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TEKNIK PEMERIKSAAN MRI BRAIN PADA PASIEN EMERGENCY 

KLINIS STROKE NON HEMORRAGIC 

 

V Bab +  93 Halaman + 30 Gambar  + 4 Tabel   + 18 Lampiran 

       Stroke merupakan suatu penyakit cerebrovascular dimana terjadinya gangguan fungsi otak 

yang berhubungan dengan penyakit pembuluh darah yang mensuplai darah ke otak. Klasifikasi 

stroke terbagi menjadi 3 bagian yaitu stroke iskemik/transient ischemic attack, stroke hemoragik, 

dan ischemic to hemorrhagic transformation (IHT). Penelitian ini bertujuan Menganalisis 

penatalaksanaan pemeriksaan dan protokol sequence yang digunakan terhadap pasien emergency 

pada pemeriksaan MRI Brain klinis stroke non hemorragic. 

       Desain penelitian ini menggunakan metode kualitatif yang bersifat deskriptif. Instrumen 

penelitian yang digunakan adalah lembar kerja observasi, wawancara dan dokumentasi. Data 

penelitian yang didapatkan yaitu data observasi prosedur pemeriksaan MRI Brain dan sampel hasil 

citra MRI brain dari 5 pasien dan data hasil wawancara yang dilakukan dengan 2 orang 

narasumber yang berprofesi sebagai radiografer 1 orang dan dokter radiologi 1 orang. Data hasil 

observasi selama penelitian dituliskan pada lembar kerja observasi dan di dokumentasikan. Data 

hasil rekaman wawancara yang sudah diperoleh diolah dengan cara ditranskrip, kemudian 

dibuatkan generalisasi secara deskriptif. 

       Hasil penelitian ini, terdapat ketentuan dalam penggunaan sequence pada pemeriksaan MRI 

Brain pada pasien emergency klinis stroke non hemorragic, diantara lain SAG T2W_FLAIR, 

DWI, AX T1W_FFE, AX T2W_TSE, AX T2W_FLAIR, dan COR FLAIR merupakan sequence 

modifikasi pada kasus stroke di Rumah Sakit. Memberikan pemeriksaan optimal yaitu 

mendapatkan golden period pada stroke non hemorragic untuk dilakukan penanganan yang sesuai 

sehingga terdapat peningkatan keamanan dan keselamatan pasien emergency. 
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ABSTRACT 
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THESIS, 2024 

FAHMI ARDIANSYAH 

 

BRAIN MRI EXAMINATION TECHNIQUES IN CLINICAL NON-

HEMORRHAGIC STROKE EMERGENCY PATIENTS 
 

V Chapters + 93 Pages + 30 Images + 3 Tables + 18 Attachments 

Medically, stroke is a cerebrovascular disease where there is an impaired brain functions 

related to the disease of the blood vessels that supply blood to the brain. In this matter, 

classification of strokes is divided into 3 parts namely ischemic stroke/transient ischemic attack, 

hemorrhagic stroke, and ischemic to hemorrhagic transformation (IHT) stroke. This study aims to 

analyze the management of examinations and sequence protocols used for the emergency patient 

on clinical MRI brain examination of non- hemorrhagic stroke. 

Furthermore, this research design uses descriptive qualitative methods, and then research 

instruments used, are such as observation worksheets, interviews and documentation. As for the 

research data obtained, they were among the other things observation data regarding MRI Brain 

examination procedure and samples of MRI brain images from 5 patients and data from interviews 

conducted with 2 sources, 1 person who works as a radiographer and 1 person as radiologist. In 

relation to which, the aforementioned data from observations during the research are written down 

on the observation worksheet which is then documented accordingly. The data obtained from the 

recorded interviews was processed by transcribing it, and then afterward,  the descriptive 

generalizations of which were deliberately made. 

In conclusion, the results of this research suggests that there are the provisions to use the 

sequences in clinical MRI brain examinations in emergency patients of non -hemorrhagic stroke, 

including the provision of SAG T2W_FLAIR, DWI, AX T1W_FFE, AX T2W_TSE, AX 

T2W_FLAIR, and COR FLAIR constitutes the sequences modification in stroke cases in the 

hospital. This sequence provides an optimal examination, namely getting golden period for non- 

hemorrhagic stroke to be treated appropriately hence there is an improved safety and security for 

the emergency patients . 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

       Manusia mempunyai Otak yang berfungsi sebagai organ pengatur pusat, 

menyumbang sekitar 2% dari total berat badan dan diperkirakan menampung 

sekitar 100 miliar sel saraf atau neuron. Otak memiliki peran penting dalam 

mengatur seluruh tubuh dan pikiran manusia, mengawasi fungsi-fungsi 

penting seperti mengatur dan mengoordinasikan gerakan tubuh, neuron, dan 

menjaga fungsi homeostatis sebagaimana tekanan darah, detak jantung, suhu 

tubuh serta keseimbangan cairan. Selain itu, otak menangani tugas-tugas yang 

berkaitan dengan emosi, pengenalan, memori, pembelajaran pada tataran 

motorik, serta berbagai ragam pembelajaran lainnya(1).  

Magnetic Resonance Imaging (MRI) ialah teknik pencitraan diagnostik 

yang dapat memperlihatkan penyakit otot, jaringan lunak, gangguannya 

neurologis, organ serta berbagai penyakit(2). Salah satu ciri khas MRI ialah 

dapat memberikan visualisasi jaringan lunak yang semakin baik dari modalitas 

pada pencitraan lainnya dengan tidak memakai radiasi pengion(3). Pada 

pemeriksaan MRI ada tiga bentuk pembobotan yang digunakan dalam 

pemeriksaan MRI, yakni pembobotan T2, pembobotan T1 serta pembobotan 

proton density dengan intensitas yang berbeda – beda. Gambar dengan 

pembobotan T2 digunakan untuk mengidentifikasi masalah atau anomali 

klinis, sedangkan gambar dengan pembobotan T1 berguna untuk 

mengilustrasikan komponen anatomi. Khususnya guna memperlihatkan citra 

dari brain (otak) yakni White Matter, cerebro Spinal Fluid (CSF) serta Gray 

Matter(4,5). MRI Brain bertujuan untuk mendapatkan informasi 

karakteristiknya morfologinya dari ukuran, luas, ragam, ukuran, lokasi sebuah 

penyakit. Citra yang detail serta jelas bagian otak bisa diamati secara baik 

melalui parameter yang tepat, atas dasar tersebut anatomi serta patologi di 

bagian otak memperoleh hasil diagnosa yang memiliki ke akuratan serta bisa 

dilakukan evaluasinya(6). 
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Pada rumah sakit terdapat Instalasi Gawat Darurat (IGD) yang 

memberikan penyediaan penanganan permulaannya untuk pasien yang 

mengalami cedera serta sakit, yang bisa memberikan ancaman atas 

keberlangsungan hidupnya(7). Penanganan secara efisien dan efektif pada 

pasien gawat darurat di Instalasi Radiologi bertujuan untuk memberikan 

informasi diagnosa yang tepat dan cepat serta memberikan rasa nyaman bagi 

pasien sehingga pemeriksaan berjalan dengan lancar. Jenis pelayanan pasien 

gawat darurat pada instalasi radiologi diantaranya yakni Computed 

Tomography Scan serta Magnetic Resonance Imaging (MRI)(8). Pada 

pelayanan terhadap kondisi gawat darurat terdiri dari intrafasilitas pelayanan 

kesehatannya, penanganan gawat darurat prafasilitas pelayanan kesehatannya, 

serta antarfasilitas dari pelayanan kesehatannya. Penanganan dari gawat 

darurat prafasilitas pelayanan kesehatan mencakup triase, resusitasi, stabilisasi 

awal, dan evakuasi pasien(9).  

       Menurut data Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) dari tahun 2018, 

penyakit jantung iskemik menyumbang 7,4 juta (13,2%) kematian di seluruh 

dunia; stroke menyumbang 76,7 juta (11,9%); penyakit paru obstruktif kronik 

menyumbang 3,1 juta (5,6%); infeksi saluran pernapasan bagian bawah 

menyumbang 3,1 juta (5,5%); kanker menyumbang 1,6 juta (2,9%); dan Kasus 

cedera atau kecelakaan memberikan angka kematian mencapai 1,2 juta. Angka 

tersebut menunjukkan bahwa terdapat beberapa kasus pasien gawat darurat 

tertinggi yang salah satunya yaitu stroke dengan persentase 11,9%(7). Stroke 

ialah ragam penyakit serebrovaskular yang diindikasikan melalui gangguan 

fungsi otak yang diakibatkan kerusakan pembuluh darah yang mensuplai 

oksigen ke otak (10). Tiga kategori klasifikasi stroke adalah stroke hemoragik, 

stroke iskemik/serangan iskemik sementara, dan transisi iskemia ke hemoragik 

(IHT) (11). Jika membandingkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

2018 dengan Riskesdas 2013, prevalensi penyakit tidak menular (PTM) 

mengalami peningkatan. Penyakit yang mengalami peningkatan adalah 

diabetes melitus, kanker, stroke, penyakit ginjal kronis, dan hipertensi. 

Prevalensi stroke diamati meningkat dari 7% menjadi 10,9%(12). 
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   Menurut sebuah penelitian, pengobatan yang cepat dan memadai ("periode 

emas") sangat penting untuk meminimalkan kerusakan otak dan mengurangi 

angka kematian akibat stroke iskemik. Periode emas, atau tiga hingga empat 

setengah jam, adalah waktu yang paling sering disarankan untuk korban 

stroke. Pasien akan mengalami kerusakan otak yang tidak dapat dipulihkan 

jika pengobatan stroke diberikan setelah "periode emas"(13). Menurut Chalela 

dalam jurnalnya menyatakan bahwa pada unit gawat darurat rumah sakit 

memilih satu diantara beragam penunjang medisnya yaitu MRI sebagai 

pengobatan terhadap pasien penyakit stroke karena mempunyai tingkatan 

sekuritas keamanan yang semakin baik dikomparasikan terhadap CT Scan. 

Efektivitas pemeriksaan MRI Brain terhadap diagnosis klinis stroke akut 

memiliki persentase sebesar 83% lebih baik dibandingkan dengan 

pemeriksaan CT Scan yang memiliki persentase sebesar 26%(14). 

   Berdasarkan observasi penulis yang dijalankan pada Rumah Sakit Pusat 

Pertamina didapatkan bahwa rumah sakit tersebut memiliki protokol 

pemeriksaan MRI Brain untuk pasien emergency. Atas dasar tersebut, penulis 

ingin menjalankan kajian atas teknik pemeriksaan MRI Brain pada pasien 

emergency klinis stroke Non Hemoragic di Rumah Sakit. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berlandaskan pada penjabaran latar belakang tersebut, bisa dipaparkan 

rumusan masalah sebagaimana berikut : 

1. Bagaimana penatalaksanaan pasien emergency pada pemeriksaan MRI Brain 

di Rumah Sakit? 

2. Apa saja protokol sequens yang digunakan terhadap pasien emergency pada 

pemeriksaan MRI Brain di Rumah Sakit? 

3. Bagaimana perbedaan hasil pemeriksaan MRI Brain rutin dengan MRI Brain 

Emergency dengan klinis stroke non hemorragic? 

 

C. Batasan Masalah 

   Batasan masalah pada penelitian ini yakni penelitian yang dilakukan hanya 

pada pemeriksaan MRI Brain pada pasien emergency klinis stroke Non 
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Hemorragic meliputi persiapan pasien, prosedur pemeriksaan, sekuen yang 

digunakan dan perbedaan protokol emergency dan non emergency. 

 

D. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

   Penelitian ini bermaksud guna melakukan analisis pemeriksaan MRI Brain 

pada pasien emergency klinis stroke Non Hemorragic di Rumah Sakit. 

2. Tujuan Khusus 

a. Menganalisis penatalaksanaan pemeriksaan MRI Brain pada pasien 

emergency klinis stroke Non Hemorragic. 

b. Menganalisis protokol sequens yang digunakan terhadap pasien emergency 

pada pemeriksaan MRI Brain klinis stroke Non Hemoragic. 

c. Menganalisis perbedaan hasil pemeriksaan MRI Brain non emergency dengan 

MRI Brain Emergency dengan klinis stroke non hemorragic? 

 

E. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Penulis 

   Hasil penelitian ini diekspektasikan bisa memberikan tambahan wawasan 

serta ilmu pengetahuan penulis terkait teknik pemeriksaan MRI Brain pada 

pasien emergency klinis stroke Non Hemoragic. 

2. Manfaat Praktisi 

   Sebagai tambahan pustaka bagi pembaca terutama mahasiswa Politeknik 

Kesehatan Jurusan Teknik Radiodiagnostik dan Radioterapi. 

 

F. Keaslian Penelitian 

Belum pernah dijalankan penelitian yang judulnya “Teknik Pemeriksaan 

MRI Brain Pada Pasien Emergency Klinis stroke Non Hemorragic Di Rumah 

Sakit” dari aspek  masalah penelitian, kerangka konsep, objek penelitian, 

teknik pengumpulan pengolahan dan analisa data penelitian. Adapun karya 

peneliti sebelumnya sebagai berikut : 

1. Buller, M., and J. P. Karis. "Introduction of a dedicated emergency department 

MR imaging scanner at the Barrow Neurological Institute." American Journal 

of Neuroradiology 38.8(2017): 1480-1485. Hasil penelitian menyatakan 
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bahwa MRI lebih baik dibandingkan CT Scan untuk mendeteksi penyakit 

stroke. 

Berdasarkan hasil pengamatan pada Rumah Sakit Pusat Pertamina dalam 

penangangan pasien emergency klinis stroke Non Hemorragic menggunakan 

protokol yang sudah ditetapkan oleh Instalasi Radiologi ruang MRI di Rumah 

Sakit Pusat Pertamina. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan  

   Berdasarkan hasil penelitian dalam pemeriksaan MRI Brain pada pasien 

emergency klinis stroke non hemorragic yang sudah dijalankan peneliti atas 

dasar tersebut didapatkan beberapa kesimpulannya, sebagaimana berikut : 

1. Prosedur pemeriksaan MRI Brain pada pasien emergency klinis stroke non 

hemorragic tidak ada persiapan khusus, hanya diperlukan screening pasien. 

Memastikan apakah pasien sudah bebas dari logam atau benda-benda yang 

bersifat ferromagnetic, untuk keamanan alat ataupun keamanan pasien.  

2. Penggunaan sekuen emergency pada pemeriksaan MRI Brain pasien 

emergency klinis stroke non hemorragic menggunakan 6 sekuen. Tahapan 

pemeriksaan dibuat dari : scanning scout yaitu axial, coronal, dan sagital. 

Kemudian, buat scanning dengan parameter SAGITAL T2 FLAIR, 

DIFFUSION WEIGHTED IMAGING (DWI), AXIAL T1 FFE, AXIAL T1 

TSE, AXIAL T2 FLAIR dan CORONAL FLAIR. Penggunaan sekuen ini 

digunakan pada pasien emergency dengan klinis stroke non hemorragic yang 

bertujuan memberikan pemeriksaan optimal untuk mendapatkan golden 

period (jangka waktu kritis) pada stroke untuk dilakukan penanganan yang 

sesuai sehingga dapat memebrikan perawatan yang cepat dan efektif untuk 

meningkatkan keamanan dan keselamatan pasien emergency klinis stroke non 

hemorragic. 

3. Hasil perbedaan pemeriksaan MRI Brain pada pasien emergency dan non 

emergency klinis stroke non hemorragic tidak menunjukkan adanya perbedaan 

yang signifikan hanya saja pada pasien emergency scan time lebih cepat 

dibandingkan pasien non emergency. 
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B. Saran  

   Adapun beragam saran yang bisa dilakukan pemberiannya ialah 

sebagaimana berikut : 

1. Perlunya pemerataan kemampuan radiografer dalam modalitas MRI untuk 

penanganan kasus emergency. 

2. Dengan meningkatnya tingkat kesadaran pada masyarakat akan kesehatan, 

sekuen penentu diagnosa stroke (DWI, FLAIR dan T1 Fast Scan) dapat 

diusulkan sebagai sekuen tambahan dalam deteksi dini stroke.  
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