dan 
neural canal stenosis bilateral 

19 An.Cid X 8 P.Syaraf Epilepsi X X 
tak tampak kelainan,perlu konfirm 
MRI1 .5 T 

08 Januari 
20 Tn.JI 40 R.Bedah B Burst fracture tak tampak gambaran burst fracture 

2010 
X X X 

- - - - - ---- - --- -- - -
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-
~- -

i'IIQlTI~+r-

Mallignant soft tissue 
subcutan dengan komponen solid 

21 Ny.Rsh X 50 P.Onkologi X X dan komponen intensitas lemak 
tumor cruris 

batas tegas,tepi regular di 1/3 distal 
posterior os cruris kanan 
Chronic ischemic cerebral infarction 

22 Tn.Sfi X 45 P.Pipi 
Parese N VI,VII,XII ,IX 

X 
pada thalamus kanan dan pons 

DIS x bilateral retention cyst sinus 
maxillaris kanan 

23 Tn.Skn X 59 R.Bedah I Cholelitiasis X X metastase pada spine 
massa setinggi VL5- S1 sisi kiri 

LBP+ sciaka (post 
yang meluas ke posterior hingga 

24 Ny.Sis 40 P.Bedah X X canalis centralis dan canalis spinalis 
I 

X 
fibrosarcoma) 11 Januari sisi kiri dapat merupakan proses I 

2010 metastase 
I 25 An.Ftr X 7 P.Mata Penurunan visus X X sinusitis maxillaris kanan \ 

massa extra axial batas tegas,tepi 
! 
I 

reguler di cerebelo pontine angle 

Meningioma 
kiri(petroclivus kiri) yang mendesak 

26 Tn.Spd X 38 P.Syaraf X X pons,cerebellum dan ventrikeiiV 
petroklival 

serta midline struktur ke 
kanan,merupakan gambaran 
meningioma retroclivus kiri 

27 
Ny.Mm 
n 

X 54 RS.bygkara HNP X X Proses mallignanci pada VL4 

28 Tn.Mks X 28 R.Syaraf A SOP X X gambaran low grade astrocystoma 

29 Tn.Afd 60 P.Syaraf Penurunan visus 
Penebalan mukosa concha nasi 

X X X 
bilateral 

30 Ny.Snm X 60 P.Syaraf 
HNP (Hernia Nukleus 

X X HNP 
Purposus) 

Spondylitis dengan 
12 Januari 31 Tn.Hrt X 35 P.Ortho Spondilitis TB X X paravertebra&paracervical abses 
2010 formation 
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TflQ9 

intraaxialsupratentorial region 
' 

Tumor cerebri 
frontalis sisi kanan kiri,batas 

32 Tn.Swn X 61 R.Syaraf A 
metastasi 

X X tegas,tepi irregular,ukuran 
bervariasi dengan perifocal oedema 
merupakan gambaran proses 
metastase 

33 Ny.Kik X 45 R.Syaraf A Tumor cerebri X X massa solid intra axial supratentorial 

Tetraparese(inferior 
spondylolistesis VL4 terhadap VL5 34 Ny.Snh X 36 R.Syaraf B lebih berat daripa X X 
ke anterior grade 

superior.) 
13 Januari 

35 Tn.Nhd 40 P.Ortho S. Ruptur ACL genu S 
Tak tampak gambaran ruptur 

2010 X X X 
anterior crusiatum ligament 

36 Tn.Tyb X 52 P.RM HNP X X deaenerative disk disease 
late sub acut lacunnar ischemic 

37 Ny.Sr X 58 P.Syaraf S.stoke infark X X cerebral infarction pada capsula 
extema kiri 

38 Tn.Rmn X 40 P.Syaraf Tetraparese UMN X X 
degenerative disk 
disease,paracervical muscle spasm 

massa solid kistik dengan area 
39 Tn.Sim X 36 R.Bedah G Tumor di sella X X necrotic di dalamnya pada intrasella 

yang meluas ke suprasella 

ewing tumor dengan ukuran lebih 

Ewing sarcoma femur 
kecil dibandingkan foto MRI tgl12 

40 An.Ant X 10 P.Ortho X X Mei 2009 dengan gambaran s 
destruksi yang relatif tetap dengan 14 Januari 

2010 beberapa membentuk kistik 

41 An.Ptr X 3 P.B.Syaraf dev.delay/0.0 X X Tak tampak kelainan 
menyokong gambaran primary 

42 An.Efn 9 P.Ortho 
Ewing sarcoma mallignant bone tumor disertai I 

X 
humerus D 

X X 
bulging mass yang besar sesuai 

l!lambaran ewing sarcoma 
43 Tn.Msi X 60 P.Svaraf Tetraparese UMN X X tetraparese UMN I 
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44 Ny.IA X 50 P.B.Syaraf Spondylosis cervical X X ....,"" - , 
I posterior grade 

45 Ny.Mrn X 30 R.Syaraf 8 Paraplegi X X tranverse myelitis setinggi Vth 1- L 1 l 
46 Tn.Sjt X 37 P.Rontgen HNP X X degenerative disk disease VL4-5 

15 Januari 
47 Tn.Sgy 40 P.RM Tetraparese UMN tetraparese UMN 2010 X X X 

48 Tn.Msr X 80 P.Urologi Ca Bulli(post TVR) X X Tak tampak gambaran massa 
49 Tn.End X 45 P.Neuro CVA X X CVA 

50 Tn.Ek X 24 P.Ortho Spondylitis TB X X 
Spondylitis TB dengan paravertebral 
abses setinggi Vth5-VL2 

tampak gambaran reupture mediao 
I 

51 Tn.Ddk X 46 P.Ortho MCL X X 
colateral ligamen pada genu kanan 

I grade 11-111 disertai soft tissue 
oedema dan fluid collection 

I 52 Ny.Ndy X 59 P.B.Syaraf Radikuler pain X X radikuler pain 
18 Januari 

53 Tn.Myt 61 P.Syaraf Tetraparese degenerative disk disease VC5-7 I 2010 X X X 

54 Ny.Hmd X 60 P.Syaraf 
s. myelopati 

X X 
proses metastase,low grade 

I cervical,s.tu cerebri astrocvstoma 
kolaps Vth 12 dan VL3 dengan I penurunan height body corpus dan 
destruksi pedicle disertai retropulsi I 55 Tn.Hsd X 71 P.Syaraf LBP X X yang menekan dural sac disertai 
perubahan intensitas corpus I VL 1,4,5 merupakan proses 
metastase I mallignant supperficial soft tissue 

Mallignant roud cell 
mass batas tegas tepi regulaer I 

56 Tn.Drm X 61 P.Onkologi X X multiliobulated dengan intensitas 
tumor R.lnguinal 

solid disertai perdarahan di region 
!inguinal kanan 

Focal secondary 
chronic ischemic cerebral infarc di 

57 Ny.Lst X 38 P.Syaraf generalized post X X 
corona radiate kiri 

stroke 
---
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58 Tn.Skd X 32 P.Ortho TB Avascular X X 
I proses spesifik 

59 Nn.Rvn X 20 P.Syaraf Chepalgia X X tak tampak kelainan l 

dilatasi ventrikel lateralis kiri daerah 

19 Januari 60 An.Shb X 4 P.Syaraf S.Epilepsi X X occipital hom yang merupakan 

2010 gambaran atrofi hippocampus kiri 

dilatasi ventrikel lateralis kanan 

61 An.Ads X 2 P.Syaraf CP+ epilepsi X X 
daerah occipital hom yang 
merupakan gambaran atrofi 
hippocampus kanan 

62 Tn.Aro X 30 P.Syaraf Osteoporosis X X 
degenerative disk 
disease ankilylosing spondilitis 

VL4-5:bulging disk ke posteromedial 
,i I lateral kanan dan hypertrophy facet 

63 Ny.Lik X 41 P.Ortho Stenosis Coral X X joint dan yellow ligament yang I 

20 Januari menyebabkan central canal stenosis II 
2010 <;ian neural canal stenosis bilateral 

I 64 Tn.Spr X 40 P.Syaraf Paraplegi inferior X X gambaran schwannoma 
65 Tn.Krl X 30 P.Syaraf Myelopati cervical X X degenerative disk disease VC 5-6 I sesuai gambaran 
66 Ny.Mdh X 50 P.B.Syaraf Tumor Colli X X 

schwannoma/neurinoma I Tak tampak mass di brain 67 Ny.Mrf X 39 P.mata ODS preptosis X X 
parencym sinusitis maxillaris I Perprosis 68 Ny.Lny X 47 P.Syaraf 

thipoesthonis 
X X Degenerative disk disease 

I 21 Januari Neoplassia difosa Carcinoma nashoparing,brain 
2010 69 Tn.Srd X 36 P.Syaraf 

iposterior 
X X 

• parenkim tak tampak kelair,~an I 70 Tn.Sud X 54 P.Syaraf HNP cervical 5-6 X X HNP 

71 Ny.An X 47 P.RO HNP X X 
Degenerative disk disease VL4-5 

I VL5-S1 
22 Januari 

72 Tn.Sdm 60 P.Syaraf Meningioma meningioma 2010 X X X 

73 Tn.Gph X 42 P.Syaraf Tetraparese UMN X X Tak tampak kelainan 

74 Tn.Syn X 34 P.Syaraf 
Tu cerebri,tu 

X X proses tuberculloma 
metastase 

------------
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75 Tn.Sht X 52 P.Ortho cervical myelopati X X tt;;;a-n......-....-- -
multiple massa intraaxial l 

76 Tn.lsw X 47 P.Syaraf 
Tumor cerebri 

X X 
supratentorial batas 

metastase tegas,merupakan suatu proses 
metastase 

Involuntary· 
chonic lacunar ischemic cerebral 

25 Januari 77 Ny.Yin X 24 P.jiwa X X infark di lobus parietal bilateral dan 
2010 movement 

midbrai bilateral 

78 Tn.Str X 42 P.RM Tetraparese spastik X X 
suspecious myeomalacia setinggi 
vc 3-4,4-5,5-6 
degenerative disk disease VC 5- I 

79 Tn.Snd X 45 P.Syaraf Nerve nevt instruk X X 
G,paracervical muscle spasm 

80 Tn.Wrm X 53 P.Syaraf LBP,S.HNP X X degenerative disk disease VL 3-4 I 
Spondylollistesis VL4 terhadap VL5 I 

81 Ny.Mar X 73 P.Syaraf Spondylolilistesis X X 
ke anterior grade i 

82 Nn.Ros X 21 P.Ortho Spondilitis TB X X 
Spondilytis TB tanpa gambaran 
abses paravertebra 

26 Januari 
83 Ny.Har 41 P.Mata ODS papil atrofi tak tampak kelainan 2010 X X X 

84 An.Niz X 12 R.Anak SLE+Iupus nefritis X X tromboembolik 
Encephalomalacial cyst pada basal 

85 TN.MH X 32 R.Jiwa Perubahan perilaku X X temporal sampai daerah 
hipocampus bilateal 

86 Tn.Fad X 41 P.Mata ODS papil edema X X penebalan dinding sinus spenoidalis 

87 Ny.DA X 28 P.Syaraf 
Nyeri kepala 

X X tak tampak kelainan 
kronik+s. osteoma 

88 Tn.Hen X 33 P.Svaraf Keiang focal kanan X X tak tampak kelainan 
chronic ischemic cerebral infark di 

89 Tn.Adn X 66 P.Mata 00 hemianopsia X X lobus occipital kiri,basal ganglia 
bilateral dan corona radiate kiri 

27 Januari 
90 Tn.HF 26 P.Ortho 

Giant cell tumor sesui dengan gambaran GCT(giant 
2010 X 

femurS 
X X 

cell tumor) 
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91 N~tSJ X 30 P.Syaraf 
suspect tuberous FLAIR di daerah kortikal dan l 
sclerotic kompleks 

X X 
subkortikal sesuai gambaran 
multiple tubero-sclerotik 

92 N~. Myn X 54 R.B.Syaraf Tumor cerebri X X 
massa intrasella d.i daerah 
adenohiPOohuyse 
soft tissue mass intramuskuler,solid 

93 Tn.Kdr X 42 P.POSA Fibromixoma X X 
kistik,batas tegas tidak berkapsul di, 
regio 1/3 tengah posterior os femur 
kiri 

94 Tn.Ptl X 78 P.Syaraf Nyeri pinggang X X 
spondilolistesis VL3 terhadi:ip VL4 
I grade 

95 Ny.CL X 69 P.Syaraf 
Fraktur kompersi VTh 

X X degenerativ disk disease 
XII 

96 Tn.Fen X 16 P.Ortho Malignant bone tumor X X 
sesuai gambaran malignant bone 
tumor( osteosarcoma) 

28 januari 
97 An.Aur X 4 R.Anak 

NHL +s.metastase 
tak tampak kelainan 

2010 intrakraniall 
X X 

NKCmetastase 
metastase proses pada spine 

98 Tn.Thr X 46 R.lnt II X X berupa : lesi ekstradural setinggi Vth 
proses 

4-8 

99 An.Sur X 7 R.Anak 
tumor fossa 

X X ependymoma,medulloblastoma 
cerebrum 

100 Tn.Jih X 16 P.Syaraf epilepsi X X terdapat gambaran glial Cyst 

asismetrisitas pad~ hemisphere kiri 

101 An.Afn X 6 P.Syaraf Epilepsi X X 
dengan gyrus yang tebal dan sulci 
yang dangkal,menyokong gambaran 
Pachygria hemispere kiri 

102 Ny.Sus X 32 P.Syaraf S.neoplasia cerebum X X tak tampak kelainan 

VC6-7:bulging disc ke 

103 N~.Znb X 60 R.syaraf Tetraparese X X 
posteromedial yang menyebabkan 
central canai,Spondylolistesis VC5 
terhadap VC6 grade I 

-- - ·· - --- ------·--- ---- ~-
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Mallignant soft tissue rnl~ms·~-~ 

29 J.anuari 104 Ny.Bty X 30 IP.Onkologi 
tuliTiorfemur 

X X mengandung banyak cairan l 
2010 berbatas teaas,teoi irreaular 

Vl3-4: bulging disk ke posterolateral 

S.canal stenosis VL 
dengan hyperthro~y facet joint dan 

105 Trl>.Djm X 65 P.Syaraf 
IV 

X X ligamentum flavum yang 
menyebabkan central canal stenosis 
dan neural canal stenosis bilateral 

106 Tn,.Smi X 45 IP.Rontaen LBP+HNP X X tak tamoak kelainan 

107 Tn,.Srtm X 65 IP.Ortho LBP X X Paralumbal muscle spasm 

Fistel perianal fistel recto-cutan kanan dan I 

108 Tn\MN X 48 IP.bedah 
complex 

X X 
saculasi di perineum kiri 

109 Tn.Dmr X 10 IP.Syaraf Kejang X X tak tampak kelainan I 
Degenerative disc posteromedial 

110 Tn.MS X 39 P.Syaraf lsiologis D,LBP X X xang menyebabkan central stenosis 
disease VL4-5: tampak bulging disk 

1 Ferbruari 111 Tn.Sgm X 50 R.Syaraf A Paraparese X X 
perubahan intensitas bone marrow 

2010 pada corpus VTh 11, 12,VL 1 

VC6-7: p~otude disc ke 
112 Ny.Rum X 70 IP.Syaraf Paraplegi X X posteromedial yang menyebabkan 

central canal stenosis 

113 Nv.Nrl X 48 IP.Svaraf S.CPA tumor X X tak tamoak kelainan 

114 Ny,.SA X 54 IP.Syaraf Tumor cerebri X X 
lesi intraaxial,solidi kistik,batas 
t~as,taoi irreauler 

massa intradural 
extramedullar,batas tegas, tepi 

115 Tn.Syn X 53 P.Syaraf Paraparese UMN X X 
regular,setinggi VTh 11-12 yang 
menekan medulla spinalis ke lateral 
kanan merupakan1 gambaran: 
schwa noma, meningioma 
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VC 6-7: bulgmg discl<-e 

116 Ny.SS X 31 P.Ortho 
Cervical mal posteriomedial yang mengkompresi l 
syndrome X X central canal dan menyebabkan 

central canal stenosis 

117 Nn.An X 19 l?.bedah Osteosarcoma X X osteosarcoma 
2 Februari 

118 An.Ad 9 P.Syaraf 
generalized brain atrofilcav.um 

2010 X epilepsi X X vergae 
CF Cervical tampak fraktur processus spinosus 119 Tn.AK X 40 P.Syaraf DD.Malignancy X X 

process 
VC4 1516 

cavum septum I 
I 

120 An.Df 2 F,>.Anak Epilepsi pellucidurn~hypoplasia hippocampus 
I 

X X X 

kiri I 
121 Tn.Akl X 48 R.Chirl S.tissue tur:nor+ 

X X 
mallignant soft tissue mass batas 

paraoarese tidak tegas setinggi VL 1-5 

122 Tn.Knw X 50 RBedah B 
primary malignant 

X X 
tak tampak gambaran primary bone 

bone tumor tumor 

123 Tn.lrw X 67 !?.Rontgen Hemiparese X X 
multiple chronic iscemic cerebral 
infarction di basal ganglia kanan kiri 

124 Ny.Mm 
X 27 I?.Ortho Spondylitis TB X X Spondylitis TB Vth 9-1 0 h 

125 Ny.Drn X 67 I?.Syaraf S.Demensia vaskular X X Brain atrofi 

3 Februari 
126 Ny,.Lak 50 I?.Mata OPS lesi parese 

multiple c.hronic lacunar infarction di 
2010 X X X thalamus kanan kiri brain atrofi 

127 Tn.Sof X 36 R.Syaraf A Paraparese X X gambaram late subacute hemorage 

128 Tn1.LL X 32 l?.bedah 
Fistula perianal+ TB 

X X 
abnormalitas intensity di musculus 

I aktif levator ani sisi kiri 

129 Tn.Syt X 58 I?.Syaraf Spondyllolistesis X X 
Spondylitis TB VL 5 terhadap S 1 
grade I 
fraktur kompresi corpus Vc5 sisi 

130 Tn.HB X 61 IR.Chir B SCI segmen VC 5 X X 
<:~nterior dengan retropulsi ke 
posterior yang mendesak sisi 
anterior canalis spinalis 
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4 Februari 
2010 131 By,Evi X 1 bin IR.Bayi Meningocele X X sesuai gambaran men1ngoce ... 

l 
132 Ny.GAA X 69 J?.Syaraf CRS X X Degeneratif disk disease 

133 Ny,.AW X 50 P.Syaraf 
PostOp 

X X 
Syringomyelia mulai setinggi corpus 

Syringomyelia vc 2- Vlih 6 
non communicating 

134 By,Mul X 17 bin P.B.Syaraf Hydrocepallus X X hydrocepallus,agenesis corpus 
calossum 

135 An.MN X 7 P.S.Anak epilepsi X X Brain atrofi 
5 Februari 

136 Tn.Sdm 69 R.Syaraf 
SOP(Space Massa intrakraaxial supratentorial 

I 

2010 X 
OccupayinQ Proces} X X I 

I 

137 Nn.Win X 13 I?.Ortho Scoliosis X X Scoliosis lumbalis . I MCL(Medial ruptur partial anterior cruciate 
138 Ny,Ttk X 54 P.Ortho Cruciatum X X ligament:DD:Degenerative disease J 

> 

Ligamentur:n) lpada ACL ! 
lesi solid di intradural intramedullar r 

139 Tn,Syn X 32 J?.Syaraf UMN myelopati X X setinggi VTh 10-11, batas tegas, tepi 
I rata, DD:epedymor:na,astrocystoma 

I 8 Februari 
140 Tn.Sis 65 !?.Rontgen tetraparese tetraparese 2010 X X X 

141 
Ny .. Ww 

X 39 J?.bedah fistel perianal X X 
tract fistel yang berjalan dari fistel I k l,berhubungan dengan fistelll 

142 Tn.Muh X 73 RChirG CF Patolo_gis X X fraktur shaft femu~ 1/3 proksimal I 
143 Tn.Skn X 59 IR.Bedah I Cholelitiasis X X 

destruksi endplate superiori VTh10+ 

I endplate inf.VTh11 

soft tissue mass d~ngan pendrahan 

144 An.Btg X 10 J?.B.Syaraf Tumor spenoid X X 
di dalamnya,batas: tidak tegas pada 
sinus ethrrnoidalis dan sphenoidalis 
kanan kiri 

- ---- --- ----- ------- ----
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lesi batas, tegas tep1 1rreym~JJ.)eaoo-

145 Tn.Mtd X 71 R.Chir G 
Cose fraktur 

X X 
kaput femur sampai shaft femur 

Patologis kanan 1/3 proksimal disertai fraktur 
shaft femur 1/3 proksimal 

9 Februari 
146 Tn.AF 59 P.Rontgen LBP 

kompresi Vth 12,degenerativ disk 
2010 X X X disease 

147 An.Pras X 19 bin P.Syaraf Cerebral Palsi X X Arachnoid cyst regio temporal kiri 

148 An.Hsn X 8 R.Anak Hemiparese S X X 
tak tampak kelainan,penebalan 
mukosa chonca nasi bilateral 
proses metastase berupa omental 

149 Ny,.Spt X 44 P.Onkologi Ca Ovarium IIIC X X cake pada dinding-dinding usus 
halus,ascites minimal 

150 An.NS X 10 P.Syaraf CP diplegia X X 
tak tampak kelainan pada brain 
parencym 
soft tissue mass solid kistik dengan 

151 An.Az X 15 bin P.bedah Lympangioma X X 
batas sepanjang os humerus radius 
1/3 proximal kanan sisi lateral,batas 
tegas 

Post SLTH ex 
massa residu intrasella di daerah 

10 Februari 152 Tn,.Ahy X 32 P.B.Syaraf 
adenoma hipofase X X adenohipophyse yang meluas ke 

2010 suprasella 

153 An.Pml X 12 P.S.Anak epilepsi X X 
atrofi hipocampus kiri disertai 
sclerosis 
sesuai gambaran spondylitis TB 

154 Tn.Skd X 32 P.Ortho Spondylitis TB X X dengan fibrosis pada ileopsoas 
kanan 

155 Tn.HM X 45 P.Syaraf Vertigo X X 
Brain parencym tak tampak 
kelainan 
sub acute ischemic cerebral 

156 Tn.Ktn X 59 P.Syaraf S. Demensia vaskular X X infarction di nukleus caudatus-
!globus palidus kiri 
massa residu dengan perdarahan di 

157 Tn.Sim X 36 fi>.bedah tumor(post op) X X dalamnya pada intrasella yang 
meluas ke intrasella 
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158 Tn.Mrt X 63 P.Rontgen soft tissue tumor X X 
~Orno~ -

regular dengan pseudokapsul ! 159 Tn.MS X 56 P.Ortho HNP L5-S1 X X degenerative disk disease 

11 Februari 160 An.Fan X 13 bin R.Anak TB paru+tuberculoma X X 
lesi multiple di cerebellum kanan 

2010 kiri, menyokong tuberculomatosis 

161 Nn.RI X 14 P.bedah 
Osteosarcoma lesi sdisertai destruksi pada caput 
humerus 

X X 
humerus,batas tegas,tepi irreguler 

162 An.Ris X 2 P.Syaraf epilepsi X X 
kelambatan proses perkembangan 
otak,hypoplasia corpus callosum 

163 Ny.Sun X 60 R.Syaraf B Hydrocepallus X X 
hydrocepallus dengan penyebab 
lyang tidak diketahui ' 
perubahan intensitas myulum 

I I 164 Tn.Znd X 18 R.Bedah B Sci X X setinggi VC3-6 disertai 
myelomalacial cyst setinggi Vc5 I 

12 Februari 165 Ny.Kir X 35 P.Syaraf epilepsi X X focal atrofi temporal kiri I 2010 
flow void signal pada daerah I 

ODS homenim occipital kiri tanpa gambaran 
166 Ny.Sis X 53 P.Syaraf 

hemiznopsio 
X X 

perdarahan,curiga suatu malvorasi I 
vaskuler 

I 167 N_y.Nnk X 28 P.Syaraf Spondyllitis TB X X menyokong spondilitis TB 
lesisolid intra axial dengan perifocal 

I 168 An.MS X 12 P.Syaraf kejang focal kiri X X edema ringan,batas tegas,tepi 
regular 

15 Februari 169 Tn.OB X 24 P.Ortho Spondilitis TB X X 
Spondilitis TB dengan abses pada 

2010 paravertebra setinggi Vth 6- VL 1 

lesi multiple di lobus temporalis 
170 Nn.Kk X 18 R.Syaraf A multiple sclerosis X X kanan kiri,menyokong gambaran 

multiple sclerosis 

171 Tn.Msl X 43 R.Bedah B 
s.SCI setinggi VC 4-

X X degenerative disk disease 
5 
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posteromedial dan hipertrofi l 172 Ny.Mbr X 35 P.Rontgen CRS X X ligamentum flavum yang menekan 
central canal dan menyebabkan 
central canal stenosis 

173 Nv.Nnk X 61 Prof. Dlonaedi Parkinson+ OM X X Encephalomalacial cyst 
multiple abses cerebri dengan dotter 

16 Februari 174 Tn.Yd X 42 P.Syaraf Metastase X X abses,penebalan sinus maxillaris 
2010 kanan 

VC4-4,5-6: small central protrution 
cervical root disc ke posteromedial yang 

175 Ny.Ek X 43 P.Syaraf syndrome, canal X X menekan anterior dural sac,namun 
stenosis cervicalis tidak signifikan untuk menyebabkan 

central canal stenosis 
I 

17 Februari 176 Ny.Srn X 53 P.Mata ODS papil edema X X primary demyellinating disease 
2010 

menyokong suatu abses 
177 Tn.lsm X 28 R.Syaraf A Abs.Cerebeli X X cerebellum, DO: primary cystic brain 

tumor 
perubahan intensitas bone marrow 

178 An.Brn X 9 P.Rontgen Tumor calcaneus X pada os calcaneus,batas tegas,tepi 
reguler 
mallignant softtissue mass pada 

179 Tn.Shr 29 R.Syaraf A 
Tumor cerebri nasopharing yang meluas ke 

X 
metastase 

X X 
cochlea,mastoid cells kanan dan 
menginfiltrasi cerebellum kanan 

destruksi tulang pada os humerus 
kanan 1/3 disertai dengan bulging 

180 An.Pras X 6 P.Ortho 
Primary malignant soft tissue mass ukuran 6x6 
bone tumor humerus 

X X 
cm,batas tidak tegas menyokong 

I 18 Februari gambaran primary mallignant bone 
2010 tumor 

181 Tn.Msr X 55 P.Syaraf 
Monoparese D 

X X 
VL3-4,4-5: spinal canal stenosis dan 

tungkai neural canal stenosis bilateral 
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182 By.Mny X 1 bin R.Anak S.myelocele X X 
Lc:lr.. Lc:rrrrpc."i:J'"'....., 

mvelocele,neurogenic bladder l lesi lobulated pada epifise shaft os 
I 

183 Ny.SF 41 P.Ortho 
Chondiosarcoma femur kiri,batas tidak tegas,ireguler 

X 
femur 

X X 
menyokong gambaran 
chondrosarcoma 

184 An.ZN X 9 P.Syaraf Epilepsi X X enchepalo malacia! cyst 
185 An.Sha X 2 P.Anak GBS X X tak tampak kelainan 

19 Februari 186 Ny.SM X 23 P.bedah Fistel perianal X X 
tak tampak tract yang berhubungan 

2010 dg rectum,buli,vagina 

paracervicalmuscle 
I 

187 Tn.Suw X 50 R.Syaraf B Tetraparese UMN X X spasm,degenerative disc disease 
VC5-6 

! I 
188 Tn.CM X 68 P.Syaraf S.SOP X X 

brain atrofi,multiple chronic cerebral 
infarction 

189 Tn.Kmr X 54 R.Bedah A Spinal cord X X edema mvelum I 190 Tn.Sws X 56 P.Rontgen Paraparese X X I paraparese 

I merupakan gambaran Spondillitis 
22 Februari 191 Nn.Evt X 18 P.Ortho s.Spondillitis TB X X TB dengan abses yang meluas ke 

I 2010 lparavertebra setinggi sacrum 1-4 

massa solid,ektraaxial,pada daerah 
I 

192 Ny.Ast 52 P.Mata ODS papil atrofi 
tentorial kanan,batas tegas,tepi 

X X X 
ireguler menyokong gambaran 

I meningioma,empty sella syndrome 

193 Tn.Pur X 25 P.Ortho 
S.canal stenosis VL 
IV-V 

X X degenerative disk disease I 

23 Februari 194 An.Aix X 2 R.Anak Spondillitis TB X X 
sesuai gambaran Spondillitis TB 

2010 
dengan edema myelum 

kelambatan perkembangan 
195 An.Adl X 4 P.Anak epilepsi X X otak, Cavum vergae, penebalan 

mukosa concha nasi bilateral 
multiple chronic lacunar infarction di 

196 Ny.Smn X 55 P.Syaraf Stroke X X periventrikular kanan,white matter 
lobus frontalis kiri 
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197 Tn.DEP 22 P.Ortho Spondilitis TB 
-sponoyn~-.-&;r,-.-.~..., 

X X X 
gibus formation 
olfactory meningioma dan 

198 Ny.MA X 52 P.Syaraf Neoplasia cerebri X X 
cavernosus angioma disertai 
encephalomalacial cyst pada 
konveksitas temporal kiri 

199 An.NR X 19 bin P.Anak epilepsi X X tak tampak kelainan 
lesi solid,extraaxial,pada olfactory 

200 Ny.Smi X 40 R.Syaraf A Neoplasms cerebri X X groove,batas tegas,tepi ireguler 
dengan flow void signal 
Syringomyelia setinngi corpus VC 2 

Nyeri samapi VTh 2 disertai tonsilla 
201 Tn.Kif X 42 P.Syaraf kepala,leher,dan X X cerebellum letak rendah 

tangan sesuaigambaran Arnold Chlari tipe I 
Malformation 

25 Februari 
202 An.Yhn 13 P.Syaraf S.SOP+epilepsi brain parencym tak tampak kelainan 2010 X X X 

203 An.Nbl X 7 bin R.Anak Hipotonia tipe sentral X X 
arachnoid cyst regie temporal kanan 
anterior 

204 An.Nai X 12 R.Anak Encylopati X X 
chronic infark pada periventrikuler 
kanan kiri,brain atrofi 

205 Nn.Dnw X 23 P.Syaraf Chepagia kronik X X brain parencym tak tampak kelainan 

VL4-5:extrude disc ke 
posteromedial dan 
posterolateral, terutama 

206 Tn.Pwt X 25 P.Syaraf S.canal stenosis L4-5 X X 
posterolateral kiri disertai hypertropy 
facet joint& yellow ligament yang 
menyebabkan central canal&neural 
canal stenosis bilateral,kiri lebih 
be rat 

--- - - - - - ----

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TUGAS AKHIR Tingkat Akurasi Pemeriksa Dyah Ayu Indartinjngrum


	COVER

	DAFTARISI
	BABI
	BABII

	BABIV
	BABV
	BABVI
	BABVII
	DAFTAR PUSTAKA



