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ABSTRAK

Keabnormalan okular mempunyai kesan ketara ke atas pengaktifan otak. Walau bagaimanapun, data pengimejan neuro
mengenai ciri okular subjek sihat masih berkurangan untuk dibandingkan dengan data bagi pesakit yang mengalami
patologi okular. Objektif kajian pengimejan resonans magnet kefungsian (fMri1) subjek berbilang ini adalah untuk
menyelidiki ciri pengaktifan otak subjek sihat apabila mereka melihat stimulus pelbagai bentuk, corak dan saiz,. Semasa
imbasan fMRI, subjek memerhati stimulus cincin membesar, baji berputar, flip jam pasir/bow tie, arka kuadran dan
corak dam penuh. Kesemua stimulus mempunyai unsur corak dam hitam-putih.Pemetaan statistik berparameter (spm)
digunakan dalam penjanaan pengaktifan otak melalui analisis kesan malar (FFx) dan konjunksi. Stimulus yang pelbagai
bentuk, corak dan saiz menghasilkan pengaktifan otak yang berbeza dengan pengaktifan yang lebih banyak tertumpu
di hemisfera kiri. Keputusan ini disokong oleh analisis konjunksi yang mendapati girus presentral, possentral, superior
temporal dan oksipital kiri serta korteks singulat kiri terlibat semasa subjek melihat setiap stimulus penglihatan yang
diberikan. Analisis pengaktifan pembezaan menunjukkan pengaktifan dengan kekhususan yang tinggi di kawasan oksipital
akibat stimulus pelbagai bentuk, corak dan saiz. Pengaktifan pada girus temporal tengah kanan didapati lebih tinggi
secara bererti untuk stimulus penglihatan bergerak berbanding dengan stimulus pegun.Ini mengesahkan penglibatan
girus temporal tengah kanan dalam pemerhatian kepada pergerakan. Stimulus corak dam hitam-putih pelbagai bentuk,
corak dan saiz, pegun dan juga bergerak didapati telah 1) mengaktifkan korteks penglihatan dan juga korteks lain di
lobus temporal dan parietal, 2) menyebabkan ketaksimetrian kefungsian otak dan 3) menunjukkan ciri persepaduan
kefungsian beberapa kawasan otak.

Kata kunci: fMRI; sPM; stimulus penglihatan; girus oksipital; girus temporal tengah

ABSTRACT

Ocular abnormalities have apparent effects on brain activation. However, neuroimaging data about the ocular
characteristics of healthy participants are still lacking to be compared with data for patients with ocular pathology. The
objective of this multiple participants’ functional magnetic resonance imaging (fMRr1) studies was to investigate the brain
activation characteristics of healthy participants when they view stimuli of various shapes, pattern and size. During the
fMRI scans, the participants view the growing ring, rotating wedge, flipping hour glass/bow tie, quadrant arc and full
checker board stimuli. All stimuli have elements of black-and-white checkerboard pattern. Statistical parametric mapping
(spM) was used in generating brain activation via fixed-effects (FFX) and conjunction analyses. The stimuli of various
shapes, pattern and size produce different brain activation with more activation concentrated in the left hemisphere.
These results are supported by the conjunction analysis which indicated that the left pre-central, post-central, superior
temporal and occipital gyrus as well as the left cingulate cortices were involved when the participants viewed each given
stimulus. Differential activation analysis showed activation with high specificity in the occipital region due to the stimuli of
various shapes, pattern and size. The activation in the right middle temporal gyrus was found to be significantly higher in
response to moving stimuli as compared to stationary stimuli. This confirms the involvement of the right middle temporal
gyrus in the observation of movements. The black-and-white checkerboard stimuli of various shapes, pattern and size,
stationary and moving was found to 1) activate visual as well as other cortices in temporal and parietal lobes, 2) cause
asymmetry in brain function and 3) exhibit functional integration characteristics in several brain areas.

Keywords: fMRI; sPM; visual stimulus; occipital gyrus; middle temporal gyrus
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PENDAHULUAN

Pemetaan input penglihatan pada otak menggunakan
pengimejan resonans magnet kefungsian (fMRI)
menyediakan maklumat berguna mengenai sifat
kehubungan antara bidang penglihatan dan perwakilan
korteks seseorang individu (Warnking et al. 2002).
Teknik fMRI mendominasi pemetaan fungsi otak dan
menjadi teknik pilihan kerana ia tidak invasif, berupaya
menghasilkan imej dengan peleraian ruang dan masa
yang baik serta dapat memberikan maklumat tambahan
mengenai tindak balas fisiologi di dalam otak (Duncan
etal. 2007; Friston et al. 1995). Teknik fMRI juga digemari
kerana ia berupaya mengenalpasti kawasan di dalam otak
yang mengawal suatu fungsi kognitif dan yang memberi
respons terhadap stimulus deria yang diberikan. Oleh itu, ia
membolehkan perbandingan dilakukan antara fungsi otak
yang sihat dan tidak normal (Duncan et al. 2007; Gratton
etal. 2013; Luna & Sweeney 2004).

Teknik fMRI telah digunakan secara meluas untuk
mengkaji fungsi penglihatan otak (Dumoulin & Wandell
2008; Goodyear & Menon 1998; Gratton et al. 2013).
Teknik ini membolehkan perwakilan bidang penglihatan
di dalam korteks oksipital manusia dikaji secara tidak
invasif (Dumoulin & Wandell 2008), misalnya pemetaan
retinotopik (Duncan et al. 2007), penumpuan penglihatan
(Desimone & Duncan 1995) dan pemerhatian kepada
pergerakan (Calvo-Merino et al. 2005). Pemetaan
retinotopik boleh memberikan maklumat terperinci
mengenai hubung kait antara bidang penglihatan dan
perwakilannya pada korteks seseorang individu (Duncan
et al. 2007). Selain menyediakan data pengimejan
kefungsian sistem penglihatan subjek sihat, fMRI juga
adalah teknik yang sesuai untuk mengkaji sifat retinotopik
kawasan penglihatan otak bagi subjek yang mengalami
keabnormalan okular (Warnking et al. 2002) seperti
glaucoma (Duncan et al. 2007).

Teorifisiologi menyatakan bahawa sifat dan kategori
stimulus penglihatan diproses di kawasan korteks striat
dan ekstrastriat yang khusus (Puce et al. 1996) yang juga
dikenali sebagai Kawasan Brodmann (BA) 17, 18 dan 19.
Kawasanyang terlibat dalam pemprosesanbentuk,wajah,
ekspresi wajah dan gerakan umumnya telah diketahui
(Puce et al. 1996). Contohnya, wajah dan ekspresi wajah
mengaktifkan girus fusiform secara bilateral, huruf dan
perkataan mengaktifkan oksipitotemporal kiri dan sulkus
oksipital inferior (Puce et al. 1996) manakala stimulus
penglihatan yang bergerak menunjukkan pengaktifan di
korteks premotor, sulkus intraparietal, lobus parietal kanan
dan sulkus temporal kiri (Calvo-Merino et al. 2005).

Maklumat mengenai pemprosesan imej penglihatan
yang lain di dalam otak manusia juga banyak yang telah
diketahui terutamanya daripada kajian psikofizik ke atas
subjek normal (Puce et al. 1996). Akan tetapi, sistem
penglihatan manusia mempunyai kapasiti pemprosesan
yang terhad (Desimone & Duncan 1995). Ini berlaku
terutamanya apabila pelbagai rangsangan hadir serentak
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dalam suatu masa. Sistem pemprosesan penglihatan
perlu bersaing untuk mendapatkan perwakilan korteks.
Akibatnya, rangsangan dengan pelbagai ciri, warna
atau gerakan menghasilkan pengaktifan otak yang lebih
menonjol berbanding rangsangan yang tidak menunjukkan
ciri yang tertentu (Melcher et al. 2005).

Sehingga kini, masih banyak kajian tentang sifat
kefungsian otak sebagai respons terhadap stimulus
penglihatan dilakukan. Antaranya adalah kajian terhadap
pemerhatian dan pengecaman wajah (Gratton et al. 2013),
pemerhatian terhadap stimulus bergerak (Calvo-Merino
et al. 2005) dan kekuatan memfokus dan mengingati
stimulus penglihatan (Sorstedt et al. 2005). Dalam kajian
yang dijalankan menggunakan stimulus penglihatan yang
bergerak, pengaktifan didapati berlaku pada korteks
premotor, lobus parietal superior dan sulkus temporal
superior. Ini dibincangkan berdasarkan fakta bahawa
otak manusia dapat memahami pergerakan akibat
daripada rangsangan motor (Calvo-Merino et al. 2005).
Walau bagaimanapun, tidak banyak kajian terdahulu
yang menyentuh tentang pemerhatian terhadap stimulus
penglihatan pelbagai bentuk, corak dan saiz yang bergerak
dan ini menyebabkan mekanisme yang membelakanginya
belum dapat difahami sepenuhnya.

Oleh itu, dalam kajian ini beberapa persoalan
diutarakan. Pertama, adakah stimulus penglihatan yang
berupa cincin membesar, baji berputar, flip jam pasir/bow
tie, arka kuadran dan corak dam penuh dalam pelbagai
saiz, bentuk dan animasi hanya mengaktifkan kawasan
korteks penglihatan atau turut juga melibatkan kawasan
di luar korteks penglihatan. Kedua, wujud ataupun tidak
kawasan pengaktifan sepunya di dalam otak untuk kesemua
stimulus tersebut. Ketiga, kawasan otak manakah yang
menunjukkan pengaktifan yang lebih tinggi berbanding
kawasan lain apabila stimulus yang mempunyai unsur
pergerakan ditayangkan.

Bagi menjawab persoalan tersebut, dalam kajian ini,
data fMRI penglihatan dianalisis menggunakan pemetaan
statistik berparameter (SPM) yang objektifnya adalah
untuk mengenal pasti dan mencirikan kawasan otak yang
terlibat apabila subjek memerhati stimulus penglihatan
yang pelbagai bentuk, corak dan saiz. Ini dilakukan melalui
analisis kesan malar (FFX) ke atas sifat pengkhususan
kefungsian otak. Bagi menentukan kesan sepunya kesemua
stimulus ke atas pengaktifan otak, analisis konjunksi
dilakukan, juga dalam kerangka FFX. Bagi mengenal pasti
kawasan otak yang lebih aktif semasa subjek memerhatikan
imej yang mempunyai unsur pergerakan berbanding imej
pegun pula, analisis pengaktifan pembezaan dilakukan.
Memandangkan kesemua stimulus penglihatan yang
digunakan dalam kajian ini mempunyai unsur corak dam
hitam-putih, dijangkakan terdapat sekurang-kurangnya
satu kawasan korteks yang akan mengalami pengaktifan
sepunya bererti. Jika pemerhatian terhadap stimulus yang
mempunyai unsur pergerakan menghasilkan rangkaian
pengaktifan yang berbeza di dalam otak berbanding dengan
pemerhatian terhadap stimulus pegun, akan wujud kawasan



otak yang mengalami pengaktifan yang lebih tinggi secara
bererti semasa subjek memerhati stimulus yang mempunyai
unsur pergerakan berbanding semasa subjek memerhati
stimulus pegun.

KAEDAH UJIKAJI

SUBJEK

Imbasan fMRI dijalankan ke atas 16 orang subjek sihat
(9 lelaki dan 7 wanita). Kesemua subjek berumur tidak
kurang daripada 40 tahun (purata = 48.7 tahun; SD =
6.4 tahun). Sebelum menyertai kajian, kesemua subjek
diberi penerangan mengenai tujuan kajian dan risiko
yang bakal dihadapi. Kesemua subjek faham serta
bersetuju untuk mengambil bahagian dan menandatangani
borang persetujuan menyertai kajian. Kesemua subjek
diwajibkan menjalani pemeriksaan mata komprehensif
oleh Optometris bertauliah di Klinik Oftalmologi, Hospital
Selayang. Tahap penglihatan kedua-dua mata subjek perlu
lebih baik daripada 6/12 tanpa pembetulan refraksi penuh,
tidak mengalami rabun warna, tidak pernah menjalani
pembedahan mata serta tidak menggunakan ubat yang
memberi kesan kepada lapisan retina. Bagi imbasan fMRI,
subjek diwajibkan mengisi beberapa borang saringan
sebelum dibenarkan menjalani imbasan. Kesemua subjek
mestilah bebas daripada penyakit saraf atau sistemik, tidak
mempunyai implan atau logam di dalam badan serta tidak
mengalami klaustrofobia, iaitu perasaan takut apabila
berada di tempat yang sempit dan tertutup. Penyelidikan
yang dijalankan ini telah mendapat kelulusan Jawatankuasa
Penyelidikan Perubatan Universiti Kebangsaan Malaysia
(No Rujukan: NN-073-2011).

IMBASAN FMRI

Imbasan fMRI dijalankan di Jabatan Radiologi, Pusat
Perubatan Universiti Kebangsaan Malaysia (PPUKM) oleh
seorang Juru X-Ray (MRI) bertauliah. Imej kefungsian
(T2*) dan imej struktur berpeleraian tinggi (T1) keseluruhan
bahagian otak diperoleh menggunakan sistem pengimejan
resonans magnet (MRI) model Siemens Magnetom
Verio dengan kekuatan medan magnet 3 tesla yang
dilengkapi dengan protokol pengimejan kefungsian yang
menggunakan jujukan denyut pengimejan gemaan satah
(EPI). Gegelung frekuensi radio (RF) kepala digunakan
untuk penghantaran dan penerimaan denyut isyarat.
Parameter jujukan denyut EPI yang digunakan adalah
seperti berikut; masa pemerolehan (TA) = 3000 ms, masa
menggema (TE) = 50 ms, bidang penglihatan (FOV) = 192
x 192 mm, sudut kecondongan (o) = 90°, saiz matriks
=3 x 3 x 3 dan ketebalan hirisan = 3 mm. Imej T1 pula
diperoleh menggunakan jujukan denyut pembinaan semula
multisatah (MPR) dengan parameter pengimejan berikut: TR
=1620 ms, 0.=90 °, saiz matriks = 3 x 3 x 3 dan ketebalan
hirisan = 1 mm.

STIMULUS PENGLIHATAN DAN SUSUN ATUR SKRIN

Tujuh jenis stimulus penglihatan iaitu cincin membesar
(A), baji berputar (B), jam pasir/bow tie (CD), arka kuadran
(EF) dan (G) corak dam digunakan dalam kajian ini (Rajah
1). Stimulus yang digunakan di ambil dari Duncan et al.
(2007) dan ia sememangnya digunakan untuk menguji
pesakit yang mempunyai masalah okular. Kesemua
stimulus mempunyai unsur pergerakan kecuali stimulus
G yang bersifat statik. Stimulus C dan D saling bertukar
(secara flip) apabila ditayangkan kepada subjek seolah-
olah wujud pergerakan. Begitu juga stimulus E dan F.
Stimulus penglihatan dipancarkan pada skrin bukan logam
menggunakan pemancar paparan hablur cecair (LCD). Skrin
bukan logam diletakkan di dalam bilik magnet berhadapan
dengan gantri magnet. LCD disambung kepada komputer
riba dan kedua-duanya diletakkan di luar bilik magnet. Bim
stimulus yang dipancarkan dari luar bilik magnet dipantulkan

L

RAJAH 1. Stimulus A, B, C & D, E & F dan G yang digunakan
dalam kajian ini. Penglihatan subjek perlu difokuskan kepada
titik kecil (anak panah) di atas imej setiap stimulus
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pada cermin yang terlekat pada gegelung RF kepala dan
seterusnya menuju ke mata subjek. Subjek diminta supaya
tidak menggerakkan kepala mereka semasa imbasan.
Untuk memastikan pergerakan kepala dikurangkan, alat
cegah gerak dipakaikan bersama gegelung kepala. Sebelum
imbasan dijalankan iaitu di luar bilik magnet, kesemua
stimulus ditayangkan kepada subjek dan subjek diberi
penerangan terperinci mengenai stimulus yang akan dilihat
dan bagaimana untuk memberi respons.

10 pengukuran
semasa subjek
melihat paparan
putih

PARADIGMA UJIKAJI

Dalam kajian ini, subjek hanya perlu melihat dengan penuh
perhatian kesemua stimulus yang ditayangkan. Walau
bagaimanapun, penglihatan subjek mestilah difokuskan
pada satu titik yang telah ditetapkan di atas stimulus
tersebut, (Rajah 1). Paradigma jenis blok aktif-rehat 24 kitar
digunakan dalam kajian ini (Rajah 2). Kesemua stimulus A,
B, CD, EF serta G (iaitu keadaan aktif) ditayangkan secara

/ Abktif Aktif
A B

Aktif Aktif Aktif
Cdan D Edan F G
Rehat \ Rehat Rehat Rehat Rehat
\ Masa (1)

20 pengukuran
semasa subjek
melihat

stimulus visual

RAJAH 2. Gambar rajah pemasaan bentuk blok yang digunakan dalam pengukuran fmMRI

bergilir, dengan setiap satu diselang-seli dengan paparan
putih (iaitu keadaan rehat). Subjek perlu memberi respons
dengan memicit (sekali) bebuli getah menggunakan tangan
kanan apabila melihat paparan putih yang kosong. Ini
adalah supaya subjek sentiasa kekal sedar dan bersedia.
Untuk keadaan aktif (stimulus ditayangkan), sebanyak 20
imbasan dilakukan manakala untuk keadaan rehat (subjek
rehat sambil melihat skrin putih) sebanyak 10 imbasan
dilakukan, menjadikan keseluruhannya 80 imbasan untuk
setiap jenis stimulus dan 160 imbasan untuk keadaan rehat.
Jumlah imbasan untuk setiap sesi fMRI adalah 480. Setiap
imbasan menghasilkan sebanyak 25 imej hirisan aksial
yang merangkumi keseluruhan otak dalam tempoh 2 saat
(TA). Setiap sesi imbasan pula bermula dengan keadaan
rehat. Masa pengimejan untuk setiap sesi imbasan adalah
selama 3s (iaitu 2s masa pemerolehan imej + 1s sela antara
pemerolehan) x 480 imbasan = 1440 s = 24 minit, yang
menghasilkan sebanyak 480 x 25 = 12,000 imej kefungsian
kesemuanya. Imej kefungsian berwajaran T2* beresolusi
tinggi ini diperolehi menggunakan saiz voksel 1.64 mm x
1.64 mm % 4.00 mm.

PEMPROSESAN DATA FMRI

Analisis imej T2* dijalankan menggunakan perisian
Pemetaan Statistik Berparameter SPM12b (Functional
Imaging Laboratory, Wellcome Department of Imaging
Neuroscience, Institute of Neurology, Universiti College
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of London) yang menggunakan perisian MATLAB versi
R2010a (Mathworks Inc., Natick, MA, USA) sebagai
pelantar. Kawasan otak yang mengalami pengaktifan
untuk setiap stimulus A, B, CD, EF serta G dijana
menggunakan analisis kesan malar (FFX). Pengaktifan otak
yang disebabkan oleh konjunksi daripada kesan stimulus
penglihatan A, B dan CD juga dihasilkan pada aras keertian
yang sama untuk dibandingkan dengan pengaktifan EF dan
juga G. Seterusnya analisis pembezaan dilakukan bagi
mengenalpasti kawasan di dalam otak yang mengalami
pengaktifan yang lebih tinggi secara bererti apabila satu
stimulus penglihatan tertentu ditayangkan berbanding
apabila ditayangkan stimulus penglihatan yang lain (iaitu
ABCD > EF; EF > ABCD; EF > G; G > EF; ABCD > G; G >
ABCD. Ketiga-tiga analisis di atas dipenggal pada aras
keyakinan yang diperbetulkan iaitu pada nilai p < 0.05.
Ini adalah untuk mengawal ketakpastian yang diakibatkan
oleh kelompok atau keluarga (famili) voksel atau family-
wise error (FWE). Seterusnya pengaktifan otak dianalisis
menggunakan analisis konjunksi (Friston et al. 1999)
bagi menentukan kawasan sepunya di dalam otak yang
terlibat dalam pemprosesan kesemua jenis stimulus (iaitu
A A B A cD A EF A G). Pengaktifan otak dipenggal pada
aras keertian p <0.001. Kawasan otak yang menunjukkan
pengaktifan yang lebih tinggi secara bererti untuk stimulus
yang mempunyai unsur pergerakan berbanding stimulus
pegun ditentukan menggunakan gabungan analisis
pembezaan pengaktifan dan konjunksi (iaitu (A> G) A (B



> G) A (CD > G) A (EF > G)). Aras keertian untuk analisis
ini juga ditetapkan pada p < 0.001. Pengesahan kawasan
pengaktifan otak yang diperolehi daripada setiap analisis
di atas dilakukan menggunakan perisian Anatomy Toolbox
(Eickhoff et al. 2005).

KEPUTUSAN

Jadual 1 menyenaraikan kawasan pengaktifan di dalam
otak ke atas semua subjek, koordinat MNI dan statistik

t untuk voksel dengan keamatan maksimum dalam
kelompok pengaktifan tertentu serta bilangan voksel
yang aktif (BVA) semasa subjek menumpukan perhatian
masing-masing kepada stimulus penglihatan A, B, CD,
EF dan G yang ditayangkan. Koordinat MNI adalah ruang
stereotaktik piawai yang disediakan oleh McConnel Brain
Imaging Center, Montréal Neurological Institute, McGill
University, untuk penyeragaman pemetaan pengaktifan
otak dalam pengimejan sains neuro. Dapat diperhatikan
bahawa stimulus A, B, €D, EF dan G masing-masing
mengaktifkan kawasan otak yang tidak sama. Kawasan

JADUAL 1. Maklumat pengaktifan otak kumpulan yang diperolehi daripada analisis kesan malar
(FFX) untuk stimulus A, B, €D, EF dan G pada aras keertiaan diperbetulkan o = 0.05

Stimulus Kawasan otak Koordinat MNI Statistik t BVA
+0.01
X y z
Girus oksipital tengah kiri -22 -96 -4 493 15
Girus oksipital inferior kanan +48 -70 -16 4.90 15
A Girus temporal tengah kanan +56 -68 0 4.88 9
Girus presentral kiri -30 -18 +70 4.85 14
Girus temporal tengah kiri -56 -70 +8 4.81 7
Korteks singulat tengah kiri 0 -4 +50 6.42 349
Girus presentral kiri -30 222 +70 5.89 126
Girus temporal tengah kanan +56 -66 -2 5.60 57
Girus pos sentral kiri -38 -28 +52 5.41 46
B Girus temporal superior kiri -50 -22 +10 5.36 51
Girus oksipital inferior kiri -48 -76 -12 5.12 11
Girus temporal tengah kiri -50 -64 +2 4.94 33
Girus frontal superior kiri -26 -8 +66 4.83 9
Sulkus kalsarin kanan/girus oksipital inferior kanan +22 -100 -4 8.80 280
Girus oksipital tengah kiri/lingual kiri/sulkus -22 -98 -4 7.25 234
kalsarin kiri/oksipital inferior kiri
Girus oksipital inferior kiri -44 -74 -18 6.15 41
CD SMA kanan/korteks singulat tengah kiri +2 0 +46 5.74 300
Girus oksipital inferior kanan +48 -80 -8 5.62 131
Girus pre sentral kiri/pos sentral kiri -36 -14 +54 5.35 129
Girus temporal superior kiri -60 -24 +6 4.85 21
Girus presentral kiri -28 -22 +70 4.84 14
Girus pos sentral kiri/pre sentral kiri -38 -28 +52 8.34 1128
Girus temporal inferior kiri/oksipital inferior kiri -56 -66 -8 7.42 308
EF Girus temporal superior kiri -52 -20 +10 6.64 296
Girus temporal inferior kanan/temporal tengah kanan +48 =72 -12 6.24 143
SMA kiri 0 -6 +52 6.07 136
Girus pos sentral kiri/Lobul parietal superior kiri -28 -42 +56 5.00 32
Sulkus kalsarin kanan/oksipital inferior kanan +16 -102 -2 6.99 71
Sulkus kalsarin kiri -18 -98 -4 6.94 72
Korteks singulat tengah kiri -2 -6 +50 6.06 62
Serebelum kiri -30 -82 -26 5.92 90
Girus pre sentral kiri -30 -22 +68 5.32 42
G Girus pos sentral kiri -48 -24 +60 5.25 14
Serebelum kanan +16 -86 -24 5.16 12
Girus pos sentral kiri -38 -28 +54 5.02 10
Serebelum kanan +40 -76 -26 4.92 8
Girus temporal superior kiri -54 -22 +6 4.68 7

BVA = Bilangan voksel aktif; MNI = Montréal Neurological Institute
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otak yang mengalami pengaktifan menunjukkan lateralisasi
kiri (kiri lebih besar daripada kanan) dan mendominasi
bahagian posterior otak. Bilangan voksel aktif yang kecil
dalam suatu kelompok pengaktifan menunjukkan bahawa
pengaktifan yang berlaku mempunyai sifat kekhususan
yang tinggi tetapi dengan kuasa statistik yang rendah.
Rajah 3 (a-c) masing-masing membandingkan
kawasan pengaktifan otak yang terhasil daripada stimulus
penglihatan AA BA ¢D (konjunksi), EF dan G. Rajah
pengaktifan otak yang ditunjukkan adalah paparan
tiga dimensi, yang mengikut tatacara neurologi dalam

Girus

presentral
Kiri E

Girus
presentral

(b)

inferior
kanan

RAJAH 3. Paparan purata pengaktifan otak kesemua subjek
tiga dimensi untuk stimulus (a) AA B A CD, (b) EF dan (c)
G. Bermula paling atas dan paling kiri: pandangan anterior,
posterior, lateral kiri, atas, bawah dan lateral kanan. Kawasan
dengan pengaktifan maksimum ditunjukkan pada aras
keyakinan diperbetulkan, p < 0.05
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pembacaan imej iaitu sebelah kanan imej adalah bahagian
kanan otak. Peta pengaktifan otak untuk setiap stimulus
penglihatan tersebut diperolehi daripada analisis kesan
malar (FFX) pada aras keyakinan diperbetulkan, p < 0.05.
Daripada analisis, kawasan pengaktifan sepunya utama
untuk konjunksi kesemua subjek kesan stimulus A, B dan
CD yang dikenalpasti adalah girus oksipital inferior kanan,
korteks singulat tengah kiri dan girus presentral kiri. Voksel
dengan keamatan maksimum berada dalam girus presentral
kiri. Stimulus EF pula mengaktifkan girus pos/presentral
kiri, girus temporal/oksipital inferior kiri dan girus
temporal superior kiri dengan agak ketara. Keputusan juga
menunjukkan bahawa voksel dengan keamatan maksimum
berada dalam girus pre/possentral kiri. Selain itu, kesanAA
BA €D dan EF mengaktifkan girus temporal inferior/tengah
di hemisfera kanan dan kawasan motor suplimen pada satah
sagital tengah otak. Untuk stimulus G (stimulus pegun),
voksel dengan keamatan maksimum berada dalam sulkus
kalsarin bilateral/girus oksipital inferior kanan. Stimulus
G turut mengaktifkan kawasan motor suplimen, girus
pos/presentral kiri dan serebelum bilateral (yang tidak
aktif semasa ABCD mahupun EF). Walau bagaimanapun,
girus temporal inferior/tengah kanan tidak mengalami
pengaktifan semasa stimulus G ditayangkan.

Rajah 4 adalah MIP bagi keputusan analisis pembezaan
yang dilakukan untuk menentukan voksel atau kawasan di
dalam otak yang lebih aktif semasa stimulus penglihatan
tertentu diberikan berbanding dengan stimulus penglihatan
yang lain iaitu ABCD > EF; EF > ABCD; EF > G; G > EF;
ABCD > G; G > ABCD pada aras keyakinan diperbetulkan,
p < 0.05. Keputusan menunjukkan kawasan pengaktifan
yang mempunyai kekhususan yang tinggi untuk setiap
analisis pembezaan. Jadual 2 menyenaraikan kawasan
yang mengalami pengaktifan untuk perbandingan tertentu
yang dilakukan. Didapati, kawasan otak yang mengalami
pengaktifan yang lebih tinggi secara bererti untuk ABCD
berbanding EF (ABCD > EF) tidak sama dengan kawasan
otak yang mengalami pengaktifan yang lebih tinggi secara
bererti untuk EF berbanding ABCD (EF > ABCD). Hal yang
demikian juga berlaku untuk EF > G mlwn. G > EF dan
ABCD > G mlwn. G > ABCD, lihat Jadual 2. Dalam kajian
terdahulu (Duncan et al. 2007), stimulus ABCD dan EF
masing-masing digunakan untuk menguji penglihatan
umum dan medan penglihatan manakala stimulus G adalah
untuk ruang penglihatan. Keputusan yang diperolehi
bertepatan dengan fungsi setiap stimulus yang digunakan
dan akan dibincangkan dalam bahagian berikutnya.

Rajah 5 adalah pengaktifan otak bagi keputusan
analisis konjunksi. Analisis konjunksi dijalankan untuk
menentukan kawasan di dalam otak yang mengalami
pengaktifan sepunya untuk kesemua stimulus A, B, CD,
EF dan G, untuk kesemua subjek. Pengaktifan otak yang
ditunjukkan dalam Rajah 5 dipenggal pada nilai t =
3.09 iaitu hanya voksel yang mempunyai nilai t > 3.09
ditunjukkan sebagai bererti pada aras keertian p < 0.001.
Dapat diperhatikan bahawa hemisfera kiri mendominasi
pengaktifan otak yang berlaku. Kawasan pengaktifan



Girus oksipital
inferior Kiri

ABCD=EF

Girus oksipital
tengah Kiri

EF>G

Girus temporal
tengah

ABCD=G

Lobus parietal
superior
kanan

EF=ABCD

Sulkus kalsarin

G=EF

Girus lingual

G=ABCD

RAJAH 4. Projeksi keamatan maksimum purata pengaktifan otak kesemua subjek daripada analisis perbezaan dalam orientasi
sagital, koronal dan aksial. Kawasan otak yang mengalami pengaktifan spesifik aras keyakinan diperbetulkan,
p <0.05 diberikan dalam Jadual 2. P: Posterior, A: Anterior, L: Kiri, R: Kanan. Anak panah menunjukkan
kawasan dengan pengaktifan maksimum (koordinat pada rajah)

sepunya pada hemsifera tersebut untuk kesemua stimulus
dan untuk kesemua subjek adalah girus presentral kiri, girus
possentral kiri, korteks singulat tengah, girus temporal
superior kiri dan girus oksipital inferior kiri.

Rajah 6 pula adalah keputusan gabungan analisis
pembezaan dan analisis konjunksi untuk menentukan
kawasan di dalam otak yang menunjukkan keterlibatan yang
bererti dalam pemprosesan stimulus penglihatan bergerak
berbanding stimulus penglihatan pegun. Keputusan
mendapati hanya girus temporal tengah kanan pada
kedudukan 46/-70/0 (149 voksel mengalami pengaktifan)
pada aras keertian p < 0.001 menunjukkan pengaktifan

yang lebih tinggi secara bererti untuk pemprosesan
stimulus bergerak berbanding stimulus pegun.

PERBINCANGAN

Kesemua subjek berumur 40 tahun ke atas. Julat umur ini
dipilih kerana risiko untuk menghidap glaukoma meningkat
apabila usia seseorang melampaui 40 tahun (Casson
et al. 2007). Ini bermakna, data kajian ini boleh menjadi
garis pangkal untuk kajian seterusnya kerana ia diperoleh
daripada subjek sihat yang mempunyai risiko mendapat
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JADUAL 2. Maklumat pengaktifan otak kumpulan yang diperolehi daripada analisis perbezaan pada
aras keertiaan o = 0.05 (Lihat juga Rajah 4)

Stimulus Kawasan otak X y z Nilai t BVA
+0.01
ABCD>EF Girus oksipital inferior kiri -24 -94 -6 5.28 51
EF>ABCD Lobus parietal superior kanan 24 -70 52 4.58 1
EF>G Girus oksipital tengah kiri -44 =72 -2 5.71 72
Girus oksipital inferior kanan 48 -76 -10 4.63 5
G>EF Sulkus kalsarin kiri -16 -98 -4 7.61 108
Sulkus kalsarin kanan 16 -102 -2 6.15 103
Girus frontal superior kiri -20 52 4 5.35 33
Serebelum kiri (Lobus V11 Crus 1) -22 -86 -28 5.04 29
Girus medial superior kanan 8 54 4 4.94 7
ABCD>G Girus temporal tengah kiri -52 -28 -10 5.29 38
Girus temporal tengah kanan 42 -68 0 4.87 51
Girus oksipital inferior kanan 42 -78 -4 4.58 1
G>ABCD Girus lingual kiri -4 -74 -4 5.84 91
Sulkus kalsarin kiri -10 -94 -4 4.86 8
BA18 -6 -94 28 4.71 1

BVA = Bilangan voksel aktif

RAJAH 5. Projeksi keamatan maksimum purata pengaktifan otak kesemua subjek kumpulan dalam orientasi koronal
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RAJAH 6. Girus temporal tengah kanan (koordinat MNI 46/ -70/0) menunjukkan purata pengaktifan kesemua subjek pada
aras keertian p < 0.001 bagi menentukan kawasan otak yang menunjukkan pengaktifan yang lebih tinggi secara bererti
apabila stimulus bergerak berbanding stimulus pegun. P: Posterior, A: Anterior, L: Kiri, R: Kanan

glaukoma. Kesemua subjek memiliki tahap penglihatan
yang baik iaitu tidak kurang daripada 6/12. Ini menjadi
petunjuk bahawa subjek sepatutnya dapat melihat stimulus
penglihatan dan seterusnya memberi respons dengan
baik. Stimulus penglihatan yang digunakan dalam kajian
ini telah digunakan dalam kajian terdahulu (Duncan
et al. 2007) untuk menentukan kewujudan korelasi antara
fungsi korteks dan kehilangan medan penglihatan bagi
pesakit glaukoma.

Rajah 4 dan 5 adalah imej statistik projeksi keamatan
maksimum (MIP) otak dalam orientasi sagital, koronal dan
aksial yang mempunyai maklumat lokaliti (koordinat),
keamatan isyarat otak (statistik t) dan bilangan voksel
aktif (BVA). Kelompok voksel berwarna hitam-kelabu
menunjukkan darjah ketinggian isyarat BOLD. Semakin
tinggi keamatan isyarat otak (statistik t), semakin tinggi
darjah kehitaman voksel tersebut. Dalam Rajah 3,
pengaktifan otak dipaparkan secara tiga dimensi dengan
warna merah — putih mewakili statistik t yang meningkat.
Semakin besar nilai BVA, semakin besar isipadu kawasan
yang aktif.

Kesemua stimulus penglihatan A, B, €D, EF dan G
yang ditayangkan menunjukkan pengaktifan yang berbeza
(Jadual 1). Walau bagaimanapun, stimulus penglihatan A,
B dan cD yang ditayangkan menghasilkan pengaktifan
otak yang hampir serupa. Ini adalah kerana prinsip
stimulus penglihatan tersebut adalah sama iaitu untuk
menguji penglihatan umum (Duncan et al. 2007). Kawasan
yang amat ketara penglibatannya untuk hampir kesemua
stimulus adalah girus oksipital inferior, girus presentral
dan korteks singulat tengah (Keputusan ini disahkan oleh
analisis konjunksi). Salah satu fungsi girus oksipital inferior

adalah untuk mengecam objek yang dilihat (Rossion et al.
2003a). Dalam kajian ini, apabila subjek melihat stimulus
A, B dan CD yang ditayangkan, subjek akan mengecam
stimulus tersebut dan mengaktifkan girus oksipital inferior.
Dinyatakan juga bahawa girus oksipital inferior kanan
berfungsi sebagai pengesan pergerakan corak imej serta
terlibat dalam perhatian terhadap sesuatu (Dieterich 2007,
Dieterich et al. 2007; Puce et al. 1996). Girus oksipital
inferior juga berfungsi apabila subjek memberi sepenuh
perhatian dan fokus pada bentuk dan warna tertentu (Le
et al. 1998).

Korteks singulat tengah pula berfungsi dalam proses
pembelajaran dan ingatan (Trans Cranial Technologies
2012) yang seharusnya berlaku semasa stimulus ditayangkan
manakala girus presentral diketahui untuk mengawal
gerakan otot badan seperti gerakan jari (Yusoff 2013)
dan genggaman tangan (Grol et al. 2007). Pengaktifan
yang signifikan dan ketara pada girus presentral kiri
yang merangkumi kawasan motor primer adalah kesan
daripada fungsi motor yang dicetuskan apabila subjek
merespons iaitu dengan menggengam bebuli getah dengan
tangan kanan apabila melihat paparan putih. Keputusan
pengaktifan otak yang kontralateral dengan tangan yang
digunakan ini di sokong oleh kajian terdahulu (Yusoff
et al. 2013) yang menunjukkan kawasan girus presentral
kanan mengalami pengaktifan apabila subjek memberi
respons dengan menggengam bebuli getah menggunakan
tangan kiri.

Konjunksi pengaktifan sebagai kesan daripada
stimulus penglihatan AA BA CD menghasilkan pengaktifan
yang dominan pada hemisfera kiri dan bahagian posterior
otak. Kawasan girus presentral dan girus oksipital inferior
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sekali lagi menunjukkan pengaktifan tertinggi. Keputusan
ini disokong oleh kajian terdahulu (Puce et al. 2007) iaitu
apabila subjek melihat stimulus ditayangkan, didapati
hemisfera kiri (sebanyak 67 voksel) menjadi lebih aktif
berbanding hemisfera kanan (26 voksel). Ini disebabkan
oleh kelebihan otak kiri yang secara relatif lebih banyak
berperanan memproses stimulus penglihatan berbanding
otak kanan. Pengaktifan yang lebih banyak tertumpu
di bahagian posterior otak pula dibincangkan sebagai
disebabkan oleh korteks penglihatan dan persekutuannya
yang terletak di kawasan tersebut.

Stimulus penglihatan CD dan G pula menunjukkan
keamatan dan keluasan maksimum pada kawasan yang
sama iaitu sulkus kalsarin kanan/girus oksipital inferior
kanan, walaupun ciri stimulus CD adalah untuk menguji
penglihatan umum dan stimulus G untuk menguji ruang
penglihatan. Dicadangkan bahawa pengaktifan yang sama
ini adalah disebabkan stimulus ¢D dan G mempunyai
kontras pencahayaan yang tinggi (bercorak penuh)
berbanding stimulus A, B dan EF yang secara relatifnya
mempunyai kontras yang rendah. Dalam kajian terdahulu
(Goodyear & Menon 1998) didapati bahawa kontras
pencahayaan mempengaruhi respons BOLD pada kawasan
penglihatan primer (V1). Ini adalah kerana, akan berlaku
peningkatanaktivitisel V1, pada mana sulkus kalsarin/girus
oksipital inferior terletak di permukaannya, dan sekiranya
terdapat peningkatan kontras pencahayaan pada stimulus,
maka pengaktifannya juga akan meningkat (Goodyear &
Menon 1998).

Keputusan analisis pengaktifan pembezaan yang
ditunjukkan dalam Jadual 2 dan Rajah 4 sekali lagi
membuktikan peranan korteks penglihatan sebagai
pusat pemprosesan maklumat penglihatan dan terlibat
dalam memproses stimulus penglihatan pelbagai bentuk
corak dan saiz yang ditayangkan dalam kajian ini. Ini
sekali gus menyokong keputusan yang dibincangkan
sebelum ini. Suatu kawasan yang didapati menunjukan
pengaktifan secara bererti melalui analisis pembezaan
bermaksud kawasan tersebut menunjukkan pengaktifan
yang lebih tinggi secara bererti dalam suatu keadaan
berbanding dengan keadaan lain. Kesemua analisis
pengaktifan pembezaan yang dijalankan iaitu ABCD >
EF; EF > G; G > EF; ABCD > G; G > ABCD menunjukkan
pengaktifan bererti pada korteks penglihatan sama ada
girus oksipital ataupun sulkus kalsarin, kecuali analisis
EF > ABCD yang menunjukkan pengaktifan bererti hanya
pada lobus parietal superior kanan. Merujuk kepada
Jadual 2, sekiranya terdapat unsur pergerakan di dalam
stimulus yang ingin dibezakan terhadap stimulus statik,
misalnya EF > G dan ABCD > G, girus oksipital inferior
dan girus temporal tengah didapati mengalami pengaktifan
bererti. Jika kesan daripada stimulus statik yang ingin
dibezakan terhadap stimulus bergerak misalnya G > EF
dan G > ABCD, sulkus kalsarin dan girus lingual didapati
mengalami pengaktifan bererti. Girus lingual dikaitkan
dengan kefungsian otak untuk memberi sepenuh perhatian
kepada bentuk dan warna tertentu (Le et al. 1998). Girus
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oksipital inferior juga dikenali sebagai Kawasan Brodmann
(BA)19 manakala sulkus kalsarin adalah BA18. BA18 dan
BA19 diketahui berfungsi dalam pengesanan keamatan
cahaya (Mentis et al. 1997), pemprosesan maklumat
ruang penglihatan (Fortin et al. 2002), pengesanan corak
(Rossion et al. 2003b), penjejakan corak penglihatan
bergerak (Rutschmann et al. 2000), pengekalan perhatian
terhadap warna dan bentuk (Le et al. 1998) serta perhatian
terhadap orientasi terpilih (Larsson et al. 2006), yang
mana sebahagiannya adalah ciri stimulus yang digunakan
dalam kajian ini. Perkongsian kefungsian ini disebabkan
oleh kedudukan mereka yang bersebelahan. Dalam satu
lagi kajian dalam konteks yang sama (Kastner et al.
1999), didapati apabila seseorang memberi perhatian
kepada suatu titik pada suatu rangsangan penglihatan,
aktiviti pada korteks penglihatan akan meningkat. Kajian
tersebut juga mendapati bahawa kawasan berhampiran
korteks penglihatan menunjukkan pengaktifan yang lebih
tinggi melebihi pengaktifan kawasan korteks penglihatan
apabila subjek menumpukan perhatian semasa melihat
stimulus yang ditayangkan. Keputusan yang diperoleh
juga menyokong fungsi bahagian girus temporal kerana
diketahui bahawa kawasan anatomi tersebut yang terletak
di luar daripada korteks penglihatan terlibat dengan
persepsi penglihatan secara langsung.

Keputusan analisis konjunksi (Rajah 5) menunjukkan
tiga maklumat utama yang terhasil daripada penayangan
stimulus penglihatan pelbagai iaitu wujud kawasan
sepunya di dalam otak yang mengalami pengaktifan
bererti apabila setiap stimulus ditayangkan, ketaksimetrian
kawasan sepunya tersebut yang mana kesemuanya berada
di hemisfera kiri dan kewujudan kawasan pengaktifan
sepunya selain daripada korteks penglihatan. Tiga ciri
stimulus yang digunakan dalam kajian ini adalah untuk
menguji penglihatan umum, medan penglihatan dan ruang
penglihatan (Duncan et al. 2007). Dicadangkan bahawa
kepelbagaian stimulus dengan setiap satunya mempunyai
keupayaan berlainan untuk mencetus pengaktifan di dalam
otak telah menyebabkan pengaktifan pada kawasan di luar
korteks penglihatan iaitu girus presentral, possentral, singulat
tengah dan temporal superior. Secara tidak langsung juga
ia menyokong sifat persepaduan otak yang menyatakan
bahawa satu kawasan otak boleh mempunyai lebih daripada
satu kefungsian, misalnya girus presentral dan possentral
yang turut berperanan dalam pemprosesan ingatan bekerja
selain fungsi utamanya iaitu kederiaan motor dan girus
temporal superior yang turut terlibat dalam pemprosesan
bahasa selain fungsi utamanya dalam pemprosesan bunyi.
Girus singulat pula tidak mempunyai kefungsian spesifik
yang berkait dengan penglihatan. Walau bagaimanapun, ia
telah dilaporkan terlibat dalam proses pembelajaran (Hayden
& Platt 2010), pembentukan emosi dan pemprosesan emosi
(Hadland et al. 2003) serta ingatan bekerja (Rushworth
etal. 2003) yang secara tidak langsung boleh berlaku semasa
subjek melakukan tugasan.

Keterlibatan girus temporal tengah kanan dalam
kefungsian yang berkait dengan pemerhatian ke atas



objek bergerak telah dibuktikan dalam kajian ini (Rajah
6) dan disokong oleh kajian terdahulu (Calvo-Merino
et al. 2005) yang mendapati bahawa kawasan ini
mengalami pengaktifan apabila imej tarian balet dan
kapoera ditayangkan. Girus temporal tengah, dikenali
juga sebagai BA21, terletak di antara girus temporal
superior dan girus temporal inferior. Kefungsian hakiki
kawasan ini masih belum dikenal pasti tetapi dikaitkan
dengan penganggaran jarak, pengenalpastian wajah yang
dikenali dan penilaian maksud perkataan (Trans Cranial
Technologise 2012). Pengaktifannya bersama dengan
BA45 dikaitkan dengan pemerhatian ke atas objek bergerak
manakala penglibatannya bersama BA22 dikaitkan dengan
pemprosesan bunyi kompleks (Trans Cranial Technologise
2012) dan persepsi penglihatan (Kastner et al. 1999).
Sekiranya benar kefungsian girus temporal tengah berkait
rapat dengan pemerhatian objek bergerak, maka kajian ini
mendapati bahawa kefungsian tersebut lebih dominan pada
hemisfera kanan.

Walaupun kajian ini telah dapat menghasilkan
pengaktifan daripada stimulus penglihatan pelbagai bentuk,
corak dan saiz, hasil kajian ini tidak boleh digunakan
untuk menentukan corak pengaktifan otak masing-masing
daripada penglihatan umum, medan penglihatan dan juga
ruang penglihatan. Inferens ke atas pengaktifan otak
yang lebih tinggi kuasa statistiknya juga perlu digunakan
misalnya analisis kesan rawak (RFX) bagi membolehkan
kesan spesifik di atas diperolehi pada aras keertian yang
tinggi dan seterusnya membolehkan kajian ini membuat
pentaakulan ke atas populasi.

KESIMPULAN

Walaupun keputusan pengaktifan otak kumpulan yang
diperolehi melalui analisis kesan malar (FFX) tidak boleh
ditakkul untuk keseluruhan populasi, sekurang-kurangnya
ia sah untuk kumpulan subjek yang menyertai kajian ini.
Stimulus penglihatan pelbagai yang digunakan dalam
kajian ini mengaktifkan kawasan korteks penglihatan
dan juga beberapa kawasan di luar korteks penglihatan
membuktikan kewujudan sifat persepaduan kefungsian
yang terlibat dalam pemprosesan stimulus penglihatan
yang diberikan.Pengaktifan otak tertumpu terutamanya
di kawasan korteks penglihatan dan tertabur dalam
BA17, 18 dan juga 19. Pengaktifan yang terhasil didapati
mendominasi hemisfera kiri. Keputusan analisis konjunksi
mengesahkan kedominanan hemisfera kiri otak dengan
pengaktifan spesifik pada girus pre dan possentral, girus
temporal superior, girus singulat tengah dan girus oksipital
kiri. Kajian ini juga telah mengesahkan keterlibatan girus
temporal tengah kanan dalam kefungsian yang melibatkan
pemerhatian kepada objek yang bergerak. Kajian subjek
normal ini dapat dijadikan satu kajian garis pangkal untuk
perbandingan kajian subjek yang menpunyai masalah
okular / penglihatan pada masa hadapan.
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