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ABSTRACT

Bakcground: The differences in fat suppression MR images between Proton Density Fat
Saturated sequence with STIR sequence in MRI pedis sagital view. This research aims to
analyze the differences of SNR, CNR, and the details MR images.

Methods: Secondary data were using by non-probability sampling technique with 10 purposive
sampling of pedis MR images Proton Density Fat Saturated sequence and STIR sequence
sagittal view in DICOM were done by using imageJ software. The instrument of this research
consisted of a worksheet and questionnaire.

Result: This research showed SNR p value/sig 0,000 < 0,05 and CNR p value/sig 0,575 > 0,05.
In Proton Density Fat Saturated sequence sagittal view the detail of ekstra-articular fluids value
is 1,76, tendon Achilles value is 2,88, joint space value is 2,86 and bone marrow value is 2,04,
contrast resolution value is 2,418, noise ratio value is 2,32. Pedis MR images of STIR sequence
sagittal view the details of ekstra-articular fluids value is 2,92, tendon Achilles value is 3,28,
joint space value is 2,84 and bone marrow value is 3,4, contrast resolution value is 3,022 and
noise ratio value is 2,44.

Conclusion: There is a significant difference of SNR value, no significant differences in CNR
value and value of MRI pedis sequence Proton Density Fat Saturated sagittal detail is clear
enough to show tendon achiles, bone marrow, joint space and not clear to show ekstra-articular
fluids. STIR nice to show tendon achiles and bone marrow and clear enough to show ekstra-
articular fluids and joint space.
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gelombang radio dan komputer untuk
menghasilkan irisan anatomi tubuh secara

MRI (Magnetic Resonance Imaging) multiplanar dengan kontras resolusi yanga
merupakan salah satu alat penunjang Sangat baik antara berbagai jaringan lunak
kesehatan di bidang radiologi yang bersifat tubuh sehingga sangat berguna dalam
non-invasif yaitu dengan memanfaatkan atom  pencitraan kardiovaskular, muskuloskeletal,

hydrogen yang berada di dalam tubuh neurologis dan onkologis serta dalam
manusia menggunakan medan magnet, Mmendeteksi abnormalitas berupa tumor atau

Pendahuluan
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penyempitan jalur jaringan lunak (Brown,
Mark A.; Dale, Brian M.; Semelka 2015;
Elmaoglu and Celik 2012). Dalam evaluasi
kualitas gambar, parameter pengukuran
kualitas objektif diperlukan agar kualitas
gambar dapat dihitung dengan baik sesuai
standar algoritma yang telah ditetapkan. Tiga
karakteristik yang menentukan kualitas citra
yaitu: Signal-to-noise ratio (SNR), Contrast-
to-noise ratio (CNR) dan Spatial Resolisi
(Westbrook, Roth, and Talbot 2011). Spatial
resolution merupakan kemampuan untuk
membedakan antara dua titik secara terpisah
dan jelas, berfungsi untuk melihat ketajaman
pada gambar dalam mengidentifikasi obyek
yang kecil. SNR yaitu perbandingan antara
besarnya amplitudo sinyal dengan amplitudo
noise yang mana nilai SNR tersebut
digunakan sebagai kriteria untuk menentukan
kualitas citra. CNR adalah perbedaan SNR
antara organ yang saling berdekatan. CNR
yang baik dapat menunjukkan perbedaan
daerah yang patologis dan daerah sehat
(Arifah, Kartikasari, and Murniati 2017). SNR
dan CNR dipengaruhi oleh beberapa faktor
yaitu kekuatan medan magnet, densitas
proton, time repetion (TR), time echo (TE),
flip angle, tipe coil, dan voxel volume
(Westbrook and Talbot 2019).

Jaringan lemak mengandung sejumlah
proton hidrogen yang menunjukan sinyal
tinggi pada pencitraan T1 dan T2 weighted.
Sinyal tinggi pada jaringan adiposa tak hanya
menutupi sinyal jaringan lain tetapi juga dapat
menghasilkan  artefak  chemical  shift.
Sequence fat suppression dapat menekan
sinyal jaringan adiposa sehingga dapat
mengurangi artefak chemical shift dan dapat
meningkatkan visualisasi kontras citra MRI.
Oleh karena itu, sequence fat suppression
dibutuhkan untuk mendiagnosa kelainan
muskuloskeletal (Wu et al. 2012; Yang et al.
2015).

Di dalam telapak kaki terdapat otot,
ligamen, tulang, saraf, yang dibungkus kulit.
Jaringan adiposa tersebar di berbagai bagian
dalam tubuh manusia (Gray 2016).

Proton Density Fat Saturated weighted
biasa digunakan pada persendian ekstremitas,
keuntungannya adalah baik untuk mendeteksi
fraktur okultisme pada ekstremitas khususnya
pada trauma tulang, ligamen, tendon dan
tulang rawan sendi. Teknik penekanan pada

lemak membutuhkan instrumen MR dengan
kekuatan magnet yang tinggi (stabil)(Abdulla,
Sarah. Clarke 2018; Lee 2016; Wu et al.
2012). Short Tau Inversion Recovery (STIR)
adalah salah satu teknik fat-suppression yang
merupakan bagian  inversion  recovery,
digunakan untuk mengurangi sinyal lemak
sehingga untuk kelainan bone marrow dan
kelainan organ yang dikelilingi oleh lemak
dapat teridentifikasi dengan baik. (Brown,
Mark A.; Dale, Brian M.; Semelka 2015;
Westbrook, Roth, and Talbot 2011). STIR
memiliki keuntungan tidak sensitif terhadap
medan magnet inhomogen (dapat digunakan
untuk medan magnet rendah), dapat
digunakan untuk pemeriksaan dengan field of
view besar (misalnya spine), baik untuk
diagnosa bone marrow edema, baik untuk
memperlihatkan spinal cord injury, fraktur
dan osteoporosis, penekanan lemak yang
homogen pada pasien yang menggunakan
metalimplant, nilai specific absorption rate
(SAR) tinggi, memproduksi signal fat
suppression yang seragam (dapat menekan
lemak pada semua jaringan), insensitivity
tinggi terhadap Bo inhomogeneity (Dalto et al.
2020).

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
menganalisis perbedaan nilai SNR, CNR dan
detail citra MRI pedis sequence Proton
Density Fat Saturated potongan sagital
dengan STIR potongan sagital.

Metode penelitian

Desain penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah analitik kuantitatif dan
retrospective. Populsi dari penelitian ini
adalah seluruh pasien MRI pedis di Instalasi
Radiologi Rumah Sakit Medistra pada bulan
Januari 2019-Desember 2020. Sampel dalam
penelitian ini adalah 10 sampel Purposive
Sampling. Kriteria inklusi partisipan dalam
penelitian ini adalah pasien dewasa, usia
diatas 18 tahun dan kriteria ekslusi partisipan
dalam penelitan ini adalah pasien usia dewasa

dengan kelainan bawaan (Anomali
konginetal).
Hasil

Penelitian ini dilakukan di Instalasi

Radiologi Rumah Sakit Medistra. Data yang
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didapat telah melakukan standar operational
prosedur pemeriksaan MRI pedis.

Pesawat MRI yang digunakan merk GE
HDXt superkonduktor dengan kuat medan
magnet 1,5 Tesla dan menggunakan quadfoot
coil.

Sampel yang digunakan berjumlah 10
purposive sampling MRI pedis sequence
Proton Density Fat Saturated potongan
sagital dan 10 purposive sampling MRI pedis
STIR potongan sagital disimpan dalam
bentuk DICOM dan dilakukan analisis
penghitungan nilai individual pixel dan nilai
mean-nya dengan software image.

A B

Gambar 1. (A) Citra MRI pedis sequence STIR
Potongan Sagital. (B) Citra MRI pedis sequence
Proton Density Fat Saturated potongan sagital

1. Perhitungan secara kuantitatif.
Penghitungan menggunakan software Image J
pada 10 titik citra Proton Density Fat
Saturated potongan sagital dan citra STIR
potongan sagital, titik 1 sampai dengan titik 9
diletakan pada tulang pedis dan titik 10
diletakan pada soft tissue pedis. 10 titik ROI
pada objek pedis yaitu 1/3 distal tulang cruris,
tulang talus, tulang Head of talus, tulang
calcaneus, tulang navicular, tulang
cuneiforme, tulang metacarpal, tulang
phalang distal, tulang phalang medial, soft
tissue pedis. Dari penghitungan 10 titik ROI
dengan software imageJ didapatkan nilai
mean objek (sinyal), nilai standar deviasi
objek(noise) dan standar deviasi
background(noise background). Nilai tersebut
kemudian digunakan untuk menghitung nilai
Signal to Noise Ratio (SNR) dan Contras to
Noise Ratio (CNR).

Tabel 1. Nilai Mean(sinyal) per ROI objek

Sequence

Titik Sampel Sampel Sampel Sampel Sampel Sampel Sampel Sampel Sampel Sampel
RO 2 3 4 5 6§ 17 & 9 N

ROI1 3103,00 547,22 2533,002315,33 53456 2701,112549,333252,11 534,44 297022
ROIZ 1709,33 777,67 1975441731,78 719,22 1891,332275,332370,78 877,56 230067
ROI3 897,33 2139,001325,00 563,11 1576,891109,561882,111371,78 1060,78 1947 89

;E;;?’i ROIA 75333 192400217611 87633 2012.33 53489 76000 73289 251056158433

FAT

ROI5 712,11 2769,56 639,22 43744 225433 52089 112133 617,22 194033161267

SATURATED Rol6 658,67 167489 47033 49522 213078 520,00 64867 61822 174200140356

POTONGAN
AL ROI7 83844 230711 97767 92200 138200 G16T 81056 12245614161 85433

ROI8 2001,222167 67 1949,002178,22 2184 67 2650,11 1956 89 1691,78 2920,56 895,22
ROI9 1754002046 44 2786,78 255978 1510 44 3001,44 245400 1751 67 181344 961,00
ROI10 890,22 103867 937,22 92456 89056 92944 83667 95211 91478 806,89

STR

ROI1 281,22 55256 15889 14344 31267 17756 215,00 28133 17789 286,89
ROIZ 25189 262,11 18689 18222 23833 174,11 196,00 290,00 15544 26333
ROI3 25411 428,00 245,44 18144 19556 12722 23867 27444 13533 24300
ROI4 221,00 22844 24744 19922 22133 26089 23267 20644 11456 22356
ROI5 12878 27511 187,78 16867 191,22 136,78 13578 23367 43244 24922

POTONGAN
SAGITAL  ROIG 18822 12822 14322 21556 22533 19744 15400 23044 14233 30200

ROIT 17100 28756 345,11 11478 8956 59,56 28078 199,33 80,89 36778
ROIS 175,44 417,78 45767 23989 26656 37356 280,00 26267 20067 355,22
ROI9 17022 21356 339,11 23767 21811 41656 526,78 197,78 14956 31767
ROI10308,78 32444 368,78 301,11 289,78 308,56 268,78 32256 341.22 316,22

Data mean, standar deviasi objek dan

standar deviasi background di buat rata-rata
nilai  dan dimasukan kedalam rumus
pengitungangan untuk mendapatkan nilai
SNR dan CNR dapat dilihat pada tabel 2.

SNR = signal objek
noise objek
CNR = SNR1-SNR2

noise background
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Tabel 4. Hasil Uji Normalitas CNR
Tabel 2. Nilai Mean objek, standar deviasi objek,

standar deviasi background, SNR dan CNR Sequence p value/sig Makna
SNR Poton Density Tidak
Rfarala Ratarata Refarala Ratarala Ratarala  Ratarata Fat Saturated 0,015 Berdistribusi
sapd iy sy SR SR OR OF - potongan sagital Normal
e PDFS NeanSTIR stcbvPDFS stivSTIR background backgroung POFS STR POFS. ST
R st Tidak
SNR STIR 0,008 Berdistribusi

U 21040 2587445 522878 242628 1679% 59155 2
2 16629 22203 5220 0G930 A 5 59 029 0R

=

19 0% 0 potongan sagital Normal

30013 23BN U103 MG M5 4085 B 81 0% LN Berdasarkan tabel 4, diperoleh nilai p
b L3 Alm55 W5 e 656 695 1§ 48 3% 3% value/signifikansi CNR pada citra MRI pedis
s MM W WS mis sm me g i ye Seduence  Proton  Density Fat Saturated
potongan sagital dengan sequence STIR
1L 19635 BN U e g 164 3 ¢ 3¢ data tidak berdistribusi normal. Selanjutnya
. analisis statistik dengan menggunakan uji
DL MMM THE UGHESES NS AT T6 DM US o \Wilcoxon.
020630 276700 MOMT 52U TRIB MG 196 61 116 0%
0ol M mm men sy was e o5 1w ox P Ui Statistik
Uji Paired Sample T-Test adalah
pengujian yang digunakan untuk data

a.  Uji Normalitas _ berdistribusi normal. Uji wilcoxon merupakan
Uji ini dilakukan untuk mengetahui uji  nonparametris untuk data  yang

apakah data yang diperoleh memiliki  podistribusi tidak normal.
distribusi normal atau tidak dan untuk

menentukan uji statistik yang tepat. Hipotesis :
o _ Ho : Tidak Ada perbedaan citra MRI
Tabel 3. Hasil Uji Normalitas SNR pedis antara sequence Proton Density
Sequence p value/sig Makna Fat Saturated potongan sagital
Poton Density Fat dengan citra  sequence  STIR
Saturated 0,408 Normal potongan Sagital.
potongan sagital Ha : Ada perbedaan citra MRI pedis
STIR potongan antara sequence Proton _Density Fat
sagital 0,991 Normal Sgturated potongan sagital dengan
citra sequence STIR potongan
Sagital.

Berdasarkan tabel 3 diperoleh nilai p  Kriteria Uji(o : 5%) :
value/signifikansi SNR pada MRI pedis Tolak :Ho jikap—value <a
sequence Proton Density Fat Saturated Terima : Ho jika p — value > o
potongan sagital dan sequence STIR
potongan sagital > 0.05, dapat disimpulkan Tabel 5. Uji statistik SNR Paired T-Test Sampel
bahwa data berdistribusi normal. Selanjutnya

. . .. Sequence value/si
analisis statistik dengan menggunakan uji d : d
statistik Paired T-Test.

Poton Density Fat
Saturated potongan 0,000

sagital - STIR
potongan sagital
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Berdasarkan table 5, nilai SNR pada
sequence Proton Density Fat Saturated
potongan sagital dengan sequence STIR
potongan sagital memiliki p value/sig 0,000
<0.05 artinya ada perbedaan yang signifikan.

Tabel 6. Uji statistik Wilcoxon nilai CNR

Sequence p value/sig
Poton Density Fat
Saturated potongan 0575

sagital - STIR
potongan sagital

Berdasarkan tabel 6, nilai CNR pada
sequence Proton Density Fat Saturated
potongan sagital dengan sequence STIR
potongan sagital memiliki p value/sig 0,575
>0.05 artinya tidak memiliki perbedaan yang
signifikan.

2. Penghitungan secara kualitatif

Analisa kualitatif dilakukan dengan
menggunakan  kuisioner yang diberikan
kepada 5 orang dokter spesialis radiologi
untuk menilai detail citra MRI pedis (Cairan
ekstra artikular, tendon achiles, tulang sendi,
bone marrow), kontras resolusi (perbedaan
intensitas pada tulang-tulang pedis, pada soft
tissue pedis dan antara tulang-tulang pedis
dengan soft tissue pedis) dan noise ratio dari
citra MRI pedis. Setiap kuisioner terdapat tiga
lampiran pertanyaan dengan rentang nilai 1 —
4,

Tabel 9 Rata-rata Nilai Kuisioner Citra MRI
Pedis Sequence Proton Density Fat Saturated
potongan sagital dan STIR potongan sagital

Penilaian

Informasi Citra PDFS STIR
Cal_ran ekstra 1.76 2,02
artikular
Tendon Achiles 2,88 3,28
Ruang Sendi 2,86 2,84
Bone marrow 2,04 3,4
Kontras resolusi
citra MRI pedis 2,418 3,022
Noise Ratio citra 2.32 2.44

MRI pedis

Pembahasan

1. Berdasarkan hasil analisa ImageJ dan
perhitungan  statistik  didapatkan  hasil
penghitungan kuantitatif SNR didapatkan nilai
p value/sig bernilai 0,000 <0.05. Sehingga
dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan citra
MRI pedis sequence Proton Density Fat
Saturated potongan sagital dengan citra
sequence STIR potongan sagital yang
signifikan. Diketahui dari hasil penghitungan
software imageJ pada tabel 1 nilai mean per
ROI objek, terdapat dua nilai intensitas pada
tulang pedis yaitu nilai intensitas tinggi tulang
pedis yaitu 890,222-3252,111, nilai intensitas
rendah tulang pedis yaitu 437,444-890,222.
Nilai intensitas soft tissue pedis yaitu:
806,889-1038,667. Perbedaan yang signifikan
terdapat pada nilai intensitas tinggi dari
tulang pedis pada citra MRI pedis sequence
Proton Density Fat Saturated potongan
sagital. Nilai intensitas tinggi (hiperintens)
dari tulang pedis menyebabkan akumulasi
nilai mean objek menjadi tinggi. Sehingga
menyebabkan nilai SNR menjadi tinggi. Nilai
SNR didapatkan dari akumulasi nilai mean
objek dibagi nilai standar deviasi objek.
Sedangkan pada sequence STIR tidak terdapat
citra dengan intensitas tinggi pada tulang
pedis. Nilai intensitas tulang pada citra MRI
pedis sequence STIR  yang dihasilkan
software imageJ yaitu: 59,556-552,556.
Perbedaan intensitas citra MRI pedis pada
gambar 1 tampak pada sequence Proton
Density Fat Saturated potongan sagital
dikarenakan adanya kegagalan pulsa fat
saturated menekan sinyal lemak. Menurut Dr.
Sarah Abdulla dan Dr. Christopher Clarke
dalam buku FRCR Physics Notes: 2018,
sekuen fat saturated memanfaatkan frekuensi
lamor yang berbeda dari lemak dan air dengan
menerapkan pulsa RF maksimal untuk
meniadakan sinyal lemak. Jika frekuensi
puncak dari lemak sedikit berbeda disebabkan
oleh geometri anatomi kontur yang berubah
cepat (Contoh: pergelangan kaki dan kaki)
atau magnetic field gradient menyimpang
maka pulsa RF akan mengalami kegagalan
dalam proses penekanan lemak sehingga
sinyal lemak ada dapat ditekan (supression)
dengan baik dan ada yang tidak dapat ditekan
(supression) dengan baik oleh pulsa fat
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saturation. Oleh sebab itu, terdapat intensitas
pada citra MRI pedis yang tidak sesuai
dengan intensitas citra yang seharusnya
terbentuk pada MRI pedis.

Area yang mengandung jaringan
adiposa tampak gelap atau intensitas rendah
(hipointens) dalam citra MRI Proton Density
Fat Saturated. Tampilan citra MRI Proton
Density Fat Saturated dan STIR adalah
sebagai berikut :

Bone marrow : Gelap/ hipointes
Otot : Abu-abu/ isointens
Fat : Gelap/ hipointens

Fluid : Terang/ hiperintens
Darah : Gelap/ hipointens
Tulang : Gelap/ hipointens

Udara : Gelap/ hipointens

Dengan penambahan pulsa fat saturated
pada sequence Proton density, patologis
tampak terang/ hiperintens(Proton Density Fat

Saturated. MRl Master.pdf n.d.; Proton
Density Fat Saturated dan STIR.MRI
Master.pdf n.d.).

2. Berdasarkan tabel 6, diperoleh hasil uji
statistik yang memiliki p value/sig bernilai
0,575 >0.05, artinya nilai CNR pada sequence
Proton Density Fat Saturated potongan
sagital dengan sequence STIR potongan
sagital tidak memiliki perbedaan yang
signifikan. Hal ini menunjukan perbedaan
kontras dan noise antara citra MRI pedis
sequence Proton Density Fat Saturated
potongan sagital dengan sequence STIR
potongan sagital tidak jauh berbeda.

3. Menurut penilaian subjektif 5 orang
responden dokter radiologi terhadap citra MRI
pedis :

a. Sequence Proton Density Fat Saturated
potongan sagital detail citra MRI pedis
pertama adalah tendon achiles dengan nilai
2,88, kedua adalah ruang sendi dengan nilai
2,86, ketiga adalah bone marrow dengan nilai
2,04 dan terakhir adalah cairan ekstra artikular
dengan nilai 1,76, kontras resolusi citra MRI
pedis cukup jelas dengan nilai 2,418 dan noise
ratio cukup jelas dengan nilai 2,32.

b. Sequence STIR potongan sagital detail
citra MRI pedis pertama adalah bone marrow
dengan nilai 3,4, kedua adalah tendon achiles
dengan nilai 3,28, ketiga adalah cairan ekstra
artikular dengan nilai 2,92 dan terakhir ruang
sendi dengan nilai 2,84, kontras resolusi citra

MRI pedis baik dengan nilai 3,022 dan noise
ratio cukup jelas dengan nilai 2,44.

Kesimpulan

1. Terdapat perbedaan yang signifikan pada
nilai SNR citra MRI pedis sequence Proton
Density Fat Saturated potongan sagital
dengan sequence STIR potongan sagital, nilai
p value/sig SNR adalah 0,000 < .

2. Tidak terdapat perbedaan yang signifikan
pada nilai CNR citra MRI pedis sequence
Proton Density Fat Saturated potongan
sagital dengan sequence STIR potongan
sagital, nilai p value/sig CNR adalah 0,522 >
o.

3. Detail citra MRI pedis sequence Proton
Density Fat Saturated cukup jelas untuk
menilai tendon achiles, ruang sendi dan bone
marrow serta kurang jelas untuk menilai
cairan ekstra artikular. Sequence STIR
potongan sagital jelas sampai sangat jelas
untuk menilai bone marrow dan tendon
achiles serta cukup jelas untuk menilai ruang
sendi dan cairan ekstra artikular. Sequence
Proton Density Fat Saturated potongan
sagital memiliki kontras resolusi citra MRI
pedis cukup baik dan noise ratio yang cukup
baik. Sequence STIR potongan sagital
memiliki kontras resolusi yang baik dan noise
ratio yang cukup baik.
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