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Abstract: Analysis of Magnetic Resonance Imaging (MRI) Examination of the 
Knee Joint with the Sequence of Additional Diffusion Weighted Imaging 
(DWI) as an additional sequence in knee MRI examinations enhances the 
diagnostic evaluation of Baker’s cyst. Magnetic Resonance Imaging (MRI) is 
widely used to detect various pathological conditions, including those affecting the 
knee joint. One common pathology found in this area is Baker’s cyst, also known as 
a popliteal cyst, which is the accumulation of synovial fluid in the popliteal fossa. In 
the MRI examination of the knee joint for Baker’s cyst cases, one of the additional 
sequences used is Diffusion Weighted Imaging (DWI). This study aims to evaluate 
the role of Diffusion Weighted Imaging in MRI examinations of Baker’s cyst.This 
research employs a descriptive qualitative approach with a case study design. The 
subject of the study is a single MRI examination of the knee joint with findings of 
Baker’s cyst. The respondents consist of two radiographers and one radiologist. Data 
were analyzed using an interactive analysis model, which includes data collection, 
data reduction, data presentation, and conclusion drawing.The results from one MRI 
sample and interview responses indicate that the use of DWI sequences in knee MRI 
plays a significant role in improving diagnostic accuracy. DWI is considered beneficial 
in characterizing abnormalities, particularly in assessing the properties of cystic fluid. 
The fluid content may include serous fluid, fat, or blood, each of which has different 
viscosity and diffusion characteristics that can affect its appearance on DWI 
sequences. 
Keywords: MRI, knee joint , Baker’s Cyst , DWI. 

 
Abstrak: Analisis Pemeriksaan Magnetic   Resonance Imaging (MRI) Knee 
joint Dengan Penambahan Sequence Diffusion Weighted Imaging (DWI) 
Pada Kasus Baker’s Cyst. MRI sering digunakan untuk memeriksa berbagai kondisi 
patologis termasuk yang terjadi pada sendi lutut (knee joint). Salah satu patologi 
yang umum ditemukan pada sendi lutut adalah Baker’s Cyst atau kista poplitea, yang 
merupakan akumulasi cairan sinovial di area fossa poplitea. Adapun tambahan 
sequence yang digunakan dalam pemerksaan ini yaitu Diffusion Weighted Imaging 
(DWI). Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi peranan Diffusion Weighted 
Imaging (DWI) pada pemeriksaan Magnetic Resonance imaging (MRI) pada kasus 
Baker’s Cyst . Penelitian ini menggunakan jenis penelitian Kualitatif Deskriptif dengan 
desain penelitian Studi Kasus. Subjek penelitian ini yaitu 1 pemeriksaan MRI knee 
joint pada kasus Baker’s Cyst . Responden penelitian ini yaitu 2 orang radiografer 
dan 1 radiolog. Data dianalisis menggunakan model interaktif, yang terdiri dari tahap 
pengumpulan data, reduksi data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan. Hasil 
dari 1 sampel yang berdasarkan dari hasil wawancara menunjukkan bahwa 
pemeriksaan MRI knee joint dengan sequence Diffusion Weighted Imaging (DWI) 
peranan penting dalam ketepatan diagnosis dan lebih bagus dalam menggambarkan 
kelainan pada organ atau klinis tersebut, DWI cukup membantu terutama dalam 
menilai karakteristik cairan. Misalnya, cairan dalam kista bisa berupa cairan serosa, 
lemak, atau darah, yang memiliki tingkat kekentalan berbeda. 
Kata Kunci: MRI, knee joint , Baker’s Cyst , DWI. 
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PENDAHULUAN 
Magnetic Resonance Imaging 

(MRI) merupakan salah satu modalitas 
pencitraan dalam bidang radiologi yang 
berperan sebagai penunjang diagnostik. 
Pemeriksaan ini bekerja dengan 
menggunakan medan magnet dari luar 
tubuh atau eksternal dan memanfaatkan 
sifat resonansi atom hidrogen dalam 
jaringan tubuh untuk memperoleh citra 
penampang tubuh tanpa melibatkan 
radiasi (Westbrook 2014). Hal ini 
berbeda dengan CT-Scan yang 
menggunakan radiasi sinar-X dalam 
proses pencitraannya (Diartama et al. 
2023). MRI sering digunakan untuk 
memeriksa berbagai kondisi patologis 
termasuk yang terjadi pada sendi. Salah 
satu sendi yang diperiksa sangat peka 
terhadap perubahan dalam jaringan dan 
susunan molekul yaitu sendi lutut (knee 
joint) (Chaudhari et al. 2018). 

Dalam upaya meningkatkan 
kemampuan diagnostik tanpa 
penggunaan agen kontras, Diffusion 
Weighted Imaging (DWI) menjadi 
sekuen fungsional yang semakin relevan 
dalam evaluasi lesi muskuloskeletal. DWI 
memanfaatkan pergerakan difusi 
molekul air untuk membedakan 
karakteristik jaringan, sehingga dapat 
membantu memisahkan kista dari massa 
solid atau proses patologis lainnya (Khoo 
et al., 2011). Sejumlah penelitian 
terbaru menunjukkan bahwa DWI 
memiliki sensitivitas tinggi dalam 
membedakan lesi kistik dan solid pada 
jaringan lunak ekstremitas (Soliman et 
al., 2024). Selain itu, nilai Apparent 
Diffusion Coefficient (ADC) dengan 
penggunaan b-values tinggi terbukti 
dapat meningkatkan akurasi diferensiasi 
antara lesi jinak dan ganas (Fouad et al., 
2021). DWI juga memberikan manfaat 
dalam evaluasi sinovial cysts, joint 
effusion, dan soft tissue masses tanpa 
memerlukan kontras, menjadikannya 
alat diagnostik non-invasif yang semakin 
penting dalam pencitraan 
muskuloskeletal (Pucciarelli et al., 2025). 
Perannya dalam MRI knee joint, 
terutama di regio poplitea, juga 
diperkuat oleh temuan studi terkini (El-
Adalany et al., 2021). 

Meskipun demikian, masih 
terdapat kesenjangan penelitian terkait 
penggunaan DWI secara spesifik pada 
evaluasi Baker’s cyst dalam pemeriksaan 
MRI knee joint. Sebagian besar studi 
terdahulu berfokus pada massa jaringan 
lunak secara umum dan belum secara 
langsung menilai kontribusi tambahan 
DWI dalam meningkatkan akurasi 
diagnosis Baker’s cyst tanpa kontras. 
Berdasarkan kondisi tersebut, penelitian 
ini bertujuan untuk menilai manfaat 
penambahan DWI dalam MRI knee joint 
untuk meningkatkan akurasi diagnosis 
Baker’s cyst tanpa penggunaan kontras. 
Penelitian ini juga menawarkan nilai 
kebaruan (novelty) dengan mengkaji 
potensi DWI sebagai sekuen tambahan 
yang mampu mengoptimalkan protokol 
MRI knee joint secara lebih cepat, aman, 
dan hemat biaya. 

Knee joint merupakan sendi 
terbesar yang terdiri dari berbagai 
komponen seperti tulang femur, tibia, 
fibula, patela, ligamen, tendon, dan 
tulang rawan yang semuanya 
mempunyai fungsi yang sama yaitu 
mendukung pergerakan tubuh. Knee 
joint menjadi bagian yang paling rentan 
karena menanggung beban tubuh serta 
tekanan tambahan, sekaligus 
memungkinkan pergerakan yang 
fleksibel. Sehingga knee joint rentan 
terhadap cedera dan kondisi 
degenerative (Jo et al. 2019). Adapun 
sebagian besar pemeriksaan MRI knee 
joint dilakukan untuk mengevaluasi 
patologi yang terjadi pada jaringan ikat 
yaitu Meniscal tears, Rotator cuff tear, 
Baker’s Cyst  serta lesi pada ligament 
dan Tendon(Du 2019). Cyst merupakan 
pertumbuhan dari sel yang berlebihan 
atau abnormal yang membentuk 
kantong (Gold et al. 2015) . 

Baker’s Cyst  atau kista poplitea, 
adalah akumulasi cairan di belakang 
sendi lutut yang umum ditemukan di 
area tersebut. Baker’s Cyst  sering 
ditemukan pada pasien dengan kelainan 
pada sendi lutut, terutama pada kasus 
arthritis atau cedera traumatik pada 
lutut, Kista ini biasanya terletak di antara 
tendon otot gastrocnemius dan 
semimembranosus, khususnya di sisi 
medial fossa poplitea. Umumnya, Baker’s 
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Cyst  berada di bagian inferomedial atau 
lapisan superfisial sendi lutut dengan 
perluasan ke lateral atau proksimal yang 
jarang terjadi (Valle Alonso et al. 2019). 

Menurut Kementerian Kesehatan, 
Baker’s Cyst  dikategorikan sebagai 
kondisi yang jarang terjadi. Prevalensi 
kasus ini hanya sekitar 2,4% dalam 
populasi umum. Baker’s Cyst  dapat 
dialami oleh semua kelompok usia, baik 
dewasa maupun anak-anak. Namun, 
pada anak-anak, kejadian kista ini lebih 
jarang ditemukan, dengan angka 
kejadian kurang dari 1%. Secara klinis, 
kista ini dapat menyebabkan nyeri, 
keterbatasan gerak, serta komplikasi 
seperti ruptur, kompresi neurovaskular, 
dan peradangan (Hemke et al. 2013). 
Untuk meningkatkan efisiensi 
pemeriksaan tanpa kontras, sequence 
Diffusion Weighted Imaging (DWI) 
menjadi alternatif yang optimal. DWI 
mampu membedakan Baker’s Cyst  dari 
lesi lainnya melalui analisis difusi molekul 
air, sehingga memberikan pencitraan 
yang lebih cepat, aman, dan hemat biaya 
tanpa mengurangi akurasi diagnostik 
(Khoo et al. 2011). 

Berdasarkan observasi penulis 
selama melakukan praktik kerja 
lapangan di instalasi radiologi salah satu 
Rumah Sakit di Jakarta,  alat yang 
digunakan adalah MRI dengan Merk 
Siemens Type Skyra 3 Tesla Magnetom. 
Jumlah pasien dengan pemeriksaan Knee 
joint sejumlah ± 80 pasien per bulan. 
Adapun sekuen yang digunakan  yaitu  
PD tse fs Coronal , PD tse coronal, PD tse 
sag 2 mm, T2 me2d sagittal, pd tse fs 
transversal. Sedangkan pada kasus 
kasus tertentu seperti Baker’s Cyst  
menggunakan Sequence tambahan yaitu  
DWI  tranversal.  

Menurut (Westbrook 2014), 
sekuen yang digunakan dalam 
pemeriksaan knee joint meliputi axial 
multiplanar coherent Gradientt echo 
(GRE) T2* atau axial proton density (PD) 
fat sat, sagittal coherent GRE T2* atau 
sagittal/oblique PD fat sat, serta coronal 
fast spin echo (FSE) PD/T2 fat sat. Selain 
itu, digunakan juga coronal spin echo 
(SE) incoherent (spoiled) GRE T1 dan 
axial FSE PD/T2 fat sat. Sementara itu, 
sekuen tambahan yang dapat diterapkan 

mencakup axial/sagittal SE/FSE T1 fat 
sat, 3D FSE dengan variabel refocus flip 
angle T2 atau PD fat sat, 3D coherent 
GRE PD/T2 fat sat*, serta dynamic 
imaging untuk meningkatkan kualitas 
pencitraan dan evaluasi struktur sendi 
lutut secara lebih mendetail. 
 
METODE  

Jenis Metode Penelitian yang 
digunakan adalah kualitatif deskriptif 
dengan desain studi yaitu studi kasus. 
Pengambilan data dalam laporan magang 
ini dilakukan mulai dari bulan Desember 
2024 -Februari 2025  menggunakan 
pesawat MRI Siemens Type Skyra 3 Tesla 
Magnetom. Sampel pasien yang 
digunakan yaitu  1 pasien dengan kasus 
Baker’s Cyst. Pengumpulan dan 
pengolahan data yang dilakukan melalui 
observasi, dokumentasi, dan wawancara 
dengan 2 orang radiographer dan 1 orang 
dokter spesialis radiologi. Kemudian 
penulis melakukan pengkajian dari data 
yang telah diperoleh dengan literatur 
yang mendukung untuk membahas 
permasalahan yang ada kemudian ditarik 
suatu kesimpulan. 

Menurut (Westbrook 2014), 
sekuen yang digunakan dalam 
pemeriksaan knee joint meliputi axial 
multiplanar coherent Gradientt echo 
(GRE) T2* atau axial proton density (PD) 
fat sat, sagittal coherent GRE T2* atau 
sagittal/oblique PD fat sat, serta coronal 
fast spin echo (FSE) PD/T2 fat sat. Selain 
itu, digunakan juga coronal spin echo 
(SE) incoherent (spoiled) GRE T1 dan 
axial FSE PD/T2 fat sat. Sementara itu, 
sekuen tambahan yang dapat diterapkan 
mencakup axial/sagittal SE/FSE T1 fat 
sat, 3D FSE dengan variabel refocus flip 
angle T2 atau PD fat sat, 3D coherent 
GRE PD/T2 fat sat*, serta dynamic 
imaging untuk meningkatkan kualitas 
pencitraan dan evaluasi struktur sendi 
lutut secara lebih mendetail. 
 
HASIL 

Berdasarkan observasi yang 
dilakukan peneliti dari bulan Desember 
2024 -Februari 2025 di instalasi radiologi 
salah satu Rumah Sakit di Jakarta, maka 
didapatkan hasil yakni sebagai berikut : 

Teknik Pemeriksaan imaging (MRI) 
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Knee joint pada kasus Baker’s Cyst tidak 
ada persiapan khusus yang harus 
dilakukan oleh pasien sebelum dilakukan 
pemeriksaan, tetapi pasien diminta 
untuk melepaskan benda-benda logam 
yang dikenakan pasien seperti gigi palsu, 
alat bantu dengar, alat pacu jantung dan 
alat elektronik lainnya sebelum masuk ke 
ruang pemeriksaan. Setelah itu pasien 
akan diposisikan supine dengan posisi 
Feet First atau kaki yang masuk terlebih 

dahulu ke dalam gantry. Bagian lutut 
yang sakit diletakkan pada knee coil. 
Pasien diberikan emergency buzzer dan 
diberikan penjelasan kapan harus 
digunakan dan di pasangkan headphone 
untuk mengurangi suara bising dari 
pesawat MRI serta diberikan selimut. 
Kemudian dilakukan pemeriksaan 
dengan menggunakan Protokol knee 
joint dengan tambahan sequance 
DWI_resolve_tra.  

 

 
Gambar 1. Hasil Localizer DWI 

 

 
Gambar 2.  Hasil Citra DWI_resolve_tra B1000 

 
PEMBAHASAN 

Hasil utama dari observasi dan 
wawancara di instalasi radiologi rumah 
sakit yang menggunakan Siemens Skyra 

3 Tesla menunjukkan bahwa 
pemeriksaan MRI knee joint pada kasus 
Baker’s cyst umumnya tidak 
memerlukan persiapan khusus karena 
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tidak menggunakan kontras. Protokol 
rutin mencakup sekuens PD, T2, dan PD 
fat-suppression, sementara DWI 
transversal (DWI_resolve_tra) 
ditambahkan pada kasus tertentu untuk 
tujuan karakterisasi lebih mendalam. 
DWI digunakan oleh dokter radiologi 
untuk menilai isi kista—apakah berupa 
cairan sederhana, minyak, atau darah—
dan mendeteksi restriksi difusi yang 
menandakan peningkatan kepadatan 
jaringan, seperti infeksi atau inflamasi. 
Selain itu, radiolog menilai bahwa DWI 
sangat bermanfaat sebagai sekuens 
tambahan terutama pada pasien yang 
tidak dapat menerima agen kontras 
akibat gangguan fungsi ginjal. Temuan 
ini menunjukkan bahwa DWI 
memberikan nilai diagnostik tambahan 
pada evaluasi Baker’s cyst dan 
membantu meningkatkan tingkat 
keyakinan interpretasi klinis. 

Temuan tersebut sejalan dengan 
berbagai hasil penelitian sebelumnya. 
Studi awal oleh Khoo et al. (2011) 
menunjukkan bahwa DWI dapat 
membedakan lesi kistik dari massa padat 
berdasarkan pola difusi dan nilai ADC, 
meskipun interpretasi harus 
mempertimbangkan variasi teknis antar-
sekuens dan antar-perangkat. Penelitian 
nasional oleh Pratama (2023) juga 
melaporkan bahwa penambahan DWI 
dalam pemeriksaan knee joint 
meningkatkan visualisasi dan 
karakterisasi lesi jaringan lunak tertentu 
tanpa memerlukan kontras. Sementara 
itu, sejumlah literatur mutakhir (2020–
2024) memperkuat bahwa DWI mampu 
meningkatkan diferensiasi lesi jinak dan 
ganas melalui penggunaan b-value tinggi 
dan analisis kuantitatif ADC, termasuk 
dalam evaluasi non-neoplastik seperti 
sinovial cysts, effusi sendi, dan soft 
tissue masses. Penelitian seperti Fouad 
et al. (2021), Soliman et al. (2024), dan 
Pucciarelli et al. (2025) secara konsisten 
menegaskan bahwa DWI menyediakan 
informasi fungsional tambahan yang 
tidak dapat diberikan oleh sekuens T1 
atau T2 konvensional, sehingga 
mendukung penggunaannya dalam 
protokol muskuloskeletal modern. 
Konsistensi antara temuan lapangan dan 
literatur tersebut menunjukkan bahwa 

aplikasi DWI untuk kasus Baker’s cyst 
memiliki landasan ilmiah yang kuat. 

Secara mekanistik, DWI bekerja 
dengan mengukur pergerakan Brownian 
molekul air pada jaringan dan 
merepresentasikannya melalui nilai 
Apparent Diffusion Coefficient (ADC). 
Pada Baker’s cyst yang berisi cairan 
bebas, difusi akan tampak tidak 
terhambat, menghasilkan ADC tinggi. 
Sebaliknya, apabila terdapat infeksi, 
darah kental, selularitas meningkat, atau 
debris inflamasi, maka difusi akan 
terhambat dan ADC menurun, tampak 
sebagai restricted diffusion. Perbedaan 
ini memberikan kontras fisiologis yang 
tidak dapat diperoleh melalui T1 atau T2 
konvensional, yang hanya menilai 
relaksasi proton. Oleh karena itu, DWI 
mampu membedakan kista sinovial 
sederhana dari massa padat atau koleksi 
kompleks yang dapat menyerupai kista, 
sekaligus mendeteksi komplikasi seperti 
ruptur atau infeksi. Mekanisme ini 
menjelaskan mengapa DWI menjadi 
sekuens penting pada evaluasi patologi 
popliteal, terutama ketika gambaran 
struktural konvensional kurang spesifik. 

Implikasi klinis dari temuan ini 
sangat signifikan, terutama karena DWI 
menawarkan alternatif diagnostik tanpa 
kontras yang aman bagi pasien dengan 
penyakit ginjal kronis. Pada populasi ini, 
penggunaan gadolinium meningkatkan 
risiko komplikasi seperti nephrogenic 
systemic fibrosis sehingga perlu 
dihindari. DWI memungkinkan evaluasi 
isi dan karakteristik kista secara 
komprehensif tanpa media kontras, 
sehingga dapat menggantikan peran 
kontras pada banyak kasus evaluasi 
Baker’s cyst atau massa kistik lainnya. 
Selain manfaat keamanan, DWI juga 
dapat meningkatkan efisiensi 
pemeriksaan dengan mengurangi waktu 
dan biaya yang berkaitan dengan 
pemberian kontras. Penggunaan DWI 
membantu meningkatkan kepercayaan 
diagnostik, memungkinkan deteksi dini 
komplikasi kista, serta mendukung 
pengambilan keputusan klinis yang tepat 
pada kasus-kasus knee joint yang 
kompleks. 

Namun, penelitian ini memiliki 
beberapa keterbatasan penting. 
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Pertama, ukuran sampel sangat kecil dan 
bersifat observasional—secara praktis 
hanya mewakili satu kasus atau satu 
pengalaman klinis—sehingga tidak 
memungkinkan penarikan kesimpulan 
statistik atau pengukuran akurasi 
diagnostik yang terstandarisasi. Kedua, 
potensi bias interpretasi cukup besar 
karena evaluasi bergantung pada 
wawancara dan observasi praktik, tanpa 
pembacaan citra oleh panel independen 
atau pembaca buta. Ketiga, DWI pada 
muskuloskeletal rentan terhadap artefak 
gerakan, susceptibility, dan distorsi 
geometrik, yang dapat memengaruhi 
kualitas citra dan akurasi pengukuran 
ADC; hal ini menuntut optimasi teknik 
seperti penggunaan multi-shot (misalnya 
RESOLVE), pengaturan b-value yang 
tepat, serta fiksasi lutut yang memadai. 
Keempat, reproducibility nilai ADC antar-
scanner dan antar-operator masih 
menjadi tantangan yang dilaporkan 
dalam banyak studi; variasi ini perlu 
diperhitungkan sebelum menggunakan 
cutoff ADC untuk tujuan klinis. Dengan 
mempertimbangkan keterbatasan 
tersebut, hasil penelitian ini sebaiknya 
dipandang sebagai bukti awal yang perlu 
divalidasi pada studi dengan desain 
prospektif, sampel lebih besar, dan 
analisis kuantitatif terstandarisasi. 

 
KESIMPULAN 
 Berdasarkan hasil wawancara dan 
observasi pada instalasi radiologi rumah 
sakit dengan menggunakan MRI Siemens 
Skyra 3T, dapat disimpulkan bahwa 
penambahan sekuens Diffusion Weighted 
Imaging (DWI) pada pemeriksaan MRI 
knee joint untuk kasus Baker’s cyst 
memberikan nilai diagnostik tambahan 
yang signifikan meskipun pemeriksaan 
rutin umumnya dilakukan tanpa agen 
kontras. DWI terbukti mampu membantu 
mengkarakterisasi isi kista serta 
mengidentifikasi adanya restriksi difusi 
yang berhubungan dengan proses 
patologis seperti infeksi, perdarahan, 
atau peningkatan selularitas. 
 Temuan ini konsisten dengan 
penelitian sebelumnya, termasuk studi 
Khoo et al. (2011) dan Pratama (2023), 
serta berbagai publikasi MRI 
muskuloskeletal terbaru yang 

menunjukkan bahwa DWI dapat 
meningkatkan diferensiasi lesi kistik dan 
padat tanpa perlu kontras. Secara 
mekanistik, DWI menyediakan informasi 
fungsional yang tercermin dalam nilai 
ADC sehingga memungkinkan deteksi 
perubahan fisiologis yang tidak dapat 
ditangkap oleh sekuens konvensional 
T1/T2. 
 Secara klinis, penggunaan DWI 
memiliki implikasi penting terutama bagi 
pasien dengan risiko tinggi terhadap 
kontras gadolinium, seperti penderita 
penyakit ginjal kronis, sehingga DWI 
dapat menjadi alternatif pemeriksaan 
non-kontras yang aman dan efektif. 
Namun demikian, keterbatasan studi 
seperti ukuran sampel kecil, bias 
observasi, serta variabilitas kualitas citra 
akibat artefak dan perbedaan perangkat 
MRI perlu diperhatikan. Karena itu, 
diperlukan penelitian lanjutan dengan 
desain prospektif dan sampel yang lebih 
besar untuk memverifikasi manfaat DWI 
secara lebih kuat. Secara keseluruhan, 
studi ini menunjukkan bahwa DWI 
merupakan sekuens tambahan yang 
berharga dalam evaluasi Baker’s cyst 
pada MRI knee joint dan berpotensi 
meningkatkan akurasi diagnosis tanpa 
memerlukan agen kontras. 
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