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Abstrak

Diagnosis meningitis TB terutama pada kasus possible dan probable sulit ditegakkan. Pemeriksaan MRI kepala 
dengan kontras Gadolinium-DTPA adalah modalitas radiologi yang paling sensitif untuk membantu mendiagnosis 
penyakit ini. Penyangatan meningeal di daerah basal merupakan gambaran MRI yang paling banyak ditemukan 
pada meningitis TB. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui perbedaan peningkatan intensitas sinyal meningen 
sekuens T2-FLAIR dengan T1WI pada pasien meningitis tuberkulosis menggunakan pemeriksaan MRI kepala 
dengan kontras Gadolinium-DTPA di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung pada bulan Januari 2015–Juni 2016. 
Subjek penelitian sebanyak 21 orang dengan meningitis TB dilakukan pemeriksaan MRI kepala dengan kontras 
Gadolinium-DTPA. Analisis statistik komparatif dilakukan untuk menguji perbedaan peningkatan intensitas 
sinyal meningen sekuens T2-FLAIR post contrast dengan T1WI post contrast. Hasil penelitian menujukkan rerata 
peningkatan intensitas sinyal meningen sekuen T2-FLAIR (∆T2-FLAIR) sebesar 360,59±182,19 aμ sedangkan 
T1WI (∆T1WI) sebesar 126,47±72,57 aμ. Hasil uji statistik menggunakan uji T pada derajat kepercayaan 95% 
menunjukkan perbedaan yang bermakna ∆T2-FLAIR dengan ∆T1WI pada nilai p=0,000. Sebagai simpulan 
didapatkan peningkatan intensitas sinyal meningen sekuens T2-FLAIR post contrast lebih besar daripada T1WI 
post contrast pada kasus meningitis TB.  [MKB. 2017;49(3):172–77]

Kata kunci: Meningitis tuberkulosis, MRI sekuens T1WI dan T2-FLAIR, penyangatan meningeal

Difference between Gadolinium-DTPA Enhanced T2 FLAIR Sequence and 
T1WI Sequence MRI in Detecting Meningeal Enhancement in Tuberculous 

Meningitis

Abstract

The diagnosis of TB meningitis, especially in possible and probable cases, is difficult. Contrast-enhanced MRI of the 
head with Gadolinium-DTPA is the most sensitive imaging modality that supports diagnosis of this disease. The most 
common presentation of TB meningitis in MRI is basal meningeal enhancement. The objective of this study was to 
determine the difference in the increase of T2-FLAIR and T1WI sequence meningeal signal intensity of in patients 
with tuberculous meningitis using contrast-enhanced MRI of the head with Gadolinium-DTPA in Dr. Hasan Sadikin 
General Hospital from January 2015–June 2016. Contrast enhanced MRI examination was conducted in 21 subjects 
with TB meningitis. Statistical analysis was performed to examine the difference in the increase in meningeal 
signal intensity of post contrast T2-FLAIR and post contrast T1WI. The result showed that the mean increases in 
meningeal signal intensity of T2-FLAIR (ΔT2-FLAIR) and T1WI (ΔT1WI) were  360.59±182.19 au and 126.47±72.57 
aμ respectively. Statistical test results using T test at 95% confidence level indicated that there was a difference 
between ΔT2-FLAIR and ΔT1WI at p-value=0.000. In conclusion, the mean increase in meningeal signal intensity 
of post contrast T2-FLAIR is greater than in the post contrast T1WI in TB meningitis. [MKB. 2017;49(3):172–77]
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Pendahuluan

Meningitis tuberkulosis atau meningitis TB 
merupakan salah satu bentuk dari penyakit 
TB pada sistem saraf pusat (SSP) yang paling 
banyak ditemukan. Penyakit ini ditandai dengan 
peradangan pada selaput otak (meningen) 
akibat infeksi kuman Mycobacterium tuberculosis 
yang berasal dari penyebaran hematogen dari 
infeksi TB di tempat lainnya (paling banyak 
dari TB paru). Meningitis TB menjadi penyebab 
kematian dan kecacatan terbesar no.7 di seluruh 
dunia. Penyakit ini menempati urutan ke-5 dari 
semua TB ekstra paru, memiliki angka kejadian 
5,2% dari semua TB ekstraparu dan angka 
kejadian 0,7% dari semua kasus TB. Penyakit ini 
dapat menyerang semua kelompok usia dengan 
angka kejadian lebih banyak terjadi pada laki-
laki daripada perempuan sebanyak dua banding 
satu.1

Diagnosis definitif meningitis TB hanya 
dapat ditegakkan dengan menemukan kuman 
TB di dalam cairan serebrospinal (CSS) baik 
menggunakan metode pewarnaan langsung, 
kultur, ataupun metode polymerase chain reaction 
(PCR). Pemeriksaan tersebut selain memakan 
waktu yang cukup lama juga jarang memberikan 
hasil yang positif. Angka sensitivitas metode 
pewarnaan langsung untuk menemukan basil 
tahan asam (BTA) kurang dari 20% sementara 
dengan metode kultur 25–70% dan dengan 
metode PCR adalah 56%. Angka penemuan BTA 
pada pasien dewasa sebesar 80% dan pada anak 
hanya 15-20%. Keberadaan TB aktif di organ 
lain hanya positif pada kurang dari 50% kasus. 
Hal ini ditambah dengan gejala klinis meningitis 
TB seringkali tidak jelas sehingga penegakan 
diagnosis meningitis TB menjadi sulit.2-4 

Marais dkk.5 telah membuat algoritma dan 
sistem skoring dalam menegakkan diagnosis 
meningitis TB. Menurut Marais dkk.5 pasien 
yang secara klinis mengarah pada kecurigaan 
meningitis TB dapat dibagi berdasar atas sistem 
skoring menjadi 4 kelompok, yaitu definite, 
probable, possible, dan bukan meningitis TB. 
Kriteria probable dan possible dapat ditegakkan 
tanpa harus menemukan BTA ataupun kuman TB. 
Kedua kriteria terakhir ini mencakup penilaian 
terhadap gambaran radiologi, khususnya 
pemeriksaan computed tomography (CT) dan 
magnetic resonance imaging (MRI) kepala.5,6

Gambaran CT dan juga MRI kepala yang 
menunjang ke arah diagnosis meningitis TB 
adalah ditemukannya penyangatan meningeal 
(meningeal enhancement) terutama di daerah 
basal setelah pemberian kontras, hidrosefalus, 

serta gambaran lesi iskemik terutama di 
daerah ganglia basalis. Penyangatan meningeal 
terutama di daerah basal merupakan gambaran 
yang paling sering ditemukan pada pemeriksaan 
CT dan MRI pada meningitis TB. Taheri dkk.,10 
menyatakan bahwa tanda ini merupakan 
gambaran CT dan MRI yang paling sensitif dan 
spesifik untuk meningitis TB.2,7

Pemeriksaan MRI kepala dengan kontras 
gadolinium-diethylene triaminepentaacetic acid 
(gadolinium-DTPA) memiliki sensitivitas yang 
lebih baik daripada CT kepala dengan kontras 
dalam mendeteksi keberadaan penyangatan 
meningeal pada meningitis TB (angka sensitivitas 
MRI 97%, CT 70%). Kelainan lain seperti lesi 
iskemik dan tuberkuloma juga lebih banyak 
terdeteksi dengan pemeriksaan MRI dibanding 
dengan CT.11-13

Sekuens MRI kepala yang dipergunakan 
juga ikut menentukan mendeteksi keberadaan 
penyangatan meningeal. Sekuens MRI kepala 
yang paling sering digunakan untuk mendeteksi 
keberadaan penyangatan meningeal adalah 
T1 weighted imaging dengan pemberian 
kontras gadolinium-DTPA (selanjutnya disebut 
T1WI post contrast). Sekarang ini, MRI kepala 
sekuens T2 fluid attenuated inversion recovery 
dengan pemberian kontras gadolinium-DTPA 
(selanjutnya disebut T2-FLAIR post contrast) 
banyak diteliti oleh para ahli untuk mendeteksi 
keberadaan penyangatan meningeal pada 
meningitis TB.14,15 

Pada penelitian yang telah dilakukan oleh 
Splendiani dkk.14 di Italia, Vaswani dkk.16 di 
Pakistan, dan juga Parmar dkk.15 di Singapura 
menyatakan bahwa pemeriksaan MRI kepala 
pada pasien suspek meningitis dengan sekuens 
T2-FLAIR poskontras lebih sensitif dan spesifik 
daripada T1WI poskontras dalam mendeteksi 
keberadaan penyangatan meningeal tersebut. 
Penelitian yang dilakukan oleh Stuckey dkk.17 
menyimpulkan bahwa penyangatan meningeal 
sekuens T2-FLAIR poskontras lebih jelas terlihat 
dibandingkan pada sekuens T1WI poskontras. 
Menurut Ahmad dkk.18 di India, penyangatan 
meningeal dapat diukur secara kuantitatif dengan 
memasang region of interrest (ROI) menggunakan 
perangkat lunak komputer tertentu di antaranya 
adalah RadiAnt DICOM Viewer for Windows. 
Ahmad dkk.18 menghitung kenaikan intensitas 
sinyal sekuens T2-FLAIR sebelum dan sesudah 
pemberian kontras gadolinium-DTPA, kemudian 
dibanding dengan kenaikan intensitas sinyal 
sekuens T1WI sebelum dan sesudah pemberian 
kontras gadolinium-DTPA. Ahmad dkk.18 telah  
menemukan bahwa kenaikan nilai rata-rata 

Arie H.  Perbedaan Intensitas Penyengatan Meningeal Hasil MRI antara Sekuens T2 FLAIR Post Contrast dan T1WI Post Contrast



MKB, Volume 49 No. 3, September 2017174

intensitas sinyal sekuens T2-FLAIR poskontras 
justru lebih rendah dibanding sekuens T1WI 
poskontras.14–18

Penelitian ini bertujuan mengetahui apakah 
terdapat perbedaan peningkatan intensitas 
sinyal meningen sekuens T2-FLAIR dengan 
T1WI pada pasien meningitis tuberkulosis 
menggunakan pemeriksaan MRI kepala dengan 
kontras gadolinium-DTPA di RSUP Dr. Hasan 
Sadikin Bandung. Penulis berharap bahwa 
hasil penelitian ini dapat memberikan manfaat 
terutama kepada para ahli radiologi untuk 
menentukan sekuens MRI yang paling optimal 
dalam mendeteksi keberadaan penyangatan 
meningeal pada kasus meningitis TB.

Metode

Penelitian ini ialah penelitian observasional 
analitik potong lintang yang berlangsung periode 
Januari 2015–Juni 2016 di RSUP Dr. Hasan 
Sadikin Bandung. Subjek penelitian terdiri atas 
21 orang yang terdiagnosis sebagai meningitis TB 
(menggunakan kriteria Marais dkk.7 serta telah 
memenuhi kriteria inklusi dan tidak termasuk 
eksklusi yang sudah ditetapkan. Pengambilan 
sampel dilakukan secara consecutive sampling 
(sambil dinilai berdasar kriteria inklusi dan 
eksklusi yang dapat dilihat pada Tabel 1) sampai 
jumlah sampel minimal terpenuhi.

Pemeriksaan MRI kepala dilakukan dengan 
mesin MRI Magnetom Essenza 1,5 Tesla dari 
Siemens. Coil yang digunakan adalah coil khusus 
untuk kepala. Parameter untuk sekuens T1WI pre 
dan poskontras adalah TR 450 milidetik, TE 10 
milidetik, slice thickness 5 mm, interslice gap 1,5 
mm, FOV 230 mm. Waktu pengambilan sekuens 
T1WI pre dan poskontras masing-masing adalah 
selama 2 menit 59 detik. Parameter untuk 

sekuens T2-FLAIR pre dan poskontras adalah 
TR 9.000 milidetik, TE 87 milidetik, TI 2.500 
milidetik, slice thickness 5 mm, interslice gap 1,5 
mm, FOV 230 mm. Waktu pengambilan sekuens 
T2-FLAIR pre dan poskontras masing-masing 
adalah selama 3 menit 38 detik. Dosis pemberian 
kontras gadolinium-DTPA intravena adalah 
sebanyak 0,2 mL/kgBB. Sekuens T2-FLAIR 
poskontras dilakukan langsung setelah sekuens 
T1WI poskontras selesai. 

Nilai intensitas sinyal didapatkan dengan 
cara memasang ROI di lokasi yang secara 
kualitatif terlihat ada penyangatan meningeal 
(umumnya di daerah sisterna basalis dan 
ambien). Lokasi dan ukuran ROI dibuat sama 
untuk semua sekuens agar dapat dibandingkan. 
Ukuran ROI dibuat sedemikian rupa sehingga 
hanya mencakup struktur meningen. Perangkat 
lunak komputer yang digunakan untuk membuat 
ROI dalam penelitian ini adalah RadiAnt DICOM 
Viewer for Windows versi 3.2.2 64 bit. 

Nilai intensitas sinyal untuk sekuens T2-
FLAIR pre dan poskontras serta T1WI pre dan 
post contrast dari semua pasien diambil. Variabel 
∆T2-FLAIR didapatkan dengan cara mengurangi 
nilai intensitas sinyal T2-FLAIR poskontras 
dengan poskontras. Variabel ∆T1WI didapatkan 
dengan cara mengurangi nilai intensitas sinyal 
T1WI poskontras dengan prekontras. 

Uji normalitas Shapiro Wilk terhadap variabel 
∆T2-FLAIR dan ∆T1WI semua subjek penelitian 
dilakukan untuk dapat mengetahui apakah data 
berdistribusi normal atau tidak. Jika nilai p>0,05 
maka data berdistribusi normal namun jika nilai 
p≤0,05 maka data tidak berdistribusi normal.

Uji analitik komparatif dilakukan untuk 
menguji perbedaan nilai ∆T2-FLAIR dengan 
∆T1WI rata-rata. Apabila data berdistribusi 
normal maka pengujian dilakukan menggunakan 
uji T untuk dua kelompok data berpasangan, 

Tabel 1 Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi

• Subjek yang datang ke poliklinik saraf atau instalasi 
gawat darurat RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung 
yang pada pemeriksaan klinis dan laboratorium 
termasuk ke dalam kriteria possible, probable, atau 
definite meningitis TB.

• Subjek kooperatif sehingga pada gambar MRI 
kepala terdapat gambaran motion artefact.

• Subjek  memiliki kontraindikasi terhadap 
pemeriksaan MRI kepala dengan kontras 
gadolinium-DTPA

• Subjek menderita penyakit atau memiliki 
riwayat penyakit keganasan baik di otak 
ataupun organ lainnya.

• Subjek menderita penyakit perdarahan 
subaraknoid.

• Subjek pernah mendapatkan injeksi kontras 
gadolinium-DTPA atau iodium dalam waktu 7 
hari sebelumnya. 
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sedangkan jika data tidak berdistribusi normal 
maka pengujian dilakukan dengan uji Wilcoxon. 
Semua analisis dan pengolahan data dilakukan 
menggunakan program statistical Product and 
Service Solution (SPSS) for windows versi 22.0 
pada derajat kepercayaan 95%.

Hasil 

Subjek penelitian sebanyak 21 orang terdiri 
atas laki-laki 12 orang dan perempuan 9 orang. 
Usia subjek penelitian berkisar antara 16 tahun 
sampai 57 tahun (usia rata-rata 32,86±12,95 
tahun) dengan kelompok usia terbanyak pada 
usia 25–34 tahun sebanyak 8 orang. Subjek laki-
laki sebanyak 12 orang berusia 24, 22, 40, 49, 47, 
34, 26, 34, 56, 31, 29, dan 31 tahun sedangkan 
subjek perempuan sebanyak 9 orang berusia 20, 
52, 18, 33, 17, 16, 20, 57, dan 34 tahun.

Gambar pemeriksaan MRI dan pemasangan 
ROI salah satu subjek penelitian dapat dilihat 
pada Gambar 1. Hasil MRI beserta nilai intensitas 
sinyal sekuens T1WI pre dan poskontras, T2-
FLAIR pre dan poskontras, ∆T1WI dan ∆T2-
FLAIR beserta hasil uji normalitasnya dapat 
dilihat pada Tabel 3. Hasil uji normalitas 
menggunakan uji Shapiro Wilk menunjukkan 
hasil bahwa baik variabel ∆T2-FLAIR maupun 
∆T1WI berdistribusi normal (p>0,05). 

Tabel 2 menunjukkan nilai rata-rata ∆T2-
FLAIR (360,59±182,19) lebih besar daripada 
∆T1WI (126,47±72,57). Hasil analisis statistik 
menggunakan uji T pada derajat kepercayaan 
95% (Tabel 3) memberikan nilai p=0,000 yang 
menunjukkan perbedaan bermakna antara ∆T2-

Gambar Hasil MRI Salah Satu Subjek Penelitian

FLAIR dan ∆T1WI. 

Pembahasan

Menurut literatur, peningkatan intensitas sinyal 
meningen antara sekuens MRI sebelum dan 
setelah pemberian kontras gadolinium-DTPA 
menunjukkan penyengatan meningeal di daerah 
tersebut. Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa pada pemeriksaan MRI kepala dengan 
kontras Gadolinium-DTPA terhadap 21 subjek 
penelitian, sekuens T2-FLAIR poskontras yang 
memberikan penyangatan meningeal yang 
lebih tinggi daripada sekuens T1WI poskontras. 
Dengan kata lain, penyangatan meningeal pada 
meningitis TB lebih jelas terlihat pada sekuens 
T2-FLAIR poskontras daripada sekuens T1WI 
post contrast. Keadaan ini sejalan dengan hasil 
penelitian Splendiani dkk.14, Vaswani dkk.,16 dan 
Parmar dkk.15 yang menyebutkan bahwa sekuens 
T2-FLAIR poskontras memberikan penyangatan 
meningeal yang lebih tinggi daripada sekuens 
T1WI poskontras sehingga sekuens T2-FLAIR 
post contrast lebih sensitif dan spesifik daripada 
sekuens T1WI poskontras dalam mendeteksi 
keberadaan penyangatan meningeal pada kasus 
meningitis.14-16,18 

Ada beberapa landasan teori yang mendukung 
hasil di atas. Pertama, aliran darah lambat pada 
vaskular terutama pada vena subaraknoid 
umumnya memberikan sinyal hiperintens pada 
sekuens T1WI pre dan poskontras. Hal ini akan 
mengganggu gambaran hiperintensitas dari 
penyangatan meningeal ketika terjadi reaksi 
inflamasi di daerah tersebut. Pada sekuens T2-

MRI sekuens T1WI prekontras (A), T2-FLAIR prekontras (B), T1WI poskontras(C) dan T2-FLAIR poskontras 
(D). Terlihat penyangatan meningeal di daerah sisterna prepontine. Penyangatan meningeal sekuens T2-
FLAIR poskontras terlihat lebih jelas dibanding dengan sekuens T1WI poskontras. Nilai ∆T2-FLAIR-pun 
lebih besar daripada ∆T1WI-nya.
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FLAIR pre dan poskontras, hal tersebut tidak 
akan terjadi karena sekuens ini mampu menekan 
sinyal yang berasal dari vaskular sehingga ketika 
terjadi penyangatan meningeal akibat inflamasi, 
gambaran hiperintensitas dari penyangatan 
meningeal ini akan lebih jelas terlihat. Kedua, 
menurut salah satu penelitian dinyatakan bahwa 
efek penyangatan dari kontras gadolinium-DTPA 
suatu struktur sudah dapat terdeteksi pada 
sekuens T2-FLAIR poskontras pada konsentrasi 
gadolinium-DTPA yang lebih rendah dibanding 
dengan konsentrasi Gadolinium-DTPA pada 

sekuens T1WI poskontras sehingga dengan 
konsentrasi Gadolinium-DTPA yang sama 
maka penyangatan pada T2-FLAIR poskontras 
itu akan lebih jelas terlihat daripada T1WI 
poskontras.17,19,20

Sebagai simpulan, penyangatan meningeal 
pada meningitis TB lebih jelas terlihat pada 
sekuens T2-FLAIR poskontras daripada sekuens 
T1WI poskontras. Penulis menyarankan agar 
diadakan penelitian lebih lanjut mengenai hal 
ini (misalnya menilai sensitivitas dan spesifisitas 
MRI T2 FLAIR poskontras khusus untuk populasi 

Tabel 3 Hasil MRI

Subjek 
No.

T1WI
(au)

T2-
FLAIR
(au)

T1WI+K
(au)

T2-
FLAIR+K 

(au)
∆T1WI

(au)
∆T2-

FLAIR
(au)

Rata-rata 
∆T1WI

(au)

Rata-rata 
∆T2-FLAIR

(au)
1 430 488,33 567,33 784 137,33 295,67 126,47 360,59
2 406 296,5 468 1075,5 62 779 ±72,57 ±182,19
3 430,75 615 543.5 1076 112,75 461
4 477,5 574,5 539 801 61,5 226,5
5 242,5 369 380,5 828,5 138 459,5
6 443,5 520,5 509,5 1005,5 66 485
7 382,25 413 523,75 607 141,5 194
8 353 317,5 571,5 574 218,5 256,5
9 361,5 427,5 492 634,5 130,5 207

10 384,33 574 433,67 685,5 49,34 111,5
11 441,33 589,5 538 803 96,67 213,5
12 377,33 587,67 482,5 735 105,17 147,33
13 390,5 412 637,75 1025,5 247,25 613,5
14 333 452 478 692 145 240
15 466,5 682 489,5 1009 23 327
16 388,5 553,5 551 940 162,5 386,5
17 190 244,5 308,5 919 118,5 674,5
18 292 328 342 675,5 50 347,5
19 360 620 597,5 1148,5 237.5 528,5
20 418 623,5 710 1050 292 426,5
21 378,33 447,33 439,33 639,33 61 192

Uji Shapiro Wilk p = 0,117 p = 0,189
Normalitas Data Normal Normal

Keterangan: * au : arbitrary unit

Tabel 4 Uji T Variabel ∆T2-FLAIR dan ∆T1WI

Variabel
Sekuens

Nilai p
∆T2-FLAIR 

Kenaikan intensitas sinyal

Rata-rata 360,59±182,19 aμ 126,47±72,57 aμ 0,000
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TB meningitis di Indonesia sehingga diharapkan 
T2-FLAIR poskontras ini menjadi salah satu 
sekuens tambahan dalam protokol pemeriksaan 
MRI kepala pada kasus dengan suspek meningitis 
TB agar deteksi dan diagnosis dini penyakit ini 
dapat lebih cepat dilakukan.
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