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Abstract 
Fat Saturation has two modes, namely weak mode and strong mode. This study aims to identify the difference 
in image quality between T2 TSE Fat Saturation weak mode and strong mode in lumbar MRI for cases of 
Herniated Nucleus Pulposus (HNP). Data collection was conducted from October to November 2024 at the 
Radiology Department of SMC Telogorejo Hospital using a Siemens 1.5T MRI scanner. A total of ten patient 
images were analyzed by calculating the Signal to Noise Ratio (SNR) values in the anatomical structures of 
the bone marrow, intervertebral disc, CSF, and spinal cord using Radian DICOM Viewer. Statistical analysis 
was performed using SPSS. The Wilcoxon test showed a significant difference only in the bone marrow 
anatomy (p < 0.05). No significant differences were found in the intervertebral disc, CSF, or spinal cord (p > 
0.05). The Weak Mode also provided a faster scanning time, making it more recommended for lumbar MRI 
examinations in HNP cases, especially since its image quality is nearly equivalent to Strong Mode for most 
anatomical structures. This study indicates that there was no significant difference in the intervertebral disc 
anatomy, which is the primary location of HNP. Therefore, Weak Mode is more recommended as it offers 
greater patient comfort through shorter examination time. 
 
Keyword: Lumbar MRI, Fat Saturation, Herniated Nucleus Pulposus. 
 
Abstrak  
Fat Saturation memiliki dua mode, yaitu mode weak dan mode strong. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui perbedaan kualitas citra T2 TSE Fat Saturation mode weak dan mode strong pada MRI lumbal 
untuk kasus Hernia Nukleus Pulposus (HNP). Pengumpulan data dilakukan pada Oktober–November 2024 di 
Departemen Radiologi RS SMC Telogorejo menggunakan MRI Siemens 1.5T. Sebanyak sepuluh citra pasien 
dianalisis dengan menghitung nilai SNR (Signal to Noise Ratio) pada anatomi bone marrow, diskus 
intervertebralis, CSF, dan spinal cord menggunakan Radian DICOM Viewer. Analisis statistik dilakukan 
menggunakan SPSS. Uji Wilcoxon menunjukkan perbedaan signifikan hanya pada anatomi bone marrow (P< 
0,05). Tidak ditemukan perbedaan signifikan pada diskus intervertebralis, CSF, maupun spinal cord (P> 0,05). 
Mode Weak juga memberikan waktu pemindaian lebih cepat, sehingga lebih direkomendasikan untuk 
pemeriksaan MRI lumbal pada kasus HNP, terutama karena kualitas citranya hampir setara dengan Mode 
Strong untuk sebagian besar struktur anatomi. Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan 
signifikan pada anatomi Diskus Intervertebralis, lokasi utama HNP. Oleh karena itu, Mode Weak lebih 
direkomendasikan karena memberikan kenyamanan pasien melalui waktu pemeriksaan yang lebih singkat. 

Kata Kunci: MRI Lumbal, Fat Saturation, Hernia Nukleus Pulposus 

 

1. Pendahuluan  
Magnetic Resonance Imaging (MRI) merupakan modalitas pencitraan utama dalam evaluasi 

dan karakterisasi patologi tulang belakang lumbal (1). Indikasi klinis yang biasanya terjadi pada 
tulang belakang lumbal meliputi radikulopati, mieloradikulopati, spondilitis TB, dan Hernia 
Nukleus Pulposus (HNP) (2). 
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HNP merupakan gangguan pada diskus intervertebralis, dimana gangguan ini menyebabkan 
annulus fibrosus robek dan nukleus pulposus keluar melalui robekan tersebut, yang kemudian 
menekan saraf di sekitarnya dan menyebabkan kelemahan otot, gangguan sensorik, dan nyeri 
(3). Penyakit ini merupakan salah satu penyebab paling umum dari nyeri akar saraf, terutama 
pada mereka yang mengalami nyeri pinggang. Prevalensi HNP di Finlandia dan Italia 
diperkirakan antara 1 hingga 3 persen, sementara di Amerika Serikat, prevalensinya lebih 
rendah, yakni 1-2%. Namun, HNP dapat ditemukan di banyak negara, baik Negara industri 
maupun negara berkembang, dengan angka kejadian mencapai 15–25% dari populasi global. 
Penyakit ini umumnya terjadi pada orang dewasa berusia 30 hingga 50 tahun, dengan puncaknya 
pada usia 40 hingga 45 tahun. Rasio kejadian antara pria dan wanita adalah 2:1, meskipun 
keluhan nyeri pinggang yang menjalar hingga kaki lebih sering dilaporkan oleh pria (4). MRI 
sangat sensitif dalam mendeteksi HNP, dengan tingkat akurasi mencapai 97% (5). 

Dalam pemeriksaan MRI lumbal, teknik Fat Suppression merupakan bagian penting dari 
evaluasi untuk meningkatkan pembedaaan antara jaringan sekitar dan lemak (6). Terdapat 
beberapa teknik Fat Suppression, diantaranya adalah Fat Saturation, Short Tau Inversion Recovery 
(STIR), Spectral Presaturation Inversion Recovery (SPIR), dan Dixon Technique (7). Fat  Saturation  
termasuk  dalam  kelompok chemical  shift  dalam  teknik  Fat  Suppression (8). Teknik ini dapat 
diterapkan dalam dua mode, yaitu mode strong dan mode lemah weak. Pada mode strong, sinyal 
lemak hampir sepenuhnya ditekan, sedangkan pada mode weak, sinyal lemak hanya ditekan 
sebagian guna mempertahankan informasi anatomi jaringan lemak (9). Fat Saturation dalam 
kasus HNP digunakan untuk menekan sinyal lemak agar meningkatkan kontras gambar dan 
membantu menonjolkan struktur yang lebih penting, seperti jaringan saraf atau diskus 
intervertebralis yang herniasi (10). 

Hal ini sangat penting dalam visualisasi kelainan atau patologi di area yang kaya akan lemak, 
serta dalam mengurangi artefak yang dapat mengganggu kualitas gambar (11). Parameter yang 
memengaruhi kualitas citra MRI adalah SNR (Signal to Noise Ratio), CNR (Contrast to Noise Ratio), 
resolusi spasial, dan waktu pemindaian. SNR (Signal to Noise Ratio) adalah rasio antara amplitudo 
sinyal yang diterima terhadap rata-rata amplitudo derau (noise) latar belakang. Nilai SNR sangat 
bergantung pada sinyal yang diperoleh dari organ; semakin tinggi nilai sinyal pada organ yang 
dinilai, maka nilai SNR juga akan semakin tinggi. Kualitas citra yang baik ditandai dengan nilai 
SNR yang tinggi (12). 

SNR menjadi parameter utama dalam mengukur kualitas gambar, karena dengan SNR yang 
baik akan memudahkan pengamat dalam membedakan struktur-struktur yang berbeda dalam 
suatu citra (13). Fat Saturation merupakan bagian dari Fat Supression, penelitian sebelumnya 
menunjukkan bahwa teknik Fat Suppression dapat menghilangkan sinyal lemak tanpa 
mempengaruhi sinyal air, sehingga mampu meningkatkan kontras jaringan dan visibilitas lesi 
(14). Dengan adanya dua mode Fat Saturation yang tersedia yaitu Mode Weak dan Mode Strong, 
maka perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan 
kualitas antara kedua mode Fat Saturation tersebut sehingga dapat diketahui mode mana yang 
paling direkomendasikan pada pemeriksaan MRI lumbal kasus HNP. 

2. Metode 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan pendekatan deskriptif 

komparatif, yang bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan kualitas citra pada 
pemeriksaan MRI lumbal menggunakan sekuen T2 TSE Fat Saturation mode weak dan T2 TSE Fat 
Saturation mode strong pada pasien dengan kasus HNP.  

Pengambilan data dilakukan pada periode Oktober 2024 hingga November 2024 di Instalasi 
Radiologi SMC, Rumah Sakit Telogorejo, Semarang, dengan menggunakan pesawat MRI Siemens 
1,5 Tesla. Sampel penelitian terdiri dari sepuluh pasien yang telah menjalani pemeriksaan MRI 
lumbal dengan kedua mode tersebut, yaitu mode weak dan mode strong pada kasus HNP. 
Pemilihan citra pasien dilakukan secara simple random sampling, sehingga setiap pasien MRI 
lumbal kasus HNP memiliki kesempatan yang sama untuk dipilih sebagai sampel penelitian. 
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Parameter pemeriksaan MRI yang digunakan pada setiap pasien dapat dilihat secara rinci pada 
Tabel 1. 

 

Tabel 1. Parameter Pemeriksaan MRI Lumbal 

Parameter 
T2 TSE Fat Saturation 

Mode Weak 
T2 TSE Fat Saturation 

Mode Strong 

TR (ms) 4500 4500 

TE (ms) 82.0 82.0 

Slice 4.0 4.0 
Thickness 

ETL 17 17 

NEX (mm) 2 2 

Flip Angle 150 150 

Jumlah 
15 15 

slice 

Aktivasi 

Mencentang 

aktifvasi 

Mode Weak 

Mencentang 

aktivasi 

Mode Strong 

Catatan:  TR: Time  Repetition; TE: Time Echo; ETL: Echo Train Length; FOV: Field of View; NEX: 
Number Of Excitation 

 

Penilaian kualitas citra pada penelitian ini dilakukan dengan menghitung nilai SNR pada citra 
anatomi bone marrow, diskus intervertebralis, cerebrospinal fluid (CSF), dan spinal cord 
menggunakan software Radian DICOM Viewer. Nilai sinyal diperoleh dengan menempatkan 
Region of Interest (ROI) pada masing-masing anatomi tersebut. Sedangkan untuk nilai noise, 
pengukuran dilakukan pada area background dengan mengambil rata-rata dari empat titik yang 
berada pada area bebas dari objek anatomi, sehingga nilai yang diperoleh dapat mewakili tingkat 
noise yang sebenarnya pada citra. Luas ROI yang digunakan pada setiap pengukuran ditetapkan 
sebesar 0,02 mm². Selanjutnya, pengujian statistik dilakukan menggunakan aplikasi SPSS. 
Diagram alir penelitian ini dapat dilihat pada Gambar 1. 
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Gambar 1. Diagram Alir Penelitian 

3. Hasil dan Pembahasan  
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan kualitas citra pada 

pemeriksaan MRI Lumbal untuk kasus HNP dengan menggunakan sekuen T2 TSE Fat Saturation 
dalam dua mode yang berbeda, yaitu mode weak dan mode strong.  

Penelitian ini melibatkan sepuluh sampel citra dari pasien yang telah menjalani pemeriksaan 
MRI, terdiri atas tiga pasien laki-laki dan tujuh pasien perempuan, dengan rata-rata usia 52,6 ± 
14,5 tahun dengan tabel distribusi frekuensi dapat dilihat pada Tabel  
2. 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Usia dan Jenis kelamin (n=10) 
Karakteristik Sampel Frekuensi (n) Presentase (%) 
Usia   

Dewasa 7 70 
Lansia 3 30 

Jumlah 10 100 
Jenis Kelamin   

Laki-laki 3 30 
Perempuan 7 70 

Jumlah 10 100 
 

Setiap pasien diperiksa menggunakan kedua mode tersebut (weak dan strong), sehingga 
memungkinkan adanya perbandingan langsung terhadap kualitas citra yang dihasilkan dari 
masing-masing mode pada individu yang sama. Evaluasi kualitas citra dilakukan berdasarkan 
hasil SNR dari penempatan ROI pada hasil citra. Penempatan ROI dilakukan pada struktur 
anatomi yang relevan untuk penilaian MRI lumbal dengan kasus HNP yaitu bone marrow, diskus 
intervertebralis, CSF, dan spinal cord serta keempat titik  background citra tersebut. Hasil citra 
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beserta penempatan ROI dapat dilihat pada Gambar 2. Sedangkan hasil rata-rata nilai SNR yang 
didapatkan pada masing-masing anatomi dapat dilihat pada Tabel 3. 

 

 
(a)                                                        (b) 

Gambar 2. Hasil Citra dan Penempatan ROI (a) T2 TSE Fat Saturation Mode Weak, (b) T2 TSE 

Fat Saturation Mode Strong 
 

Tabel 3. Hasil Rata-rata SNR Pada Masing-masing Anatomi 
Rata-Rata Nilai SNR 

Anatomi T2 TSE Fat Saturation 
Mode Weak 

T2 TSE Fat Saturation 
Mode Strong 

Bone marrow 26,79 21,00 
Diskus intervertebralis 39,59 35,57 

CSF 163,12 160,93 
Spinal cord 26,84 25,08 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa hasil prata-rata nilai SNR pada pemeriksaan T2 TSE Fat 
Saturation menunjukkan bahwa mode weak memiliki SNR yang lebih tinggi pada seluruh struktur 
anatomi dibandingkan mode strong. Secara keseluruhan, data ini memperlihatkan bahwa mode 
weak menghasilkan SNR yang lebih unggul dibandingkan mode strong pada seluruh struktur 
anatomi. SNR yang lebih tinggi menandakan kualitas citra yang dihasilkan lebih baik, karena rasio 
sinyal terhadap noise lebih besar sehingga struktur anatomi tampak lebih jelas dan detail. Dengan 
demikian, mode weak dapat dikatakan memiliki kualitas citra yang relatif lebih baik 
dibandingkan mode strong pada pemeriksaan ini. 

Data hasil penilaian kualitas citra dari kedua mode kemudian dianalisis secara statistik 
menggunakan uji Wilcoxon. Uji ini digunakan karena data bersifat berpasangan dan tidak 
berdistribusi normal. Tujuan dari analisis ini adalah untuk mengetahui apakah terdapat 
perbedaan yang signifikan secara statistik antara kualitas citra yang dihasilkan oleh mode weak 
dibandingkan dengan mode strong pada sekuen T2 TSE Fat Saturation. Hasil uji statistik Wilcoxon 
untuk masing-masing anatomi dapat dilihat pada Tabel 3, yang menyajikan nilai signifikansi (P-
Value) dari perbandingan kedua mode. 

 
Tabel 4. Hasil Uji Statistik Wilcoxon Untuk Masing-Masing Anatomi 

Anatomi P-Value Signifikansi 
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  Terdapat 

Bone marrow 0,005 Perbedaan Yang 

  Signifikan 

  Tidak Terdapat 

Diskus intervertebralis 0,068 Perbedaan Yang 

  Signifikan 

  Tidak Terdapat 

CSF 0,092 Perbedaan Yang 

  Signifikan 

  Tidak Terdapat 

Spinal cord 0,201 Perbedaan Yang 

  Signifikan 

 
Tabel 4 menunjukkan bahwa pada anatomi bone marrow, hasil uji statistik Wilcoxon 

dihasilkan P-Value < 0,05, artinya terdapat perbedaan kualitas citra yang signifikan pada 
pemeriksaan MRI Lumbal menggunakan sekuen T2 TSE Fat Saturation mode weak dan mode 
strong pada kasus HNP. Hal tersebut terjadi karena sumsum tulang memiliki kandungan lemak 
yang signifikan (terutama sumsum tulang kuning) dan juga komponen seluler (sumsum tulang 
merah) yang mengandung air, namun proporsi keduanya bervariasi tergantung usia dan lokasi, 
sehingga untuk teknik yang berbeda, tentu akan menghasilkan efektifitas penekanan lemak yang 
berbeda pula (15). 

Pada anatomi diskus intervertebralis, hasil uji statistik Wilcoxon menunjukkan P-Value > 0,05, 
yang berarti tidak terdapat perbedaan kualitas citra yang signifikan pada pemeriksaan MRI 
lumbal menggunakan sekuen T2 TSE Fat Saturation mode weak dan T2 TSE Fat Saturation mode 
strong pada kasus HNP. Hal tersebut dikarenakan Diskus Intervertebralis terdiri dari annulus 
fibrosus dan nucleus pulposus. Komponen keduanya terdiri dari air, collagen dan proteoglycans 
(PGs), dengan jumlah cairan dan PGs merupakan penyusun terbanyak nukleus pulposus (7). 
Karena komposisi terbanyak berupa air, maka ketika diaplikasikan teknik Fat Saturation tidak 
terdapat perbedaan yang signifikan. 

Pada anatomi CSF, hasil uji statistik Wilcoxon menunjukkan P-Value > 0,05, yang berarti tidak 
terdapat perbedaan kualitas citra yang signifikan pada pemeriksaan MRI Lumbal menggunakan 
sekuen T2 TSE Fat Saturation mode weak dan T2 TSE Fat Saturation mode strong pada kasus 
HNP. Hal tersebut dikarenakan CSF adalah cairan jernih yang menyerupai plasma dan membasahi 
sistem saraf pusat (16). Oleh karena itu ketika diaplikasikan teknik Fat Saturation maka tidak 
terdapat perbedaan kualitas citra yang signifikan karena teknik tersebut digunakan untuk 
menekan lemak. 

Pada anatomi spinal cord, hasil uji statistik Wilcoxon menunjukkan P-Value > 0,05, yang 
berarti tidak terdapat perbedaan kualitas citra yang signifikan pada pemeriksaan MRI lumbal 
menggunakan sekuen T2 TSE Fat Saturation mode weak dan T2 TSE Fat Saturation mode strong 
pada kasus HNP. Hal tersebut terjadi karena spinal cord terdiri atas substansi abu-abu (gray 
matter) dan substansi putih (white matter), yang pada penampang melintang tampak seperti 
substansi abu- abu berbentuk huruf  H yang dikelilingi  oleh substansi putih (17). Oleh karena 
spinal cord bukan tersusun atas lemak, maka ketika diaplikasikan teknik Fat Saturation maka 
tidak terdapat perbedaan kualitas citra yang signifikan. 

Fat Saturation merupakan metode chemical shift yang selama akuisisi menggunakan 
frekuensi resonansi yang berbeda dari proton hidrogen lemak dan proton hidrogen air Pulsa RF 
pendek yang disesuaikan dengan frekuensi resonansi lemak dan diterapkan segera sebelum 
dimulainya sekuen MRI. Fat Saturation dapat digunakan bersamaan dengan hampir semua 
sekuen. Pulsa chemically selective menyebabkan sinyal dan lemak menjadi nol sedangkan sinyal 
air tidak berpengaruh dikarenakan menyisakan sedikit waktu untuk pemulihan magnetisasi 
longitudinal lemak sehingga mengakibatkan penekanan sinyal dari jaringan lemak (18). 
Penggunaan sekuen Fat Saturation mempengaruhi pada gambaran pada anatomi tergantung 
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pada kandungan atau bahan yang terdapat pada anatomi. Pada pesawat MRI Siemens terdapat 
dua mode Fat Saturation yaitu mode weak dan mode strong. Fat Saturation mode weak memiliki 
waktu pemeriksaan yang lebih cepat dari Fat Saturation mode strong. Hal tersebut dikarenakan 
Fat Saturation mode strong penekanan hampir penuh tercapai, sedangkan dalam Fat Saturation 
mode weak, informasi anatomi jaringan lemak dipertahankan sebagian (9). 

HNP terjadi ketika diskus intervertebralis, yang berfungsi sebagai bantalan lunak antar ruas 
tulang belakang, mengalami tekanan pada bagian posterior atau lateral, menyebabkan nukleus 
pulposus pecah dan menonjol melalui annulus fibrosus ke dalam kanalis spinalis. Hal ini 
menyebabkan rasa nyeri pada pinggang bagian bawah yang menjadi keluhan utama bagi 
penderita HNP (19). Penelitian ini menunjukkan bahwa pada anatomi Diskus Intervertebralis 
tidak terdapat perbedaan kualitas citra yang signifikan yang berarti baik T2 TSE Fat Saturation 
mode weak dan T2 TSE Fat Saturation mode strong memiliki kualitas citra yang hampir sama. Di 
sisi lain pemeriksaan dengan Fat Saturation mode weak lebih cepat daripada Fat Saturation mode 
strong sehingga Fat Saturation mode weak lebih disarankan pada pemeriksaan MRI Lumbal pada 
kasus HNP demi kenyamanan pasien selama pemeriksaan. 

 
4. Kesimpulan  

Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan kualitas citra yang signifikan 
pada anatomi Diskus Intervertebralis yang merupakan tempat terjadinya HNP. Akan tetapi T2 
TSE Fat Saturation mode weak lebih disarankan demi kenyamanan pasien karena waktu 
pemeriksaannya yang lebih cepat. 

Selain teknik Fat Saturation yang digunakan dalam penelitian ini, terdapat berbagai jenis 
teknik Fat Suppression lainnya yang juga umum digunakan dalam pemeriksaan MRI, seperti Short 
Tau Inversion Recovery (STIR) dan Dixon technique. Masing-masing teknik tersebut memiliki 
prinsip kerja, keunggulan, serta kelemahan yang berbeda dalam menghilangkan sinyal lemak 
pada citra MRI. Oleh karena itu, penelitian selanjutnya diharapkan tidak hanya membandingkan 
kualitas citra antara mode weak dan mode strong pada teknik Fat Saturation, tetapi juga 
melakukan perbandingan menyeluruh antar berbagai metode Fat Suppression tersebut. Hal ini 
penting untuk menentukan teknik yang paling optimal dalam menghasilkan kualitas citra terbaik, 
khususnya pada kasus HNP, sehingga dapat menunjang akurasi diagnosis dan pengambilan 
keputusan klinis secara lebih tepat. 
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