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ABSTRACT 
 

 
Abdominal aortic aneurysm (AAA) is the most common location of an aneurysm in 

the blood vessel diseases. Therapeutic indications for AAA non-rupture is mainly based on 

the criteria of maximum diameter of the aneurysm. Commonly accepted therapeutic 

indication is when the largest diameter reaches 5.5 cm. In fact, some small aneurysms (less 

than 5.5 cm) can rupture, while the bigger may not. In addition, there are other variability that 

have big  influence in the evolution of diameter on small AAA  was observed, such as the 

presence of thrombus in the AAA, the velocity profile of blood flow, and the blood volume 

inside the AAA. Image processing is a job out of range for a doctor. Thus, improve the living 

material modeling techniques and simplifies the material biomechanical that still a matter of 

discussion, will create new opportunities for the application of Information Technology in 

medical area. 

Deformable models approach for image segmentation of dynamic blood flow has been 

used and developed in conjunction with the method of scalar volume data (isosurface)  to 

produce image reconstruction which can represent the anatomy of the aortic aneurysm with 

blood flow animation in each category of thrombus. This method has been proven to 

successfully presenting the animation of blood flow based on  distinction  the color of vector  

that adapted to the direction of blood flow in each coordinate axis (x, y, z). White color which 

has the highest intensity value has been successfully visualized as a color that represents the 

presence of thrombus in the aneurysm. The results of this research can be used by relevant 

experts in the field of Cardiovascular whose using MRI for observations, as well as helping 

the aortic surgeon in the decision to perform surgery before the rupture of the aortic wall that 

causes death.  

The result of this research is a software that can categorize thrombus in the small 

AAA. This software also can extract and reconstruct the image of the blood flow along with 

the animation of blood flow in each thrombus category automatically. In addition, this 

software can process the calculation of the size of thrombus area, the maximum diameter, 

blood flow velocity and volume of blood flow. In this study, it can be seen that the presence 

of thrombus parameters can affect the volume and blood flow velocity, ie, the larger thrombus 

would further reduce the volume and blood flow velocity. However, the presence of 

thrombus, blood flow velocity and volume of blood flow has not been shown to affect the 

evolution of diameter of the small AAA. 
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ABSTRAK 
 

 
Aneurisma Aorta Abdominal (AAA) merupakan lokasi yang paling umum pada 

penyakit aneurisma di pembuluh darah. Indikasi terapi untuk AAA non-ruptura terutama 

didasarkan pada kriteria diameter maksimum kantung aneurisma. Indikasi terapi yang umum 

diterima adalah ketika diameter terbesar melebihi 5,5 cm. Pada kenyataannya, beberapa 

aneurisma kecil (kurang daripada 5,5 cm) dapat ruptura sementara yang lebih besar mungkin 

tidak. Selain itu, terdapat variabilitas lain yang besar pengaruhnya dalam evolusi diameter 

AAA kecil yang diamati, misalnya adanya trombus di dalam AAA, profil kecepatan aliran 

darah, dan volume darah yang berada di dalam AAA tersebut. Penanganan dengan 

pengolahan citra adalah pekerjaan yang berada di luar jangkauan dokter. Sehingga, 

meningkatkan teknik pemodelan bahan hidup dan menyederhanakan materi biomekanik yang 

masih terus menjadi bahan perdebatan, akan menciptakan peluang baru untuk aplikasi 

Teknologi Informasi di bidang kesehatan.  

Pendekatan deformable model untuk segmentasi citra aliran darah yang dinamis telah 

digunakan dan dikembangkan bersama dengan metode isosurface data guna menghasilkan 

rekonstruksi citra yang dapat merepresentasikan anatomi aneurisma aorta beserta aliran darah 

di dalamnya pada setiap kategori trombus. Metode ini terbukti telah berhasil memberikan 

animasi aliran darah dengan pembedaan warna vektor yang disesuaikan dengan arah aliran 

darah pada tiap-tiap sumbu koordinat (x, y, z). Warna putih yang memiliki nilai intensitas 

tertinggi telah berhasil divisualisasikan sebagai warna yang mewakili keberadaan trombus 

pada aneurisma.  

Bentuk keluaran dan sekaligus merupakan tujuan dari penelitian ini adalah membuat 

perangkat lunak yang dapat mengkategorikan trombus di dalam AAA kecil, serta dapat 

mengekstraksi dan merekonstruksi citra aliran darah beserta animasi aliran darah didalamnya 

pada setiap kategori trombus secara otomatis. Selain itu perangkat lunak ini juga dapat 

memproses perhitungan ukuran wilayah trombus, ukuran maksimum diameter, nilai kecepatan 

aliran darah dan nilai volume aliran darah. Pada penelitian ini dapat dilihat bahwa parameter 

keberadaan trombus dapat mempengaruhi volume dan kecepatan aliran darah, yakni semakin 

besar wilayah trombus akan semakin mengurangi nilai volume dan nilai kecepatan aliran 

darah, demikian juga sebaliknya. Namun, keberadaan trombus, nilai kecepatan aliran darah, 

maupun volume aliran darah belum terbukti dapat mempengaruhi evolusi diameter dinding 

AAA kecil.  

 

 

Kata Kunci : Aliran Darah, Aneurisma Aorta Abdominal, MRI, Pengolahan citra, Trombus  
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DAFTAR ISTILAH 

 

 

Abdominal/Abdomen Perut 

Aneurisma/Aneurysm Pelebaran setempat pembuluh darah arteri 

Angiografi Visualisasi pembuluh darah secara radiologi dengan 

menyuntikkan zat kontras yang radio-opak ke 

dalam sirkulasi darah  

Aorta Pembuluh darah arteri terbesar yang membawa 

darah yang tinggi oksigen keluar dari jantung kiri 

Aorta asendens Aorta menaik 

Aorta descending Aorta menurun 

Asimptomatik Tanpa gejala 

Clipping Penjepitan pembuluh darah pada area aneurisma 

dengan menggunakan klip 

Degeneratif Proses kemunduran karena usia 

Diseksi Pemisahan dinding aorta lapis demi lapis 

Disfagia Kesulitan menelan  

Dislipidemi Kadar lemak dalam darah tak seimbang 

Embolisasi Pelepasan coil (spiral) pada kateterisasi yang akan 

menghasilkan pembekuan darah yang menutup 

aneurisma 

Endoluminal Di dalam lumen 

Enzimatik Proses kerja enzim, yaitu protein yang menjadi 

katalisator biologis 

Fibrin Protein berwarna putih yang dibentuk dari 

fibrinogen sebagai hasil aktivitas trombus 

Fusiform Salah satu bentuk aneurisma yang pelebarannya 

simetris 

Hemodinamik Tidak statik dan selalu bergerak pada porosnya 

Hemoptisis Batuk darah 

 

Intraluminal  

 

Di dalam lumen 



Koagulasi Penggumpalan darah 

Lumen Rongga di dalam pembuluh darah, tempat darah 

mengalir 

Phantom Tiruan anatomi tubuh 

Pseudoneurysm/false aortic aneurysm Akumulasi darah ekstravaskuler disertai disrupsi 

ketiga lapisan pembuluh darah 

Refluks/Regurgitasi Pembalikan aliran darah  

Ruptura Sobek/koyak 

Toraks Dada 

Trombus Bekuan darah dalam lumen pembuluh darah 

 

 


