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ABSTRACT 

 

Background: Cervical cancer is a carcinogenesis due to metaplastic process in squamocolumnar junctions. 

Based on the literature, DCE was not included in pelvic MRI protocol. However, at Radiology Department 

of RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung, pelvic MRI for cervical cancer cases utilized T1W VIBE sagittal 

dynamic sequence with DCE method. This research is aimed to perceive the procedure, the advantages and 

the disadvantages of T1W VIBE sagittal dynamic in pelvic MRI for cervical cancer cases. 

Methods: This is qualitative research with case study approach. Data collection was accomplished in 

March-May 2023 at Radiology Department of RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung through observation, in-

depth interview with radiographers, radiologist, and referring doctor, and documentation study. Interactive 

Analysis Model was utilized to analyze the data through data collection, coding, data display, and 

verification. 

Results: The results showed, patient preparations started with screening, patients were instructued to 

change clothes to patient gowns and remove metal objects, IV-line insertions and intravaginal and 

intrarectal ultrasound gel injections. Pre-contrast sequences of Pelvic MRI were T1W TSE axial, coronal, 

sagittal; T2W HASTE axial, coronal, sagittal; T2W HASTE fat suppression sagittal, T2W TSE STIR 

coronal, DWI sagittal and post-contrast sequences were T1W VIBE sagittal dynamic, and T1W TSE fat 

suppression axial, sagittal dan coronal. Conclusion: The advantages of T1W VIBE sagittal dynamic were 

its ability to determine cancer staging, lesion characteristic, tumor invasion to adjacent organs and likewise 

to detect fistulas. The disadvantages of this sequence were the long scan times, the risks of adverse reactions 

and the added cost from contrast media usage. 
 

Keywords: Pelvic MRI, DCE, T1W VIBE sagittal dynamic, cervical cancer. 

 

Pendahuluan 

 

Serviks merupakan bagian inferior dari uterus 

yang berfungsi menghubungkan uterus dengan 

vagina. Bagian serviks yang berada di vagina 

disebut dengan portiovaginalis atau ectocervix. 

Ectocervix terdiri atas susunan sel-sel epitelium 

squamosa. Bagian lain dari serviks yang membatasi 

isthmus dengan vagina serta dikelilingi oleh vaginal 

fornix disebut dengan supravaginal endocervix 

(Balcacer et al., 2019; Moore et al., 2018). 

Perbatasan antara epitelium squamosa pada 

ectocervix dan epitelium columnar pada endocervix 

disebut dengan squomocolumnar junction (SCJ) 

atau zona transformasi. Akibat pengaruh hormon 

dan faktor lainnya serta dengan faktor resiko human 

papillomavirus (HPV), epitelium columnar mampu 

bertransformasi menjadi epitelium squamosa. 

Proses metaplastik dengan faktor resiko HPV inilah 

yang mampu menjadi penyebab terjadinya 

karsinogenesis pada kanker serviks (Balcacer et al., 

2019). Menurut, Mansoori et al., (2020), zona SCJ 

berpotensi menjadi awal dari lesi interaepitel 

squamosa dan neoplasi serviks seperti karsinoma 

sel squamosa dan adenocarcinoma.  

Modalitas MRI berkembang dengan pesat. 

Menurut Kuang et al., (2015), perkembangan 

teknologi menghadirkan teknik baru salah satunya 

MR perfusi, yang memungkinkan diperoleh 

informasi mengenai oksigenasi dan transportasi sel 

darah ke dalam sel-sel kanker dengan modalitas 

MRI. Salah satu teknik MR Perfusi yaitu Perfusi 

yaitu dynamic contrast enhancement (DCE), yang 

bergantung pada waktu relaksasi T1 media kontras 

gadolinium terhadap sinyal echo.  

Menurut Dappa et al., (2017), DCE-MRI 

merupakan teknik pemeriksaan dinamis yang 

menggambarkan perubahan intensitas sinyal dari 

waktu ke waktu setelah administrasi media kontras. 

Teknik ini mampu memberikan informasi 

fungsional sebagai pelengkap dalam menilai kanker 

serviks melalui evaluasi sirkulasi tumor dalam 

lingkup miskroskopik. K et al., (2022) memaparkan 

bahwa penggunaan media kontras gadolinium 
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berperan dalam menilai perfusi, oksigenasi dan 

permeabilitas jaringan pada tumor secara 

mikroskopik dengan tujuan untuk memonitor 

respon tumor terhadap radioterapi. Sebuah 

penelitian oleh Kuang et al., (2015) memaparkan 

bahwa DCE-MRI memiliki sensitivitas sebesar 

96%, spesifisitas 96%, dan tingkat akurasi 96% 

dalam mengevaluasi 75 pasien kanker serviks dan 

47 pasien dengan lesi jinak pada serviks. 

Menurut Westbrook (2014), pemeriksaan MRI 

pelvis menggunakan media kontras dengan sekuen 

coronal breath-hold fast incorehent gradient echo 

GRE/ T1W spin echo (SE)/ fast spin echo (FSE), 

T2W SE/FSE sagittal, T2W SE/FSE axial, T1W 

SE/FSE axial dengan atau tanpa fat suppression, 

dan T2W SE/FSE coronal. Terdapat sekuen 

tambahan yang digunakan yaitu steady state (SS)-

FSE/GRE- echo planar imaging (EPI)/ SE-EPI/ 

diffusion weighted imaging (DWI) dan dynamic 

imaging setelah dilakukan administrasi media 

kontras. Sementara itu, menurut Mansoori et al., 

(2020), sekuen yang digunakan pada klinis kanker 

serviks antara lain 2D T2W FSE axial, sagittal, 

coronal oblique dan axial oblique, 2D T1W axial 

in-phase dan out-phase, 2D DWI axial oblique dan 

sagittal oblique, serta 3D modified Dixon dynamic 

axial oblique dan contrast-enhanced sagittal 

oblique. 

Berdasarkan hasil observasi penulis selama studi 

pendahuluan di Instalasi Radiologi RSUP Dr. Hasan 

Sadikin, pemeriksaan MRI Pelvis pada klinis 

kanker serviks menggunakan media kontras dengan 

sekuen yang lebih lengkap dibandingkan teori 

Westbrook (2014). Sekuen-sekuen yang digunakan 

adalah T1W TSE axial, sagittal dan coronal; T2W 

HASTE sagittal dan coronal, T2W HASTE sagittal 

fat suppression, dan DWI. Setelah pemasukan 

media kontras gadolinium secara intravena, 

dilakukan scanning dengan menggunakan sekuen 

T1W VIBE sagittal dynamic, dan T1 TSE fat 

suppression axial, sagittal dan coronal. Sekuen 

T1W VIBE sagittal dynamic merupakan sekuen 

dynamic imaging yang diaplikasikan khusus untuk 

klinis kanker serviks pada pemeriksaan MRI pelvis 

wanita. 

Tujuan penelitian ini adalah menelaah outcome, 

termasuk kelebihan dan kekurangan dari 

penggunaan sekuens tambahan T1W VIBE sagittal 

dynamic dengan teknik DCE pada pemeriksaan 

MRI Pelvis pada kasus kanker serviks di Instalasi 

Radiologi RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung. 

 

Metode 

 

Jenis penelitian ini adalah penelitian kualitatif 

dengan pendekatan studi kasus. Pengambilan data 

dilakukan pada bulan Maret-Mei 2023 di Instalasi 

Radiologi RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung. 

Subjek penelitian adalah prosedur pemeriksaan MRI 

Pelvis pada kasus kanker serviks di Instalasi 

Radiologi dengan responden tiga orang radiografer, 

satu dokter spesialis radiologi dan satu dokter 

pengirim. Sampel yang digunakan yaitu tiga orang 

pasien kanker serviks yang menjalani pemeriksaan 

MRI Pelvis. Pengumpulan data dilakukan melalui 

observasi, wawancara mendalam dengan responden 

dan studi dokumentasi. Pengolahan data 

menggunakan teknik analisis interaktif yang 

dipopulerkan oleh Miles dan Huberman, melalui 

proses pengumpulan data, koding, penyajian data 

dan penarikan kesimpulan. 

 

Hasil dan Pembahasan 

 

1. Paparan Kasus 

Tabel 1. Identitas Pasien 

Uraian 
Identitas Pasien 

Pasien 1 Pasien 2 Pasien 3 

Nama  

Pasien 
Ny. NR Ny. AN Ny. WK 

Umur 57 tahun 51 tahun 37 tahun 

Jenis  

Kelamin 
Wanita Wanita Wanita 

Diagnosa  

Klinis 

Ca Cervix 

Residif 

Ca Cervix 

Stadium 

IIIB 

Ca Cervix 

Stadium 

IIIB 

Pemeriksaan 

Radiologi 

MRI 

Pelvis 

Kontras 

MRI 

Pelvis 

Kontras 

MRI Pelvis 

Kontras 

Tanggal 

Pemeriksaan 

2 Maret 

2023 

2 Maret 

2023 

16 Maret 

2023 

 

2. Prosedur Pemeriksaan 

a. Persiapan Alat dan Bahan 

Pesawat MRI Siemens Magnetom Skyra 3 

Tesla, Ruang Kontrol dan Operator, Body 

Coil, Headphone, Selimut, Abocath 22 Gauge, 

Dual Automatic Injector dan Monitor, Media 

Kontras Gadoteric Acid 0,5 mmol/mL, 

Syringe 50 mL, Gel Ultrasound, Handscoon, 

Plester dan Alcohol Swab, dan NaCl. 

b. Persiapan Pasien 

1) Pasien datang ke instalasi radiologi sesuai 

jadwal yang telah ditentukan. 

2) Pasien berpuasa selama 4-6 jam sebelum 

pemeriksaan dan telah melakukan tes 
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laboratorium untuk mengetahui nilai 

ureum dan kreatinin. 

3) Pasien dilakukan screening dan anamnase 

oleh dokter residen radiologi, dan diminta 

untuk mengganti baju pasien serta melepas 

benda logam. 

4) Pasien dianjurkan untuk buang air kecil 

sebelum pemeriksaan dimulai. 

5) Pasien dipasang jalur intravena oleh 

perawat radiologi dan diinjeksikan gel 

ultrasound intrarectal dan intravaginal. 

6) Pasien diberi edukasi mengenai prosedur 

yang akan dilaksanakan dan diberi 

kesempatan untuk bertanya. 

7) Pasien dipasangkan headphone untuk 

mengurangi bising mesin MRI dan 

selimut agar tidak kedinginan. 

c. Teknik Pemeriksaan MRI Pelvis pada Kasus 

Kanker Serviks 

1) Posisi Pasien 

Pasien supine dengan orientasi feet first 

dan diberikan bantal pada kepala agar 

nyaman. Posisi kedua tangan pasien di 

samping tubuh, dengan posisi kaki lurus. 

Pemeriksaan MRI Pelvis menggunakan 

body coil pada area abdomen inferior 

dengan batas atas crista iliaca dan lampu 

indikator horizontal pada pertengahan 

body coil serta lampu indikator 

longitudinal pada MSP pasien.  

2) Posisi Objek 

MSP tubuh pasien pada pertengahan 

meja pemeriksaan, central point body 

coil pada pertengahan pelvis dengan 

batas atas crista iliaca. 

d. Protokol Scanning MRI Pelvis 

1) Localizer 

 

Tabel 2. Parameter localizer 

Parameter Pasien 1, 2 dan 3 

Time Repetition (TR) 1000 ms 

Time Echo (TE) 89 ms 

Field of View (FOV)  420 x 420 mm 

Slice Thickness (SL) 7 mm 

Flip Angle 127° 

Time Acquisition  0:25 

 

   
(a)   (b)  (c) 

Gambar 1. Hasil citra localizer pasien 1 

2) T1W TSE sagittal 

Tabel 3. Parameter sekuens T1W TSE sagittal 

Parameter 
Pasien 

1 

Pasien 

2 

Pasien 

3 

Time Repetition 

(TR) 
950 ms 607 ms  950 ms 

Time Echo (TE) 9 ms 9 ms 9 ms 

Field of View 

(FOV) 

250 x 

250 

mm 

250 x 

250 

mm 

250 x 

250 

mm 

Slice Thickness 

(SL) 
3 mm 3 mm 3 mm 

Flip Angle 171° 147° 171° 

Time 

Acquisition 
2:38 2:38 2:38 

 
  Pasien 1   Pasien 2   Pasien 3 

Gambar 2. Hasil citra sekuens T1W TSE sagittal 

 

3) T2W HASTE sagittal 

Tabel 4. Parameter sekuens T2W HASTE 

sagittal 

Parameter 
Pasien 

1 

Pasien 

2 

Pasien 

3 

Time Repetition 

(TR) 

1400 

ms 

1400 

ms 

1400 

ms 

Time Echo (TE) 105 ms 105 ms 105 ms 

Field of View 

(FOV) 

250 x 

250 

mm 

250 x 

250 

mm 

250 x 

250 

mm 

Slice Thickness 

(SL) 
3 mm 3 mm 3 mm 

Flip Angle 125° 125° 125° 

Time Acquisition 0:48 0:48 0:48 

 
  Pasien 1       Pasien 2   Pasien 3 

Gambar 3. Hasil citra sekuens T2W HASTE 

sagittal 

 

 

4) T1W TSE axial 

Tabel 5. Parameter sekuens T1W TSE Axial 

Parameter 
Pasien 

1 

Pasien 

2 

Pasien 

3 

Time 

Repetition 

(TR) 

759 ms 759 ms 802 ms 
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Time Echo 

(TE) 
20 ms 20 ms 22 ms 

Field of 

View 

(FOV) 

250 x 

250 

mm 

250 x 

250 

mm 

250 x 

250 

mm 

Slice 

Thickness 

(SL) 

3 mm 3 mm 3 mm 

Flip Angle 122 122 122 

Time 

Acquisition 
2:20 2:20 1:34 

 
  Pasien 1   Pasien 2   Pasien 3 

Gambar 4. Hasil citra sekuens T1W TSE axial 

 

5)  T1W TSE coronal 

Tabel 6. Parameter T1W TSE coronal 

Parameter 
Pasien 

1 

Pasien 

2 

Pasien 

3 

Time 

Repetition 

(TR) 

729 ms 729 ms 751 ms 

Time Echo 

(TE) 
18 ms 18 ms 19 ms 

Field of 

View 

(FOV) 

250 x 

250 

mm 

250 x 

250 

mm 

250 x 

250 

mm 

Slice 

Thickness 

(SL) 

3 mm 3 mm 3 mm 

Flip Angle 145° 149° 165° 

Time 

Acquisition 
1:42 1:42 1:45 

 
Pasien 1 Pasien 2 Pasien 3 

Gambar 5. Citra sekuens T1W TSE coronal 

 

 

 

 

 

 

 

 

6) T2W HASTE axial 

Tabel 7. Parameter sekuen T2W HASTE axial 

Parameter 
Pasien 

1 

Pasien 

2 

Pasien 

3 

Time Repetition 

(TR) 

1400 

ms 

1400 

ms 

1400 

ms 

Time Echo (TE) 96 ms 96 ms 96 ms 

Field of View 

(FOV) 

380 x 

307.8 

mm 

379 x 

307.8 

mm 

380 x 

307.8 

mm 

Slice Thickness 

(SL) 
3 mm 3 mm 3 mm 

Flip Angle 115° 115° 115° 

Time Acquisition 1:42 1:42 1:45 

 
  Pasien 1      Pasien 2    Pasien 3 

Gambar 6. Citra sekuens T2W HASTE axial 

 

7) T2W HASTE coronal 

Tabel 8. Parameter sekuens 

T2W HASTE coronal 

Parameter 
Pasien 

1 

Pasien 

2 

Pasien 

3 

Time Repetition 

(TR) 

1400 

ms 

1400 

ms 

1400 

ms 

Time Echo (TE) 105 ms 105 ms 105 ms 

Field of View 

(FOV) 

300 x 

300 

mm 

300 x 

300 

mm 

300 x 

300 

mm 

Slice Thickness 

(SL) 
3 mm 3 mm 3 mm 

Flip Angle 129° 129° 129° 

Time Acquisition 0:56 0:56 0:56 

 
Pasien 1    Pasien 2     Pasien 3 

Gambar 7. Citra sekuen T2W HASTE coronal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8) T2W HASTE fat suppression sagittal 

Tabel 9. Parameter sekuen T2W HASTE fat 

suppression sagittal 

Parameter 
Pasien 

1 

Pasien 

2 

Pasien 

3 
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Time 

Repetition 

(TR) 

1600 

ms 

1600 

ms 

1600 

ms 

Time Echo 

(TE) 
89ms 89ms 89ms 

Field of 

View 

(FOV) 

300 x 

300 

mm 

300 x 

300 

mm 

300 x 

300 

mm 

Slice 

Thickness 

(SL) 

3 mm 3 mm 3 mm 

Flip Angle 134° 134° 134° 

Time 

Acquisition 
0:51 0:51 0:51 

 
  Pasien 1   Pasien 2   Pasien 3 

Gambar 8. Citra sekuens T2W HASTE fat 

suppression sagittal 

9) DWI sagittal 

Tabel 10. Parameter sekuens DWI sagittal 

Parameter 
Pasien 

1 

Pasien 

2 

Pasien 

3 

Time 

Repetition 

(TR) 

5800 

ms 

5800 

ms 

5800 

ms 

Time Echo 

(TE) 
55 ms 55 ms 55 ms 

Field of 

View 

(FOV) 

294.9 x 

380 

mm 

294.9 x 

380 

mm 

294.9 x 

380 

mm 

Slice 

Thickness 

(SL) 

3 mm 3 mm 3 mm 

Flip Angle 90° 90° 90° 

Time 

Acquisition 
1:34 s 1:34 s 1:34 s 

 
 Pasien 1  Pasien 2   Pasien 3 

Gambar 9. Hasil citra sekuens DWI sagittal 

 

 

 

10) T2W TSE STIR coronal 

Tabel 11. Parameter T2W TSE STIR coronal 

Parameter 
Pasien 

1 

Pasien 

2 

Pasien 

3 

Time Repetition 

(TR) 

9300 

ms 

9300 

ms 

9000 

ms 

Time Echo (TE) 57 ms 57 ms 54 ms 

Time Inversion 

(TI) 
230 ms 230 ms 230 ms 

Field of View 

(FOV) 

284 x 

380 

mm 

284 x 

380 

mm 

284 x 

380 

mm 

Slice Thickness 

(SL) 
4 mm 4 mm 3 mm 

Flip Angle 160° 160° 158° 

Time 

Acquisition 
3:26 s 3:26 s 02:35 s 

 

 
  Pasien 1   Pasien 2     Pasien 3 

Gambar 10. Citra T2W TSE STIR coronal 

 

11) T1W VIBE sagittal dynamic + kontras 

Tabel 12. Parameter sekuens T1W VIBE sagittal 

dynamic 

Parameter 
Pasien 

1 

Pasien 

2 

Pasien 

3 

Time Repetition 

(TR) 
5.2 ms 5.2 ms 5.2 ms 

Time Echo (TE) 1.8 ms 1.8 ms 1.8 ms 

Field of View 

(FOV) 

260 x 

260 

mm 

260 x 

260 

mm 

260 x 

260 

mm 

Slice Thickness 

(SL) 
3.5 mm 3.5 mm 3.5 mm 

Flip Angle 15° 15° 15° 

Time Acquisition 05:20 s 05:20 s 05:20 s 

 
  Pasien 1   Pasien 2   Pasien 3 

Gambar 11. Hasil citra sekuens 

T1W VIBE sagittal dynamic + kontras 

 

 

 

 

 

 

12) T1W TSE fat suppression axial + kontras 

Tabel 13. Parameter sekuens T1W TSE fat 

suppression axial + kontras 

Parameter 
Pasien 

1 

Pasien 

2 

Pasien 

3 
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Time 

Repetition 

(TR) 

768 ms 768 ms 768 ms 

Time Echo 

(TE) 
20 ms 20 ms 20 ms 

Field of View 

(FOV) 

280 x 

280 

mm 

280 x 

280 

mm 

280 x 

280 

mm 

Slice 

Thickness 

(SL) 

3 mm 3 mm 3 mm 

Flip Angle 121° 121° 121° 

Time 

Acquisition 
03:08 s 03:08 s 03:08 s 

 
  Pasien 1   Pasien 2   Pasien 2 

Gambar 12. Hasil citra sekuens 

T1W TSE fat suppression axial + kontras 

 

13) T1W TSE fat suppression coronal + kontras 

Tabel 14. Parameter sekuens T1W TSE fat 

suppression  

Parameter 
Pasien 

1 

Pasien 

2 

Pasien 

3 

Time Repetition 

(TR) 
689 ms 689 ms 726 ms 

Time Echo (TE) 20 ms 20 ms 22 ms 

Field of View 

(FOV) 

250 x 

250 

mm 

250 x 

250 

mm 

250 x 

250 

mm 

Slice Thickness 

(SL) 
3 mm 3 mm 3 mm 

Flip Angle 152° 152° 152° 

Time 

Acquisition 
02:49 s 02:49 s 01:50 s 

 
  Pasien 1   Pasien 2 Pasien 3 

Gambar 13. Hasil citra sekuens T1W 

TSE fat suppression coronal + kontras 

 

 

 

 

 

 

14) T1W TSE fat suppression sagittal + 

kontras 

Tabel 15. Parameter sekuens T1W 

TSE fat suppression sagittal + kontras 

Parameter 
Pasien 

1 

Pasien 

2 

Pasien 

3 

Time 

Repetition 

(TR) 

574 ms 574 ms 595 ms 

Time Echo 

(TE) 
10 ms 10 ms 11 ms 

Field of 

View (FOV) 

250 x 

250 

mm 

250 x 

250 

mm 

250 x 

250 

mm 

Slice 

Thickness 

(SL) 

3 mm 3 mm 3 mm 

Flip Angle 145° 145° 145° 

Time 

Acquisition 
01:34 s 01:34 s 01:31 s 

 

 
  Pasien 1 Pasien 2     Pasien 3 

Gambar 14. Hasil citra sekuens T1W TSE 

fat suppression sagittal + kontras 

 

e. Teknik Pemasukkan Media Kontras 

Teknik pemasukkan media kontras pada 

pemeriksaan MRI Pelvis di Instalasi 

Radiologi RSHS dilakukan secara dinamis 

menggunakan dual automatic injector, pada 

pasien dibuat jalur intravena di antecubital 

vein menggunakan abocath 22 gauge. Media 

kontras gadoteric acid 0,5 mmol/mL 

digunakan dengan volume 10 mL dan flush 

saline 30 mL. Pada monitor injektor diatur 

kedua flow rate sebesar 3 mL/s, seperti yang 

tertera pada gambar di bawah. 

 
Gambar 15. Pengaturan dual automatic injector 

untuk pemeriksaan MRI Pelvis 

 

Injeksi media kontras dilakukan setelah 

scanning sekuens T2W TSE STIR coronal. 

Setelah media kontras diinjeksikan, dilakukan 

scanning sekuens T1W VIBE sagittal 

dynamic untuk melihat perjalanan media 

kontras pada tiap irisan atau potongan gambar, 

memberikan visualiasi intensitas penyangatan 

media kontras pada organ, serta melihat 
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apakah terdapat rembesan atau fistula yang 

menghubungkan ke organ lain. 

f. Saving Data 

Pemeriksaan MRI pelvis pada pasien 

kanker serviks di Instalasi Radiologi RSUP 

Dr. Hasan Sadikin Bandung tidak lagi 

menggunakan proses pencetakkan film. Pasca 

proses scanning dan seluruh prosedur 

pemeriksaan selesai, maka hasil pemeriksaan 

MRI Pelvis akan dikirim ke Picture Archiving 

and Communicating System (PACS) oleh 

radiografer dalam 1 folder yang terdiri dari 

data citra keseluruhan sekuens. Selain itu, 

hasil pemeriksaan MRI Pelvis juga akan 

diinput ke dalam DVD + RW dalam format 

dicom. 

Prosedur Pemeriksaan MRI Pelvis pada Kasus 

Kanker Serviks di Instalasi Radiologi RSUP Dr. 

Hasan Sadikin Bandung  

Persiapan alat dan bahan pada pemeriksaan MRI 

Pelvis pada kasus Kanker Serviks di Instalasi 

Radiologi RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung sudah 

sesuai dengan literatur yang dipaparkan oleh 

(Westbrook, 2014). Pada penelitian ini, jenis coil 

yang digunakan pada pemeriksaan MRI Pelvis yakni 

body coil disertai dengan alat immobilisasi agar coil 

tidak bergerak pada saat pemeriksaan dilakukan. 

Menurut pendapat penulis, body coil yang digunakan 

sudah sesuai untuk pemeriksaan karena dapat 

mencakup seluruh bagian pelvis pada pasien. 

Persiapan pasien meliputi screening oleh petugas 

radiologi, anamnase, mengganti baju pasien, 

melepas benda logam, pemasangan jalur intravena, 

proses injeksi gel ultrasound intravaginal dan 

intrarectal dan pemberian edukasi mengenai 

pemeriksaan. Menurut penulis, persiapan pasien 

pemeriksaan MRI Pelvis kasus kanker serviks di 

Instalasi Radiologi RSHS sudah sesuai dengan teori 

yang dipaparkan oleh (Westbrook, 2014), bahkan 

persiapan pasien pada penelitian ini dapat dikatakan 

lebih lengkap. Hanya saja, pada penelitian ini, pasien 

tidak diberikan obat antispasmodik baik secara 

intravena maupun intramuskular. Tidak ada alasan 

spesifik mengapa obat tersebut tidak diberikan. Akan 

tetapi, kualitas citra yang dihasilkan tetap baik dan 

dapat menegakkan diagnosa kanker serviks berkat 

penggunaan pilihan sekuens yang sesuai untuk 

pemeriksaan kanker serviks. 

Berdasarkan observasi penulis, ditemukan bahwa 

pada saat persiapan pasien, tidak dilakukan 

screening benda logam menggunakan metal 

detector. Pasien hanya di-screening secara manual 

baik oleh perawat radiologi maupun radiografer. 

Menurut penulis, screening menggunakan metal 

detector sangat penting dan sebaiknya dilakukan 

untuk benar-benar memastikan bahwa tidak ada 

benda logam yang masuk ke dalam ruang 

pemeriksaan MRI. 

Pada penelitian ini, posisi pasien supine di atas 

meja pemeriksaan dengan orientasi feet first dengan 

bantal di bawah kepala pasien. Posisi kedua pasien 

di samping tubuh, posisi kaki pasien lurus. Body coil 

dipasang di area inferior abdomen pasien dengan 

batas atas crista iliaca dan lampu indikator 

horizontal berada di pertengahan body coil, dan 

lampu indikator longitudinal berada di MSP tubuh 

pasien. Untuk posisi objek, MSP tubuh pasien 

diposisikan pada pertengan meja pemeriksaan, 

dengan central point pada pertengahan pelvis atau 

body coil yang diposisikan dengan batas atas crista 

iliaca. Pasien diberikan selimut agar merasa nyaman 

saat pemeriksaan berlangsung mengingat kondisi 

ruang MRI yang cukup dingin. Pada penelitian ini, 

pasien tidak diberikan emergency button. 

Menurut penulis, posisi pasien dan objek pada 

penelitian ini sudah sesuai dengan teori yang 

dipaparkan oleh (Westbrook, 2014). Akan tetapi, 

emergency button calls sebaiknya diberikan pasien 

supaya ketika pasien mengalami keluhan dapat 

memberikan tanda kepada radiografer. 

Setelah melakukan positioning pasien, petugas 

radiografer akan melakukan registrasi pasien yang 

sudah diinput pada PACS. Radiografer hanya perlu 

melengkapi data seperti tinggi dan berat badan serta 

memilih protokol yang akan dilaksanakan. 

Sekuens yang digunakan pada pemeriksaan MRI 

Pelvis pada kasus kanker serviks di Instalasi 

Radiologi RSHS antara lain localizer, T2W HASTE 

sagittal, T1W TSE axial, T1W TSE coronal, T2W 

HASTE axial, T2W HASTE coronal, T2W HASTE fs 

sagittal, DWI, T2W TSE STIR coronal, T1W VIBE 

sagittal dynamic, T1W TSE fs axial, T1W TSE fs 

coronal, dan T1W TSE fs sagittal. Terdapat sekuens 

tambahan yang khusus diaplikasikan pada kasus 

kanker serviks yaitu sekuens T1W VIBE sagittal 

dynamic yang berperan sebagai dynamic imaging 

untuk melihat intensitas penyangatan media kontras. 

Menurut penulis, penggunaan sekuens sudah 

sangat sesuai dengan literatur yang dipaparkan oleh 

(Westbrook, 2014). Terdapat beberapa sekuens 

tambahan yang tidak tertulis dalam literatur tersebut, 

termasuk sekuens T1W VIBE sagittal dynamic. 
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Peran dari sekuen T1W VIBE sagittal dynamic 

bervariasi. Selain untuk melihat intensitas 

penyangatan media kontras, berdasarkan hasil 

wawancara penulis dengan responden, sekuen ini 

mampu mendeteksi jenis lesi, menentukan infiltrasi 

kanker ke organ lain, mendeteksi adanya 

limfadenopati dan hematometria, dan lain 

sebagainya. 

Pemeriksaan MRI Pelvis pada kasus kanker 

serviks menggunakan media kontras Gadoteric Acid 

yang diinjeksikan secara dynamic menggunakan 

dual automatic injector dengan dosis 10 mL dan 

flush saline sebanyak 30 mL. Media kontras per 

vaginam dan rektal juga diberikan dalam bentuk gel 

ultrasound sebanyak masing-masing 50 mL yang 

diinjeksikan secara manual menggunakan syringe. 

Fungsi media kontras gel USG tersebut adalah 

sebagai marker serta untuk membedakan struktur 

anatomi pelvis sehingga antar jaringannya tidak 

terlihat collapse. 

Menurut penulis, pemberian media kontras 

berbasis gadolinium sudah cukup sesuai dengan teori 

yang dipaparkan oleh Mohamed et al., (2021). 

Meskipun terdapat sedikit perbedaan dosis pada 

pemberian flush saline, namun perbedaan tersebut 

tidak signifikan. Mengingat saline sendiri berfungsi 

sebagai wash out untuk media kontras agar tidak 

tertinggal di pembuluh darah pasien. Pemberian 

media kontras gel USG pada pasien juga sudah 

sesuai dengan teori yang dipaparkan oleh 

(Westbrook, 2014), meskipun berbeda jenis media 

kontras yang disebutkan. Namun, pada dasarnya 

memiliki fungsi yang sama, yaitu sebagai marker 

anatomis pada citra MRI. 

Proses saving data di Instalasi Radiologi RSUP 

Dr. Hasan Sadikin Bandung dilakukan dengan dua 

cara, yaitu dikirim melalui PACS dan dilakukan 

burning data melalui CD/ DVD-RW. Untuk filming 

dan printing tidak lagi dilakukan di Instalasi 

Radiologi RSHS karena semua data sudah 

terintegrasi dengan PACS. Menurut pendapat 

penulis, hal tersebut bersifat sangat efisien, baik dari 

segi waktu maupun cost. Teknologi, dalam hal ini 

PACS, menjadi peran penting dalam dunia radiologi 

yang sangat membantu proses saving data, sehingga 

tidak lagi diperlukan proses filming dan printing. 

Kelebihan dan Kekurangan Penggunaan Sekuens 

T1W VIBE Sagittal Dynamic pada Pemeriksaan 

MRI Pelvis pada Kasus Kanker Serviks di Instalasi 

Radiologi RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung 

Penggunaan T1W VIBE sagittal dynamic 

dengan teknik DCE sebagai sekuens tambahan pada 

pemeriksaan MRI pelvis dalam mengevaluasi 

kanker serviks memiliki keunggulan dan kelemahan 

dalam beberapa aspek. Dalam menentukan staging 

kanker serviks, sekuens T1W VIBE sagittal 

dynamic sangat baik dalam mendeteksi invasi 

kanker ke organ lain seperti bladder, rektum, nodul 

limfa, hingga ke tulang. Invasi ke nodul limfa 

termasuk ke dalam stadium III menurut FIGO 2018, 

sedangkan invasi ke bladder, rektum dan tulang 

dikategorikan sebagai metastasis jarak jauh dan 

termasuk ke dalam stadium IV. Artinya, sekuens 

T1W VIBE sagittal dynamic dengan teknik DCE 

sangat baik dalam mengevaluasi kanker dengan 

stadium lanjut. Hal ini diperkuat dengan beberapa 

penelitian yang menganalisis parameter semi 

kuantitatif dan kuantitatif DCE dalam 

mengidentifikasi karakteristik lesi dan memprediksi 

respon tumor terhadap radioterapi sehingga mampu 

memperkirakan prognosis penyakit kanker serviks. 

Namun demikian, pada beberapa aspek, terdapat 

sekuens-sekuens rutin yang memiliki peran yang 

sama dengan DCE. Sekuens rutin T2W dan STIR 

sudah mampu mendeteksi adanya fistula tanpa 

menggunakan media kontras. Dalam menentukan 

margin lesi, DWI dan DCE tidak memiliki 

perbedaan yang signifikan sehingga penggunaan 

DWI saja sudah cukup dan lebih unggul karena 

tidak memerlukan media kontras.  

Menurut pendapat penulis, penggunaan sekuens 

T1W VIBE sagittal dynamic dengan teknik DCE 

harus mempertimbangkan beberapa aspek. Dengan 

mempertimbangkan kelemahan sekuens tersebut, 

berupa scan time yang cukup lama, adverse 

reactions pada pasien terhadap penggunaan media 

kontras, dan penambahan cost karena penggunaan 

media kontras, dibutuhkan justifikasi untuk 

penggunaan sekuens ini. Sekuens ini akan efektif 

apabila diaplikasikan pada pasien dengan stadium 

III-IV dan telah diberikan treatment baik radioterapi 

maupun kemoterapi. Pada pasien dengan stadium 

III-IV, dibutuhkan sekuens yang mampu 

mendeteksi adanya metastasis jarak jauh ke organ 

lain seperti bladder, rektum, nodul limfa, hingga ke 

tulang. Sekuens T1W VIBE sagittal dynamic 

dengan menggunakan teknik DCE juga sangat 

unggul pada pasien yang mendapat perawatan 

radioterapi karena dapat mendeteksi hematometra 

sebagai faktor resiko radioterapi. Sekuens ini juga 

mampu untuk memprediksi respon kanker terhadap 

radioterapi melalui analisis parameter baik secara 

semi kuantitatif dan kuantitatif sehingga mampu 

memperkirakan prognosis penyakit serta 

mendeteksi apabila terjadi rekuren pada kanker. 
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Sekuens T1W VIBE sagittal dynamic berperan 

penting dalam mengevaluasi kanker serviks stadium 

lanjut melalui analisis data secara kuantitatif untuk 

menghasilkan output berupa parameter 

farmakokinetik. Bagi pasien dengan stadium awal 

dan belum diberikan radioterapi, maka penggunaan 

sekuens ini tidak disarankan karena aspek informasi 

diagnostik yang dibutuhkan sudah dapat dipenuhi 

oleh sekuens rutin seperti T1W, T2W, T2WFS, dan 

DWI.  

 

Simpulan 

 

Prosedur pemeriksaan MRI Pelvis pada kasus 

kanker serviks di Instalasi Radiologi RSUP Dr. 

Hasan Sadikin Bandung dilaksanakan dengan 

persiapan, yaitu screening identitas pasien, 

anamnase riwayat penyakit pasien oleh residen 

radiologi, pemberian edukasi terkait prosedur 

pemeriksaan oleh radiografer, pasien diminta untuk 

melepas benda logam dan mengganti baju pasien, 

serta penyuntikkan jalur intravena oleh perawat 

radiologi. Posisi pasien pada pemeriksaan MRI 

pelvis yaitu supine dengan orientasi feet first di atas 

meja pemeriksaan, menggunakan body coil pada 

inferior abdomen dengan batas atas crista iliaca, 

lampu indikator horizontal pada pertengahan body 

coil dan longitudinal berada di MSP tubuh pasien. 

Sekuens yang digunakan antara lain localizer, T2W 

HASTE sagittal, T1W TSE axial, T1W TSE coronal, 

T2W HASTE axial, T2W HASTE coronal, T2W 

HASTE fs sagittal, DWI, T2W TSE STIR coronal, 

T1W VIBE sagittal dynamic, T1W TSE fs axial, T1W 

TSE fs coronal, dan T1W TSE fs sagittal. Terdapat 

sekuens tambahan yaitu sekuens T1W VIBE 

sagittal dynamic yang hanya diaplikasikan khusus 

pada kasus kanker serviks. Pasca scanning, proses 

saving data dilakukan dengan menyimpan hasil 

citra ke dalam DVD-RW untuk kemudian 

diekspertisi oleh dokter spesialis radiologi.  

Penggunaan sekuens T1W VIBE sagittal 

dynamic dengan teknik DCE memiliki keunggulan 

dan kelemahan. Keunggulannya meliputi mampu 

menghasilkan citra 3D yang lebih detail dan dapat 

direkonstruksi secara multiplanar, mampu 

memvisualisasikan perubahan intensitas sinyal 

pasca administrasi media kontras, mendeteksi 

adanya fistula, mengidentifikasi karakteristik lesi, 

menentukan margin lesi, menentukan staging 

kanker terutama pada kanker serviks stadium lanjut 

yang meliputi invasi ke organ lain seperti bladder, 

rektum, nodul limfa hingga tulang, sekaligus 

mendeteksi lymphadenopathy dan hematometra. 

Kelemahan dari sekuens T1W VIBE sagittal 

dynamic berupa scan time yang cukup lama, 

kebutuhan akan media kontras yang berpengaruh 

terhadap cost dan berpotensi menyebabkan adverse 

reactions pada pasien. 
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