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ABSTRACT

Background : Fat-suppression is a fat supressing technique that is an important part of cervical imaging. In SMC Hospital Telogorejo MRI Cervical examination was performed with STIR sequence but T2 Fast Fat Saturation TSE has not been done.  The purpose of this study was to determine the difference of anatomical information between STIR sequence and T2 Fast fat saturation TSE on Cervical MRI examination with indication of cervical syndrome and Which fat suppression technique is better on Cervical MRI examination with Cervical syndrome indication. 
Methods : This research type is experiment. This research was conducted at Radiology Installation of SMC Hospital Telogorejo with sample of 6 MRI Cervical patients. Image assessment was done qualitatively in the form of assessment from three respondents about the clarity of anatomical information including corpus, intervertebral discus, spinal cord, spinal canal, ALL / PLL, and soft tissue. Qualitative data analysis was conducted by Cohen's Kappa test to test the reliability level among the three respondents, cross tabulation and Wilcoxon test. 
Results : In the cervical anatomy sequences of STIR produce a high detail, whereas in T2 TSE Fast Fat Saturation the resulting detail is not good. Overall Wilcoxon test results obtained p <0.05 of 0.014. So Ho is rejected, because there is a difference in the anatomical information between STIR sequences and T2 Fast Fat Saturation TSE. Based on the mean rank and crosstabs values ​​of the overall anatomical information on the MRI examination of the sagittal cervical vertebra between the STIR sequence of 3.50 and the T2 Fast Fat Saturation TSE of 0.00.
Conclusion : Based on these results It can be concluded that the STIR sequence is better than the T2 TSE Fast Fat saturation sequence. 
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PENDAHULUAN
Nyeri leher atau dikenal juga sebagai nyeri servikal, nyeri tengkuk atau Cervical syndrome merupakan keluhan yang sering dijumpai di praktik klinik. Presentase kejadian Cervical syndrome ini 36% dari keluhan nyeri di daerah vertebra, yang kejadiannya terbanyak nomor dua setelah keluhan nyeri pinggang atau low back pain. Tiap tahun 16,6% populasi dewasa mengeluh rasa tidak enak di leher, bahkan 0,6% berlanjut menjadi nyeri leher yang berat. Insiden nyeri leher meningkat dengan bertambahnya usia. Lebih sering mengenai wanita daripada laki-laki dengan perbandingan 1,67:1. (Hudaya, 2009)
Teknik fat suppression adalah bagian penting dari pencitraan muskuloskeletal. Ada saat dimana perlu adanya  penekanan untuk mengurangi lemak dari total resonansi magnetik (MR) sinyal pencitraan tanpa atau efek minimal pada sinyal air. Secara umum, teknik fat suppression dapat digunakan untuk meningkatkan resolusi kontras dan meningkatkan visibilitas lesi untuk menentukan kadar lemak dan menghapus beberapa artefak. Teknik fat suppression yang paling sering digunakan adalah fat saturation, STIR, SPAIR, dan DIXON (Filipo Del Grande, 2014). 
Menurut Moeller (2003), teknik fat suppression yang digunakan pada MRI pemeriksaan cervical yaitu STIR dengan rentang nilai TR 1400-1600, nilai TE 15, dan nilai TI 100-120 serta teknik T2 Fat Saturation.  
STIR banyak digunakan pada MRI Spine, karena memiliki banyak keuntungan dalam menampilkan cedera tulang belakang, dalam menafsirkan apakah fraktur kompresi tulang belakang akut atau kronis, dan dalam mendeteksi fraktur (Wuu, Jing et all, 2012). Selanjutnya menurut Tokuda (2009), Teknik STIR baik untuk menampakkan kelainan seperti tumor dan bone marrow.
Fat saturation juga direkomendasikan untuk menekan sinyal dalam jumlah besar dari lemak. Fat saturation berfungsi untuk menghindari misregistration artefak, sehingga teknik fat saturation dapat digunakan pada semua sekuens (Westbrook, 2011). Teknik ini juga dinilai dapat mempercepat waktu pemeriksaan karena waktu yang digunakan untuk mengaplikasikan pulsa saturasi adalah 10 msec (Westbrook, 2011). 
Di SMC Rumah Sakit Telogorejo pemeriksaan MRI Cervical ini dilakukan dengan berbagai sekuen, salah satunya dilakukan dengan sekuen Sag STIR namun teknik penekanan lemak sag T2 TSE Fast Fat Saturation pada pemeriksaan MRI cervical belum pernah dilakukan.
Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui informasi anatomis menggunakan sekuen STIR dan T2 TSE Fast fat saturation , adakah perbedaan informasi anatomis yang dihasilkan antara sekuen STIR dan T2 TSE Fast fat saturation dan untuk mengetahui teknik Fat suppression manakah yang lebih efektif untuk menekan lemak dan menghasilkan citra yang lebih informatif pada pemeriksaan MRI Cervical irisan sagital dengan indikasi cervical syndrome.
Vertebra cervical merupakan 7 tulang yang terletak paling atas, terletak antara cranium dan vertebra thoracal. Mereka dengan mudah dibedakan dari vertebra lain dengan ukuran kecil dan terdapat foramen dalam proses transversus (Madden, 2013).
Semua vertebra cervicalis memiliki foramina transversal untuk lintasan arteri vertebra. Vertebra cervical pertama dan kedua dimodifikasi untuk menyangga dan menggerakan kepala (Sloane, 2003). 
TSE FAST (Restore) 
Sekuen TSE Fast (Restore) teknik yang dikenal sebagai pemulihan yang cepat adalah adalah teknik di mana -90º "flip-back" pulsa digunakan untuk membantu memulihkan magnetisasi longitudinal pada akhir sekuen MR. Dalam pencitraan cepat, zat dengan T1 panjang dan nilai-nilai T2 (seperti CSF, urin, atau empedu) mungkin masih tidak memiliki sepenuhnya pulih magnetisasi longitudinal mereka (Mz) pada akhir setiap interval TR. Setelah jumlah siklus, kejenuhan terjadi dan normal sinyal T2 tinggi cairan tersebut berkurang. Teknik Driven Equilibrium sangat berguna untuk memulihkan sinyal-sinyal ini dan secara luas digunakan dalam pencitraan tulang belakang, MR urografi, dan magnetic resonance cholangiopancreatography (MRCP).
Teknik Fat Suppression 
Short TI Inversion Recovery (STIR)
Citra STIR memiliki sinyal yang sangat rendah dari lemak tetapi masih memiliki sinyal tinggi dari cairan dan  dapat dianggap sebagai teknik pencitraan fat suppressed patologi (McRobbie, 2006). 
STIR merupakan pulsa sequence inversion recovery yang menggunakan TI (juga disebut tau) yang sesuai dengan waktu yang dibutuhkan lemak untuk recovery dari inversi penuh terhadap bidang transversal sehingga tidak ada magnetisasi longitudinal sesuai dengan lemak. Ini disebut titik nol. Ketika pulsa 90 ° eksitasi diterapkan, karena tidak ada komponen longitudinal lemak, tidak ada komponen melintang setelah eksitasi dan sinyal dari lemak nulled. TI dari 100-175 ms mencapai penekanan lemak, meskipun nilai ini sedikit bervariasi pada kekuatan bidang yang berbeda. TI diperlukan untuk null sinyal dari jaringan adalah 0,69 kali waktu T1 relaksasi nya. STIR juga dapat digunakan dengan Fast Spin Echo (FSE), dengan mengaplikasikan pulsa 180o inversi, diikuti pulsa 90o eksitasi dan setelah itu diikuti dengan beberapa pulsa 180o rephrasing yang disebut Echo Train Length (ETL), sehingga waktu scan lebih pendek jika dibandingkan dengan konvensional STIR (Westbrook, 2011). Kerugian dari metode ini adalah bahwa interval waktu ini adalah tetap, dan karenanya kontras gambar tidak dapat diubah (Liney, 2006).
Fat Saturation
Metode lain untuk memvisualisasikan hanya jaringan adalah Fat saturation. Diterapkan tanpa adanya gradien. Fat saturation memiliki dua keunggulan utama atas pencitraan STIR untuk menekan lemak. Pertama, dapat dimasukkan ke dalam setiap jenis sequence pencitraan. Kedua, Gadolinium based agen kontras T1 mempersingkat waktu T1 relaksasi hanya proton air. Pengurangan T1 menghasilkan enhance jaringan dengan sinyal yang signifikan ketika sinyal lemak minimal pada pemberian media kontras (Brown, 2003). 
Fat saturation direkomendasikan untuk menekan sinyal dalam jumlah besar dari lemak dan akuisisinya dapat dibuktikan pada gambaran enchance media kontras. Fat saturation juga bermanfaat untuk menghindari misregistration artefak, sehingga dapat digunakan dalam berbagai macam imaging sekuen. Teknik ini juga dinilai dapat mempercepat waktu pemeriksaan Karena waktu yang digunakan untuk mengaplikasikan pulsa saturasi adalah 10 msec (Westbrook, 2011). 
Sebagian besar sinyal MR dalam tubuh manusia muncul dari proton dalam air atau molekul lemak. Dalam aplikasi tertentu yang terbaik untuk menekan sinyal lemak dan ada beberapa cara ini dicapai (Liney, 2006).



METODE
Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian deskriptif kuantitatif dengan pendekatan eksperimen untuk membandingkan informasi  anatomis antara sekuen STIR dan T2 TSE Fast fat saturation irisan sagital. Subjek pada penelitian ini adalah pasien dengan indikasi cervical syndrome dan 3 orang dokter ahli radiologi untuk menilai informasi anatomi pada citra MRI Cervical. Populasi dalam penelitian ini adalah semua pemeriksaan MRI Cervical  dengan indikasi cervical syndrome di SMC Rumah Sakit Telogorejo selama bulan April 2017. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah total sampling. 
Prosedur penelitian dimulai dari pengambilan 6 sampel kemudian diberikan 2 teknik fat supresi yaitu STIR dan T2 TSE Fast Fat Saturation setelah itu oleh ketiga responden dilakukan pengamatan dari kualitas citra untuk melihat gambaran anatomi yang meliputi corpus vertebrae, intervertebral disc, spinal cord, spinal canal, anterior longitudinal ligament (ALL)/ posterior longitudinal ligament (PLL), dan Soft tissue. 
Pengamatan dilakukan oleh ahli radiologi dengan menilai hasil citra dengan skala pengukuran ordinal menggunakan kuesioner. Sistem penilaian dibagi menjadi 3 kategori yaitu baik, cukup, dan kurang baik. Hasil citra dikatakan baik dan diberi nilai 3 jika informasi anatomi jelas terlihat, gambaran baik dan mampu menampakkan kelaian.  Kategori cukup dan diberi nilai 2 jika informasi anatomi tidak terlalu jelas tapi masih mampu menampakkan kelainan, dan dikatakan kurang baik dan diberi nilai 1 jika informasi anatomi tidak jelas dan tidak mampu menampakkan kelainan. 
Analisis data dilakukan dengan uji statistik Wilcoxon karena data ini termasuk statistik non parametrik dan menggunakan skala pengukuran ordinal yang umumnya tidak berdistribusi normal. Penelitian ini melibatkan dua orang ahli atau rater sebagai penilai dan satu orang sebagai kontrol, sehingga dalam penelitian ini menggunakan koefisien kesepakatan Cohen Kappa  Uji statistik Wilcoxon digunakan untuk pengujian terhadap hipotesa dan melihat tingkat perbedaan infromasi anatomis meliputi : kejelasan organ pada daerah corpus vertebrae, intervertebral disc, spinal cord, spinal canal, anterior longitudinal ligament (ALL)/ posterior longitudinal ligament (PLL), dan Soft tissue. Pada analisis ini statistic ini ditetapkan tingkat kepercayaan ( level of significance) dengan nilai α= 0,05. Ho ditolak apabila ρ value < 0,05, yang berarti ada perbedaan informasi anatomis sekuens STIR dan T2 TSE Fast Fat Saturation irisan sagital. Ho diterima apabila ρ value > 0,05, yang berarti tidak ada perbedaan informasi anatomis sekuens STIR dan T2 TSE Fast Fat Saturation irisan sagital. Sedangkan untuk menentukan sekuen mana yang lebih baik dalam menghasilkan informasi anatomis, dilakukan tabulasi silang untuk mengetahui citra mana yang lebih baik diantara kedua sekuen tersebut.

HASIL
Penelitian yang dilakukan di Instalasi Radiologi SMC Rumah Sakit Telogorejo Semarang adalah untuk mengetahui perbedaan informasi anatomis antara sekuen STIR dan T2 TSE Fast Fat Saturation pada pemeriksaan MRI Cervical irisan sagital dengan indikasi Cervical Syndrome. Sampel pada penelitian ini dilakukan pada 6 pasien pemeriksaan MRI Cervical yang memiliki klinis Cervical Syndrome. Pasien dilakukan pemeriksaan MRI Cervical dengan potongan sagital kemudian diberi teknik fat supresi yaitu STIR dan T2 Fast Fat Saturation untuk mengurangi lemak. 
Hasil citra pemeriksaan MRI vertebra cervical pada tiap pasien masing-masing diambil pada potongan ke-5 atau ke-7 baik sekuens STIR maupun T2 TSE Fast Fat Saturation. Dimana  pada potongan ke-5 atau ke-7 dapat menampakan kriteria anatomi corpus vertebrae, intervertebral disc, spinal cord, spinal canal, ALL/PLL, dan Soft tissue. Hasil citra dari sekuen STIR dan T2 TSE Fast Fat Saturation pada kedua potongan tersebut dilakukan penilaian kriteria anatomi oleh tiga orang dokter spesialis radiologi yang telah berpengalaman membaca citra MRI minimal selama 5 tahun. Sistem penilaian terbagi menjadi 3 kategori yaitu kurang baik, cukup, dan baik. Kategori kurang baik jika informasi anatomi tidak jelas dan tidak mampu menampakkan kelainan, cukup jika informasi anatomi tidak terlalu jelas tapi masih mampu menampakkan kelainan, dan baik jika informasi anatomi jelas terlihat, gambaran baik dan mampu menampakkan kelaian. 
Hasil penilaian dari ketiga dokter spesialis radiologi tersebut, selanjutnya diolah dengan menggunakan perangkat lunak SPSS 22 uji statistik Cohen’s Kappa, uji Wilcoxon dan uji tabulasi silang (crosstabulation).
Dari hasil penilaian terhadap masing-masing kriteria anatomi didapatkan beberapa perbedaan informasi anatomis antara sekuen STIR dan T2 TSE Fast Fat Saturation pada pemeriksaan MRI Cervical irisan sagital dengan indikasi Cervical Syndrome. Berikut merupakan salah satu sampel hasil citra tiap kriteria anatomi antara sekuen STIR dan T2 TSE Fast Fat Saturation :
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       (A)			    (B)

Gambar 4.1 Anatomi corpus vertebra (tanda panah) pada sekuen STIR (A) dan T2 TSE Fast Fat Saturation (B) MRI vertebra cervical sagital  
	Berdasarkan hasil uji statistik Cohen’s Kappa, penilaian ketiga responden terhadap perbedaan informasi anatomis antara sekuen STIR dan T2 TSE Fast Fat Saturation pada pemeriksaan MRI Cervical irisan sagital dengan indikasi Cervical Syndrome, sebagai berikut:
Tabel 1. Hasil Uji statistik Cohen’s Kappa tiga responden antara STIR dan T2 TSE Fast Fat Saturation 
	
	R1*R2

	STIR
	0,667

	T2 TSE Fast Fat Saturation
	0,478


Uji Wilcoxon terhadap 6 pasien dengan klinis Cervical Syndrome pada kriteria anatomi secara keseluruhan MRI vertebra Cervical antara sekuen STIR dan T2 TSE Fast Fat Saturation mendapatkan hasil informasi sebagai berikut:

Tabel 2. Hasil uji Wilcoxon informasi anatomis secara keseluruhan MRI vertebra cervical irisan sagital antara sekuen STIR dan T2 TSE Fast Fat Saturation 

	Sekuens
	p-value
	Keterangan

	STIR
       T2 TSE Fast Fat Saturation
	0,014
	Ada perbedaan



Hasil dari setiap penilaian terhadap informasi citra dianalisis dengan melihat nilai mean rank dan analisis tabulasi silang (crosstabulation) untuk mengetahui informasi citra yang lebih baik antara sekuen STIR dan T2 TSE Fast Fat Saturation. Pada uji statistik Wilcoxon terdapat nilai mean rank untuk mengetahui informasi anatomis yang lebih baik secara keseluruhan anatomi antara STIR dan T2 TSE Fast Fat Saturation.  Berdasarkan hasil uji tersebut didapatkan nilai mean rank sebagai berikut:
Tabel 4. Hasil mean rank uji Wilcoxon informasi anatomis secara keseluruhan pada MRI vertebra cervical irisan sagital antara sekuen STIR dan T2 TSE  Fast Fat Saturation

	Sekuens
	Mean rank

	STIR
	3,50

	T2 TSE Fast Fat Saturation
	0,00




Tabel 5. Hasil analisa tabulasi silang (crosstabulation) informasi anatomis secara keseluruhan pada MRI cervical irisan sagital antara sekuen STIR dan T2 TSE Fast Fat Saturation 
 
	Sekuen
	Persentase Nilai
	Jumlah

	
	2
	3
	

	STIR
T2 TSE Fast Fat Saturation
	0%
50,0%
	50%
0%
	50%
50%





PEMBAHASAN
Sekuen STIR memiliki kemampuan penekanan lemak yang lebih baik dan menghasilkan detail yang tinggi, sedangkan pada T2 TSE Fast Fat Saturation dengan teknik penekanan lemak yang hampir sama namun detail yang dihasilkan kurang baik.
Dari hasil penelitian, dapat dilihat bahwa masing-masing anatomi memliki tampilan citra yang berbeda. Corpus vertebrae pada sekuen STIR terlihat lebih jelas dan tajam sedangkan pada sekuen T2 TSE Fast Fat Saturation tidak begitu jelas dan tampak hiperintense. Intervertebral disc pada sekuen STIR gambarannya lebih jelas dan batasnya tegas antara corpus dan diskus, sedangkan pada sekuen T2 TSE Fast Fat Saturation gambarannya kurang jelas dan batas antara corpus dengan diskus tidak tegas. Hal ini disebabkan dengan teknik penekanan yang tidak merata sehingga ada bagian-bagian tertentu yang sudah tersuppress sedangkan pada bagian lain masih menampilkan gambaran lemak. 
Gambaran spinal cord pada sekuen STIR dan T2 TSE Fast Fat Saturation sepintas hampir tidak ada beda namun gambaran pada STIR lebih jelas, sedangkan pada sekuen T2 TSE Fast Fat Saturation pada bagian tertentu kurang jelas. Spinal cord merupakan strukur anatomi yang bergerak dan berukuran kecil. Untuk mendeteksi patologi, digunakan pencitraan MRI untuk menampilkan patologis yang berhubungan dengan spasial resolusi dan kontras yang optimal. Penggunaan TE pada sekuens T2 TSE Fast Fat Saturation lebih panjang jika dibandingkan dengan TE pada sekuens STIR . TE yang panjang pada sekuens T2 TSE tampak hiperintense dan dapat 
menimbulkan artefak dari phase encoding (gambaran distorsi) dari efek aliran CSF.
Pada anatomi spinal canal menurut hasil uji statistic memiliki nilai yang tidak signifikan atau tidak memiliki perbedaan antara kedua sekuen STIR maupun T2 TSE Fast Fat Saturation. Hal ini disebabkan karena spinal canal sebagian besar terdiri cairan CSF namun jika dilihat dari hasil gambaran pada sekuen STIR gambaran spinal canal cukup jelas, sedangkan spinal canal pada sekuen T2 TSE Fast Fat Saturation tidak begitu jelas. Gambaran ALL/PLL pada sekuen STIR memiliki gambaran yang jelas, sedangkan pada sekuen T2 TSE Fast Fat Saturation gambaran ALL/PLL tidak begitu jelas. Hal ini juga dipengaruhi oleh teknik penekanan lemak yang tidak merata pada sekuen T2 TSE Fast Fat Saturation. Gambaran soft tissue pada sekuen STIR memiliki gambaran yang jelas, dimana lemak ditekan dengan baik sehingga gambaran tampak hipointense, sedangkan pada T2 TSE Fast Fat Saturation gambarannya tidak terlalu jelas, ada beberapa bagian yang tidak mengalami penekanan lemak dengan baik dan masih tampak gambaran hiperintense.
Hasil uji Wilcoxon didapatkan tingkat kepercayaan (convident level) 95% (α = 5%) p-value lebih kecil dari α (p < 0,05), yakni sebesar 0,014. Maka Ho ditolak, bahwa ada perbedaan pada informasi citra secara keseluruhan MRI vertebra cervical irisan sagital antara sekuen STIR dan T2 TSE Fast Fat Saturation.  
Perbedaan tersebut dipengaruhi oleh beberapa factor pada tiap karateristik sekuen seperti nilai Time Repetition (TR) dan Time Echo (TE) yang berperan dalam menghasilkan kualitas citra dan kejelasan dari informasi anatomi dari MRI cervical dengan kasus cervical syndrome. TE yang panjang membuat jaringan dengan nilai T1 pendek tampak gelap atau hipointens karena terjadi peluruhan sinyal yang banyak. Adapun jaringan dengan kandungan air yang banyak akan tampak terang. Kemudian, dengan TR yang panjang atau long mengakibatkan terjadinya proses magnetisasi ke equilibrium atau relaksasi longitudinal untuk semua jenis jaringan (fat, CSF, white dan gray matter) sudah mencapai magnetisasi maksimum. 
Pada pemeriksaan MRI Cervical irisan sagital menggunakan sekuen STIR menghasilkan citra yang lebih baik dilihat dari gambaran lemak yang hampir tersuprress seluruhnya namun membutuhkan waktu yang cukup lama yakni 2 menit 37 detik. Sedangkan pada T2 TSE Fast Fat Saturation menghasilkan citra MRI yang masih terdapat sedikit gambaran lemak yang belum tersupress seluruhnya pada bagian soft tissue namun dari segi waktu, sekuen ini lebih cepat yaitu 52 detik. Kedua sekuen memiliki nilai TR yang tinggi yaitu 3800 untuk STIR dan 3500 untuk T2 TSE Fast Fat Saturation dan berpengaruh pada scan time yang cukup lama. Namun pada sekuen T2 TSE fast Fat Saturation dimana TSE Fast dapat mempercepat pemulihan magnetisasi longitudinal setelah diperoleh echo train sehingga scan time pun bisa direduksi dan menjadi lebih cepat dibandingkan dengan STIR.
Berdasarkan  hasil nilai mean rank pada uji non parametrik Wilcoxon dan  nilai persentase dari perhitungan tabulasi silang (crosstabulation) tiap kriteria anatomi didapatkan teknik fat suppression yang lebih baik antara sekuen STIR dan T2 TSE Fast Fat Saturation. Sekuen STIR lebih mampu menekan jaringan lemak dan  pada tiap-tiap kriteria anatomi. Terutama untuk menampakkan kelaian-kelaian pada cervical syndrome, baik yang disebabkan oleh trauma atau kelainan degenerative. 
 Gambaran dari corpus vertebrae, intervertebral disc, spinal cord, spinal canal, anterior longitudinal ligament (ALL)/ posterior longitudinal ligament (PLL), dan Soft tissue lebih jelas dan memiliki teknik penekanan lemak yang lebih merata dibandingkan dengan menggunakan sekuen T2 TSE Fast Fat Saturation yang masih terlihat gambaran hiperintense terutama pada daerah soft tissue. Kelemahan dari sekuen STIR adalah gambaran yang dihasilkan banyak terdapat noise, dibandingkan dengan sekuen T2 TSE Fast Fat Saturation yang lebih baik dalam mereduksi misregistration artefak.
SIMPULAN
Informasi Anatomi menggunakan sekuen STIR dan T2 TSE Fast fat saturation secara umum citra yang dihasilkan antara kedua teknik fat suppression sudah mampu menampakkan kelainan atau klinis yang berkaitan dengan cervical syndrome. Namun kedua teknik ini tetap memiliki perbedaan yang cukup signifikan. Sekuen STIR memiliki keunggulan dalam penekanan lemak dibandingkan dengan T2 TSE Fast fat saturation, dimana kejelasan dari anatomi lebih baik dan lebih mendukung dalam penegakan diagnosa.
Berdasarkan hasil uji statistik non parametrik Wilcoxon menyatakan bahwa ada perbedaan yang signifikan untuk kriteria anatomi corpus vertebrae, intervertebral disc, spinal cord, ALL/PLL, dan soft tissue pada irisan sagital antara sekuen STIR dan T2 TSE Fast fat sat, dengan p-value corpus vertebrae 0,023; Intervertebral disc 0,023; spinal cord 0,034; spinal canal 0,157; ALL/PLL 0,034; soft tissue 0,023. Maka Ho ditolak, bahwa ada perbedaan pada informasi citra pada beberapa kriteria anatomi , seperti corpus vertebrae, intervertebral disc, spinal cord, ALL/PLL dan soft tissue. Sedangkan pada anatomi spinal canal, Ho diterima yakni tidak ada perbedaan informasi citra spinal canal pada pemeriksaan MRI vertebra cervical irisan sagital antara sekuen STIR dan T2 TSE Fast fat sat. Hasil uji Wilcoxon secara keseluruhan p < 0,05 yakni sebesar 0,014. Maka Ho ditolak, bahwa ada perbedaan pada informasi citra secara keseluruhan MRI vertebra cervical irisan sagital antara sekuen STIR dan T2 TSE Fast Fat Saturation.
Hasil mean rank uji Wilcoxon informasi citra tiap kriteria anatomi MRI cervical irisan sagital sekuen T2 TSE Fast fat sat, anatomi corpus vertebrae, intervertebral disc, spinal cord, , ALL/PLL dan soft tissue memiliki nilai mean rank sebesar 0,00 serta pada anatomi spinal canal memiliki nilai mean rank sebesar 2,50. Sedangkan pada sekuen STIR, nilai mean rank corpus vertebrae sebesar 3,50; intervertebral disc sebesar 3,50; spinal cord sebesar 3,50; spinal canal sebesar 3,13; ALL/PLL sebesar 3,00; dan soft tissue sebesar 3,50. Nilai mean rank secara keseluruhan pada pemeriksaan MRI vertebra cervical irisan sagital antara sekuen STIR sebesar 3,50 dan T2 TSE Fast Fat Saturation sebesar 0,00. Hal ini menyatakan bahwa sekuen STIR lebih baik dibandingkan T2 TSE fast fat sat.
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