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ABSTRACT

T2* GRE Axial sequences is recommended on SCI case because can visualize the spinal cord bleeding
degree and has relatively short scan time. T1 Coronal sequence is helpful on showing diagnosis of dens C2. To
know the examination techinque of MRI Cervical on SCI case at Radiology Installation Sanglah Hospital and
the reason why didn’t use T1 Coronal and T2* GRE Axial sequence. This research used case study qualitative
research. Research population were all patients who undergoing MRI Cervical examination on SCI case with
three patients sample and The subjects included three Radiologists, three Radiographers and one sending
physician. Research data is taken by doing obseravation, interview and documentation which will processed
with open coding system. This research showed the examination technique of MRI Cervical on SCI case at
Radiology Installation Sanglah Hospital didn’t have special preparation, the patient removing metal objects in
their body, officer did screening and gave inform concent. Sequence used is T1 Axial and Sagital, T2 Axial and
Sagital, STIR Sagital and Coronal. T1 Coronal and T2* GRE Axial sequence is not used because efficiency of
examination time limitations of tool, using the STIR sequence can evaluate the information of cervical and

spinal cord
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INTISARI

Penggunaan sequence T2* Gradient echo (GRE) Axial dianjurkan pada kasus Spinal Cord Injury (SCI)
karena dapat memvisualisasi derajad pendarahan medulla spinalis dan memiliki waktu scaning singkat.
Penggunaan sequence T1 Spin Echo (SE) Coronal sangat membantu dalam menegakan diagnosa pada daerah
dens C2. Untuk mengetahui prosedur pemeriksaan MRI Cervical pada kasus SCI di Instalasi Radiologi RSUP
Sanglah dan alasan tidak digunakannya sequence T1 SE Coronal dan sequence T2* GRE Axial. Penelitian ini
bersifat kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Populasi dari penelitian ini seluruh pasien yang menjalani
pemeriksaan MRI Cervical pada kasus SCI dengan sampel penelitian tiga orang pasien serta subjek penelitian
meliputi 3 Radiolog, 3 Radiografer dan 1 dokter pengirim. Data peneltian diambil dengan melakukan
obseravasi, wawancara dan dokumentasi yang akan diolah dengan sistem koding terbuka. Hasil penelitian ini
menunjukan Prosedur Pemeriksaan MRI Cervical pada kasus SCI di Instalasi Radiologi RSUP Sanglah tidak
ada persiapan khusus, pasien melepas benda logam di tubuhnya, petugas melakukan screening dan memberikan
inform concent. Sequence yang digunakan T1 SE Axial dan Sagital, T2 Fast Spin Echo (FSE) Axial dan Sagital,
Short tau inversion recovery (STIR) Sagital dan Coronal. Sequence T1 SE Coronal dan sequence T2* GRE
Axial tidak digunakan karena efisiensi waktu pemeriksaan, keterbatasan alat, dengan menggunakan sequence

STIR sudah bisa mengevaluasi kerusakan yang terjadi pada cervical dan medulla spinalis.
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PENDAHULUAN

Spinal Cord Injury (SCI) memicu suatu
kerusakan fungsi neurologis yang seringkali
disebabkan oleh kecelakaan Efek dari SCI
tergantung pada jenis luka dan tingkat dari cedera®.
Menurut Pusat Data Nasional Cedera Medula
Spinalis (The National Spinal cord injury Database,
2007) terdapat 40 kasus per 1.000.000 penduduk,
12.000 kasus baru tiap tahun. Prevalensi pada tahun
2007 diperkirakan terdapat 25,415 orang menderita
trauma medulla spinalis Menurut data rekam medik
RSUP Fatmawati, pada tahun 2007 terdapat 66
kasus Cedera Medulla Spinalis (CMS) vyang
dirawat di Ruang Melati dan kasus baru 5-7 pasien
perbulan.

Pemeriksaan  radiografi  konvensional
dapat untuk memperlihatkan tulang cervikal namun
hasilnya tidak sedatail mri, pemeriksaan MRI
Cervical sangat baik menampakan kerusakan pada
medula spinalis, diskus intervertebralis, dan juga
ligamen pada cervical akibat dari Spinal Cord
injury>®4,  Pada kasus SCl Sequence Yyang
digunakan adalah T1IWI SEMS Sagital, TIWI SEMS
Axial, T2WI FSEMS Sagital, T2WI FSEMS Axial,
T2WI STIR Sagital, TIWI SEMS Coronal dan
T2WI STIR Coronal®.

Penggunaan sequence T2*WI GRE Axial
dianjurkan untuk digunakan pada kasus SCI®.
Penggunaan sequence T1WI SE Coronal sangat
membantu dalam menegakan diagnosa pada daerah
dens C2 akan tampak dengan jelas’. Jumlah
pemeriksaan MRI pada kasus SCI rata-rata dalam
satu bulannya berjumlah 12 pasien, pemeriksaan
MRI pada kasus SCI di instalasi radiologi RSUP
Sanglah tidak memiliki Standar Operasional
Prosedur (SOP) tersendiri. ~Sequence yang
digunakan pada kasus SCI di Instalasi radiologi
RSUP Sanglah adalah T1 SE Sagital, T1 SE Axial,
T2 FSE Sagital, T2 FSE Axial, T2 STIR Sagital dan
T2 STIR Coronal. Pemeriksaan ini tidak

menggunakan Sequence T1 SE Coronal dan
Sequence T2* GRE. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui prosedur pemeriksaan MRI Cervical
pada kasus SCI di Instalasi Radiologi RSUP
Sanglah dan alasan tidak digunakannya sequence
T1WI SEMS Coronal dan Sequence T2*WI GRE.
Dengan mengetahui kedua hal tersebut dapat
dijadikan patokan radiografer dalam bekerja

sehingga penegakan diagnosa semakin akurat.

METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  menggunakan  medote
penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus.
Pengambilan data untuk melengkapi penelitian ini
dilaksanakan di Instalasi Radiologi RSUP Sanglah
pada bulan Mei sampai Juni 2017. Penelitian
dilakukan dengan cara observasi, wawancara
dengan 3 orang Radiolog, 3 orang Radiogafer dan 1
orang dokter pengirim dengan pengalaman Kkerja
minimal 5 tahun serta melakukan dokumentasi
semua data yang mendukung penelitian ini®%°,
Pasien yang digunakan pada penelitian ini
berjumlah 3 orang pasien. Pasien yang menjalani
pemeriksaan MRI Cervical pada kasus SCI akan
diambil datanya berupa citra hasil scaning dan hasi
bacaan Radiolog untuk kemudian dianalis. Data
yang telah dikumpulkan akan diolah dan dianalisis
menggunakan sistem koding terbuka dengan
tahapan reduksi data, penyajian data dan penarikan

kesimpulan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pemeriksaan MRI Cervical pada kasus
Spinal cord injury di Instalasi Radiologi RSUP
Sanglah tidak memiliki standar operasional
prosedur (SOP) vyang mengatur mengenai
pemeriksaan ini, dan juga prosedur pemeriksaannya
disamaratakan untuk semua kasus Spinal Cord

Injury maksudnya adalah pemeriksaan MRI



Cervical pada kasus SCI ASIA A dengan
pemeriksaan MRI Cervical pada kasus SCI ASIA C
dikerjakan dengan prosedur, tahapan,
penatalaksanaan dan sequence yang sama.
Persiapan alat yang digunakan selama pemeriksan
berupa Pesawat MRI (ISOL Chorus MRI 1,5 T),
Coil Cervical, ear protektor, alat fiksasi dan
emergency buzzer. Sequence yang umumnya
digunakan pada pemeriksaan MRI Cervical pada
kasus SCI adalah T1 SE Sagital, T1 SE Axial, T2
FSE Sagital, T2 FSE Axial, T2 STIR Coronal dan
T2 STIR Sagital. Pengaturan Posisi pasien yaitu
posisi AP Supine dengan kondisi Head First, untuk
pengaturan objek atur mid Sagital plane (MSP)
sejajar tegak lurus terhadap meja pemeriksaan dan
berikan fiksasi pada daerah leher pasien untuk
mengurangi pergerakan.

Proses  scanning  dimulai  dengan
memasukan data-data pribadi pasien kedalam
kolom ID pasien pada komputer yang meliputi
nama, jenis kelamin, nomor registrasi, nomor RM,
berat badan. Selanjutnya memilih  protocol
pemeriksaan (Cervical) setelah itu memilih posisi
pasien (Head first) kemudian lakukan scanning
untuk membuat localizer dengan parameter yang
sudah diatur secara otomatis. Selanjutnya membuat
sequence yang digunakan dimulai dari sequence T2
FSE Sagital dilanjutkan dengan sequence T1 SE
Sagital, T2 STIR Sagital, T2 STIR Coronal yang
akan digunakan untuk membuat myelografi, T2
FSE Axial dan yang terakhir T1 SE Axial.
W N/ TEQY
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Gambar hasil citra Sequence STIR Sagital dan
Coronal

Sequence T1 SE Coronal tidak digunakan
untuk efisiensi waktu pemeriksaan menimbang
pada kasus spinal cord injury pasien kebanyakan
tidak kooperatif sehingga memerlukan waktu
pemeriksaan yang lebih cepat. Untuk mengcover
kelainan pada daerah bidang Coronal dievaluasi
menggunakan sequence T2 STIR Coronal yang
akan di rekontruksi menjadi myelografi. Sequence
T2* GRE Axial tidak digunakan karena
keterbatasan alat yang ada di RSUP Sanglah,
sequence ini  biasanya digunakan  untuk
mengevaluasi  pendarahan  dengan  kelainan
malformasi  vaskular. Dengan  menggunakan
sequence STIR sudah bisa menampakan kelainan
yang terjadi pada medula spinalis, namun
kekurangannya sequence STIR tidak bisa
membedakan kerusakan pada medulla spinalis itu
terjadi pendarahan, udim (edema) atau kontusio
karena pada sequence STIR gambaran ketiga
kelainan tersebut hyperintens (putih).

Pemeriksaan MRI Cervical pada kasus
Spinal Cord Injury di Instalasi Radiologi RSUP
Sanglah sudah tepat namun sebaiknya juga
pemeriksaan tersebut dilengakapi dengan sequence
T1 SE Coronal dan T2* GRE Axial, sequence T1
SE Coronal sangat membantu dalam menegakan
diagnosa terutama pada daerah C2 akan tampak
dengan sangat jelas, begitu juga pada sequence T2*
GRE Axial sebaiknya dipertimbangkan untuk
digunakan karena pendarahan sangat dapat terjadi
pada kasus SCI selain itu juga karena prosedur
pemeriksaan MRI Cervical pada kasus SCI
disamaratakan untuk semua ASIA, sequence GRE
dapat membedakan dengan sangat jelas apabila
terjadi pendarahan, selain itu sequence ini memiliki
waktu scaning yang singkat. Sequence STIR tidak
dapat membedakan antara pendarahan dengan udim

(edema) dan kontusio.



KESIMPULAN

Prosedur Pemeriksaan MRI Cervical pada
kasus Spinal Cord Injury di Instalasi Radiologi
RSUP Sanglah tidak menggunakan sequence T1 SE
Coronal dan T2* GRE Axial untuk efisiensi waktu
pemeriksaan menimbang pasien yang datang
kebanyakan tidak kooperatif sehingga memerlukan
waktu pemeriksaan yang lebih cepat. Untuk
mengcover kelaian pada daerah bidang Coronal
dievaluasi menggunakan sequence T2 STIR
Coronal yang akan di rekontruksi menjadi
myelografi. Sequence T2* GRE Axial tidak
digunakan karena keterbatasan alat yang ada di
RSUP Sanglah, Sequence ini biasanya digunakan
untuk mengevaluasi pendarahan dengan kelainan
malformasi  vaskular. Dengan menggunakan
sequence STIR dan sequence lain yang digunakan
sudah cukup dapat menampakkan kelainan yang

terjadi pada medula spinalis.

SARAN

Sebaiknya pada pemeriksaan  MRI
Cervical pada kasus Spinal Cord Injury di Instalasi
Radiologi RSUP Sanglah dilengkapi dengan
sequence T1 SE Coronal dan T2* GRE Axial
menimbang kedua sequence ini dapat memberikan
informasi yang akurat untuk menegakan diagnosa
terutama kelainan pada dens C2 dan juga

pendarahan pada medulla spinalis.
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