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PENELITIAN 

Judul Penelitian:  

Differensiasi  Karakteristik Morfologi, Analisis Fungsional  DWI-Fractional ADC, MR Spectroscopy dan                         

Dynamic Contrast  Enhanced MR Imaging  pada  Subtipe Osteosarkoma    

 

Penelitian ini merupakan penelitian retrospective analitik observasional dengan pengambilan data sekunder 

secara consequtive sampling. Penelitian dilakukan di Instalasi Radiologi RSUD Dr. Soetomo Surabaya dengan 

menggunakan data sekunder pasien yang diambil selama periode 1 Oktober 2018 hingga 31  Juli  2021. 

Hasil pelaksanaan yang telah dicapai sesuai tahun pelaksanaan (2021) :  

 

                     Jadwal penelitian  

 

Kegiatan 

2021 

Feb Mar Apr Mei Juni Juli Agt Sept Okt Sept Okt Nov  Des 

Proposal V             

Pengumpulan data  V V V V V        

Pengolahan data       V V      

Penulisan laporan          V V V   

Penyajian penelitian             V V 

Publikasi              V 

 

 

 

 

 

 

 

 

C.  HASIL PELAKSANAAN PENELITIAN: Tuliskan secara ringkas hasil pelaksanaan penelitian yang 

telah dicapai sesuai tahun pelaksanaan penelitian. Penyajian meliputi data, hasil analisis, dan capaian 

luaran (wajib dan atau tambahan). Seluruh hasil atau capaian yang dilaporkan harus berkaitan dengan 

tahapan pelaksanaan penelitian sebagaimana direncanakan pada proposal. Penyajian data dapat berupa 

gambar, tabel, grafik, dan sejenisnya, serta analisis didukung dengan sumber pustaka primer yang relevan 

dan terkini. 



 

 

 

 

Alur penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alur penelitian Analisis Data 

                                                                                         HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini bertujuan untuk meneliti hubungan antara nilai Apparent Diffusion Coefficient (ADC) dan 

Slope Time Intensity Curve (TIC) MRI 1,5 Tesla dan 3 Tesla dengan subtipe histopatologi osteosarkoma di 

Instalasi Radiologi RSUD Dr.Soetomo Surabaya selama periode Oktober 2018 – Desember 2020. Penelitian ini 

dilakukan secara retrospektif dengan menggunakan data sekunder dari rekam medik dan hasil pemeriksaan 

Dynamic Contrast Enhancement (DCE) pasien osteosarkoma. Sampel yang diambil adalah memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi dari peneliti. 

Penelitian diamati oleh dua Dokter Ahli Radiologi konsultan muskuloskeletal yang tidak mengetahui 

hasil subtipe histopatologi. ROI (Region of Interest) dipilih berdasarkan MRI konvensional, DWI, ADC dan DCE-

MRI. Dipilih pada bagian yang solid, menunjukkan contrast emhancement, dan menghindari area nekrotik, kistik, 

serta kalsifikasi. Area dengan DWI teretriksi dengan ADC yang hipointens, serta contrast enhancement yang 

paling jelas pada bagian solidnya, dipilih sebagai ROI pada DCE-MRI. Diukur tiga kali pengukuran di daerah ROI 

yang dipilih masing-masing pengamat untuk menentukan nilai ADC, yang kemudian dirata-rata. Nilai rata-rata 

ADC kedua pengamat dirata-rata untuk menjadi nilai ADC akhir. Pada DCE-MRI dilakukan analisis TIC dan 

ditentukan tipe TIC, dihitung nilai slope, dan ME. 

 

 

  

 

Data Rekam Medis Pasien Osteosarkoma  

Terdapat Hasil Pemeriksaan MRI advance sebelum 

terapi neo adjuvant dan Hasil Histopatologi 

Disesuaikan Dengan Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Sampel Penelitian 

Difusi Perfusi Histopatologi 

DWI 

ADC 

Type Kurva 
TIC 

Nilai Slope TIC 

Spectrosopy 

Elevasi iCh  

RatioCh/Cr 

Morfologi 

MR Konvensional 



 

 

 

 

Profil Umum Pasien 

 

Karakteristik umum yang dinilai dari sampel penelitian meliputi umur, jenis kelamin, dan lokasi tumor 

tulang. Hasil selengkapnya dapat dilihat pada di bawah ini 

               

                             Tabel 1. Gambaran Karakteristik Sampel Penelitian 

 

Berdasarkan Tabel 1 didapatkan bahwa sampel penelitian sebagian besar berumur 11-20 

tahun dengan 23 pasien (53,5%). Sebagian besar pasien merupakan laki-laki yaitu  berjumlah 29 

pasien  (67,4%). Lokasi tumor  tulang terbanyak di femur kiri dan tibia kanan masing-masing 

sebanyak 13 pasien (30,2%). 

No Variabel Sampel (n=43) 

 

 

 

 

1 

Umur  

0-10 tahun 3 (7,0%) 

11-20 tahun 23 (53,5%) 

21-30 tahun 9 (20,9%) 

31-40 tahun 4 (9,3%) 

41-50 tahun 1 (2,3%) 

>50 tahun 3 (7,0%) 

 

2 
Jenis Kelamin  

Laki-laki 29 (67,4%) 

Perempuan 14 (32,6%) 

 

 

 

 

 

3 

Lokasi tumor tulang  

Femur Kanan 8 (18,6%) 

Femur Kiri 13 (30,2%) 

Tibia Kanan 13 (30,2%) 

Tibia Kiri 5 (11,6%) 

Fibula Kanan 1 (2,3%) 

Humerus Kanan 1 (2,3%) 

Humerus Kiri 1(2,3%) 

Pelvis Kanan 1 (2,3%) 



 

 

 

 

 

Gambaran Distribusi Subtipe Histopatologi Osteosarkoma 

 

Pemeriksaan histopatologi osteosarkoma pada penelitian ini digolongkan menjadi 

beberapa subtipe. Gambaran subtipe histopatologi osteosarkoma dapat dilihat pada  

          

                  Tabel 2. Distribusi Sampel Berdasarkan Hasil Subtipe Histopatologi 

 

Subtipe Osteosarkoma Jumlah (n) Persentase (%) 

Osteosarkoma Osteoblastik 20 46.5 

Osteosarkoma Chondroblastik 8 18.6 

Osteosarkoma Fibroblastik 3 7.0 

Osteosarkoma Telangiectasis 3 7.0 

Osteosarkoma small cell 2 4.7 

Osteosarkoma giant cell rich 6 14.0 

Osteosarkoma low grade 1 2.3 

Total 43 100.0 

Berdasarkan Tabel 2 didapatkan bahwa subtipe osteosarkoma terbanyak adalah 

osteosarkoma osteoblastik pada 20 pasien (46,5%), diikuti oleh subtipe chondroblastik pada 8 

pasien (18,6%) dan subtipe giant cell rich pada 6 pasien (14,0). 

Distribusi subtipe osteosarkoma berdasarkan kelompok usia dijelaskan pada Diagram 1. Pada 

diagram tersebut, didapatkan bahwa subtipe osteoblastik dan chondroblastik terbanyak ditemukan 

pada kelompok usia 11-20 tahun yaitu masing-masing berjumlah 11 pasien (55,0%) dan 3 pasien 

(75,0%). Bahkan, untuk subtipe fibroblastik semua pasien termasuk ke dalam kelompok usia 11-20 

tahun yaitu berjumlah 3 pasien (100,0%). Untuk subtipe telangiectasis dan giant cell rich 

terbanyak ditemukan pada kelompok usia 21-30 tahun yaitu masing masing berjumlah 2 pasien 

(66,7%) dan 4 pasien (66,7%). Satu pasien subtipe low grade ditemukan pada kelompok usia 0-10 

tahun (100,0%). Untuk subtipe small cell jumlah pasien antara kelompok usia 11-20 tahun dan 21-

30 tahun berjumlah sama, yaitu 1 pasien di setiap kelompok usia (50,0%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                               Diagram1. Distribusi Subtipe Osteosarkoma Berdasarkan Kelompok Usia 

Distribusi subtipe osteosarkoma berdasarkan jenis kelamin dijelaskan pada Tabel 3. Pada tabel 

tersebut, didapatkan bahwa subtipe osteoblastik, chondroblastik, fibroblastik, dan telangiectasis 
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terbanyak ditemukan pada pasien laki-laki yaitu masing-masing berjumlah 14 pasien (70,0%), 5 

pasien (62,5%), 2 pasien (66,7%), dan 2 pasien (66,7%). Semua pasien subtipe small cell dan low 

grade berjenis kelamin laki-laki, masing-masing berjumlah 2 pasien dan 1 pasien. Sementara itu, 

pada subtipe giant cell rich jumlah pasien laki-laki dan perempuan sama banyaknya yaitu berjumlah 

3 pasien di setiap jenis kelamin. 

 

Tabel 3. Distribusi Subtipe Osteosarkoma Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

Subtipe Jenis Kelamin 

Laki-laki Perempuan 

Osteosarkoma Osteoblastik 14 (70,0%) 6 (30,0%) 

Osteosarkoma Chondroblastik 5 (62,5%) 3 (37,5%) 

Osteosarkoma Fibroblastik 2 (66,7%) 1 (33,3%) 

Osteosarkoma Telangiectasis 2 (66,7%) 1 (33,3%) 

Osteosarkoma small cell 2 (100,0%) 0 

Osteosarkoma giant cell rich 3 (50,0%) 3 (50,0%) 

Osteosarkoma low grade 1 (100,0%) 0 

Total 29 (67,4%) 14 (32,6%) 

 

Distribusi subtipe osteosarkoma berdasarkan lokasi tumor tulang dijelaskan pada 

Diagram 1. Pada diagram tersebut, didapatkan bahwa subtipe osteoblastik dan chondroblastik 

paling banyak ditemukan pada femur kiri, yaitu masing-masing pada 7 pasien (35,0%) dan 4 

pasien (50,0%). Subtipe fibroblastik dan giant cell rich paling banyak ditemukan pada tibia kanan, 

yaitu masing- masing pada 2 pasien (66,7%) dan 2 pasien (33,3%). Pada subtipe telangiectasis 

ditemukan pada femur kiri, tibia kanan, dan humerus kiri dengan jumlah yang sama yaitu 1 pasien 

(33,3%). Subtipe low grade ditemukan pada tibia kanan saja. 
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               Diagram 2. Distribusi Subtipe Osteosarkoma Berdasarkan Lokasi Tumor Tulang 



 

 

 

 

Karakteristik Diffusion Weighted Imaging (DWI) pada Subtipe Histopatologi   Osteosarkoma 

Karakteristik Diffusion Weighted Imaging (DWI) pada subtipe histopatologi 

osteosarkoma dijelaskan pada Tabel dibawah. Pada tabel tersebut didapatkan bahwa semua subtipe 

osteosarkoma memiliki DWI terestriksi. 

         Tabel 4.  Karakteristik DWI pada Subtipe Osteosarkoma 

 

Subtipe Karakteristik DWI 

Terestriksi Tidak terestriksi 

Osteosarkoma Osteoblastik 20 0 

Osteosarkoma Chondroblastik 8 0 

Osteosarkoma Fibroblastik 3 0 

Osteosarkoma Telangiectasis 3 0 

Osteosarkoma Small cell 2 0 

Osteosarkoma giant cell rich 6 0 

Osteosarkoma low grade 1 0 

Total 43 0 

  

Nilai Mean Apparent Diffusion Coeficient (ADC) pada Subtipe Histopatologi Osteosarkoma 

Nilai mean ADC didapatkan dari hasil penilaian ADC dari dua pengamat yang berbeda 

dan kemudian dirata-rata untuk menjadi nilai mean ADC akhir. Berdasarkan hasil penilaian ADC 

pada 43 pasien dari kedua pengamat, didapatkan bahwa nilai mean ADC pada pengamat satu dan 

dua masing-masing sebesar 1,047 x10
-3

mm
2
/s dan 1,024 x10

-3
mm

2
/s, nilai ADC terendah masing- 

masing sebesar 0,650 x10
-3

mm
2
/s dan 0,520 x10

-3
mm

2
/s. Nilai ADC tertinggi masing-masing 

sebesar 2,078 x10
-3

mm
2
/s dan 2,087 x10

-3
mm

2
/s. 

Setelah itu, hasil penilaian ADC kedua pengamat dikategorikan ke ADC rendah dan 

tinggi. Kedua pengamat sama-sama mengkategorikan 27 pasien ke ADC rendah dan 16 pasien ke 

ADC tinggi. Hasil pengamatan tersebut dimasukkan ke uji reliabilitas antar pengamat, dimana 

didapatkan p<0,05 dan nilai kappa (κ) = 0,849. Hasil ini menandakan bahwa kedua pengamat 

memiliki penilaian yang sama terhadap nilai ADC yang dievaluasi. 

Nilai mean ADC osteosarkoma pada penelitian ini adalah 1,035±0,31x10
-3

 mm
2
/s dengan 

nilai mean ADC pada berbagai subtipe histopatologi osteosarkoma dijelaskan pada Tabel 5.5 dan 

Diagram 5.3. Pada tabel dan diagram tersebut didapatkan bahwa nilai mean ADC tertinggi 

ditemukan pada subtipe chondroblastik (1,470±0,32 x10
-3

 mm
2
/s) diikuti oleh fibroblastik 

(1,003±0,25 x10
-3

 mm
2
/s) dan osteoblastik (0,994±0,24 x10

-3
 mm

2
/s). Nilai mean ADC terendah 

ditemukan pada subtipe small cell (0,735±0,7 x10
-3

mm
2
/s). Nilai ADC minimum terendah subtipe 

osteoblastik dan nilai maksimum tertinggi subtipe chondroblastik. 

 

 



 

 

 

 

 

                                        Tabel 5.  Nilai Mean ADC pada Subtipe Osteosarkoma 

 

Subtipe 

Osteosarkoma 

Mean ADC 

(x10-3mm2/s) 

ADC 

Maksimum 

(x10-3mm2/s) 

ADC 

Minimum 

(x10-3mm2/s) 

Standar 

Deviasi 

Osteosarkoma 

Osteoblastik 

0.994 1.458 0.585 0.24 

Osteosarkoma 

Chondroblastik 

1.470 2.082 1.080 0,32 

Osteosarkoma 

Fibroblastik 

1.003 1.288 0.825 0,25 

Osteosarkoma 

Telangiectasis 

0.924 0.946 0.894 0,03 

Osteosarkoma small 

cell 

0.735 0.781 0.689 0,07 

Osteosarkoma giant cell 

rich 

0.817 0.931 0.715 0.08 

Osteosarkoma low 

grade 

0.746 0.746 0.746 - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diagram 3. Nilai Mean ADC pada Subtipe Osteosarkoma 

Mean ADC (x10-3mm2/s) 
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Karakteristik Time Intensity Curve  (TIC) Dynamic Contrast Enhancement 

(DCE-MRI) pada Subtipe Histopatologi Osteosarkoma  

 

Karakteristik TIC DCE-MRI  pada berbagai subtipe histopatologi  

osteosarkoma dijelaskan pada Tabel 6. Pada tabel tersebut secara umum osteosarkoma 

menunjukkan TIC tipe 3, 26 pasien (60,5%) dan tipe 4, 17 pasien (39,5%). Didapatkan bahwa 

hasil TIC tipe 3 paling banyak ditemukan pada subtipe chondroblastik 7 pasien (87,5%) dan 

osteoblastic 12 pasien (60,0%). Hasil TIC tipe 4 paling banyak ditemukan pada subtipe 

telangiectasis yaitu pada 2 pasien (66,7%). Semua pasien subtipe small cell masuk ke dalam 

TIC tipe 4. Sementara itu, pasien subtipe low grade masuk ke dalam TIC tipe 3. 

 

Tabel 6.   Karakteristik TIC DCE-MRI 

 

Subtipe Karakteristik TIC 

Tipe 3 Tipe 4 

Osteosarkoma Osteoblastik 12 (60,0%) 8 (40,0%) 

Osteosarkoma Chondroblastik 7 (87,5%) 1 (12,5%) 

Osteosarkoma Fibroblastik 2 (66,7%) 1 (33,3%) 

Osteosarkoma Telangiectasis 1 (33,3%) 2 (66,7%) 

Osteosarkoma small cell 0 (0,0%) 2 (100,0%) 

Osteosarkoma giant cell rich 3 (50,0%) 3 (50,0%) 

Osteosarkoma low grade 1 (100,0%) 0 (0,0%) 

Total 26 (60,5%) 17 39,5%) 

 

 

 Nilai Mean Slope pada Time Intensity Curve (TIC) Dynamic Contrast Enhancement (DCE) 

pada Subtipe Histopatologi Osteosarkoma 

 Nilai mean slope osteosarkoma pada TIC DCE penelitian ini 5,35 %/s dan pada subtipe 

histopatologi osteosarkoma dijelaskan pada Tabel.  7 dan Diagram 4. Pada tabel dan diagram 

tersebut didapatkan bahwa nilai mean slope. tertinggi ditemukan pada subtipe osteoblasik (7,08 

%/s), diikuti oleh chondroblastik (5,67 %/s) dan fibroblastik (4,30 %/s). Nilai mean slope tertinggi 

dan terendah ditemukan pada subtipe osteoblastik, masing-masing sebesar 33,33 %/s dan 0,46 %/s. 

 

 Tabel 7.   Nilai Mean Slope pada TIC DEC 

 

Subtipe Mean Slope 

(%/s) 

Slope Maksimum 

(%/s) 

Slope Minimum 

(%/s) 

Osteosarkoma Osteoblastik 7.08 33.33 0.46 

Osteosarkoma Chondroblastik 5.67 12.79 0.62 

Osteosarkoma Fibroblastik 4.30 6.00 1.58 

Osteosarkoma Telangiectasis 2.28 5.10 0.86 

Osteosarkoma small cell 0.68 0.71 0.65 

Osteosarkoma giant cell rich 3.22 6.15 1.22 

Osteosarkoma low grade 3.08 3.08 3.08 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diagram 4. Mean Slope pada TIC DCE 

Nilai Mean Maximum Enhancement (ME) pada Subtipe Histopatologi  Osteosarkoma 

Nilai mean ME osteosarkoma pada penelitian ini 129,99 % dan pada subtipe histopatologi 

osteosarkoma dijelaskan pada Tabel 5.7 dan Diagram 5.5. Pada tabel dan diagram tersebut 

didapatkan bahwa nilai mean ME tertinggi ditemukan pada subtipe chondroblastik (172,23 %), 

diikuti oleh osteoblastik (144,92 %) dan giant cell rich (109,65 %). Nilai ME tertinggi ditemukan 

pada subtipe chondroblastik (511,70 %) dan ME terendah pada subtipe telangiectasis (17,31 %). 

 

 Tabel 8. Nilai Mean ME pada Subtipe Osteosarkoma 

 

Subtipe Osteosarkoma Mean ME 

(%) 

ME Minimum 

(%) 

ME Maksimum 

(%) 

 

Osteosarkoma Osteoblastik 144.92 28.57              500.00  

Osteosarkoma Chondroblastik 172.72 49.23               511.70  

Osteosarkoma Fibroblastik 88.86 63.72               108.04  

Osteosarkoma Telangiectasis 71.33 17.31                163.18  

Osteosarkoma small cell 54.80 38.98 70.62  

Osteosarkoma giant cell rich 109.65 83.17                166.92  

Osteosarkoma low grade 61.59 61.59 61.59  
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               Diagram 5.  Nilai Mean ME pada Subtipe Osteosarkoma 

Uji Korelasi Nilai Mean ADC, Slope TIC, dan ME Terhadap Subtipe Histopatologi 

Osteosarkoma 

 

 Korelasi Nilai Mean ADC dengan Subtipe Histopatologi Osteosarkoma 

Uji Shapiro-Wilk dilakukan untuk menilai normalitas distribusi data nilai mean ADC 

pada berbagai subtipe osteosarkoma. Berdasarkan hasil tes tersebut ditemukan distribusi data 

yang tidak normal karena nilai p<0,05. Dengan demikian, untuk menilai korelasi nilai mean 

ADC dengan subtipe osteosarkoma dilakukan uji non-parametrik Kruskal-Wallis. 

Berdasarkan hasil uji Kruskal-Wallis didapatkan nilai p=0,001. Nilai p<α (α=0,05) 

menandakan bahwa terdapat hubungan signifikan antara nilai mean ADC dengan subtipe 

osteosarcoma 

 

Korelasi Nilai Mean Slope TIC DCE dengan Subtipe Histopatologi Osteosarkoma 
Uji Shapiro-Wilk dilakukan untuk menilai normalitas distribusi data nilai mean slope TIC 

pada berbagai subtipe osteosarkoma. Berdasarkan hasil tes tersebut ditemukan distribusi data 

yang tidak normal karena nilai p<0,05. Dengan demikian, untuk menilai korelasi nilai mean 

slope TIC dengan subtipe osteosarkoma dilakukan uji non-parametrik Kruskal-Wallis. 

Berdasarkan hasil uji Kruskal-Wallis didapatkan nilai p=0,323. Nilai p>α (α=0,05) 

menandakan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara nilai mean slope TIC dengan 

subtipe osteosarkoma 

 

Korelasi Nilai Mean ME dengan Subtipe Histopatologi Osteosarkoma 

Uji Shapiro-Wilk dilakukan untuk menilai normalitas distribusi data nilai slope TIC pada 

berbagai subtipe osteosarkoma. Berdasarkan hasil tes tersebut ditemukan distribusi data yang 

tidak normal karena nilai p<0,05. Dengan demikian, untuk menilai korelasi nilai mean ME 

dengan subtipe osteosarkoma dilakukan uji non-parametrik Kruskal-Wallis. 

Berdasarkan hasil uji Kruskal-Wallis didapatkan nilai p=0,461. Nilai p>α (α=0,05) 

menandakan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara nilai mean ME dengan subtipe 

osteosarkoma. 

 

Korelasi Nilai Mean ADC dengan Nilai mean Slope TIC pada Subtipe Histopatologi 

Osteosarkoma 

Uji Spearman’s rho digunakan untuk mengetahui korelasi nilai mean ADC dengan nilai 

mean slope TIC pada subtipe osteosarkoma. Nilai mean ADC dengan nilai slope TIC didapatkan 

p=0,077 dengan koefisien korelasi (r) = 0,272. Nilai p>α (α=0,05), hasil ini menandakan bahwa 

tidak ada hubungan antara nilai mean ADC dengan nilai mean slope TIC. 

 

Korelasi Nilai mean ADC dengan Nilai mean ME 

Uji Spearman’s rho digunakan untuk mengetahui korelasi nilai mean ADC dengan nilai mean 



 

 

 

 

ME. Nilai mean ADC dengan nilai mean ME didapatkan p=0,133 dengan koefisien korelasi (r) = 

0,233. Nilai p>α (α=0,05), hasil ini menandakan bahwa tidak ada hubungan antara nilai 

mean ADC dengan nilai mean ME. 

 

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, maka kesimpulan yang didapat antara lain : 

 

 Nilai mean ADC osteosarkoma pada penelitian ini adalah (1,035x10
-3

±0,31 mm
2
/s) dengan nilai 

mean ADC tertinggi ditemukan pada subtipe chondroblastik (1,470 x10
-3 

±0,32 mm
2
/s) diikuti oleh 

fibroblastik (1,003 x10
-3

  mm
2
/s) dan osteoblastik (0,994 x10

-3
±0,24 mm

2
/s). 

 Karakteristik TIC DCE pada berbagai subtipe histopatologi osteosarkoma TIC tipe 3 dan tipe 4, yang 

menunjukkan early enhancement. 

 Nilai mean slope osteosarkoma pada TIC DCE penelitian ini 5,35 %/s dan nilai mean slope TIC 

tertinggi ditemukan pada subtipe osteoblasik (7,08%/s), diikuti oleh chondroblastik (5,67 %/s) dan 

fibroblastik (4,30 %/s). 

 Nilai mean ME osteosarkoma pada penelitian ini 129,99 %, dan nilai mean ME tertinggi 

ditemukan pada subtipe chondroblastik (172,23 %), diikuti oleh osteoblastik (144,92 %) dan giant 

cell rich (109,65 %) 
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Seminar dan workshop
New technological
aspect in radiology: A
multi Modality
approach in
musculoskeletal

PDSRI Philips
Banjarmasin

13-JUL-19

2 Dr. Rosy Setiawati, dr., Sp.
Rad (K)

Simposium dan
Workshop Riau
Radiologi Update 2019
Hands-On Workshop
USG Muskuloskeletal
USG MSK Shoulder-USG
MSK Knee-USG MSK

Pekanbaru 17-AUG-19

3 Dr. Rosy Setiawati, dr., Sp.
Rad (K)

Instruktur National
Sport Science Meeting
3rd Workshop
Radiology : 10 Year
Experience un
Comprehensive
Management of Sport
Clinic

surabaya 31-AUG-19

4 Dr. Rosy Setiawati, dr., Sp.
Rad (K)

Round Table Discussion
Skrining dan
Tatalaksana
Osteoporosis

surabaya 28-SEP-19



5 Dr. Rosy Setiawati, dr., Sp.
Rad (K)

Symposium 14th
Annual Scientific
Meeting The
Indonesian Society Of
radiology (PIT PDSRI
Ke-14) ???Radiology :
Facing The New Era

Banjarmasin 21-SEP-19

6 Dr. Rosy Setiawati, dr., Sp.
Rad (K)

Workshop Hands On
Instruktur 14th Annual
Scientific Meeting The
Indonesian Society Of
radiology (PIT PDSRI
Ke-14) ???Radiology :
Facing The New Era

Banjarmasin 21-SEP-19

7 Dr. Rosy Setiawati, dr., Sp.
Rad (K)

Symposium dan
Workshop PDSRI
Wilayah X dan PERAMI
Hands On
Musculosksletal
Ultrasonography

Bali 03-NOV-19

8 Dr. Rosy Setiawati, dr., Sp.
Rad (K)

Simposium dan
Workshop Riau
Radiologi Update 2019
Hands-On Workshop
USG Muskuloskeletal
USG MSK Shoulder-USG
MSK Knee-USG MSK

Pekanbaru 17-AUG-19

9 Dr. Rosy Setiawati, dr., Sp.
Rad (K)

Symposium dan
Workshop 1st Jogja
Bone and Soft Tissue
Tumor

Yogjakarta 10-NOV-19

10 Dr. Rosy Setiawati, dr., Sp.
Rad (K)

Simposium dan
Workshop Riau
Radiologi Update 2019
Hands-On Workshop
USG Muskuloskeletal
USG MSK Shoulder-USG
MSK Knee-USG MSK

Pekanbaru 17-AUG-19

11 Dr. Rosy Setiawati, dr., Sp.
Rad (K)

Seminar dan Workshop
Pertemuan Ilmiah
Tahunan PIT PERAMI
VIII ??? Comprehensive
Musculosksletal
Imaging In Advancng
Age???

Bandung 05-OCT-19

12 Dr. Rosy Setiawati, dr., Sp.
Rad (K)

Seminar & workshop
New Technological
Aspect In Radiology: A
Multi Modality
Approach In
Musculoskeletal

PDSRI,Philpis
Banjarmasin

13-JUL-19



13 Dr. Rosy Setiawati, dr., Sp.
Rad (K)

National Sport Science
Meeting 3rd
Symposium : 10 Year
Experience un
Comprehensive
Management of Sport
Clinic

surabaya 31-AUG-19
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