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Abstrak: Magnetic Resonance Imaging (MRI) merupakan modalitas pencitraan diagnostik yang memiliki kemampuan tinggi dalam menghasilkan citra jaringan lunak dengan kualitas optimal. Kualitas citra MRI sangat dipengaruhi oleh performa sistem, sehingga diperlukan penerapan quality control (QC) secara rutin untuk menjaga konsistensi dan keandalan hasil pencitraan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pelaksanaan QC pada pesawat MRI 1,5 Tesla melalui evaluasi artefak dan penerapan visual checklist di Instalasi Radiologi RSUD Bali Mandara. Jenis penelitian ini adalah kualitatif dengan pendekatan survei. Pengumpulan data dilakukan melalui observasi langsung terhadap pelaksanaan QC MRI, penggunaan visual checklist, serta evaluasi artefak menggunakan water phantom. Pemeriksaan dilakukan dengan teknik scanning menggunakan sekuen T1-weighted axial dan T2-weighted axial dengan parameter standar. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pelaksanaan QC MRI telah dilakukan secara rutin melalui pemeriksaan harian dan mingguan. Evaluasi visual checklist menunjukkan bahwa kondisi sistem MRI berada dalam kategori baik. Hasil artefact evaluation tidak menunjukkan adanya artefak pada citra phantom. Selain itu, parameter lingkungan seperti suhu ruangan (20,33°C), kelembapan (59,7%), dan helium level (93,8%) berada dalam kondisi stabil. Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa pelaksanaan QC MRI telah berjalan dengan baik melalui kombinasi evaluasi artefak dan visual checklist. Pendekatan ini dapat digunakan sebagai metode praktis dalam menjaga kualitas citra MRI serta mendukung keandalan diagnosis dalam pelayanan radiologi.
Kata kunci: artefak, MRI, quality control, visual checklist, water phantom
Abstract: Magnetic Resonance Imaging (MRI) is a diagnostic imaging modality with a high capability to produce optimal soft tissue contrast. The quality of MRI images is strongly influenced by system performance; therefore, routine quality control (QC) is essential to maintain consistency and reliability of imaging results. This study aims to analyze the implementation of QC on a 1.5 Tesla MRI system through artifact evaluation and the application of a visual checklist at the Radiology Installation of RSUD Bali Mandara.This study employed a qualitative design with a survey approach. Data were collected through direct observation of MRI QC procedures, implementation of a visual checklist, and artifact evaluation using a water phantom. Scanning was performed using T1-weighted axial and T2-weighted axial sequences with standard parameters. The results showed that MRI QC procedures were conducted routinely through daily and weekly assessments. The visual checklist evaluation indicated that the MRI system was generally in good condition. Artifact evaluation revealed no artifacts in the phantom images. Environmental parameters, including room temperature (20.33°C), humidity (59.7%), and helium level (93.8%), were within stable and acceptable ranges. In conclusion, the implementation of MRI QC has been carried out effectively through a combination of artifact evaluation and visual checklist. This approach can serve as a practical method for maintaining MRI image quality and supporting reliable diagnostic outcomes in radiology services.
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Pendahuluan
Magnetic Resonance Imaging (MRI) merupakan salah satu modalitas pencitraan diagnostik yang memiliki kemampuan unggul dalam menghasilkan kontras jaringan lunak tanpa menggunakan radiasi pengion (Yang et al., 2021). Dalam praktik klinis, sistem MRI dengan kekuatan medan magnet 1,5 Tesla masih menjadi standar utama di berbagai fasilitas pelayanan kesehatan karena penggunaannya yang luas serta kemampuannya dalam memberikan keseimbangan antara kualitas citra, stabilitas sistem, dan efisiensi operasional (MARIN et al., 2025; Wood et al, 2011). Selain itu, kualitas citra MRI dipengaruhi oleh berbagai faktor fisik seperti signal-to-noise ratio (SNR), resolusi spasial, serta homogenitas medan magnet yang berperan penting dalam menghasilkan citra diagnostik yang optimal (Bushberg et al, 2012).
Seiring dengan tingginya pemanfaatan MRI dalam pelayanan kesehatan, kualitas citra yang dihasilkan menjadi aspek yang sangat krusial karena secara langsung memengaruhi proses interpretasi dan diagnosis klinis. Kualitas citra MRI sangat dipengaruhi oleh performa sistem serta proses akuisisi citra (Weishaupt et al., 2008). Namun, penggunaan yang berkelanjutan dapat menyebabkan penurunan performa sistem yang berpotensi menimbulkan artefak dan degradasi kualitas citra. Penurunan performa ini dapat terjadi akibat ketidakstabilan komponen sistem maupun faktor eksternal yang memengaruhi kinerja alat (Firbank et al., 2000). Artefak yang muncul dapat mengurangi kualitas visual citra dan berdampak pada hasil analisis maupun akurasi diagnosis apabila tidak dikendalikan dengan baik. Oleh karena itu, penerapan quality control (QC) MRI menjadi komponen penting dalam menjamin konsistensi dan keandalan hasil pencitraan (Budrys et al., 2018).
Quality control merupakan bagian dari kegiatan jaminan mutu yang terdiri prosedur pelaksanaan, pemeliharaan, pengawasan dan evaluasi terhadap komponen-komponen yang dapat mempengaruhi kualitas atau kinerja peralatan radiologi (Lana Prasetya, 2022) (Dillon Chad, Ms, 2017). Sejalan dengan hal tersebut, program QC MRI secara umum mengacu pada standar yang ditetapkan oleh American College of Radiology melalui MRI Quality control Manual, yang mencakup pengujian berbagai parameter seperti akurasi geometrik, resolusi spasial, uniformitas sinyal, serta signal to noise ratio (SNR). Evaluasi ini umumnya dilakukan menggunakan phantom standar untuk memastikan hasil pengukuran yang objektif dan reproduktif (American College of Radiology, 2015). Selain pengukuran parameter kuantitatif, evaluasi artefak juga merupakan bagian penting dalam QC MRI karena artefak merupakan distorsi atau sinyal yang tidak merepresentasikan kondisi sebenarnya. Keberadaan artefak seperti ghosting, distorsi geometrik, dan non uniformity dapat disebabkan oleh ketidakstabilan sistem maupun faktor teknis lainnya (Brown & Semelka, 2003), sehingga perlu dilakukan pemantauan secara berkala. Oleh karena itu, evaluasi artefak secara sistematis dapat digunakan sebagai indikator dalam mendeteksi perubahan atau ketidakstabilan sistem MRI (Stupic et al., 2021).
Dalam upaya menjaga kualitas tersebut, pelaksanaan QC MRI tidak terlepas dari penggunaan phantom sebagai alat evaluasi. Phantom merupakan objek uji yang dirancang untuk mensimulasikan karakteristik jaringan biologis dan digunakan dalam proses kalibrasi serta evaluasi kualitas sistem pencitraan medis (International Atomic Energy Agency, 2009). Dalam konteks MRI, penggunaan phantom memungkinkan penilaian performa sistem secara objektif, termasuk dalam mendeteksi artefak dan mengevaluasi stabilitas sinyal (American Association of Physicists in Medicine, 2010). Selain itu, phantom juga banyak digunakan dalam berbagai penelitian sebagai alat standar untuk pengujian kualitas citra dan evaluasi performa sistem MRI termasuk dalam analisis artefak (Etman et al., 2017; Palesi et al., 2022)
Penggunaan phantom dalam QC MRI memungkinkan deteksi dini terhadap perubahan performa sistem serta menjaga konsistensi kualitas citra dalam jangka panjang (Keenan et al., 2024). Termasuk water phantom, memungkinkan evaluasi parameter dasar seperti stabilitas sinyal, konsistensi pengukuran, serta kualitas citra pada sistem MRI. Phantom berbasis cair banyak digunakan dalam program quality control untuk menilai signal-to-noise ratio, uniformitas, serta mendeteksi artefak seperti ghosting dan distorsi geometrik yang berkaitan dengan performa sistem. Selain itu, penggunaan water phantom dalam studi multi-center telah terbukti efektif dalam memantau stabilitas dan reproduktibilitas sistem MRI secara berkelanjutan. Oleh karena itu, water phantom dapat digunakan sebagai alat yang andal dalam mendeteksi variasi performa sistem dan potensi ketidakstabilan yang berdampak pada kualitas citra MRI serta untuk mendeteksi artefak dan distorsi geometrik dalam proses quality control MRI (Jordanova et al., 2025; Lu et al., 2019).
Lebih lanjut, faktor lingkungan juga berperan penting dalam menjaga stabilitas sistem MRI. Suhu dan kelembapan ruangan yang tidak terkontrol dapat memengaruhi performa peralatan serta berpotensi menyebabkan gangguan teknis, seperti kondensasi dan ketidakstabilan sistem elektronik (American College of Radiology, 2015; Khan et al, 2024). Selain itu, sistem MRI juga bergantung pada keberadaan helium cair sebagai media pendingin magnet superkonduktor. Stabilitas helium level menjadi indikator penting dalam menjaga performa sistem, karena penurunan helium dapat memengaruhi kestabilan medan magnet dan kualitas pencitraan (Kanal et al., 2013; Ladd et al., 2018). Oleh karena itu, pemantauan parameter lingkungan dan sistem cryogen merupakan bagian integral dalam pelaksanaan QC MRI.
Dalam perkembangannya, bahwa hasil QC MRI tidak hanya disajikan dalam bentuk metrik kuantitatif, tetapi juga dilengkapi dengan laporan visual (visual reports) yang memungkinkan penilaian citra secara individual untuk mendeteksi artefak dan penyimpangan kualitas citra. Dengan demikian, kombinasi antara evaluasi kuantitatif dan inspeksi visual menjadi pendekatan yang saling melengkapi dalam meningkatkan efektivitas program QC MRI (Esteban et al., 2017). Meskipun standar QC MRI telah tersedia secara luas, implementasinya di fasilitas pelayanan kesehatan masih menunjukkan variasi yang dipengaruhi oleh ketersediaan sumber daya, tingkat kepatuhan terhadap prosedur, serta sistem manajemen mutu yang diterapkan. 
Berdasarkan observasi awal yang dilakukan di Instalasi Radiologi RSUD Bali Mandara, pelaksanaan QC MRI telah dilakukan secara rutin, namun belum diketahui secara komprehensif bagaimana kualitas citra yang dihasilkan jika ditinjau dari evaluasi artefak dan penerapan visual checklist. Berdasarkan kondisi tersebut, terdapat kesenjangan antara standar ideal pelaksanaan QC MRI dengan kondisi aktual di lapangan, khususnya dalam aspek evaluasi artefak dan penggunaan visual checklist sebagai metode pengendalian mutu. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pelaksanaan Quality control pada pesawat MRI 1,5 Tesla melalui evaluasi artefak dan penerapan visual checklist di Instalasi Radiologi RSUD Bali Mandara. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran kondisi aktual QC MRI serta menjadi dasar dalam upaya peningkatan mutu layanan pencitraan diagnostik

Metode
Jenis penelitian ini adalah penelitian kualitatif dengan pendekatan survei. Penelitian terkait pelaksanaan Quality control khususnya visual checklist dan artefact evaluation pada pesawat MRI Merk Philips 1,5 Tesla di Instalasi Radiologi RSUD Bali Mandara pada bulan Maret 2026. Pengumpulan data dilakukan melalui observasi langsung terhadap proses QC MRI, penggunaan visual checklist dan artefact evaluation dengan menggunakan Water Phantoms, serta dokumentasi hasil citra phantom MRI. Instrumen penelitian meliputi tabel visual checklist, tabel Quality control, tabel artefact evaluation.
Analisis data dilakukan secara deskriptif kualitatif, yaitu dengan mendeskripsikan hasil pengamatan visual checklist dan artefact evaluation, serta menghitung nilai rata-rata parameter lingkungan (suhu ruangan, kelembapan, dan helium level) untuk menilai kestabilan sistem MRI. Penelitian ini telah dilaksanakan dengan memperhatikan prinsip etika penelitian. Apabila penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik, maka nomor sertifikat etik dicantumkan sebagai berikut: Nomor: 007/EA/KEPK.RSBM.DISKES/2026.

Hasil dan Pembahasan 
Pelaksanaan Quality control (QC) pada pesawat MRI 1,5 Tesla di Instalasi Radiologi RSUD Bali Mandara dilakukan secara berkala meliputi pemeriksaan harian dan mingguan untuk memastikan kestabilan performa sistem serta kualitas citra yang dihasilkan.
Pengujian Visual checklist
Pengujian yang dilakukan secara harian dengan melakukan pengamatan dan penilaian terhadap indikator pada alat MRI dan kondisi sistem secara langsung melalui inspeksi visual guna mendeteksi adanya penyimpangan atau kerusakan. Pemeriksaan dilakukan dengan memberi tanda ‘✓’ (pass), tanda ‘X’  (Fail), tanda ‘DF’ atau (Day Off), dan tanda ‘NA’ atau (Does Not Apply).
Pengujian Artefact evaluation
Coil kepala dan leher terlebih dahulu ditempatkan pada meja pemeriksaan, kemudian alas (base) coil dilepaskan untuk mempersiapkan pemasangan perangkat phantom. Setelah alas coil dilepaskan, phantom holder dipasang pada coil dan dipastikan terpasang dengan baik serta berada pada posisi yang stabil. Selanjutnya, water phantom berdiameter 200 mm ditempatkan ke dalam phantom holder dengan hati-hati. Posisi water phantom diatur sehingga tanda “T” berada pada bagian paling atas dan berorientasi vertikal. Penempatan phantom yang tepat diperlukan untuk memastikan kesesuaian posisi selama proses pengujian dan akuisisi citra sehingga hasil yang diperoleh dapat menggambarkan kondisi yang sebenarnya. Setelah water phantom terpasang dengan posisi yang tepat di dalam phantom holder, head coil dipasang dan dipastikan terkunci dengan baik. Selanjutnya, dilakukan pengaturan sentrasi pada titik tengah (center) phantom untuk memastikan objek berada pada posisi yang sesuai dengan isosenter gantry. Setelah sentrasi selesai dilakukan, tombol “Landmark”ditekan sehingga meja pemeriksaan secara otomatis bergerak masuk ke dalam gantry. Selanjutnya, operator menekan tombol “Exam” pada komputer workstation untuk memulai proses pengujian dan akuisisi citra.
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Gambar 1. Water Phantom yang sudah berada dalam phantome holder
S 
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Gambar 2. Water phantome yang sudah terpasang head coil
Proses scanning dimulai dan pemilihan protocol “TES PHANTOM”. Sekuen yang dipilih yaitu :
Survey 
Melakukan scanning plane localizer yang terdiri dari 3 irisan yang bertujuan untuk menjadi pedoman dalam melakukan scan berikutnya.
[image: ]
Gambar 3.  Gambaran survey 
T1W_SE_Axial
Selanjutnya scanning T1W Axial dengan sekuen T1W_SE_Axial dengan TE 20, TR 500, FOV 256mm x 256mm, Matrix 256mm x 257mm, Voxel 1mm x 1 mm, Slice Thickness 5mm sebanyak 11 Slice.
T2W_TSE_Axial
Scanning T2W Axial dengan sekuen T2W_TSE_Axial dengan TE 100, TR 2000, FOV 256mm x 256mm, Matrix 256mm x 257mm, Voxel 1mm x 1 mm, Slice Thickness 5mm sebanyak 11 Slice.
Hasil Scanning
[image: ]        [image: ]
Gambar 4.  Hasil Scanning T1W_Axial  dan T2W_Axial
Selanjutnya dilakukan pengamatan terhadap masing – masing image yang diperoleh.

Hasil Pengujian Visual checklist

Tabel 1. Tabel Visual checklist Daily MRI Equipment Quality control Bulan Maret 2026
[image: ]
Telah dilakukan pengujian visual checklist di RSUD Bali Mandara pada seluruh indikator yang diobservasi selama 30 hari, metode ini terbukti efektif dalam mendeteksi kondisi awal sistem MRI secara cepat melalui inspeksi visual. Penggunaan indikator seperti tanda ‘✓’ (pass) pada indikator yang masih berfungsi dengan baik, tanda ‘X’ (Fail) pada indikator yang sudah tidak berfungsi atau mengalami kerusakan, tanda ‘DF’ atau (Day Off) dimana alat MRI tidak beroperasi, dan ‘NA’ (not applicable) indikator tersebut didak digunakan lagi di RSUD Bali Mandara. Pada pengujian visual checklist menunjukkan hasil semua indikator dapat berfungsi dengan baik.
Visual checklist memiliki keunggulan dalam mendeteksi gangguan sederhana seperti penurunan kualitas citra, ketidak stabilan sistem, atau indikasi awal kerusakan komponen. Hal ini sejalan dengan (Esteban et al. 2023) yang menyatakan bahwa evaluasi visual merupakan metode penting dalam QC MRI karena mampu melengkapi pengukuran kuantitatif dan meningkatkan sensitivitas deteksi gangguan sistem.
Tabel 2. Tabel Daily MRI Equipment Quality control Bulan Maret 2026[image: ]
Kemudian telah dilakukan pengujian terhadap Suhu Ruangan, Kelembapan Ruangan dan Helium Level. Berdasarkan hasil pengukuran diperoleh rata-rata suhu ruangan sebesar 20,33°C, kelembapan ruangan sebesar 59,7%, dan level helium sebesar 93,8%, yang menunjukkan kondisi lingkungan dan sistem MRI relatif stabil. Hal ini sesuai menurut (Ali, 2026) dimana pada Suhu Ruangan menunjukkan kondisi lingkungan ruang MRI harus dijaga pada suhu 18–22°C dengan kelembapan relatif 40–60% untuk memastikan stabilitas sistem, mencegah kondensasi, serta menghindari gangguan seperti artefak dan noise yang dapat memengaruhi kualitas citra.
Hasil pengujian Artefact evaluation
Tabel 3. Tabel Weekly MRI Equipment Quality control Bulan Maret 2026
	Tanggal
	Artefact Evaluation
	Keterangan

	
	Ada 
	Tidak
	

	3 Maret 2026
	
	✓
	Tidak terdapat artefak

	10 Maret 2026
	
	✓
	Tidak terdapat artefak

	17 Maret 2026
	
	✓
	Tidak terdapat artefak

	24 Maret 2026
	
	✓
	Tidak terdapat artefak



Selanjutnya telah dilakukan pengujian terhadap artefact evaluation menggunakan water phantom, prosedur yang dilakukan telah sesuai dengan standar praktik QC MRI, yaitu dengan menempatkan phantom pada posisi isosenter dan menggunakan head coil untuk memastikan distribusi sinyal yang optimal. Hasil scanning menggunakan sekuen T1W dan T2W menunjukkan bahwa sistem MRI mampu menghasilkan citra yang dapat dievaluasi. Menurut Penilaian dari Fisikawan Medis di RSUD Bali Mandara tidak terdapat artefak pada pengijuan artefact evaluation yang menunjukan telah dilaksanakan sesuai dengan prosedur dan standar quality control MRI yang direkomendasikan oleh American College of Radiology. Hal ini sesuai dengan (Stupic et al, 2021) yang menyatakan bahwa artefak yang muncul pada citra MRI, seperti ghosting, distorsi, dan noise, umumnya disebabkan oleh ketidakstabilan sistem gradien, inhomogenitas medan magnet, atau gangguan pada sistem radiofrekuensi (RF). 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pelaksanaan QC MRI di Instalasi Radiologi RSUD Bali Mandara telah berjalan dengan baik, ditunjukkan oleh tidak ditemukannya artefak pada citra serta kestabilan parameter sistem selama periode pengamatan. Penerapan QC yang konsisten melalui evaluasi visual dan pemantauan rutin ini berkontribusi dalam menjaga kualitas citra MRI serta mendukung akurasi diagnosis dalam pelayanan radiologi.

Kesimpulan 
Dari penelitian ini dapat disimpulkan telah dilakukan pengujian Quality Control (QC) pada pesawat MRI 1,5 Tesla di Instalasi Radiologi RSUD Bali Mandara melalui pengujian visual checklist dan artefact evaluation. Hasil pengujian visual checklist selama 30 semua indikator berfungsi dengan baik. Selain itu, parameter pendukung seperti suhu ruangan, kelembapan, dan helium level juga berada dalam rentang yang optimal sehingga turut mendukung kestabilan sistem. Hasil pengujian menggunakan water phantom menunjukkan tidak ditemukannya artefak pada citra, yang mengindikasikan bahwa performa sistem MRI di RSUD Bali Mandara berada dalam kondisi stabil.
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