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ABSTRAK

Gambaran MRI brain memiliki SNR yang baik ketika kontribusi sinyal lebih
tinggi daripada noise sehingga menghasilkan kualitas citra yang optimal.
Biasanya metode akuisisi data pada MRI brain menggunakan teknik cartesian,
dimana teknik ini menghasilkan kualitas gambar yang baik secara keseluruhan.
Teknik BLADE memilki keunggulan oversampling central k-space sehingga
meningkatkan rasio sinyal terhadap noise dan koreksi motion artifact. Tumor
otak terjadi ketika sel tumbuh di luar kendali dan membentuk kelompok sel
abnormal di sekitar atau di otak. Salah satu sequence tambahan untuk tumor
yaitu axial/oblique FLAIR. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis
perbedaan nilai SNR pada MRI brain T2 FLAIR axial teknik BLADE dan
cartesian. Metode penelitian adalah kuantitatif analitik dengan pendekatan
eksperimen yang dilakukan di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Kanker
Dharmais dengan populasi penelitian seluruh pasien MRI brain dengan klinis
tumor selama bulan April- Juni 2023. Sampel penelitian menggunakan data
primer sebanyak 16 pasien. Hasil gambar MRI brain kemudian di ROl pada
daerah tumor dan background berupa nilai mean (sinyal) dan standar deviasi
(noise).Hasil dari penelitian ini diuji normalitas Shapiro-Wilk dan uji statistik
paired sample T-test. Hasil uji statistik menunjukkan p-value 0,00<0,05 dimana
ada perbedaan yang signifikan antara rata-rata SNR MRI brain T2 FLAIR axial
dengan teknik BLADE dan teknik cartesian dengan nilai SNR BLADE lebih
besar daripada teknik cartesian.

ABSTRACT

Brain MRI images have a good SNR when the signal contribution is higher than
the noise so as to produce optimal image quality. Usually the data acquisition
method on brain MRI uses a cartesian technique, where this technique produces
good overall image quality. The BLADE technique has the advantage of
oversampling central k-space thereby increasing the signal to noise ratio and
correcting motion artifacts. Brain tumors occur when cells grow out of control
and form clusters of abnormal cells around or in the brain. One of the additional
sequences for tumors is axial/oblique FLAIR. The aim of this study was to
analyze the difference in SNR values on the axial FLAIR T2 MRI brain with
BLADE and cartesian techniques. The research method was quantitative
analytic with an experimental approach carried out at the Radiology Installation
of Dharmais Cancer Hospital with a study population of all MRI brain patients
with clinical tumors during April-June 2023. The study sample used primary
data of 16 patients. The results of brain MRI images are then ROled on the
tumor area and background in the form of mean (signal) and standard deviation
(noise) values. The results of this study were tested for the normality of the
Shapiro-Wilk and paired sample T-test statistics. The statistical test results
showed a p-value of 0.00 <0.05 where there was a significant difference between
the average SNR MRI brain T2 FLAIR axial with the BLADE technique and the
cartesian technique with the BLADE SNR value greater than the cartesian
technique.
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Pendahuluan

Signal to Noise Ratio (SNR)
mempengaruhi kualitas gambar MRI yang
dihasilkan, karena peningkatan nilai SNR
menghasilkan gambar dengan kualitas citra
dan resolusi spasial yang baik. Tujuan
optimalisasi dari SNR adalah untuk
meningkatkan kontribusi dari sinyal daripada
noise sehingga informasi diagnostik yang
dihasilkan lebih akurat (Kartawiguna, 2015;
Westbrook, Roth, & Talbot, 2019). SNR
didefinisikan  sebagai  rasio  rata-rata
amplitudo sinyal yang diterima dengan rata-
rata amplitudo background noise dimana
semakin rendah nilai noise maka SNR yang
dihasilkan semakin tinggi(Westbrook, Roth,
& Talbot, 2019). Metode untuk menghitung
nilai SNR adalah dengan Region of Interest
(ROI) untuk mengukur nilai pada gambaran
MRI (Fatimah, Dahjono, & Sativa, 2015).
ROI didasarkan pada penggambaran area
yang memperlihatkan indikasi secara jelas
dan merupakan metode yang biasanya
digunakan pada analisis kuantitatif(Havsteen
etal., 2017).

Dengan milyaran sel, otak adalah
salah satu organ paling kompleks dalam
tubuh  manusia. MRI pada brain
menggunakan beberapa sequence
diantaranya yaitu sagittal Tl
SE/FSE/incoherent (spoiled) GRE, axial
PD/T2 SE/FSE, coronal PD/T2
SE/FSE(Westbrook, Roth, & Talbot, 2019).
Pada pemeriksaan MRI brain dapat
digunakan teknik BLADE dan Cartesian
(Rochmayanti et al., 2022). Akuisisi data
adalah proses pengambilan data dari sinyal
MRI dan dikumpulkan pada k-space
(Jornada, Murata, & Medeiros, 2016).
Biasanya metode akuisisi data pada MRI
brain menggunakan teknik cartesian, dimana
teknik ini mengisi k-space baris demi baris
dari atas hingga bawah (Westbrook, Roth, &
Talbot, 2019). Teknik ini menghasilkan
kualitas gambar yang baik secara
keseluruhan, resolusi spasial kontras tinggi,
kehomogenan intensitas gambar dan
pendeteksian objek kontras rendah(Joon-ho,
& Choi, 2019; Cazzoli, Pelizzari, Lipari,
2022).
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Pada teknik BLADE menggunakan
akuisisi data k-space dengan metode radial.
Pengambilan sampel yang berorientasi secara
rotasi ke pusat k-space, dapat mengurangi
kepekaan terhadap gerakan. Teknik BLADE
memilki keunggulan oversampling central k-
space sehingga meningkatkan rasio sinyal
terhadap noise dan koreksi motion artifact
(Almugbel et al., 2018; Czyzewska et al.,
2022). Bahkan tanpa adanya gerakan kepala,
gambar MRI serebral dapat terganggu secara
signifikan oleh artefak dari aliran darah
pulsatil atau cairan serebrospinal (CSF)
(Lavdas et al., 2013). Pada umumnya, teknik
BLADE digunakan pada T2 Turbo Spin
Echo (TSE) dan Diffusion Weighted Image
(DWI), FLAIR dan sebagian pada T1
(Cazzoli, Pelizzari, & Lipari., 2022; Lin et
al., 2022). Menurut Corcuera-Solana et al.,
T2 FLAIR BLADE dapat mengurangi noise
sebesar 28,5 dB (Filkell, 2020).

Patologi yang umumnya terjadi pada
otak adalah multiple sclerosis, tumor, infark,
infeksi, dan trauma (Westbrook, Roth, &
Talbot, 2019). Tumor otak terjadi ketika sel
tumbuh di luar kendali dan membentuk
kelompok sel abnormal di sekitar atau di
otak (Mohsen et al., 2018).Tumor otak
merupakan penyebab tertinggi kematian
kedua pada anak-anak di bawah 20 tahun
dengan kasus kanker. Pada pria usia 20-39
tahun, tumor otak menjadi penyebab
kematian kedua dari semua jenis kanker. Di
sisi lain, tumor otak merupakan penyebab
kelima kematian akibat kanker pada wanita
usia 20-39 tahun (Handayani, 2021).
Berdasarkan pengalaman Praktik Kerja
Lapangan (PKL) di Rumah Sakit Kanker
Dharmais,  pemeriksaan ~ MRI  brain
merupakan  pemeriksaan  yang  sering
dilakukan. Jumlah pasien MRI brain dengan
klinis tumor berkisar 35-50 pasien per bulan.

Pemeriksaan MRI brain menjadi
salah satu pemeriksaan yang tepat dalam
menegakan  diagnosa  tumor  dimana
merupakan bagian dari soft tissue dan MRI
menjadi modalitas yang sangat baik dalam
pencitraan soft tissue (Maulida, Susanto, &
Murniati, 2019). Pada Rumah Sakit Kanker
Dharmais biasanya menggunakan sequence
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T2 TSE axial, kemudian T2 FLAIR axial, T1
SE axial, DWI axial, T2 TSE coronal, T2
TSE sagittal. Salah satu sequence tambahan
untuk tumor yaitu axial/oblique FLAIR.
FLAIR merupakan salah satu sequence
Inversion Recovery (IR) yang menekan
cairan atau cerebrospinal fluid (CSF)
(Westbrook, 2014). Menurut Rathi dan
Palani, citra pada pembobotan FLAIR lebih
banyak memberikan informasi patologis lesi
lebih banyak daripada T1 dan T2 biasa (Rauf
et al., 2018).
Pada
menggunakan

sequence FLAIR biasanya

potongan  axial  yang
merupakan “gold standard” untuk dapat
memperlihatkan organ lebih jelas
dibandingkan dengan potongan yang lainnya
(Joon-ho & Choi, 2019). Menurut Mavroidis
dkk., MRI brain T2 FLAIR BLADE
memiliki kontras patologi dan sekitarnya
lebih baik secara signifikan daripada T2
FLAIR dengan teknik cartesian (Mavroidis
et al., 2016). Pada penelitian sebelumnya,
Mia Gaspar membuktikan nilai SNR pada T2
FLAIR teknik cartesian lebih tinggi dari
teknik BLADE pada pasien kooperatif pada
MRI brain. Namun, nilai kontras relatif lebih
tinggi pada teknik BLADE dan baik pada
pasien dengan klinis lesi/tumor otak (Gaspar,
2021).

Rumusan masalah dalam penelitian
ini adalah apakah terdapat perbedaan nilai
SNR pada MRI brain T2 FLAIR axial teknik
BLADE dan Cartesian?. Tujuan penelitian
ini adalah untuk menganalisis perbedaan
nilai SNR pada MRI brain T2 FLAIR axial
teknik BLADE dan cartesian.

Metode Penelitian

Jenis penelitian ini bersifat kuantitatif
analitik  dengan  metode  prospective.
Penelitian dilakukan dengan pendekatan
eksperimen dan purposive sampling. Lokasi
pengambilan data di Instalasi Radiologi
Rumah Sakit Kanker Dharmais yang
beralamatkan di JI. Letjen Jend. S. Parman
No. 84-86, Jakarta Barat, DKI Jakarta.
Penelitian ini dilakukan pada bulan April-
Juni 2023.
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Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh pasien pemeriksaan MRI brain di
Rumah Sakit Kanker Dharmais pada bulan
April-Juni 2023. Pengambilan sampel dalam
penelitian ini menggunakan data primer yang
dilakukan dengan cara random. Bedasarkan
rumus Federer, sampel yang digunakan
sebanyak 16 pasien yang menjalani
pemeriksaan MRI brain dengan klinis tumor
di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Pusat
Kanker Nasional Dharmais. Kriteria inklusi
dalam penentuan sampel pada penelitian ini
adalah pasien dengan diagnosa tumor brain
dan pasien yang bersedia untuk dijadikan
sampel. Kriteria eksklusi meliputi pasien
yang mengalami claustrophobia,
penggunaan obat anastesi, pengguna alat
pacu jantung, dan pasien dengan penurunan
kesadaran.

Instrumen penelitian yang digunakan
yaitu lembar kerja. Lembar kerja digunakan
untuk mencatat setiap hasil eksperimen dan
pengukuran hasil Region of Interest (ROI)
berupa intensitas sinyal pada objek dan
background noise pada objek yang diteliti.
ROI dilakukan pada 6 titik dimana 3 titik
pada daerah objek tumor dan 3 titik pada
background noise. Setelah itu, nilai SNR
dihitung bedasarkan nilai rata-rata sinyal dan
rata-rata noise. Kemudian analisis data
bivariate dilakukan melalui statistik SPSS 25
uji Paired Sample t-test.

Hasil Penelitian
1. Analisis Univariat

Penilaian didasarkan pada slice
dengan bagian tumor terbesar dan jelas
terlihat serta background dengan intensitas
yang homogen. Dari data ROI tersebut,
akan dilakukan perhitungan Signal to Noise
Ratio (SNR) pada 2 gambaran pada teknik
BLADE dan teknik cartesian. Untuk
memperoleh nilai mean (sinyal) pada hasil
gambar MRI brain dan standar deviasi
(noise) pada background dengan Klinis
tumor maka dibuat ROI sebanyak 6 titik
terdiri dari 3 titik pada objek dan 3 titik
pada background dengan ukuran 10 mm?
pada objek dan 50 mm? pada background,
seperti yang terlihat pada Gambar 1.
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Penggunaan titik lebih dari satu dan
pada lokasi yang berbeda berfungsi untuk
pemerataan nilai sinyal dan noise yang
setiap

memiliki intensitas berbeda di
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bagian. Sinyal pada objek direpresentasikan
dalam nilai mean dan noise background
direpresentasikan melalui nilai standar
deviasi pada ROI.

Gambar 1.

Gambaran Titik ROl pada MRI Brain T2 FLAIR Axial
(Kiri Teknik Cartesian dan Kanan Teknik BLADE)

Perhitungan SNR pada Tabel 1
didapat dari pembagian antara nilai rata-rata
dari 3 nilai mean objek pada tumor dengan
rata-rata dari 3 nilai standar deviasi pada
background.

Hasil yang diperoleh dari hasil ROI
pada sequence T2 FLAIR axial dengan
teknik BLADE pada background. Hasil dari
ROI, nilai mean objek tertinggi yaitu 899,18
dan nilai mean objek terendah sebesar
423,12. Nilai standar deviasi background
tertinggi senilai 4,63 dan terendah sebesar
2,43. Hasil SNR dari perhitungan nilai mean
objek dan standar deviasi background
tertinggi adalah 293,42 dan terendah rata-rata
nilai SNR pada T2 FLAIR teknik BLADE
yang diperoleh dari rata-rata nilai mean
dibagi rata-rata nilai standar deviasi adalah
187,03. Bedasarkan hasil ROI didapatkan

hasil rata-rata mean dan standar deviasi pada
T2 FLAIR teknik BLADE sebesar 720,56 +
3,79.

Hasil yang diperoleh dari hasil ROI pada
sequence T2 FLAIR axial dengan teknik
cartesian pada background. Hasil dari ROI,
nilai mean objek tertinggi yaitu 854,82 dan
nilai mean objek terendah sebesar 501,72.
Nilai standar deviasi background tertinggi
senilai 6,62 dan terendah sebesar 3,82. Hasil
SNR dari perhitungan nilai mean objek dan
standar deviasi background tertinggi adalah
177,55 dan terendah rata-rata nilai SNR pada
T2 FLAIR teknik cartesian yang diperoleh
dari rata-rata nilai mean dibagi rata-rata nilai
standar deviasi adalah 91,12. Bedasarkan
hasil ROl didapatkan hasil rata-rata mean
dan standar deviasi pada T2 FLAIR teknik
cartesian sebesar 720,56 + 3,7.

Tabel 1.
Hasil SNR pada T2 FLAIR axial Teknik BLADE dan Cartesian

Sampel 1 2 3 4 5 6 7 8 9
SNRBLADE 128,49 21573 160,6 189,62 11256 232,14 12852 179,76 229,61
SNR cartesian 94,59 153,99 12244 92,86 102,75 125,25 112,54 159,11 164,14

Sampel 10 11 12 13 14 15 16 Rata-Rata
SNR BLADE 293,42 201,11 206,03 124,42 183,47 248,97 190,0 189,03
SNR cartesian 173,25 160,24 145,2 91,12 116,7 177,55 123221 132,18
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2. Analisis Bivariat

Data sampel SNR Teknik BLADE
dan cartesian dari hasil perhitungan ROI
mean dan standar deviasi dimasukkan ke
dalam data SPSS 25. Sebelum dilakukan uji
statistika, dilakukan uji normalitas untuk

Jsx

menguji apakah data terdistribusi normal
atau tidak. Uji normalitas menggunakan uji
Shapiro-Wilk karena jumlah sampel di
bawah 50 sampel.

Tabel 2.
Uji Normalitas SNR pada MRI brain T2 FLAIR axial

Tests of Normality

Shapiro-Wilk
Statistic df Sig.
SNR T2 FLAIR BLADE 0,963 16 0,715
SNR T2 FLAIR Cartesian 0,923 16 0,186

*, This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Data dikatakan terdistribusi normal
apabila p-value > 0,05. Berdasarkan hasil uji
normalitas Shapiro-Wilk pada Tabel 2,
menjelaskan bahwa hasil uji normalitas pada
SNR BLADE, hasil uji normalitas memiliki
p-value 0, 715 > 0,05. Hasil uji normalitas
pada SNR BLADE terdistribusi normal.
Pada SNR cartesian memiliki p-value 0,186

> 0,05. Hasil uji normalitas pada SNR
cartesian terdistribusi normal. Dikarenakan
kedua variabel tersebut terdistribusi normal
dan berpasangan, maka uji statistika
menggunakan data parametrik uji paired
sample t-test untuk membuktikan hipotesis
dari penelitian.

Tabel 3.
Hasil Statistik Uji Paired Samples

Paired Samples Statistics

Std. Std. Error
Mean N Deviation Mean

SNRT2FLAIR 1890281 16 49,94541  12,48635
Pair 1 BLADE

SNRT2FLAIR 1371838 16 2975030  7,43983
Cartesian

Pada output paired samples statistics daripada rata-rata SNR pada teknik
di atas menerangkan bahwa nilai rata-rata cartesian.

darit SNR BLADE sebesar 189,03.
Sedangkan nilai rata-rata dari SNR cartesian
sebesar 132,18. Karena nilai rata-rata SNR
BLADE 189,03 > SNR cartesian 132,18,
maka ada perbedaan antara rata-rata nilai
SNR BLADE dengan SNR cartesian dimana
nilai rata-rata pada SNR BLADE lebih besar

Jumlah pasien yang digunakan
sebagai sampel penelitian 16 orang. Untuk
standar deviasi pada SNR BLADE sebesar
49,94 dan standar deviasi pada SNR
cartesian sebesar 29,76. Dan yang terakhir
adalah standar error mean untuk SNR
BLADE sebesar 12,49 dan pada SNR
cartesian sebesar 7,43.
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Tabel 3.
Hasil Uji Korelasi Uji Paired Samples

Paired Samples Correlations

N Correlation  Sig.

Pair 1 S\R T2 FLAIR Cartesian

SNR T2 FLAIR BLADE &

16 0,789 0,000

Output tersebut menjelaskan hasil uji
korelasi atau hubungan antara kedua variable
SNR BLADE dan SNR cartesian.
Bedasarkan output, nilai koefisien korelasi
sebesar 0,789 dengan nilai signifikasi 0,00.

Karena p-value 0,000 < 0,05, maka dapat
dikatakan bahwa ada hubungan kuat dan
positif antara variabel SNR BLADE dengan
variable SNR cartesian.

Tabel 4.
Hasil Uji Statistika Uji Paired Samples Test

Paired Samples Test

Paired Differences

Std. 95% Confidence Interval t df Sig. (2-
Mean Std. Error of The Difference Tailed)
Deviation  Mean Lower Upper
SNR
. BLADE -
Pair 1 SNR 56,84437 32,15517 8,03879  39,71009 73,97866 7,071 15 0,000
Cartesian

Berdasarkan uji paired sample T-test
di atas, nilai mean bernilai positif sebesar
56,84. Hal ini menunjukkan terjadinya
kecenderungan kenaikan SNR pada teknik
BLADE jika dibandingkan dengan teknik
cartesian  sebesar 56,84 dan selisih
perbedaan tersebut antara 39,71 sampai
dengan 73,98. Hasil Sig (2-tailed)
menunjukkan nilai 0,000. Dimana jika nilai
sig.(2-tailed) < 0,05, maka HO ditolak dan
Ha diterima. Berdasarkan uji paired sample
T-test di atas, maka 0,000 < 0,05 dimana HO
ditolak dan Ha diterima yang artinya ada
perbedaan signifikan antara rata-rata Signal
to Noise Ratio (SNR) organ brain pada
teknik BLADE dan cartesian pada
pemeriksaan MRI brain sequence T2 FLAIR
potongan axial dengan Kklinis tumor.

Pembahasan

Signal to Noise Rasio (SNR) adalah
salah satu faktor penting yang menentukan
kualitas ~ gambaran MRI. Menurut
Westbrook, 2019 dalam bukunya yang
berjudul MRI in Practice menerangkan
bahwa semakin tinggi SNR maka
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meningkatkan kualitas citra dan resolusi
spasial (Westbrook, Roth, & Talbot, 2019).
Hasil rata-rata nilai SNR pada T2 FLAIR
teknik BLADE yang diperoleh dari rata-rata
nilai mean dibagi rata-rata nilai standar
deviasi adalah 187,03.

Berdasarkan hasil ROI didapatkan
hasil rata-rata mean dan standar deviasi pada
T2 FLAIR teknik BLADE sebesar
720,56+3,79. Hasil rata-rata nilai SNR pada
T2 FLAIR teknik cartesian yang diperoleh
dari rata-rata nilai mean dibagi rata-rata nilai
standar deviasi adalah 132,18. Bedasarkan
hasil ROl didapatkan hasil rata-rata mean
dan standar deviasi pada T2 FLAIR teknik
BLADE sebesar 731,87+5,82. Hal ini
menunjukkan rata-rata sinyal pada teknik
cartesian lebih tinggi daripada teknik
BLADE. Sedangkan rata-rata nilai noise
lebih kecil pada teknik BLADE jika
dibandingkan dengan teknik cartesian.
Perbedaan rata-rata SNR pada MRI brain T2
FLAIR klinis tumor untuk kedua metode
yaitu teknik BLADE dan teknik cartesian
sebesar 56,85 lebih besar pada teknik
BLADE. Sehingga didapatkan hasil rata-rata
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nilai SNR pada teknik BLADE lebih tinggi
daripada teknik cartesian.

AlMugbel memaparkan bahwa pada
teknik BLADE informasi yang berlebihan

terkonsentrasi  dipusat k-space sehingga
dapat meningkatkan SNR atau
menghilangkan  artefak  motion  yang

menyebabkan adanya noise dari pernafasan
dan aliran pembuluh darah di kepala karena
adanya oversampling central k-space
(Almugbel et al., 2018). Berdasarkan uji
normalitas yang dilakukan pada teknik
BLADE dan cartesian pada Tabel 2, dapat
dipaparkan bahwa hasil uji normalitas SNR
teknik BLADE dan cartesian terdistribusi
normal. Dikarenakan data  keduanya
terdistribusi normal maka dilakukan uji
parametrik paired sample T-test.

Pada Tabel 3 dapat dijelaskan bahwa
dari 16 sampel, nilai mean SNR teknik
BLADE lebih besar daripada teknik
cartesian. Standar deviasi atau sebaran data
pada teknik BLADE semakin lebar dengan
standar error yang semakin tinggi juga jika
dibandingkan dengan teknik cartesian.Pada
hasil uji korelasi paired samples yang tertera
pada Tabel 4 menunjukkan hubungan kedua
variabel pada sampel berpasangan. Hal ini
diperoleh nilai korelasi 0,789 dengan nilai
signifikasi 0,00. Maka dapat dikatakan
bahwa ada hubungan kuat dan positif antara
variable SNR BLADE dengan variable SNR
cartesian.

Berdasarkan hasil statistik uji paired
sample t-test pada Tabel 5, perbedaan SNR
antara teknik BLADE dan cartesian
signifikan karena P-Value 0,00<0,05. Hal
tersebut menerangkan bahwa hipotesis null
ditolak dan hipotesis alternatif diterima. Ada
perbedaan antara rata-rata SNR MRI brain
T2 FLAIR axial dengan teknik BLADE dan
teknik cartesian dengan nilai SNR BLADE
lebih besar daripada teknik cartesian. Hal ini
menunjukkan adanya pengaruh terhadap
perbedaan perlakuan yang diberikan pada
masing-masing variabel.

Corcuera-Solana memaparkan bahwa
T2 FLAIR teknik BLADE lebih
meningkatkan SNR dibandingkan teknik
cartesian karena mampu mengurangi noise
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pada citra. Selain itu, teknik BLADE juga
dapat meningkatkan kualitas gambar, serta
menampilkan visiabilitas lesi lebih baik.
Teknik BLADE pada pasien kooperatif
cenderung  sebanding dengan  teknik
cartesian (Fulkell, 2020). Teknik BLADE
pada pasien non  kooperatif lebih
menampilkan sinyal dan SNR jauh lebih baik
daripada teknik cartesian seperti pada
sampel ke-15 yang terlampir pada lampiran
10.

Penggunaan waktu akuisisi BLADE
lebih lama daripada cartesian dimana teknik
BLADE membutuhkan 260 detik dan teknik
cartesian membutuhkan waktu 145 detik
pada sequence T2 FLAIR. Teknik BLADE
kurang optimal jika diterapkan apabila
gambaran masih dapat terlihat jelas. atau
tidak mengalami motion artefak yang berarti.

Kesimpulan

1. Berdasarkan nilai rata-rata SNR pada
teknik BLADE MRI brain T2 FLAIR
axial dengan klinis tumor sebesar 187,03.
Nilai SNR terendah adalah 112,56 dan
SNR tertinggi adalah 248,97. Nilai rata-
rata SNR pada teknik cartesian MRI
brain T2 FLAIR axial dengan Klinis
tumor adalah 132,18. Nilai SNR terendah
adalah 91,12 dan SNR tertinggi adalah
164,14.

2. Variasi pada teknik akuisisi data k-space
pada T2 FLAIR dengan klinis tumor
berpengaruh terhadapa nilai SNR. SNR
pada T2 FLAIR dengan klinis tumor lebih
tinggi pada teknik BLADE dibandingkan
dengan teknik cartesian.

3. Penggunaan teknik BLADE dapat
meningkatkan SNR  yang berpengaruh
pada kualitas citra. Namun, teknik
BLADE memerlukan waktu akuisisi lebih
lama daripada teknik cartesian. Sehingga,
pada pasien kooperatif lebih disarankan
menggunakan teknik cartesian.
Sedangkan  teknik  BLADE lebih
disarankan pada pasien non kooperatif.
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