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ABSTRACT
Background: Receive bandwidth is the frequency range sampled during the application of readout gradients (Westbrook et al., 2011). According to Sutter (2014), in the PD weighted FSE sequences the received bandwidth used 110 Hz / Px. Based on preliminary studies, some hospitals with the same modality use different receive bandwidth. The purpose of this study was to determine the differences in receive bandwidth variations on anatomical information and to find out the optimal value in receive bandwidth variations in MRI examination of knee joint sagittal plane PD weighted FSE sequences.
Methods: This type of research is an experimental quantitative research. The study was conducted with MRI Siemens 1.5 Tesla at Pertamina Jakarta Hospital in 10 volunteers, each of which was given 5 receive bandwidth variations, namely 90 Hz / px, 110 Hz / px, 130 Hz / px, 150 Hz / px, and 170 Hz / px. The assessment results were analyzed using the SPSS Friedman test and the Wilcoxon test.
Results: The results showed ρ-value 0.001 (ρ-value <0.05) which means Ho is rejected and Ha is accepted, meaning that there is a difference in anatomical information on receive bandwidth variations of sagittal knee joint MRI examination with PD weighted FSE sequence. Based on the mean value of optimal receive bandwidth variation is 110 Hz / px with a mean value of 3.59 on sagittal knee joint MRI examination with PD weighted FSE sequence.
Conclusion: there is a difference in anatomical information on receive bandwidth variations of sagittal knee joint MRI examination with PD weighted FSE sequence. Based on the mean rank value the highest variation of optimal receive bandwidth 110 Hz / px.
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PENDAHULUAN
Knee joint atau genu adalah sendi terbesar pada manusia. Sendi ini berperan penting dalam kegiatan seperti berjalan, berlari, dan melompat. Persendian ini terletak di kaki yaitu antara tungkai atas dan tungkai bawah. Pada dasarnya knee joint terdiri dari dua articulatio yaitu antara femur dan tibia (tibiofemoral joint) serta antara femur dan patella (patellofemoral joint) yang dikelilingi oleh lemak, tendon, meniskus dan ligamen. Knee joint merupakan sendi engsel yang berfungsi endorotasi dan eksorotasi. Dikarenakan banyaknya fungsi sendi pada knee joint, maka knee joint rentan terhadap cedera (Chhajer, 2016).
Pemeriksaan radiologi yang paling efektif untuk menampakkan anatomi dan patologi jaringan tubuh secara detail dan dapat membuat potongan sagital, coronal, axial, dan oblik yaitu pemeriksaan MRI (Suryani dkk, 2017). Protokol yang disarankan untuk pemeriksaan MRI knee joint adalah potongan axial, sagital, coronal. Potongan axial menggunakan coherent gradient echo T2* atau Proton Density Weighted (PDW) dengan supresi jaringan, Proton Density Weighted Fast Spin Echo (PDW FSE) atau T2 dengan atau tanpa supresi jaringan, potongan sagital menggunakan coherent GRE T2* atau PDW dengan atau tanpa supresi jaringan, potongan coronal menggunakan PDW FSE atau T2 dengan atau tanpa supresi jaringan, T1 gradien echo (Westbrook, 2014).
MRI knee joint menggunakan potongan sagital dan pembobotan PD sekuen FSE dikarenakan pada potongan sagital paling baik digunakan untuk mengevaluasi meniscus, ligament anterior dan posterior. Mekanisme ekstensor, termasuk tendon quadriceps, tendon patella, dan sendi patellofemoral divisualisasikan dengan baik pada gambar sagital (Khanna, dkk 2001). 
Parameter kualitas pencitraan pada MRI adalah Signal to Noise Ratio (SNR), Contrast to Noise Ratio (CNR), spatial resolution, dan scan time. SNR merupakan perbandingan (rasio) amplitudo sinyal yang diterima oleh kumparan (coil) dengan amplitude noise. SNR dipengaruhi oleh densitas proton, voxel volume, Time Repetition (TR) yaitu interval waktu antara pulsa RF awal dengan RF kedua, Time Echo (TE) yaitu waktu untuk echo mencatat sinyal, Flip Angle (FA), Number of Excitation (NEX) yaitu berapa kali data dicatat dalam K-space, receive bandwidth yaitu besar frekuensi, dan koil receiver yaitu elemen pencatat sinyal (Suryani dkk, 2107).
Receive bandwidth adalah rentang frekuensi yang diambil sampel selama penerapan readout gradient (Westbrook dkk, 2011). Bandwidth (BW) merupakan rentang frekuensi (diukur dalam Hz) yang terlibat dalam transmisi atau penerimaan sinyal elektronik. Dalam MRI istilah tersebut dapat digunakan untuk merujuk pada frekuensi yang terkait baik dengan RF-excitation (transmit bandwidth, tBW) atau penerimaan sinyal (receive bandwidth, rBW). Bila tidak ditentukan spesifik, istilah generik "bandwidth" biasanya mengacu pada receive bandwidth (Elster, 2017).
Menurut Siemens Magnetom Flash, (2013), bandwidth secara sederhana merupakan rentang frekuensi dari sinyal echo yang dianalisis kemudian ditransfer menjadi satu piksel dan pada piksel kiri bawah mempunyai frekuensi 0-130 Hz, kemudian piksel kiri bawah selanjutnya mempunyai frekuensi 130-260 Hz, dan sebagainya. Jika melanjutkan tugas pengisian rentang frekuensi ini ke piksel terakhir dari matriks 256 berakhir dengan 33 kHz di piksel kanan bawah. 
Menurut Sutter, (2014), receive bandwidth yang digunakan untuk pembobotan PD sekuen FSE sagital adalah 110 Hz/px. Pada literature yang lainnya (Benedikt dkk, 2016) disebutkan bahwa receive bandwidth yang digunakan untuk pembobotan PD sekuen FSE potongan sagital yaitu 248 Hz/px. Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan, antara rumah sakit satu dengan rumah sakit lainnya dengan modalitas yang sama menggunakan receive bandwidth yang berbeda-beda.
[image: D:\R A D I O L O G Y\S K R I P S W E E T\data pasien\Patient-ANDRIANTO, MHS 1\Study_1_MR_knee Knee (Pertamina)[20190228]\Series_005_pd_tse_sag\83407197.jpg]Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan informasi anatomi dan nilai receive bandwidth yang optimal pada MRI Knee joint potongan sagital variasi receive bandwidth dengan pembobotan PD sekuen FSE. 

METODE
Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan eksperimental dengan jenis post test only yang bertujuan untuk mengetahui perbedaan informasi anatomi dan nilai receive bandwidth yang optimal pada MRI knee joint potongan sagital variasi receive bandwidth dengan pembobotan PD sekuen FSE dan penelitian ini dilakukan terhadap 10 orang volunteer.C
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[image: D:\R A D I O L O G Y\S K R I P S W E E T\data pasien\Patient-ANDRIANTO, MHS 1\Study_1_MR_knee Knee (Pertamina)[20190228]\Series_009_pd_tse_sag\83413541.jpg][image: D:\R A D I O L O G Y\S K R I P S W E E T\data pasien\Patient-ANDRIANTO, MHS 1\Study_1_MR_knee Knee (Pertamina)[20190228]\Series_008_pd_tse_sag\83413237.jpg]Prosedur dalam penelitian ini dimulai dengan memberikan volunteer lembar inform consent tentang maksud dan tujuan penelitian serta diberi penjelasan tentang prosedur pemeriksaan, serta diyakinkan bahwa menelitian ini tidak membahayakan. Kemudian dilanjutkan dengan pembuatan citra MRI knee joint dengan 5 variasi receive bandwidth (90 Hz/px, 110 Hz/px, 130 Hz/px, 150 Hz/px, dan 170 Hz/px) pada masing-masing volunteer. Kemudian citra hasil penelitian tersebut disimpan didalam CD dengan format DICOM tanpa ada keterangan identitas apapun, hanya diberikan kode serial citra. Penilaian citra MRI knee joint diberikan pada 2 orang dokter spesialis radiologi menggunakan form check list penilaian kejelasan anatomi meliputi Anterior horn of the meniscus, Posterior horn of the meniscus, femoral cartilage, tibial cartilage, Anterior Cruciate Ligament (ACL), Posterior Cruciate Ligament (PCL). Penilaian dalam tiga kategori, yaitu (1) dengan arti “tidak jelas”, (2) dengan arti “kurang jelas”, (3) dengan arti “sangat jelas”.E
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Data ditabulasi dalam excel lalu diolah dan diuji menggunakan program SPSS 16,0. Data yang didapatkan berupa data ordinal yang diolah menggunakan metode Friedman Test untuk mengetahui perbedaan lebih dari dua sampel, apakah ada beda informasi dari variasi nilai receive bandwidth dan uji wilcoxon untuk menilai ada tidaknya perbedaan antara dua variabel tersebut. Untuk mengetahui variasi mana yang optimal dalam menampakkan informasi anatomi yaitu dengan melihat nilai mean rank tertinggi yang merupakan suatu tanda variasi tersebut optimal.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Penelitian ini dilakukan terhadap 10 volunteer berjenis kelamin laki-laki dan perempuan, knee joint normal, usia 19-24 tahun, memenuhi kriteria dalam pemeriksaan MRI dengan distribusi karakteristik pasien dijelaskan dalam tabel dibawah ini :
Tabel 4.1 Karakteristik Volunteer Berdasarkan Jenis Kelamin
	Jenis Kelamin
	Jumlah
	Presentase (%)

	Laki-laki
	4
	40%

	Perempuan
	6
	60%

	Total 
	10
	100%


Tabel 4.2 Karakteristik Volunteer Berdasarkan Usia
	Usia
	Jumlah
	Presentase (%)

	19-21 tahun 
	3
	30%

	22-24 tahun
	7
	70%

	Total
	10
	100%
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Tabel 4.3 Hasil Signifikansi Uji Friedman pada Variasi Receive bandwidth (BW)
	Variasi Receive Bandwidth
	ρ-value
	Keterangan

	90 Hx/px
	
	

	110 Hx/px
	
	

	130 Hx/px
	0,001
	Ada beda

	150 Hx/px
	
	

	170 Hx/px
	
	


Berdasaarkan uji Friedman diperoleh ρ-value 0,001 (ρ-value < 0,05), sehingga Ho ditolak yang berarti ada perbedaan informasi anatomi MRI knee joint potongan sagital pada variasi receive bandwidth dengan pembobotan PD sekuen FSE.
Tabel 4.4 hasil Signifikansi Uji Wilcoxon pada Variasi Receive Bandwidth
	Variabel (Receive Bandwidth)
	ρ-value
	Keterangan

	90 Hz/px –110 Hz/px
	0,001
	Ada beda

	90 Hz/px –130 Hz/px
	0,014
	Ada beda

	90 Hz/px –150 Hz/px
	0,007
	Ada beda

	90 Hz/px –170 Hz/px
	0,001
	Ada beda

	110 Hz/px –130 Hz/px
	0,014
	Ada beda

	110 Hz/px –150 Hz/px
	0,001
	Ada beda

	110 Hz/px –170 Hz/px
	0,001
	Ada beda

	130 Hz/px –150 Hz/px
	0,001
	Ada beda

	130 Hz/px –170 Hz/px
	0,001
	Ada beda

	150 Hz/px –170 Hz/px
	0,013
	Ada beda


Berdasarkan hasil uji Wilcoxon pada perbedaan di masing-masing variasi receive bandwidth diketahui nilai ρ-value < 0,05 (0,001; 0,014; 0,007; 0,001; 0,014; 0,001; 0,001; 0,001; 0,001; 0,013) yang artinya ada perbedaan informasi anatomi MRI knee joint potongan sagital pada variasi receive bandwidth dengan pembobotan PD sekuen FSE.
Receive bandwidth adalah rentang frekuensi yang diambil sampel selama penerapan readout gradient (Westbrook dkk, 2011). Menurut Siemens Magnetom Flash, (2013), bandwidth secara sederhana merupakan rentang frekuensi dari sinyal echo yang dianalisis kemudian ditransfer menjadi satu piksel dan pada piksel kiri bawah mempunyai frekuensi 0-130 Hz, kemudian piksel kiri bawah selanjutnya mempunyai frekuensi 130-260 Hz, dan sebagainya. Jika melanjutkan tugas pengisian rentang frekuensi ini ke piksel terakhir dari matriks 256 berakhir dengan 33 kHz di piksel kanan bawah.
Mengurangi receive bandwidth berarti dapat mengurangi proporsi sampel noise yang relative terhadap sinyal, sehingga sangat efektif untuk meningkatkan Signal to Noise Ratio (SNR) yang berpengaruh terhadap kualitas citra dalam menghasilkan informasi anatomi yang baik (Westbrook, 2010). Receive bandwidth yang sempit akan menyebabkan Chemical Shift artifacts yang terjadi karena adanya perbedaan ikatan atom hidrogen pada jaringan (terutama jaringan lunak dan lemak). Artefak tersebut mengganggu diagnosis dan hasil citra yang tidak optimal dan dapat dikurangi dengan mengoptimalkan pengaturan nilai bandwidth (Suryani, dkk 2017). Mengurangi bandwidth per piksel akan menonjolkan artefak chemical shift. Oleh karena itu, teknik bandwidth sempit harus dihindari di lokasi di mana artefak chemical shift dapat mengaburkan anatomi penting (Robert dkk, 1991).
Receive bandwidth menunjukkan  rentang frekuensi yaitu besar frekuensi dan koil receiver yaitu elemen pencatat sinyal yang terjadi pada sampling data pada obyek yang di scan. Penggunaan piksel-piksel yang mewakili besarnya frekuensi encoding dimana arah frekuensi encoding terdapat pada bandwidth yang membaca data dari jaringan yang dipilih. Menggunakan piksel-piksel kecil dapat menurunkan SNR, sebab besarnya sinyal yang sama harus didistribusikan keseluruh piksel yang jumlahnya banyak. Begitu pula sebaliknya, menggunakan piksel-piksel besar dapat meningkatkan SNR. Pada bandwidth yang lebar akan menghasilkan lebih banyak noise, menurunkan SNR, tetapi bisa mereduksi artefak. Sedangkan pada bandwidth yang sempit akan menghasilkan sedikit noise, meningkatkan SNR, tetapi meningkatkan artefak. Sehingga, apabila penggunaan bandwidth tidak sesuai maka akan berdampak pada informasi anatomi yang kurang optimal. Sesuai dengan penelitian pemilihan receive bandwidth yang optimal sangat diperlukan, dikarenakan ada perbedaan informasi anatomi MRI knee joint potongan sagital pada variasi receive bandwidth dengan pembobotan PD sekuen FSE dalam pembentukan citra untuk menghasilkan informasi anatomi yang optimal sesuai dengan obyek yang diperiksa. 
Tabel 4.5 Hasil Mean rank Friedman Test
	Receive bandwidth
	Mean rank

	90 Hz/px
	3,10

	110 Hz/px
	3,59

	130 Hz/px
	3,35

	150 Hz/px
	2,74

	170 Hz/px
	2,22


Berdasarkan hasil mean rank pada uji statistik Friedman dapat diketahui bahwa pada receive bandwidth 110 Hz/px mempunyai nilai mean rank tertinggi yaitu 3,59 yang berarti bahwa variasi receive bandwidth yang optimal terdapat pada 110 Hz/px. Sesuai dengan Sutter (2014) pada system medan magnet 1,5 Tesla untuk pemeriksaan MRI knee joint pembobotan PD sekuen FSE potongan sagital receive bandwidth yang digunakan adalah 110 Hz/px.
Receive bandwidth merupakan parameter yang dapat mempengaruhi nilai SNR. Bandwidth adalah rentang frekuensi yang terjadi pada sampling data pada obyek yang di scan. Semakin kecil bandwidth maka noise yang dihasilkan kecil dengan nilai SNR meningkat dan waktu sampling juga meningkat, begitu juga sebaliknya bila nilai receive bandwidth meningkat akan berbanding terbalik dengan nilai SNR dan scan time (Westbrook, 2014). 
Jika sinyal yang sebenarnya relative lebih kuat dari pada noise maka SNR akan meningkat dan kualitas gambar akan lebih baik. Hasil dari citra dapat memperlihatkan informasi anatomi yang tepat. Sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan receive bandwidth yang paling optimal adalah 110 Hz/px, dikarenakan dalam menghasilkan kualitas citra dan informasi anatomi MRI knee joint yang dihasilkan optimal sesuai dengan pembobotannya, sehingga informasi anatomi pada MRI knee joint potongan sagital dengan pembobotan PD sekuen FSE dapat dinilai dengan optimal oleh dokter radiolog. Diharapkan dengan pemilihan receive bandwidth yang tepat akan memperoleh gambaran informasi anatomi tanpa mengalami pengaburan akibat tingginya noise.

KESIMPULAN
Hasil uji statistik yang telah dilakukan menunjukkan  p value 0,001 (p value < 0,05) yang berarti Ho ditolak sehingga dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan informasi anatomi dari variasi receive bandwidth pada pemeriksaan MRI knee joint potongan sagital dengan pembobotan PD sekuen FSE.
Berdasarkan hasil uji statistik yang telah dilakukan menunjukkan nilai receive bandwidth pada pemeriksaan MRI knee joint potongan sagital dengan pembobotan PD sekuen FSE pada receive bandwidth 110 Hz/px mempunyai nilai mean rank tertinggi yaitu 3,59. Nilai mean rank pada receive bandwidth 170 Hz/px adalah yang terendah yaitu 2,22. Informasi anatomi pada pemeriksaan MRI knee joint potongan sagital pembobotan PD sekuen FSE dengan variasi receive bandwidth 110 Hz/px merupakan yang paling optimal.
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