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ABSTRACT 

 

Background : Parallel imaging is one of the MRI Scanning techniques used to reduce the overall scan time when the patients with 

unvoluntary movement being examined with a low magnetic field of 0,35 T.  This research aims to determine the difference between the 

clinical image quality of the conventional turbo spin echo (TSE) with mSENSE and that of the TSE with GRAPPA parallel imaging 

techniques from which resulting the MRI T1 and T2 Weighted Images (T1WI and T2WI) sagittal view of lumbar spines, and to define the 

techniques that clinically provide the most approriate anatomical information. 

Methods :  This experimental study is made performed by the MRI 0.35 T in which 10 patients who had hernia nucleus pulposus (HNP) 

desease participated in the experiments ramdomly. The appointed Radiologists blended in the image evaluation using an image checklist to 

assess the visualisation of anatomical organs on the resulted sagittal lumbar MRI T1WI and T2WI. The two non-parametric statistical tools, 

Friedman test and the post hoc Wilcoxon matched pairs test, is used to analyze all the data descriptively. Testing the resesearch hypotheses 

with 95% of confident interval is to proved the differences between resulted sagittal lumbar MRI T1WI and T2WI.. 

Results : The results shown there is a significant difference on the image quality of anatomical information when conventional TSE, parallel 

imaging-mSENSE and -GRAPPA, with T1WI are applied in the imaging techniques. When those imaging techniques are employed to obtain 

T2WI, the result is not significant in  contrast. 

Conclusion : Good imaging techniques with adequate clinical image quality are ranked sequently as the conventional TSE, the  mSENSE and 

GRAPPA. 
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PENDAHULUAN  

Kelainan-kelainan patologis yang biasanya menyerang 

vertebra lumbal antara lain karena kelainan bawaan (scoliosis, 

kyphosis, hemangioma, spondylolisthesis, lipomatesis, lipoma, 

bony malformation), trauma dan fraktur, degeneratif disorder 

(hernia nukleus pulposus, osteochondrosis, spondylo 

arthrosisi, foramina stenosis), inflamasi (spondylitis, 

spondylidiscitis, myelitis, multiple sclerosis), tumor dan 

kelainan pasca operasi (Weyreuther, 2006). 

Kelainan-kelainan pada Lumbal dapat didiagnosa 

dengan pemeriksaan radiologis, antara lain foto polos vertebra 

lumbal, myelografi, CT Scan maupun MRI. Myelografi 

pemeriksaanya bersifat invasif, sedangkan pemeriksaan MRI 

bersifat non invasif dan tidak menggunakan radiasi pengion, 

oleh karena itu MRI merupakan gold standard dalam 

mendiagnosa kelainan pada lumbal, terutama HNP. 

Dalam dekade terakhir, salah satu cara untuk 

menurunkan scan time adalah dengan metode parallel 

imaging. Parallel MRI merupakan teknik canggih untuk 

meningkatkan kecepatan akuisisi data MRI dengan melewati 

beberapa garis phase encoding pada k-space sementara arah 

frekuensi encoding tetap disampling penuh (Wang, 2010). 

Parallel MRI bekerja dengan mengambil keuntungan dari 

sensitivitas informasi spasial yang melekat dalam beberapa 

elemen receiver coil untuk menggantikan sebagian waktu 

spasial encoding, yang biasanya dilakukan dengan mengubah 

gradien medan magnet (Blaimer dkk, 2004). 

Menurut Blaimer (2004), metode rekonstruksi Paralel 

MRI secara garis besar dapat diklasifikasikan menjadi dua 

kelompok, yaitu rekonstruksi yang berlangsung di ruang 

gambar (image space) misalnya, SENSE, PILS dan 

rekonstruksi yang dilakukan di k-space misalnya, SMASH, 

GRAPPA. Dari sekian metode rekonstruksi paralel MRI, 

metode yang dipromosikan oleh vendor-vendor umumnya 

hanya dua, yaitu SENSE dan GRAPPA yang istilahnya 

berbeda-beda pada masing-masing vendor. 

Reduksi scan time dalam parallel imaging memiliki 

beberapa manfaat. Pertama, sangat berguna untuk sekuens 

yang tergantung pada waktu scanning pendek seperti single 

breath hold. Kedua, waktu pemeriksaan keseluruhan dapat 

dikurangi, terutama pada pasien dengan keluhan nyeri yang 

hebat pada posisi tertentu seperti nyeri saat berbaring, pada 

pasien anak-anak atau pada kasus-kasus emergensi. Selain itu, 

scan time yang pendek juga dapat memberikan manfaat 

masalah biaya (Nölte, 2008). 

Di Instalasi Radiodiagnostik RSUD Prof. Dr. Margono 

Soekarjo Purwokerto, pemeriksaan MRI terbanyak adalah 

pemeriksaan MRI Lumbal dengan kasus HNP. Pesawat MRI 
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yang digunakan adalah merk Siemens Magnetom C! 0,35 

Tesla. Berdasarkan studi pendahuluan yang penulis lakukan di 

Instalasi Radiodiagnostik RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo 

Purwokerto, protokol rutin yang digunakan pada pemeriksaan 

MRI Lumbal adalah sekuens TSE (Turbo Spin Echo) untuk 

pembobotan T1 Sagital, T2 Sagital serta T2 Transversal dan 

sekuens SE (Spin Echo) untuk pembobotan T1 Transversal. 

Kemudian percobaan sederhana dilakukan dengan 

menerapkan kedua teknik iPAT di atas, yaitu mSENSE dan 

GRAPPA pada pemeriksaan MRI Lumbal khususnya untuk 

sekuens TSE, karena pada sekuens SE, iPAT tidak bisa 

diterapkan. Hasilnya secara kasat mata terdapat perbedaan 

tetapi tidak begitu mencolok jika dibandingkan dengan hasil 

citra yang dihasilkan tanpa teknik iPAT, khususnya tentang 

informasi anatomi (clinical image quality). Akan tetapi hal ini 

belum teruji secara statistik. 

 

METODE  

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental 

dengan pendekatan kualitatif yang bertujuan untuk 

mengetahui ada atau tidaknya perbedaan kualitas informasi 

anatomi citra MRI Lumbal sekuens turbo spin echo (TSE) 

pembobotan T1 dan T2 potongan sagital antara teknik rutin 

dengan teknik parallel imaging metode mSENSE dan metode 

GRAPPA. 

Setelah dihasilkan citra dari 10 pasien, kemudian 

dilakukan evaluasi oleh dokter spesialis radiologi 

menggunakan kuisioner. Skor hasil penilaian oleh responden 

kemudian diolah secara deskriptif dan statistik. Uji statistik 

dilakukan dengan Uji Friedman untuk mengetahui perbedaan 

antara ketiga perlakuan. Kemudian dilakukan post hoc dengan 

uji Wilcoxon untuk mengetahui perbedaan antar dua 

kelompok sampel. 

 

HASIL 

Pada table 1 dapat dilihat bahwa scan time dengan 

teknik parallel imaging baik metode mSENSE akan berkurang 

48,39% dari teknik rutin dan pada metode GRAPPA akan 

berkurang sekitar 52,09% dari teknik konvensional TSE. 

Grafik hasil penilaian skor kualitas informasi anatomi citra 

MRI yang dinilai secara keseluruhan masing-masing variasi 

teknik dapat dilihat pada gambar 1, 2, 3, 4, 5, dan 6. 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa perlakuan 

metode mSENSE dan GRAPPA dilakukan tanpa mengubah 

parameter dari teknik konvensional TSE. Accelerating factor 

(R-factor) merupakan parameter tambahan pada teknik 

parallel imaging, pada penelitian ini digunakan accelerating 

factor 2. Contoh citra hasil MRI penelitian dengan teknik 

rutin, parallel imaging metode mSENSE dan metode 

GRAPPA dapat dilihat pada gambar 7 dan gambar 8.  
 

 

 

 

 

Tabel 1. Reduksi Scan Time 

Pembobotan 

Scan Time 
Reduksi 

Scan 

Time 

% Konv - 

TSE 

Parallel - 

mSENSE 

Parallel- 

GRAPPA 

T1 2.17 1.12 1.12 1.05 48.39 

T2 3.11 1.49 1.49 1.62 52.09 

 

 
Gambar 1. Grafik teknik Konvensional TSE Pembobotan T1 

 
Gambar 2. Grafik parellel imaging metode mSENSE Pembobotan T1 

 
Gambar 3. Grafik parellel imaging metode GRAPPA Pembobotan T1 

 
Gambar 4. Grafik teknik Konvensional TSE Pembobotan T2 

 
Gambar 5. Grafik parellel imaging metode mSENSE Pembobotan T2 
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Gambar 6. Grafik Parellel imaging metode GRAPPA Pembobotan T2 

 

Tabel 2. Parameter pemeriksaan MRI Lumbal pembobotan T1 dan 

T2 potongan sagital 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 
                    A                           B                       C 

Gambar 7. Contoh Citra MRI hasil penelitian pada pembobotan T1, (A). 

Teknik konvensional TSE, (B). mSENSE, (C). GRAPPA 

 

 
                    A                          B                      C 

Gambar 8. Contoh Citra MRI hasil penelitian pada pembobotan T2, (A). 

Teknik konvensional TSE, (B). mSENSE, (C). GRAPPA 

 

PEMBAHASAN 

Pada teknik parallel imaging baik metode mSENSE 

maupun GRAPPA ada parameter khusus yang dinamakan 

accelerating factor. Accelerating factor (R-factor) ini 

menyatakan jumlah coil elemen phased array coils yang akan 

mempengaruhi scan time (Blaimer dkk, 2004). Variasi R-

factor ini tergantung dari jumlah coil elemen yang digunakan 

pada setiap pesawat MRI.  

 
Tabel 3.  Hasil Uji Friedman pada keseluruhan informasi anatomi 

citra MRI pada pembobotan T1 

Teknik N Mean 

(min-max) 

ρ Keterangan 

Konvensional TSE 150 4.12 (3-5) < 0.001 Ada beda 

mSENSE 150 3.39 (2-5) 

GRAPPA 150 3.25 (2-4) 

 
Tabel 4. Hasil Uji Friedman pada keseluruhan informasi anatomi 

citra MRI pada pembobotan T2 

Teknik N Mean 

(min-max) 

ρ Keterangan 

Konvensional 

TSE 

150 4.12 (3-5) < 0.001 Ada beda 

mSENSE 150 3.39 (2-5) 

GRAPPA 150 3.25 (2-4) 

 
Tabel 5. Hasil Uji Wilcoxon pada pembobotan T1 untuk keseluruhan skor 

kualitas informasi anatomi citra MRI  

Teknik ρ Keterangan 

Konvensional TSE 
– mSENSE 

< 0.001 Ada beda 

Konvensional TSE 

– GRAPPA 

< 0.001 Ada beda 

mSENSE – 

GRAPPA 

0.001 Ada beda 

 

Tabel 6. Hasil Uji Wilcoxon pada pembobotan T2 untuk keseluruhan skor 

kualitas informasi anatomi citra MRI 

Teknik ρ Keterangan 

Konvensional 

TSE – mSENSE 

< 0.001 Ada beda 

Konvensional 

TSE – GRAPPA 

< 0.001 Ada beda 

mSENSE – 

GRAPPA 

0.505 Tidak ada beda 

 

Penelitian ini menggunakan pesawat MRI 0,35 tesla 

yang hanya menggunakan coil dengan 2 elemen, sehingga 

hanya terdapat ada satu R-factor yaitu 2. Sehingga penelitian 

ini tidak bisa untuk menilai pengaruh dari R-factor baik 

terhadap scan time maupun kualitas citra. Maka alangkah 

baiknya jika penelitian ini dilanjutkan pada pesawat MRI yang 

lain dengan tesla yang lebih tinggi misalnya, yang memiliki 

variasi R-factor yang lebih banyak untuk mengetahui 
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pengaruh dari R-factor tersebut pada masing-masing metode 

parallel imaging. 

Uji beda secara statistik dilakukan dengan uji Friedman 

untuk mengetahui perbedaan ketiga teknik tersebut. Kemudian 

dilanjutkan dengan uji post hoc Wilcoxon untuk mengetahui 

perbedaan dari ketiga teknik tersebut dengan dibedakan satu 

persatu untuk setiap dua teknik. Hasil uji Friedman 

menunjukkan ada perbedaan dari ketiga teknik pada semua 

pembobotan (tabel 3 dan tabel 4). Hal ini berarti bahwa H0 

ditolak dan Ha diterima.  

Untuk hasil uji Wilcoxon pada pembobotan T1 (tabel 5) 

didapatkan ada perbedaan pada semua kriteria yang dinilai 

antara teknik konvensional TSE dengan teknik mSENSE dan 

antara teknik rutin dengan GRAPPA. Sedangkan antara 

mSENSE dan GRAPPA, pada epidural fat, discus 

intervertebralis dan kelainan (HNP) tidak terdapat perbedaan. 

Hal ini menunjukkan teknik mSENSE dan  GRAPPA 

memiliki kemampuan untuk manampilkan organ tersebut 

secara sama, dalam arti kejelasan organ tersebut. Hal ini 

sedikit berbeda dengan penelitian-penelitian yang dilakukan 

sebelumnya yang menyebutkan tidak ada perbedaan yang 

signifikan antara teknik konvensional TSE dengan teknik 

parallel imaging baik mSENSE maupun GRAPPA. Seperti 

penelitan yang dilakukan Ruel dkk (2004) yang menyebutkan 

teknik parallel imaging baik mSENSE maupun GRAPPA 

memberikan SNR dan informasi citra yang tidak berbeda 

dengan teknik T2W Fast Spin Echo konvensional. 

Pada pembobotan T2, hasil uji Wilcoxon didapatkan 

hasil ρ<0,05 yang berarti ada perbedaan antara teknik rutin 

dengan mSENSE, dan teknik rutin dengan GRAPPA, tetapi 

antara mSENSE dengan GRAPPA nilai ρ>0,05 yang artinya 

tidak ada perbedaan yang signifikan pada kesemua 

organ/kriteria yang dinilai. Hal ini didasari oleh karena 

Parallel imaging metode mSENSE merupakan teknik yang 

rekonstruksi citranya terjadi pada image setelah transformasi 

Fourier, sedangkan teknik GRAPPA rekonstruksi terjadi di k 

space sebelum transformasi Fourier (Blaimer, 2004). Secara 

visual kasat mata perbedaan dari kedua teknik ini mungkin 

saja tidak terlihat secara nyata oleh mata manusia.Tetapi 

secara teknik dan teoritis kedua teknik ini sedikit berbeda 

konsep rekonstruksi citranya. Akan tetapi secara akuisisi 

kedua teknik ini sama-sama memanfaatkan phased array coil 

atau multi chanel coil elemen dengan teknik undersampling.  

SIMPULAN  

Ada perbedaan yang signifikan antara teknik 

konvensional TSE dengan teknik parallel imaging metode 

mSENSE dan GRAPPA baik pada pembobotan T1 maupun 

T2 dengan nilai ρ<0,05 pada uji Friedman. Sedangkan dari 

hasil uji post hoc Wilcoxon, didapatkan hasil tidak ada 

perbedaan yang signifikan hanya pada pembobotan T2 antara 

teknik parallel imaging metode mSENSE dengan metode 

GRAPPA. Hasil mean rank menunjukkan teknik konvensional 

TSE lebih baik dari kedua teknik parallel imaging. Teknik 

mSENSE lebih baik dari teknik GRAPPA.  

Maka dari itu, untuk pasien-pasien dengan tingkat 

kesakitan yang cukup tinggi seperti pada kasus HNP yang 

memungkinkan terjadinya pergerakan pasien sebaiknya 

diterapkan parallel imaging metode mSENSE untuk 

mengurangi waktu pemeriksaan. Untuk mendapatkan hasil 

citra MRI dengan detail yang tinggi sebaiknya digunakan 

teknik konvensional TSE dengan konekuensi waktu scan yang 

lebih lama jika dibandingkan dengan teknik parallel imaging. 
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