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OPTIMALISASI EFEK VARIASI SUDUT DOPPLER TERHADAP 
INDEKS VELOCIMETRY ARTERI KAROTIS 

 
 

10620023 
Alaika Mufidul Mubarok 

 
 

ABSTRAK 
 
Telah dilakukan penelitian untuk menganalisis efek variasi sudut Doppler 
terhadap indeks velocimetry arteri karotis dengan pengujian variasi sudut 
Doppler 200, 400, 600 dan 800 untuk mengetahui nilai indeks velocimetry arteri 
karotis berdasarkan perhitungan manual dan observasi, serta menganalisis adanya 
abnormalitas. Metode yang dilakukan adalah membandingkan hasil perhitungan 
manual dan observasi. Penelitian dilakukan dengan menggunakan analisis 
deskriptif, pengujian kesalahan pengukuran, uji one way anova dan two way 
anova. Hasil analisis deskriptif menyatakan bahwa rata-rata nilai indeks 
velocimetry berdasarkan perhitungan manual dan observasi memiliki akurasi   
rata-rata sebesar 98,90 %. Pada Hasil uji one way anova menunjukkan bahwa 
hanya Peak Sistolic Velocity (PSV) dan End Diastolic Velocity (EDV) yang 
memperoleh nilai p-value sebesar 0,000, artinya terdapat perbedaan rata-rata 
terhadap variasi sudut Doppler. Pada uji two way anova menunjukkan adanya 
pengaruh tekanan darah dan variasi sudut Doppler terhadap indeks velocimetry 
seperti ditunjukkan pada besarnya p-value (0,00 <  0,05). Disimpulkan bahwa 
variasi sudut Doppler hanya berpengaruh terhadap Peak Sistolic Velocity (PSV) 
dan End Diastolic Velocity (EDV) pada sudut 800 yang menimbulkan 
ketidaknormalan kecepatan aliran darah.  
 

Kata kunci: Sudut Doppler, Indeks Velocimetry, Arteri Karotis 

 
 

  

 

 

  



xx 
 

OPTIMISE THE EFFECTS OF VARIATIONS THE DOPPLER ANGLE 
TO THE VELOCIMETRY INDEX CAROTID ARTERY 

 
 

10620023 
Alaika Mufidul Mubarok 

 
 

ABSTRACT 
 
Has been conducted research to analyze the effects of variations the Doppler angle 
to the velocimetry index carotid artery with variation Doppler angle examination 
200, 400, 600 and 800 to know the value of the velocimetry index carotid artery 
based on manual calculations and observations, and analyzes for abnormalities. 
The method used is to compare the results of the manual calculation and 
observation. The study was conducted by using descriptive analysis, measurement 
error test, one way ANOVA test and two-way ANOVA test. The results of the 
descriptive analysis showed that the average value of the index velocimetry based 
on manual calculations and observations haven’t difference with accuration     
98,90 %. On the one way ANOVA test showed that only Systolic Peak Velocity 
(PSV) and End Diastolic Velocity (EDV) obtained p-value of 0.000, meaning that 
there are differences in average to the variation of the Doppler angle. On the two-
way ANOVA test showed that there are effect between a blood pressure and the 
variation of the Doppler angle to the velocimetry index as shown of the p-value 
(0.00 < 0.05). It was concluded that the variations of the Doppler angle only have 
affects to the Systolic Peak Velocity (PSV) and End Diastolic Velocity (EDV) at 
an angle of 80o that causes abnormalities of blood flow velocity.  
 
Key Word: Doppler Angel, Velocimetry Index, Carotid Artery 



1 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang Masalah 

 Bunyi dapat didengar oleh manusia karena terdapat gangguan yang 

menjalar ke telinga. Karena gangguan ini, selaput kendang ditelinga kita bergetar 

dan getaran ini menjadi denyut listrik yang dilaporkan ke otak lewat urat syaraf 

pendengaran. Sebagaimana firman Allah dalam surat al-Mu’minuun/23 ayat 78 : 

                               

Artinya : 

“Dan Dialah yang telah menciptakan bagi kamu sekalian, pendengaran, 

penglihatan, dan hati. Amat sedikitlah kamu bersyukur” ( Masykur, 2012 : 347) 

 Allah SWT telah menciptakan pendengaran dan penglihatan bagi manusia 

tidak lain adalah supaya manusia agar bersyukur yaitu dengan cara menggunakan 

alat-alat untuk memperhatikan bukti-bukti kebesaran Allah. Diantaranya yaitu 

dalam penciptaan kelelawar yang lengkap dengan system sonarnya, dan keesaan 

Allah yang dapat membawa mereka beriman dan taat kepada-Nya. Manusia juga 

dapat memperhatikan fenomena-fenomena alam yang terjadi sehinga sangat 

bermanfaat sekali bagi manusia untuk mencari dan mengembangkan wawasan 

ilmu pengetahuannya ( Dyayadi, 2008 ). Salah satunya adalah bunyi ultrasonik 

yang dapat dikembangkan untuk dunia medis dalam hal mencitrakan sebuah 

gambar, dalam teknologi kedokteran manusia telah mampu menciptakan USG 

1 

 



2 
 

(ultrasonografi), sehingga manusia telah dapat memonitor dan memantau 

perkembangan embrio atau janin manusia dalam rahim ( Dyayadi, 2008). 

 Ultrasonografi (USG) adalah salah satu dari perkembangan produk 

teknologi pencitraan medis yang dikenal hingga saat ini. Pencitraan medis 

merupakan suatu teknik yang digunakan untuk mencitrakan bagian dalam organ 

atau suatu jaringan sel (tissue) pada tubuh tanpa membuat sayatan ataupun 

menyebabkan luka (non invasive). Citra (image) merupakan istilah lain untuk 

gambar, sebagai salah satu komponen multimedia yang memegang peranan sangat 

penting sebagai bentuk informasi visual.  

 Perkembangan teknologi dari pencitraan medis ini mengalami 

perkembangan yang sangat pesat, USG ini memberikan manfaat tidak hanya pada 

dunia kedokteran seperti  untuk pemeriksaan kanker pada hati dan otak, melihat 

janin di dalam rahim ibu hamil dan melihat pergerakan serta perkembangan 

sebuah janin, mendeteksi perbedaan antar jaringan-jaringan lunak dalam tubuh, 

yang tidak dapat dilakukan oleh sinar x, sehingga mampu menemukan tumor atau 

gumpalan lunak di tubuh manusia. Selain beberapa manfaat tersebut, 

ultrasonografi dapat diguanakan untuk mengukur kedalaman suatu benda di 

bawah permukaan kulit melalui selang waktu dipancarkan sampai dipantulkan 

kembali gelombang ultrasonik tersebut ( Isradiati, 2012 : 1). 

 Selain manfaat yang telah dijelaskan tersebut, ultrasonografi 

dimanfaaatkan untuk memonitor laju aliran darah. Pulsa ultrasonik berfrekuensi   

5 – 10 MHz diarahkan menuju pembuluh nadi, dan suatu reciever akan menerima 

signal hamburan gelombang pantul. Frekuensi pantulan akan bergantung pada 
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gerak aliran darah. Tujuannya mendeteksi thrombosis (penyempitan pembuluh 

darah) yang menyebabkan  perubahan laju aliran darah (Jesaja, 2012 : 20). 

Pemeriksaan dengan ultrasonografi merupakan diagnosis yang tak 

memasukkan alat ke dalam tubuh (invasive), apabila dibandingkan dengan 

pemeriksaan yang menggunakan pesawat kedokteran yang konvensional seperti 

sinar-x (sinar Rontgen), CT Scan dan lain-lainnya. Gelombang ultrasonik yang 

digunakan tidak akan merusak material yang dilewatinya, berbeda dengan sinar-x 

ataupun yang lainnya dapat mengionisasi sel-sel hidup sehingga dapat 

menyebabkan kelainan genetis. Karena ultrasonik merupakan salah satu 

gelombang, maka dapat dikembangkan berbagai jenis USG yang semuanya 

merupakan  pemeriksaan dan pengujian yang digunakan dalam dunia kedokteran.  

Berbagai jenis USG telah dikembangkan dari yang konvensional hingga 

yang USG Doppler, efek Doppler pada awalnya dikemukakan oleh Christian J. 

Doppler, fisikawan dari Austria, pada tahun 1842 (Bushberg, 2002). Efek Doppler 

menjelaskan tentang pengaruh gerak relatif (sumber dan pengamat) terhadap 

frekuensi yang diamati oleh pengamat. Frekuensi yang dipancarkan sumber bunyi 

tidak sama dengan frekuensi yang ditangkap oleh pengamat bila sumber bunyi 

atau pengamat, salah satu atau keduanya saling bergerak.  

 Dengan semakin berkembangnya kemajuan ilmu kedokteran, para ahli 

terus berinovasi mengembangkan USG konvensional tersebut menjadi USG 

Doppler. Pada prinsipnya efek doppler dapat digunakan untuk mengukur 

bergeraknya zat cair yang berada dalam tubuh. Berkas ultrasonik yang mengenai 

pembuluh darah memantulkan pulsa dan gema yang kemudian diterima oleh 
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detektor (transduser). USG Doppler sangat bermanfaat untuk mendiagnosis 

berbagai kelainan pada pembuluh darah seperti pada arteri yang meliputi 

penyempitan, peradangan, maupun penyumbatan dinding arteri sebagai penyebab 

stroke. Disamping terdapat manfaat dalam mendiagnosis berbagai kelainan USG 

Doppler masih terdapat berbagai kekurangan diantaranya adalah sering terjadinya 

kesalahan sudut pada rentang tertentu ( Bushberg, 2002). 

 Semakin banyaknya kesalahan sudut Doppler pada range yang berbeda 

akan memberikan prosentase kesalahan yang berbeda. Pada penelitian ini 

dilengkapi dengan data langsung yang diambil dari sampel yang mengalami 

kelainan pada arteri karotis, sehingga mengingat pentingnya pengaruh sudut 

doppler terhadap nilai indeks velocimetry arteri karotis yang didasarkan pada 

kemungkinan terjadinya kesalahan diagnosa tersebut, maka penulis merasa perlu 

untuk mengoptimalkan dan  menganalisis efek variasi sudut Doppler terhadap 

indeks velocimetry arteri karotis. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan suatu masalah yang 

relevan dengan judul yang ada yaitu sebagai berikut: 

1. Berapakah nilai indeks velocimetry arteri karotis berdasarkan perhitungan   

 manual dan observasi dengan berbagai variasi sudut Doppler ? 

2. Bagaimana hasil analisis ada tidaknya abnormalitas (hasil pengukuran) yang 

 berdasarkan pada variasi sudut Doppler ? 

3. Berapakah besarnya sudut Doppler optimum pada variasi sudut Doppler ? 
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1.3 Tujuan Penelitian  

Tujuan yang hendak dilakukan dalam penelitian ini adalah :   

1. Mengetahui nilai indeks velocimetry arteri karotis berdasarkan perhitungan 

manual dan observasi dengan berbagai variasi sudut Doppler. 

2.  Menganalisis ada tidaknya abnormalitas (hasil pengukuran) yang didasarkan 

pada variasi sudut Doppler. 

3. Menentukan besarnya sudut Doppler optimum pada variasi sudut Doppler. 

 

1.4 Batasan Masalah 

 Penelitian ini dibatasi dengan beberapa hal, antara lain yaitu: 

1. Variasi sudut Doppler yang digunakan adalah 200,400,600 dan 800 

2. Nilai indeks velocimetry arteri karotis diperoleh dari perhitungan manual dan 

observasi. 

3. Analisa data dengan Software Matlab yakni uji one way anova dan two way 

anova  

4. Hasil nilai yang ditunjukkan dalam Peak Sistolic Velocity (PSV) dan End 

Diastolic Velocity (EDV). 

 

1.5 Manfaat penelitian 

 Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat, diantaranya adalah 

sebagai berikut : 
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1. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi bagi fisikawan medis 

khususnya yakni dalam mengoptimalkan alat-alat medis seperti pada USG, dan 

kedokteran umumnya yakni dalam hal mengetahui nilai indeks velocimetry dan 

pengembangannya. 

2. Mengurangi kesalahan diagnosa dalam pesawat Ultrasonografi karena 

kesalahan dalam penentuan sudut doppler. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan didapatkan kesimpulan sebagai 

berikut : 

1. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai indeks velocimetry 

arteri karotis berdasarkan perhitungan manual hampir tidak memiliki 

perbedaan dengan berdasarkan observasi pada pengujian sudut Doppler 

200, 400,600 dan 800 sesuai dengan hasil descriptive statistics yang 

menunjukkan besarnya akurasi rata-rata sebesar 98,90 %.   

2. Hasil uji statistik One dan Two way Anova menunjukkan bahwa hanya 

Peak Sistolic Velocity (PSV) dan End Diastolic Velocity (EDV) baik 

secara perhitungan manual maupun berdasarkan observasi yang 

memperoleh nilai p-value sebesar 0,000. 

3. Terdapat perbedaan yang signifikan antara variasi sudut doppler terhadap 

Peak Sistolic Velocity (PSV) dan End Diastolic Velocity (EDV) terhadap 

arteri karotis interna pada sudut Doppler 800 yang melebihi standar 

normal. Sehingga sudut optimal yang digunakan dalam diagnosa adalah 

sebesar 600. 
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 5.2 Saran 

Saran untuk penelitian selanjutnya adalah sebagai berikut : 

1. Untuk peneletian selanjutnya sebaiknya dalam melakukaan pemeriksaan USG 

Doppler hendaknya menggunakan sudut Doppler berkisar 200 – 600 untuk 

mengurangi perbedaan frekuensi Dopper, sehingga kesalahan nilai indeks 

velocimetry yang dihasilkan akan bernilai semakin kecil. 

2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan selain arteri 

karotis, agar didapatkan perbandingan hasil indeks velocimetry yang lebih baik 

lagi. 
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