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ABSTRACT

Background: The need to display lesions close to the area where orthopaedic implants are placed requires
the use of metal artefact reduction techniques with optimal examination time. The presence of metal
implants in MRI can cause substantial image artefacts, including signal loss, fat suppression failure,
geometric distortion, and hyperintense signal pile up artefacts. This leads to large resonant frequency
changes and failure of many MRI mechanisms. SEMAC or Slice Encoding Metal Artefact Correction is a
sequence or algorithm to reduce metal artefacts caused by implant magnetic susceptibility but the
acquisition time is quite long The need to display lesions close to the area where orthopaedic implants are
placed requires the use of metal artefact reduction techniques with optimal examination time. The presence
of metal implants in MRI can cause substantial image artefacts, including signal loss, fat suppression failure,
geometric distortion, and hyperintense signal pile up artefacts. This leads to large resonant frequency
changes and failure of many MRI mechanisms. SEMAC or Slice Encoding Metal Artefact Correction is a
sequence or algorithm to reduce metal artefacts caused by implant magnetic susceptibility but the
acquisition time is quite long..

Methods: This research applies an analysis qualitative descriptive method using a phantom approach with
a metal prosthesis type SS 316L executed at Fatmawati Central General Hospital in October 2023. As for
the population used, it is phantom with a sample of 18 patents. Data collection methods are namely
observation and interviews. The research instruments were observation sheets and interview guidelines.
Results: The analysis results show that signal loss artefacts are still quite extensive and interfere
with the image, signal loss can be reduced by increasing the SES value. Signal pile up artefacts
are few and do not disturb the image. The implant edge structure cannot be visualised close to the
original shape because the artefacts are quite extensive and distorted in the implant area.
Conclusions: The SEMAC sequence with the selection of SES values of 6, 10 or 15 is one way to
reduce metal artefacts and can be combined with grappa to shorten the acquisition time.
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Pendahuluan ketangkasan  (Musculoskeletal

Penyakit muskuloskeletal dapat terjadi di
seluruh perjalanan hidup, dari masa kanak-kanak
hingga usia lanjut. Mulai dari kondisi yang muncul
secara tiba-tiba dan berlangsung singkat seperti
patah tulang, keseleo dan tegang, hingga kondisi
kronis. Lebih dari 150 macam penyakit
muskuloskeletal yang memengaruhi sistem dan
ditandai dengan gangguan pada otot, tulang, sendi,
dan jaringan ikat yang berdekatan yang
menyebabkan keterbatasan fungsi gerak sementara
atau  seumur  hidup. Kondisi  penyakit
muskuloskeletal biasanya ditandai dengan rasa sakit
yang sering kali menetap dan keterbatasan dalam

Bedah ortopedi merupakan prosedur medis yang
dilakukan untuk mengatasi kondisi yang melibatkan
sistem muskuloskeletal.(Winona Katyusha;Nurul
Fajriah Afiatunnisa, 2022). Perkembangan ilmu
kedokteran ortopedi telah meningkatkan jumlah
pasien yang menggunakan implan , namun
kehadiran implan tersebut rumit, dan pencitraan
tulang dan jaringan di sekitarnya diperlukan ketika
terjadi masalah(Vrachnis et al., 2017)

Pemeriksaan MRI merupakan indikasi untuk
dugaan infeksi pada kasus prosthesis tumor dan
pseudotumor (Weber et al., 2015). Kegagalan
pemasangan implan paling sering terjadi karena dua
alasan, pelonggaran aseptik atau infeksi, di mana
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keduanya dapat secara signifikan mempengaruhi
pasien kualitas hidup pasien(Lohmann et al., 2017).
Kelainan yang dicurigai seperti pelonggaran
aseptik, pseudotumor, tumor, infeksi dan abses,
fraktur, kelainan nonunion atau jaringan lunak
memerlukan penyelidikan lebih lanjut..Untuk
tindakan dan pengobatan yang tepat. Selain riwayat
pasien, pemeriksaan fisik, data laboratorium, dan
radiografi polos, pencitraan resonansi magnetik
(MRI) telah menjadi alat diagnostik yang penting
sebagai follow up pemasangan implant (Jungmann
etal., 2017)

Magnetic Resonance Imaging (MRI), adalah
metode pencitraan tiga dimensi dengan kontras
jaringan yang lebih baik jika dibandingkan dengan
metode lainnya (Lohmann et al., 2017).
Pemeriksaan MRI diperlukan pada indikasi tumor
pada pemasangan implan prosthesis  dan
pseudotumor (M.-A. Weber et al., 2015).
Komplikasi pseudotumor dari tindakan artroplasti
pinggul total (THA) diidentifikasi dengan baik pada
pencitraan MRI dengan memakai sequence
pereduksi artefak logam (MARS-MRI). (Smeekes
etal., 2018)

Pemeriksaan MRI adalah metode pencitraan
medis menggunakan magnet yang penting untuk
mendapatkan gambaran yang detail tentang struktur
internal tubuh manusia tanpa menggunakan radiasi
ionisasi. Namun, keberadaan prosthesis yang
mengandung bahan logam dalam tubuh dapat
menghasilkan artefak pada gambar MRI, yang dapat
mengaburkan struktur sekitarnya dan menyulitkan
interpretasi yang akurat. Bahan magnet atau implan
logam pada tubuh pasien mengakibatkan
munculnya area hitam pada organ sehingga dapat
merusak suatu image (Astuti et al., 2017).
Penggunaan MRI untuk memantau perubahan pada
tulang rawan setelah implanasi prosthesis belum
diterapkan secara luas karena gambar MRI
umumnya dipengaruhi oleh artefak yang dihasilkan
oleh prosthesis logam(Meng et al., 2021)
Keberadaan implan logam di MRI dapat
menyebabkan artefak gambar yang substansial,
termasuk kehilangan sinyal, kegagalan supresi
lemak, distorsi geometrik, dan artefak penumpukan
sinyal hiperintens. Ini menyebabkan perubahan
frekuensi resonansi yang besar dan kegagalan
banyak mekanisme MRI. Diperlukan pemilihan
parameter dan urutan pulsa yang tepat untuk
menghindari atau mengurangi artefak(Hargreaves
etal., 2011)

Artefak dapat didefinisikan sebagai fitur dalam
gambar yang salah mengartikan objek pada bidang
tampilan (Field Of View ). Ini bisa menjadi sinyal

terang yang terdapat di luar tubuh, atau kurangnya
sinyal di mana seharusnya ada sesuatu. Mungkin
juga distorsi dalam gambar, sehingga garis lurus
muncul melengkung, atau area tertentu diperbesar
atau diperkecil. Artefak yang disebabkan oleh metal
dapat di kurangi dengan menggunakan receiver
bandwidth atau mengurangi Time Echo ( TE) , akan
tetapi artefak tersebut tidak dapat dihilangkan
secara keseluruhan (McRobbie et al., 2017a) .
Beberapa variasi teknik penekanan artefak
logam seperti Fast Spin Echo (FSE), pemosisian
pasien, dan penggunaan lebar pita yang tinggi telah
dilaporkan, tetapi masih ada tantangan yang
signifikan dalam mendeteksi lesi kecil di dekat
implan logam.(Susa et al., 2015) Artefak pada

gambar MRI dapat mengaburkan struktur
sekitarnya dan menyulitkan interpretasi yang
akurat.

Untuk mengurangi artefak, ada dua pendekatan
umum yang ditemukan: optimasi parameter dalam
sequence standar (echo time, slice thickness,
bandwidth) dan sequence khusus, seperti VAT,
OMAR, WARP, SEMAC, dan MAVRIC. Metode-
metode ini mengurangi artefak dan meningkatkan
kualitas gambar, akan tetapi secara significant
meningkatkan waktu pemindaian. Implan logam
dapat menimbulkan risiko bagi pasien dan sering
kali menghasilkan artefak pencitraan. Karena
meningkatnya jumlah implan, mengurangi artefak
ini telah menjadi tujuan penting. (Peschke et al.,
2021a)

Slice Encoding Metal Artefact Correction /
SEMAC dapat dengan signifikan mereduksi metal
artefak lebih baik dibandingkan dengan metode
standar akan tetapi mempunyai kekurangan, yaitu
meningkatnya waktu pemeriksaan (Jawhar et al.,
2019) yang akan beresiko meningkatkan SAR dan
kenyamanan pasien pada saat dilakukan
pemeriksaan sehingga kemungkinan pergerakan
pada objek pemeriksaan semakin besar. MRI adalah
modalitas pencitraan yang relatif mahal dan
memakan waktu. Waktu akuisisi yang lama
membatasi jumlah pasien yang dapat menggunakan
layanan ini dan mengurangi kegunaan MRI dan
sedangkan pemakaian pencitraan dengan kecepatan
pencitraan yang tinggi sangat dibutuhkan. (Jaspan et
al.,, 2015). Teknik SEMAC bertujuan untuk
memperbaiki artifak dengan sampling ketebalan
potongan dengan phase encoding. Hal ini
memungkinkan lokasi proton di sepanjang sumbu
pemilihan slice menggunakan koordinat fase.
Proton dengan fase yang sama dikombinasikan
untuk mendapatkan potongan yang tidak terdistorsi.
Untuk lebih membatasi distorsi dalam bidang,
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teknik SEMAC umumnya dikombinasikan dengan
opsi View Angle Tilting / VAT. Penggunaan gradien
pengkodean fase tambahan ini meningkatkan waktu
akuisisi hingga 10 menit.(Dillenseger et al., 2016)
Untuk mengurangi distorsi dalam bidang VAT
disugestikan dalam hubungannya dengan urutan
putaran. VAT mengeksploitasi fakta bahwa distorsi
bergantung pada kekuatan gradien dari gradien
pemilihan irisan. Untuk mengkompensasi efek off-
resonansi dari gradien pemilihan irisan, gradien
tambahan digunakan selama pembacaan, setara
dengan yang digunakan untuk pemilihan irisan.
Gradien tambahan menghasilkan kemiringan arah
pembacaan  Kemiringan  arah  pembacaan
mengurangi artefak dalam bidang, tetapi dengan
kelemahan pada bagian tepi yang kabur(Peschke et
al., 2021a)

VAT hanya mampu mengurangi distorsi dalam
bidang. SEMAC disarankan untuk mengurangi
distorsi melalui bidang, yang dapat diterapkan
sebagai tambahan pada VAT. SEMAC didasarkan
pada urutan spin echo 2D konvensional, yang
menggunakan langkah pengkodean fase tambahan
dalam arah pemilihan irisan, yang mengurangi
distorsi irisan. Pengetahuan tentang distorsi irisan
dapat digunakan pada langkah pasca-pemrosesan, di
mana setiap irisan dikodekan dan direkonstruksi
secara individual. Jumlah langkah pengodean irisan
bergantung pada tingkat distorsi geometris. Seperti
metode lain yang disebutkan, kekurangan dari
urutan ini adalah waktu pemindaian yang bertambah
sekitar 10 menit(Peschke et al., 2021a)

SEMAC dapat dilakukan dengan menentukan
tingkatan langkah encoding SEMAC atau Slice
Encoding Selection (SES) maksimal sampai 32,
dengan menentukan nilai SES maka juga
mengaktifkan VAT sebanyak 100 %. Nilai SES
berbanding lurus dengan waktu pemeriksaan(Otazo
et al.,, 2017). Metode-metode sequence khusus
seperti SEMAC mengurangi artefak dan
meningkatkan kualitas gambar, meskipun secara
signifikan meningkatkan waktu pemindaian.
Dengan pemakaian Accelerated Imaging akan
mempersingkat ~ waktu  pemindaian  secara
signifikan, sehingga penggunaan rutin dapat
dilakukan(Peschke et al., 2021)

RSUP Fatmawati adalah Rumah Sakit rujukan
pusat bedah orthopedi, yang tindakan bedah
orthopedi tersebut diantaranya pemasangan dan
evaluasi tindakan prosthesis / implan orthopedi,
sehingga pemeriksaan MRI dengan implan cukup
sering ditemui di Instalasi Radiologi RSUP
Fatmawati, namun penggunaan SEMAC masih

belum digunakan karena waktu akuisisi yang terlalu
lama.

Dengan adanya kebutuhan untuk menampilkan
lesi yang dekat dengan area terpasangnya implan
orthopedi maka diperlukan tehnik pereduksi artefak
metal dengan waktu pemeriksaan yang optimal
berdasarkan hal tersebut penulis tertarik untuk
menganalisa prosedur pemeriksaan MRI pada metal
prosthesis dengan menggunakan SEMAC dengan
Judul “Analisis Penggunaan SEMAC ( Slice
Encoding Metal Artifact Correction ) Pada
Pemeriksaan MRI Dengan Metal Prothesis di RSUP
Fatmawati”.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
artefak signal loss, signal pile up, luas artefak dan
distorsi pada penggunaan sequence SEMAC. Untuk
mengurangi waktu akuisisi yang lama maka
sequence SEMAC dengan pemilihan Slice
Encoding Selection / SES 6,10,15 dikombinasikan
dengan parallel imaging Grappa 2 dan 3

Metode

Penelitian ini menggunakan analisis
kualitatif deskriptif menggunakan phantom dengan
metal prosthesis jenis SS 316L di RSUP Fatmawati
di bulan Oktober 2023, populasi berupa phantom
dengan sample berjumlah 18 gambar. Metode
pengumpulan data adalah dengan observasi dan
wawancara. Instrumen penelitian adalah lembar
observasi dan pedoman wawancara. Penelitian ini

telah  mendapatkan  ijin dengan  nomor
DP.04.03/DXX1.2/12911/2023
Hasil dan Pembahasan

Pemeriksaan MRI dilakukan pada sampel

phantom implan buatan kemudian dipilih irisan

yang mewakili munculnya karakteristik metal

susceptibility —artefak, yaitu gambaran yang

mempunyai artefak penumpukan sinyal / signal pile

up yaitu berupa bayangan hiperintens, artefak

hilangnya sinyal / signal loss berupa bayangan

hiperintense dan distorsi yaitu berupa perubahan

bentuk yang tidak sesuai dengan bentuk aslinya.

Alat dan bahan yang digunakan antara lain:

a. Pesawat MRI Siemens Altea 1.5 Tesla 70cm
bore dan 180 channel dan console komputer

Spine array coil dan fleksi coil 18 channel

Perangkat komputer

Wadah plastik

Implan orthopedi

Tulang sapi

Agar-agar

Air

S@hoooo
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Persiapan yang dilakukan ialah membuat
Phantom dari tulang sapi yang ditempelkan implan
medical grade jenis T plate Stainless Steel tipe SS
316 L, kemudian di benamkan dalam 2000 ml
larutan agar - agar didalam wadah plastik.

—
Gambar 1. Posisi implan terhadap tulang sapi yang
diletakkan di tengah wadah plastik

= =

Gambar 2. Phantom buatan yang terbuat dari agar,
tulang sapi dan implan SS 316L, dengan diberikan
ganjalan di tengah wadah sehingga posisi tulang tepat
berada di tengah, meniru posisi tulang yang ada dalam
jaringan tubuh manusia.

Teknik Pemeriksaan yang dilakukan adalah:
Letakkan phantom sejajar dengan sumbu panjang
phantom sejajar meja pemeriksaan. Letakkan fleksi
coil menutupi phantom. Atur central poin pada
pertengahan coil phantom. Masukkan data dalam
computer console dengan Berat badan 55 kg dan
tinggi badan 155 cm. Buat topogram dengan
orientasi axial sagital dan coronal. Buat sequence
T2 rutin pada phantom buatan dengan parameter
sesuai dengan tabel 1 dan Gambar 3 berikut.

Gambar 3. Gambaran MRI tanpa SEMAC

Tabel 1. Parameter pemeriksaan MRI rutin

Parameter T2 Ax T2 Sag T2 Cor
(TR) 3730 3730 3730
(TE) 67 67 73
SNR 1 1 1
Bandwidth 159 159 161
FOV Phase 100 100 100
FOV Read 160 160 200
Slices 30 30 10
Thickness 3 3 2,5
Distance Factor 0 0 20
Average 1 1 1
Concatination 2 2 1
Matrix 04x04 05x15x 0,4 x0,4 x
X3 3 3

Sequence T2 SEMAC digunakan untuk

pemeriksaan MRI phantom mengaktifkan VAT dan
menaikan bandwidth, parameter tersebut tetap
Sebagai variable bebas ditambahkan SES 6,10,15
dan grappa 2 dan grappa 3 seperti pada tabel.

Tabel 2. Parameter pemeriksaan MRI SEMAC

Parameter T2 Ax T2 Sag T2 Cor
TR 3380 2800 1730
TE 85 66 76

SNR 1 1 1
Bandwidth 303 303 302
FOV Phase 100 100 100
FOV Read 160 200 160
Slices 20 10 10
Thickness 3 3 3
Distance Factor 0 0 0
Average 1 1 1
Concatenation 1 1 1
Matrix 0,4x0,4 0,5x1,5 0,4x0,4
x3 x3 x3

Irisan axial, coronal dan sagital dibuat dengan
mencakup keseluruhan phantom dan melakukan
verivikasi pada bidang topogram lainnya yaitu tegak
lurus pada bidang lainnya seperti pada gambar 4.a
untung planing axial, Gambar 4.b untuk planing
coronal dan Gambar 4.c untuk planing sagital.

Hasil gambaran dan paramter kemudian di
dokumentasikan pada CD dan excel spread sheet.
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ambar 4. Planing Axial (a), Sagital ( b) Coronal ( c)

Dari eksperimen yang dilakukan pada phantom
dengan variasi SES dan grappa diperoleh hasil
gambaran axial,coronal, sagital dengan Contoh
hasil gambaran experiment pada orientasi axial pada
gambar 5.coronal pada gambar 6 dan sagital pada
gambar 7

Gambar 5 Orientasi axial pada SEMAC dari kiri ke
kanan 6,10 dan 15 dan grappa 2 atas , grappa 3 bawah.

Gambar 6. Proyeksi coronal pada SEMAC dari kiri ke
kanan 6,10 dan 15 dan grappa 2 atas , grappa 3 bawah

Gambar 7. Orientasi sagital pada SEMAC dari kiri ke
kanan 6,10 dan 15 dan grappa 2 atas , grappa 3 bawah

Rekapitulasi nilai time acquisition orientasi axial
berdasarkan pemilihan grappa dan SES pada tabel 3
dan divisualisasi pada gambar.

Tabel 3. Rekapitulasi time acquisition axial pada
penggunaan SES dan grappa

SESO0 SES6  SES10 SES 15

Grappa 0 02:31 - - -
Grappa 2 - 06:30 09:09 10:13
Grappa 3 - 04:29 06:17 07:41
12:00

. 07:41
07:12 56:30 ]
04:48 04:29
02:24 ® 02:31
00:00

SESnone  SES6 SES 10 SES 15
—=@=—_grappa 0 grapa 2 grapa 3

Gambar 8. Grafik waktu pemeriksaan axial

Rekapitulasi nilai time acquisition orientasi
coronal berdasarkan pemilihan grappa dan SES
pada tabel 4.dan divisualisasi pada gambar 9.

Tabel 4. Rekapitulasi time acquisition coronal pada
penggunaan SES dan grappa

SES O SES 6 SES10  SES
15
Grappa 0 02:11 - - -
Grappa 2 - 03:43 06:58 09:08
Grappa 3 - 02:06 03:46 05:37
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12:00

09:36 09:08

07:12 06:58

04:48 05:37
03:43 03:46

02:24 ® 02:11 02:06

00:00

SES none SES 6 SES 10 SES 15
==@=—Grappa 0 Grappa 2

Gambar 9.Grafik waktu pemeriksaan coronal

Rekapitulasi nilai time acquisition orientasi
coronal berdasarkan pemilihan grappa dan SES
pada tabel 5 dan divisualisasi pada gambar 10

Tabel 5.Rekapitulasi time acquisition sagital pada
penggunaan SES dan grappa

SES 0 SES6  SES10 SES
15
Grappa0  02:31 - - -
Grappa2 - 05:24  08:56 10:34
Grappa3 - 04:10  06:55 08:28
12:00
09:36 10:34
08:28
07:12
04:48 04:10
02:24 ® 02:31
00:00
SESNONE  SES6 SES 10 SES 15
=@=—CGrappa 0 ==@==Grappa 2 Grappa 3

Gambar 10. Grafik waktu pemeriksaan sagital

Kuesioner diisi oleh dokter spesialis radiologi
yang berpengalaman lebih dari 4 tahun dan
mempunyai Surat ljin Praktek aktif. Pertanyaan
yang diajukan pada kuisioner terfokus pada
karakteristik susceptibility artefak yang terdiri luas
artefak, sinyal loss, signal pile up dan
distorsi.Pertanyaan pada kuisioner bersifat tertutup
yaitu peneliti menyediakan pilihan jawaban untuk
dipilih oleh dokter spesialis radiologi menggunakan
skala likert yang terdiri dari 5 level, sesuai dengan
tabel 6.

Gambar yang disajikan pada kuisioner tidak
mencantumkan tanggal, jenis orientasi dan nilai
parameter. Urutan pertanyaan pada kuisioner dibuat
secara acak dalam tiap kelompok orientasi irisan..
Kemudian hasil gambaran MRI implan dengan
SEMAC tersebut dikelompokkan berdasarkan

orientasi untuk kemudian dijadikan acuan untuk
analisa hasil jawaban kuisioner.

Tabel 6. Kriteria penialaian pada kuisioner dengan

Skala Likert
Kriteria penilaian dari artefak Bobot
yang muncul

Sangat luas dan banyak sehingga sangat 1
mengganggu gambaran

Cukup luas dan banyak sehingga cukup 2
mengganggu gambaran

Hanya sedikit dan masih mengganggu 3
gambaran

Hanya sedikit dan tidak mengganggu 4
gambaran

Tidak nampak artefak 5

Untuk membantu dokter dalam memberikan
penilaian, maka pada setiap gambar MRI yang ada
implan ditampilkan gambar referensi pada posisi
sejajar sebagai patokan kriteria tanpa artefak.
Gambaran MRI tulang sapi tanpa menggunakan
implan ditampilkan sejajar dengan hasil gambaran
pemeriksaan MRI implan dengan hasil gambaran
yang menggunakan SEMAC.

Skor dari penilaian eksperimen oleh dokter
spesialis  radiologi  kemudian dikelompokan
berdasarkan pemilihan grappa dan SES., yaitu SES
6,10 dan 15 sesuai dengan tabel 7-9kemudian di
jumlah dan dihitung nilai rata — ratanya pada setiap
kriteria penilaian

Tabel 7. Skor penilaian SES 6

Skor
Luas Dis
Urutan artefa Sinya Sinyal tor
No Sequence k I Loss pileup Si
1 axse6gr2 2 2 4 4
2 axse6gr3 2 2 4 4
3  corse6gr? 2 2 4 3
4 corse6gr3 2 2 4 3
5 sagse6gr2 2 2 3 3
6 sagse6gr3 2 2 3 4
Jumlah 12 12 22 21
rata-rata 2 2 3,6 3,5

Dari observasi data di tabel 6 - 9 kemudian
dibuat grafik rekapitulasi data nilai rata — rata skor
penilaian artefak berdasarkan pemilihan nilai
SEMAC / SES pada gambar 11. Sehingga dapat
diamati bahwa nilai SES bertambah maka luas
artefak dan sinyal loss dan sinyal pile up semakin
berkurang, akan tetapi tidak demikian dengan
distorsi.
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Tabel 8. Skor penilaian SES 10

Skor
Urutan Luas Sinya  Sinyal Dist
No Sequence artefak | Loss pileup  orsi
1 axselOgr2 3 3 4 3
2 axsel0gr3 3 3 5 4
3 corsel0gr2 2 2 3 2
4 corsel0gr3 2 2 4 3
5 sagselOgr2 2 2 3 4
6 sagsel0gr3 2 2 2 3
Jumlah 14 14 21 19
rata-rata 23 23 3,5 3.2
Tabel 9.Skor penilaian SES 15
Skor
Luas
Urutan artef  Sinyal Sinyal  Distor
No Sequence ak Loss pile up Si
1  axsel5gr2 3 3 5 3
2 sag se 15gr 3 2 2 3 3
3  axsel5gr3 3 3 5 3
4 corse15gr2 3 3 4 3
5 sagsel5gr2 2 2 3 3
6 corse15gr3 2 2 4 3
Jumlah 15 15 24 18
rata-rata 2,5 2,5 4 3
4,5
4,0
3,5
3,0
2,5
. 20
2 15
n 1,0
0,5
00 L inyal inyal
uas Sinya S.lnya Distorsi
artefak Loss pile up
=@==SES 6 2,0 2,0 3,6 3,5
—8—SES10 2,3 2,3 3,5 3,1
®—SES 15 2,5 2,5 4,0 3,0
Gambar 11. Grafik visualisasi rekapitulasi nilai rata -
rata SES.

Pemakaian parallel imejing grappa dapat
mempersingkat waktu akuisisi, Pada pemilihan
grappa 2 dan grappa 3 parameter diatur sedemikian
agar memungkinkan tercapainya perbandingan
sinyal dan noise yang sama atau bernilai SNR=1.
Karakteristik artefak yang muncul pada penggunaan
grappa 2 dan 3 direkapitulasi dan divisualisasikan
pada gambar 12. Karakteristik artefak yang muncul
pada penggunaan grappa 2 dan 3 tidak terdapat
perbedaan yang signifikan. Berdasarkan grafik pada

gambar 4.24, luas artefak dan sinyal loss sama-
sama luas dan mengganggu gambaran, sedangkan
artefak sinyal pile up dan distorsi hanya sedikit akan
tetapi masih mengganggu gambaran.

5,0
45
4,0
3,5 ;3\ 3
3,0 23 [ %3 3,7
5 2,5 / 3,1
v
v 2,0
1,5 2,2 2,2
1,0
0,5
0.0 L Sinyal = Sinyal
uas inya .mya Distorsi
artefak Loss pile up
=g crapa 2 2,3 2,3 3,7 3,1
grapa 3 2,2 2,2 3,8 3,3

Gambar 12. Grafik visualisasi nilai skor grappa

Pada hasil eksperimen, SEMAC mampu
mengurangi ukuran artefak signal loss, akan tetapi
tidak dapat menghilangkan keseluruhan signal loss
yang muncul. Signal loss atau hilangnya sinyal
ditandai dengan bayangan atau gambaran
hipointense cukup luas dan banyak sehingga masih
mengganggu gambaran di semua orientasi bidang
axial coronal dan sagital dengan rata — rata nilai 2
pada gambar 11.Pemakaian sequence SEMAC
dengan pemilihan nilai SES 6 artefak signal loss
yang muncul cukup luas, banyak dan masih
mengganggu gambaran dengan nilai skor rata — rata
2 ( tabel 7), artefak signal loss pada SES 10
memperoleh nilai skor 2,3 ( tabel 8 ) vyaitu
mengalami kenaikan nilai rata — rata sebesar 0,3.
Pada SES 10 area sinyal loss berkurang
kepekatannya, sehingga korteks tulang dapat sedikit
tervisualisasi pada irisan sagital di gambar 7 , pada
pemilihan SES 15 visualisasi korteks di area artefak
terlihat lebih banyak dibandingkan pada SES 10
dengan nilai rata — rata 2,5 pada tabel 9, dan dapat
dilihat berkurangnya ukuran diameter sinyal loss
pada orientasi irisan axial di gambar 5. Hal tersebut
menurut Aboelmagd signal loss dapat disebabkan
oleh implan itu sendiri yang tidak menghasilkan
sinyal. Yang kedua adalah dephasing, dan yang
ketiga, dan bisa dibilang yang paling penting,
adalah kesalahan registrasi di sepanjang gradien
pengkodean frekuensi.(Aboelmagd et al., 2014).

Pada penggunaan sequence SEMAC artefak
signal pile up muncul hanya sedikit dan hampir
tidak mengganggu gambaran, dengan skor 3,5 - 4
yang terlihat pada gambar 11. Signal pile up muncul
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hanya sedikit dan tidak mengganggu gambaran
dengan nilai skor 4 di pemilihan SES 15 pada tabel
4.13. Akan tetapi penambahan nilai SES 6 ke SES
10 tidak menyebabkan penambahan perolehan nilai
skor rata — rata, melainkan sedikit menurun sebesar
0,1 pada hasil skor penilaian kriteria artefak signal
pile up yang dapat diamati pada grafik di gambar 11.
Hal tersebut terjadi karena offset perpindahan sinyal
pada proses registrasi terjadi sangat cepat,
mengingat SEMAC merupakan suatu sequence
multi spectral pada proses pengambilan gambarnya

Struktur tepi implant dalam hal ini di wakili
oleh penilaian kriteria luas artefak dan distorsi.
dimana luas artefak yang muncul cukup banyak dan
masih mengganggu gambaran dengan nilai range
rata — rata skor luas artefak sebesar 2.3 dan skor rata
— rata penilaian artefak distorsi sebesar 3,2 yang
berarti perubahan bentuk yang berbeda dengan
aslinya terjadi hanya sedikit, akan tetapi masih
mengganggu gambaran sesuai gambar 11. Menurut
Dillenseger ketika sebuah benda logam berada di
dalam medan magnet, proton dari bidang yang sama
berputar pada frekuensi yang berbeda di sekitar
frekuensi Larmor. Dispersi spektral dari spin di
dekat implan logam nilainya jauh melampaui dari
biasanya dan dari objek sekitar. Ketidakhomogenan
ini akan mendistorsi irisan yang dipilih dari
geometri yang dimaksud,(Dillenseger et al., 2016).
Stainless steel yang mempunyai nilai kerentanan
magnetik yang cukup tinggi diantara materi
paramagnetik mempunyai spin yang sangat tinggi
sehingga luas artefak dan distorsi belum dapat
dihilangkan secara total.

Simpulan

Berdasarkan dari hasil penelitian yang dilakukan
maka Artefak yang disebabkan oleh kehilangan
sinyal / signal loss yang muncul cukup luas dan
mengganggu gambaran. Dengan menaikkan nilai
SES, artefak sinyal loss dapat dikurangi akan tetapi
menambah waktu akuisisi. Penambahan nilai SES
tidak selalu mengurangi artefak signal pile up akan
tetapi artefak signal pile up yang muncul hanya
sedikit dan tidak mengganggu gambaran.
Pemakaian SEMAC dalam penelitian ini belum
dapat menampilkan struktur / bentuk implan
mendekati bentuk aslinya, karena artefak yang
muncul di area implan pada beberapa orientasi
irisan cukup luas dan terdistorsi.

Pemilihan nilai SEMAC 6 ,10 atau 15 dapat
disesuaikan dengan kondisi pasien, jenis implan dan
sebagai salah satu cara untuk mereduksi metal
artefak. Karena meningkatkan waktu pemeriksaan,

sebaiknya mengurangi jumlah irisan pada area

target / dugaan kelainan dengan tetap
memperhatikan SNR dan kualitas gambar.
Diperlukan  penelitian lebih  lanjut tentang

penggunaan SEMAC pada Klinis, anatomi lain
dengan jenis implan yang berbeda seperti titanium,
cobalt atau chrome.
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