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Abstrak. MR Spectroscopy (MRS) dapat membantu mengetahui rasio hasil
spektrum metabolit otak, dalam mendiagnosis kelainan pada otak, terutama
tumor otak. Pada MRS penggunaan parameter Time Echo (TE) yang berbeda
akan mempengaruhi hasil spektrum metabolit yang diperoleh, serta intensitas
sinyal pada nilai peak dan rasio yang berbeda. MRS dapat dilakukan
menggunakan short dan long TE. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
adanya perbedaan nilai peak pada spektrum metabolit choline, creatine dan
NAA serta menganalisis perbandingan hasil spektrum metabolit MRS pada
penggunaan variasi nilai TE yang berbeda. Jenis penelitian adalah kuantitatif
analitik dengan metode pengumpulan data menggunakan observasi,
eksperimen, pengukuran dan studi literatur. Dari hasil penelitian yang telah
dilakukan dapat disimpulkan bahwa penggunaan short dan long TE yang
berbeda berpengaruh pada hasil grafik spektrum, mempengaruhi nilai peak
dan nilai rasio yang berbeda. Keduanya tidak bisa saling meniadakan, karena
memiliki peran masing-masing dalam menegakkan diagnosis, sehingga
penggunaan variasi TE ini harus dikombinasikan guna menegakkan diagnosa.
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PENDAHULUAN

Tumor otak diklasifikasikan menjadi dua jenis yaitu tumor jinak (benign) dan tumor ganas
(malignant). Tumor otak ganas memiliki struktur yang berbeda, sehingga dapat menyebabkan kanker.
Contoh tumor otak ganas yaitu golongan glioma, seperti astrocytoma, medulloblastoma, dan
glioblastoma multiformis. Tumor otak jinak atau benign memiliki pertumbuhan lambat, jarang
bermetastasis, namun tetap bisa mempengaruhi fungsi otak. Tumor ini harus dilakukan tatalaksana
segera agar tidak berubah menjadi tumor otak ganas. Contoh tumor otak jinak, yaitu chordoma, glomus
jugulare, craniopharyngoma, meningioma, dan adenoma pituitari (Gumaste & Bairagi, 2020).

Magnetic Resonance Imaging (MRI) adalah alat pencitraan non-invasif yang memberikan
kontras jaringan lunak yang sangat baik untuk struktur jaringan normal dan patologis (Radue et al.,
2016). Kelebihan yang dimiliki oleh MRI jika ditinjau dari segi pencitraannya adalah kemampuannya
dalam membuat potongan coronal, sagital dan axial serta oblik tanpa mengubah posisi tubuh pasien.
MR Spectroscopy (MRS) adalah pencitraan diagnostik non-invasif yang dapat mendeteksi keberadaan
dan menangkap informasi biokimia dari berbagai metabolit bebas dalam rentang konsentrasi milimolar
(mM) (Garcia-Figueiras et al., 2016; Ungan et al., 2023). MRS merupakan teknik pemeriksaan non-
invasif yang telah digunakan untuk mempelajari perubahan metabolisme pada tumor otak, multiple
sclerosis, Alzheimer, stroke dan penyakit lain pada otak. Meskipun "standar emas" untuk menentukan
diagnosis pasti lesi otak masih berupa biopsi, MRS akan membantu dalam kasus-kasus tertentu untuk
menghindari biopsi yang tidak perlu (dalam proses non-neoplastik atau tumor yang tidak dapat dibedah)
dan dalam kasus lain, akan membantu mengarahkan biopsi ke area anaplasia (Surur et al., 2010).

Pemeriksaan MRS biasanya dilakukan dengan mengikuti pemeriksaan MRI Brain rutin tanpa
atau dengan menggunakan kontras. MRS dapat digunakan dengan dua teknik yaitu: teknik Multi Voxel
Spectroscopy (MVS) dan Single Voxel Spectroscopy (SVS). Protokol sekuen SVS terdapat dua teknik
yaitu stimulated-echo acquisition mode (STEAM) dan point-resolved spectrcopy (PRESS), sedangkan
pada MVS terdapat sekuens Magnetic Resonance spectroscopic imaging (MRSI) dan chemical shift
imaging (CSI). MRS dapat digunakan untuk memvisualisasikan metabolit seperti N-asetil aspartate
(NAA), choline (Cho), creatin (Cr), lipid, lactate, myoinositol, glutamin, alanin dan beberapa metabolit
lainnya juga dapat tervisualisasikan dalam kondisi penyakit yang berbeda. MRS mempunyai sensitivitas
dan spesifisitas yang tinggi dalam membedakan tumor ganas dan jinak, ketika tingkat keganasan
meningkat, konsentrasi zat dan metabolit yang mengandung Cho juga meningkat, karena parenkim otak
normal digantikan oleh sel tumor, metabolit normal otak cenderung berkurang. Jaringan otak normal
yang menghasilkan NAA juga menyebabkan penurunan. MRS dalam menentukan tingkat tumor pada
tahun 2008, menemukan bahwa Cho/Cre dan Cho/NAA merupakan penanda yang lebih unggul
dibandingkan rasio metabolit lainnya (Rafique et al., 2022).
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Mengamati puncak metabolit dapat dipertimbangkan tergantung pada nilai Time Echo (TE).
Pemilihan TE mungkin menjadi poin penting ketika mengerjakan MRS. Selain itu, TE mengubah
presentasi metabolit dalam spektrum (Garcia-Figueiras et al., 2016), dapat menentukan jumlah
metabolit yang diukur dengan Long TE (136-280 ms) dan Short TE (10- 50 ms) (Gaillard & Mahmud,
2024b). Pada pemindai 1,5 Tesla dengan long TE (misalnya 140 atau 280 ms), spektrum metabolit
tervisualisasi hanya choline (Cho), Creatine (Cr), dan N-asetil aspartat (NAA) yang biasanya dapat
diamati pada otak orang dewasa yang sehat, sedangkan senyawa seperti laktat, alanin, atau lainnya
mungkin terdeteksi jika konsentrasinya meningkat di atas tingkat normal karena proses metabolisme
yang tidak normal. Pada long TE metabolit choline, creatine dan NAA memiliki efisiensi diagnostik
rasio metabolit yang lebih baik pada high grade tumor (Kamel Abdel Naser et al., 2016) Pada short TE
(< 35 ms) dapat lebih banyak metabolit yang dideteksi, dapat menilai NAA, Choline, Creatin serta
senyawa tambahan termasuk glutamat, glutamin, myo-inositol, lipid, dan makromolekul lainnya dapat
terdeteksi (Garcia-Figueiras et al., 2016). Hasil spektrum MRS yang diperoleh dengan short TE dapat
mendeteksi lebih banyak metabolit daripada long TE. Hasil metabolit tesebut berguna untuk memantau
terapi pada beberapa kasus pada tumor otak. Hasil spektrum metabolit pada jaringan otak normal dan
abnormal akan berbeda, sehingga adanya perbedaan ini MRS dapat digunakan untuk menilai jenis lesi
dan abnormalitas pada otak (Verma et al., 2016).

Tujuan dari penelitian ini untuk menganalisa adanya perbedaan nilai peak pada spektrum
metabolit choline, creatine dan NAA, menganalisis perbandingan hasil spektrum metabolit MRS pada

penggunaan variasi nilai TE yang berbeda.

BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif analitik dengan metode observasi, eksperimen, dan
pengukuran. Pengambilan data dilakukan pada bulan Oktober sampai November 2024, di salah satu
instalasi radiologi yang berada di Kabupaten Bekasi, menggunakan pesawat MRI 1,5 Tesla. Jumlah
sampel penelitian sebanyak 10 sampel dan telah mendapat persetujuan etik (Ethical Approval) dengan
nomor DP.04.03/I/KE/30/679/2024. Metode pengumpulan data dilakukan dengan observasi
menggunakan data primer, pengolahan pada software spectro view. Instrumen penelitian dilakukan
dengan menggunakan lembar kerja, lembar observasi dan software komputer. Analisis data pada SPSS
dimulai dengan uji normalitas menggunakan uji Shapiro Wilk, diikuti dengan pengujian hipotesis
menggunakan uji statistic parametric paired sample T-Test pada data yang berdistribusi normal dan uji

non-parametric Wilcoxon two sample Test pada data yang tidak berdistribusi normal.

HASIL

Hasil grafik spektrum metabolit spectroscopy pada protokol SV PRESS dengan short TE 35 ms

dan long TE 144 ms, dari sebagian sampel yang diperoleh mewakili seluruh sampel (10 sampel) yang
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diambil dengan teknik single voxel, telah di klasifikasikan berdasarkan jenis tumor otak seperti hasil

grafik berikut:

1) Hasil grafik spektrum MR spectroscopy Meningioma

Pada hasil ekspertise dokter radiologi melalui gambaran MRI brain sekuen T1 post kontras
tampak lesi isointens yang menyangat pasca pemberian media kontras pada regio occipital kanan
berukuran +/- 3,2 x 2,6 x 4,1 cm dengan hasil biopsy meningioma, transitional (WHO grade I). Pada
penerapan short 35 ms dan long TE 144 ms hasil grafik spektrum MRS brain pada kurva spektrum
metabolit menunjukkan peningkatan choline, penurunan Creatine dan penurunan NAA. Hasil MRS
berupa grafik spektrum brain tumor dengan pengaturan short 35 ms dan long TE 144 ms dapat dilihat
pada gambar 1.

| Short TE

Gambar 1 Hasil spektrum metabolit meningioma pada MRS short TE

2) Hasil grafik spektrum MR spectroscopy glioblastoma

Pada hasil ekspertise dokter radiologi melalui gambaran MRI brain sekuen T1 post kontras
tampak lesi padat hipointens heterogen yang menyangat heterogen pasca pemberian media kontras di
lobus parietotemporooccipital kanan;DD/glioblastoma multiforme. Pada penerapan short 35 ms dan
long TE 144 ms hasil grafik spektrum MRS brain pada kurva spektrum metabolit menunjukkan
peningkatan cho, penurunan Cr dan penurunan NAA dan pada short TE terdapat kemunculan
peningkatan metabolit lipid, lactate. Hasil berupa grafik spektrum MRS brain dengan pengaturan short
dan long TE dapat dilihat pada gambar 2.

Short TE

Gambar 2 Hasil spektrum metabolit glioblastoma pada MRS short TE



Lontara: Journal of Health Science & Technology, Vol.6 No.2 2025 e-ISSN 2721-6179| 112

3) Hasil grafik spektrum MR spectroscopy Astrocytoma

Pada hasil ekspertise dokter radiologi melalui gambaran MRI brain sekuen T1 post kontras
tampak lesi hipointens yang menyangat pasca pemberian media kontras di posterior mid
mesencephalon-pons berukuran +/- 1,3 x 1,4 x 1,3 cm dengan hasil biopsy diffuse astrocytoma (WHO
grade II). Pada penerapan short 35 ms dan long TE 144 ms hasil grafik spektrum MRS brain pada kurva
spektrum metabolit menunjukkan peningkatan cho, cr dan kemunculan peningkatan metabolit lipid,

lactate, dapat dilihat pada gambar 3.

Short TE

Gambar 3 Hasil spektrum metabolit astrocytoma pada MRS short TE

4) Metastasis

Pada hasil ekspertise dokter radiologi melalui gambaran MRI brain sekuen T1 post kontras
tampak lesi isointens di regio frontotemporal kanan yang menyangat pada pemberian media kontras,
tampak pula lesi isointense di regio parietal kanan yang menyangat paska pemberian kontras berukuran
+/- 2,3 x 1,3 x 2,5 cm. Pada penerapan short 35 ms dan long TE 144 ms hasil grafik spektrum MRS
brain pada kurva spektrum metabolit menunjukkan peningkatan cho, cr dan penurunan NAA dan
terdapat kemunculan peningkatan metabolit lipid, lactate. Hasil berupa grafik spektrum MRS brain

dengan pengaturan short dan long TE dapat dilihat pada gambar 4.

Short TE

Glx
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Gambar 4 Hasil spektrum metabolit metastasis pada MRS short TE

Dari gambar klasifikasi jenis tumor otak diatas menampilkan nilai mean dan standar deviasi
dari hasil 10 sampel spektrum metabolit dengan penerapan short TE 35 ms dan long TE 144 ms, dengan
rasio metabolit brain N-acetylaspartate (NAA), choline (Cho) dan creatine (Cre) pada area lokasi voxel

normal dan tumor, dapat dilihat pada tabel 1.
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Tabel 1 Mean dan Standar Deviasi Spektrum metabolit short TE dan long TE

. . Rasio Metabolit
T c

35 144 35 144 35 144

Normal 38.5 28.8 32.1 275 28.4 18.7

Sampel 1 Tumor 73 17 133 8.9 11.6 0.9
Normal 452 425 245 283 312 26.7

Sampel 2 Tumor 33 25 10.3 11.0 3.4 2.0
Normal 34.7 26.9 133 13.9 19.9 12.9

Sampel 3 Tumor 73 2.3 2.1 6.4 28 24
Normal 34.9 32 235 25 271 21.4

Sampel 4 Tumor 6.6 6.2 27.8 36 8.6 7.9
Sl Normal 193 14.7 10.8 10.1 132 8.7
Tumor 33 1.6 3.9 5.6 13 17

Normal 40 438 27.1 33.4 30.7 203

Sampel 6 Tumor 9.0 6.1 263 33 25 3.9
Normal 32 29.1 13.1 137 215 16.5

Sampel 7 Tumor 138 11.4 15.8 19.3 9.7 8.6
Normal 31.6 35.9 15.1 17.1 16.0 135

Sampel 8 Tumor 33 14 5.8 8.1 0.8 0.8
Normal 233 203 16.8 162 20.9 14.5

Sampel 3 Tumor 16.5 10.6 18.8 15.8 15 10.3
Normal 37.9 37.8 215 215 313 235

Sampel 10 Tt 6.2 0.4 275 303 8.6 77
Mean Normal 337 312 19.8 20.7 24.0 35.4
Tumor 7.66 442 15.16 25.45 6.43 4.62
Normal 7.73 9.26 7.01 7.64 6.60 53.67

SD Tumor 4.45 3.97 9.79 25.0 4.90 3.61

Hasil pemeriksaan MRS berupa data grafik spektrum, rasio dan nilai peak dari masing-masing
metabolit. Pengukuran nilai ini diukur menggunakan software spectroscopy pada komputer konsol MRI,
dengan metabolit yang diukur yaitu metabolit NAA, choline dan creatine, dimana ketiga metabolit ini
dijadikan sebagai penanda utama pada grading tumor. Pada setiap metabolit ini dilakukan uji statistika
menggunakan SPSS dengan menggunakan uji normalitas metode Shapiro-wilk. Data yang telah diolah

spss dengan uji normalitas dapat dilihat pada sampel tabel 2.

Tabel 2 Tes uji normalitas data Shapiro-wilk pada perbedaan TE

Variabel Kriteria TE p-value Kesimpulan

NAATE35 N 0.629 Terdistribusi normal
NAA TE 144 N 0.856 Terdistribusi normal
ChoTE35 N 0.608 Terdistribusi normal

Cho TE 144 N 0.674 Terdistribusi normal
CrTE35 N 0.250 Terdistribusi normal
CrTE 144 N 0.000 Tidak terdistribusi normal
NAATE35 T 0.086 Terdistribusi normal
NAATE 144 T 0.037 Tidak terdistribusi normal
ChoTE35 T 0.300 Terdistribusi normal
ChoTE 144 T 0.005 Tidak terdistribusi normal
CtrTE35 T 0.260 Terdistribusi normal

CrTE144 T 0.082 Terdistribusi normal
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Hasil dari uji normalitas pada tabel 2, Dari data terdistribusi normal maka dilakukan uji T
dependent atau paired dependent T-Test pada data. Jika data tidak terdistribusi normal maka akan
dilakukan uji non parametric Wilcoxon 2 sampel. Pada penelitian ini diperoleh pada metabolit NAA,
choline area tumor dan creatine otak normal data tidak terdistribusi normal, maka dilakukan

menggunakan uji non parametric Wilcoxon 2 sampel, dapat dilihat pada sampel tabel 3.

Tabel 3 Hasil uji nonparametric Wilcoxon pada otak normal dan tumor

Pasangan Variabel p-value Kesimpulan

CrTE35 NvsCrTE 144 N 0.074 Tidak ada perbedaan signifikan
NAATE35 TvsNAATE 144 T 0.005 Ada perbedaan signifikan
ChoTE35 TvsChoTE 144 T 0.022 Ada perbedaan signifikan

Pada metabolit NAA dan choline pada otak normal dan creatine area tumor mendapatkan hasil
kesimpulan data terdistribusi normal, maka dilakukan uji paired dependent T-test. Dapat dilihat pada

tabel 4.

Tabel 4 Hasil paired dependent T-test pada metabolit otak normal dan tumor

Pasangan Variabel p-value Kesimpulan

NAA TE 35 Nvs NAA TE 144 N 0.101 Tidak ada perbedaan signifikan

Cho TE 35 Nvs Cho TE 144 N 0.356 Tidak ada perbedaan signifikan

CrTE35 TvsCrTE 144 T 0.137 Tidak ada perbedaan signifikan
PEMBAHASAN

Hasil pengambilan data pada pemeriksaan MRS kepala dengan kasus tumor kepala yang
dilakukan di salah satu instalasi radiologi RS yang berada di Kabupaten Bekasi pada rentang usia 40-
60 tahun. Lokalisasi dilakukan dengan protokol single voxel berukuran voxel 20 x 20 x 20 mm3 dengan
time scanning pada tiap sekuen berdurasi selama 4 menit 4 detik. Penentuan nilai spektrum metabolit
dilakukan dengan memilih letak voxel pada area tumor yang mengalami penyengatan pada saat
pemberian kontras media gadolinium. Voxel diletakkan dengan menghindari area tulang, udara, cairan
dan pembuluh darah.

MRS merupakan pemeriksaan tambahan yang terdapat pada modalitas MRI yang dapat
membantu untuk mendiagnosis tumor melalui hasil grafik spektrum metabolit. Salah satunya yaitu
dalam mendiagnosis tumor otak, meskipun biopsy tetap menjadi gold standard dalam penentuan jenis
tumor. MRS dapat menyajikan data berupa rasio dan nilai peak dari metabolit otak dengan sangat baik.
Pada penelitian ini, membahas mengenai perbedaan pengaturan parameter yang menggunakan teknik
lokalisasi single voxel pada klinis tumor otak. Parameter yang akan dibedakan yaitu time echo (TE),
perbedaan nilai TE akan berhubungan pada hasil spektrum metabolit yang dihasilkan MRS. Pada
beberapa literatur, baik jurnal maupun buku, menyebutkan bahwa MRS pada pemilihan TE dapat dibagi
menjadi 2 kategori, yaitu short TE dan long TE (Gaillard & Mahmud, 2024a). Penelitian ini berfokus
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pada perbandingan metabolit choline, creatine dan NAA, karena menurut Pruthviraj et al ketiga
metabolit ini dapat menentukan tingkat tumor (Pruthviraj Tivaskar et al., 2021).

Pada MRS, ketiga metabolit choline, creatine dan NAA dari hasil grafik spektrum dapat
sebanding dengan konsentrasi metabolit. Dimana grafik MRS menunjukkan lokasi spektrum metabolit
dalam satuan ppm (parts per million), yang merupakan indikasi seberapa jauh jaraknya dari frekuensi
resonansi (chemical shift). Lokasi tersebut divisualisasikan dalam MRS dengan peran yang berbeda-
beda, seperti pada metabolit choline, peningkatan choline adalah penanda peningkatan pergantian sel
yang dapat dilihat pada tumor dan proses proliferasi lainnya, dapat juga mengidentifikasi patologi
pergantian sel yang tinggi seperti glioma dan limfoma, kadar choline yang tinggi ditunjukkan sebagai
tumor tingkat tinggi. Sedangkan pada metabolit NAA, merupakan penanda kelangsungan hidup saraf.
Penurunan NAA seperti pada glioma dan radionekrosis, yang melibatkan penghancuran atau
penggantian neuron. Limfoma atau metastasis cenderung menunjukkan kadar NAA yang rendah atau
tidak ada karena kurangnya neuron pada komponen tumor. Sedangkan pada metabolit creatine, berperan
dalam penyimpanan dan transfer energi, sebagai penanda pada neuron yang memiliki metabolisme
tinggi. Dalam analisis rasio pada ketiga metabolit ini sangat penting, karena peningkatan rasio antara
ketiga metabolit ini, dapat menjadi penanda adanya tumor ganas (Weinberg et al., 2021).

Dalam klinis tumor otak dapat terlebih dahulu melakukan MRI brain kontras, kemudian
dilakukan sekuen tambahan dengan menggunakan spectroscopy berdasarkan bentuk spektrumnya dan
rasio pada NAA, Choline, Creatine. Pada area otak normal ditandai dengan keberadaan peningkatan
NAA dan choline, creatine mengalami penurunan, sedangkan pada tumor otak hasil spektrum
menunjukkan adanya peningkatan pada choline, penurunan NAA yang mengakibatkan kehilangan atau
penggantian neuron serta creatine berkurang/turun secara abnormal terutama pada tumor ganas. Ketiga
metabolit ini dapat spesifik digunakan sebagai ukuran aktivitas tumor (Weinberg et al., 2021). Pada
MRS dalam mengevaluasi tumor, biasanya melibatkan analisis pada metabolit lain dengan kehadiran
puncak lipid, lactate yang merupakan indikator metabolisme anareobik, area kematian sel serta tidak
muncul pada otak normal dan metabolit lipid menandakan ada atau tidaknya nekrotik dengan tingkat
keganasan, hanya muncul pada kerusakan membrane sel pada area tumor (Matsusue et al., 2021).

Dari hasil ekspertise dokter radiolog melalui 10 sampel pasien yang telah melakukan
pemeriksaan MRI brain kontras dan dilakukannya MRS mendapatkan pengelompokkan jenis tumor
otak yang terbagi menjadi 6 meningioma, 1 glioblastoma, 2 astrocytoma dan 1 metastasis. Dimana pada
setiap MRS yang telah dilakukan, menghasilkan grafik spektrum yang berbeda. Selain dengan
ditandainya ketiga metabolit yang diteliti, terdapat beberapa metabolit-metabolit lain yang dapat
menjadi karakteristik dalam penandaan tumor otak. Melalui hasil wawancara, menurut dokter radiolog
penafsiran hasil spectroscopy dilakukan dengan melihat rasio NAA, creatine dan choline, serta dengan
kemunculan peningkatan pada lipid, lactate, sebagai indikator adanya nektrotik atau tidak pada area

tumor. Dokter mengetahui dan menyebutkan bahwa MRS berperan dalam menentukan jenis tumor
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ganas atau jinak melalui hasil grafik metabolit yang muncul berdasarkan rasio NAA, choline dan
creatine, kemudian kemunculan lactate, lipid.

Pada penelitian Matsusue, et al, membahas mengenai keberadaan meningioma pada MRS.
Terdapat metabolit penanda yang dapat membedakan meningioma atau bukan, yaitu ditandai dengan
kemunculan metabolit alanine sebagai karakteristik pada meningioma dan tidak muncul pada tumor
lain, yang mana pada klinis ini dapat dilakukan pada short TE (Matsusue et al., 2021). Dari hasil grafik
spektrum metabolit tumor otak pada gambar 1 dengan penerapan short TE, mendapatkan bahwa
metabolit alanine muncul pada short TE dengan nilai peak sebesar 1.2 ppm, sesuai dengan yang
disarankan pada jurnal.

Pada jurnal vieira et al, yang membahas mengenai glioblastoma dan metastasis, menunjukkan
puncak choline yang tinggi didaerah tumor. Kepadatan sel yang meningkat pada glioblastoma dan
metastasis dikarenakan choline sebagai penanda proliferasi sel atau seberapa cepat sel dalam tumor
yang membelah (berpoliferasi) dan penurunan pada NAA sebagai penanda neuronal berkurang. NAA
secara signifikan lebih tinggi pada glioma tingkat tinggi dibandingkan pada glioma tingkat rendah,
namun, nilai ambang batas belum ditetapkan dengan baik. Glioblastoma dan metastasis juga
menunjukkan puncak kenaikan yang panjang pada metabolit lipid dan baik dilakukan dengan long TE
144 ms (Vieira et al., 2017). Dari hasil grafik spektrum metabolit tumor otak pada klasifikasi
glioblastoma yang dapat dilihat pada gambar 2 didapatkan bahwa, pada penerapan long TE
menunjukkan nilai peak pada peningkatan choline 33.0 ppm, penurunan creatine 3.9 ppm lebih tinggi
dibandingkan dengan nilai peak pada short TE, dimana peningkatan choline 26.3 ppm dan penurunan
creatine 2.5 ppm. Begitu juga pada hasil grafik spektrum tumor otak dari klasifikasi metastasis yang
ditunjukkan pada gambar 4, dimana long TE memiliki peningkatan choline 30.3 ppm, penurunan
creatine 7.7 ppm dan peningkatan lipid 118.7 ppm lebih tinggi dibandingkan dengan yang ditunjukkan
pada short TE, dimana memiliki peningkatan choline 27.5 ppm, penurunan creatine 8.6 ppm dan
peningkatan lipid 61.9 ppm, seperti yang disarankan pada jurnal.

Pada jenis tumor astrocytoma menurut Meena et al, dapat dilihat dengan adanya konsentrasi
metabolit myo-inositol (ml) yang meningkat secara abnormal, dimana myo-inositol memiliki implikasi
dalam penggolongan tumor pada low grade tumor dan untuk mendapatkan metabolit myo-inositol baik
dilakukan pada short TE (Meena & Kumar Sharma, 2019). Dari hasil grafik spektrum metabolit yang
ditunjukkan pada gambar 3 dimana pada penerapan short TE, terdapat peningkatan nilai peak pada myo-
inositol- 8.0 ppm, lebih tinggi dibandingkan pada long TE, yang mana terdapat nilai peak pada metabolit
myo-inositol lebih rendah sebesar 1.7 ppm, sama seperti pada jurnal.

Berdasarkan dari beberapa jurnal yang membahas short TE dan long TE, menunjukkan pada
meningioma dan astrocytoma dengan low grade tumor dapat diaplikasikan menggunakan short TE.
Pada meningioma bertujuan untuk mendapatkan kemunculan metabolit alanine dan pada astrocytoma
untuk medapatkan kenaikan pada metabolit myo-inositol. Sedangkan pada glioblastoma dan metastasis

dapat dilakukan dengan long TE 144 ms, dimana pengaplikasian long TE mampu menunjukkan rasio
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metabolit Cho/NAA, Cho/Cr dan NAA/Cr untuk menunjukkan grading pada tumor, dan ditandai
dengan kenaikkan metabolit lipid, laktat yang dapat muncul secara signifikan pada high grade tumor
daripada low grade tumor.

Berdasarkan hasil uji statistika, tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada penggunaan TE
yang berbeda dari metabolit otak normal NAA, choline dan creatine dan pada area tumor dari metabolit
creatine, sedangkan pada tumor dengan metabolit NAA dan choline terdapat perbedaan signifikan.
Dapat dilihat juga melalui aspek perbandingan pada jurnal dengan klinis, terdapat perbedaan penafsiran
pada hasil spektrum dengan TE yang berbeda. Penggunaan TE yang berbeda pada pemeriksaan MRS
juga akan mempengaruhi bentuk spektrum, intensitas sinyal masing-masing metabolit, serta jenis
metabolit yang muncul. Penggunaan short dan long TE tidak bisa saling meniadakan, keduanya
memiliki peran masing-masing. Perbedaan dari spektrum yang dihasilkan dapat membantu dalam
mendiagnosis jenis klasifikasi tumor tertentu, sehingga penggunaan short dan long TE harus

dikombinasikan guna menegakkan diagnosa.

KESIMPULAN DAN SARAN

Penggunaan TE yang berbeda berpengaruh pada hasil grafik spektrum tumor otak yang
dihasilkan pada MRS, mempengaruhi nilai peak yang berbeda beserta nilai rasionya, dimana didapatkan
nilai peak pada metabolit choline, creatine dan NAA pada short TE 35 ms lebih besar dibandingkan
pada long TE 144 ms. Pada short TE 35 ms menghasilkan lebih banyak metabolit yang muncul
dibandingkan dengan long TE 144 ms, namun dalam grading tumor otak rasio yang dihasilkan pada
long TE 144 ms lebih tinggi dibandingkan short TE 35 ms. Oleh karena itu, long TE 144 ms lebih sering
digunakan dibandingkan dengan short TE 35 ms. Berbeda kasusnya pada klinis meningioma dan
astrocytoma dianjurkan dapat menggunakan short TE 35 ms, karena terdapat kemunculan metabolit
alanine sebagai penanda meningioma dan kenaikan myo-inositol pada astrocytoma. Sedangkan pada
glioblastoma dan metastasis dapat menerapkan long TE 144 ms untuk mendapatkan puncak kenaikan
pada choline dan lipid. Berdasarkan hasil uji statistika diperoleh tidak terdapat pengaruh yang signifikan
pada variasi perbedaan TE area otak normal metabolit NAA, choline, creatine dan pada tumor spektrum
metabolit creatine, sedangkan pada hasil spektrum metabolit NAA dan choline pada area tumor terdapat

pengaruh yang signifikan pada variasi perbedaan TE.
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