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Abstrak

Kualitas citra pada ultrasonografi abdomen menurun secara signifikan pada pasien dengan indeks massa tubuh (BMI)
tinggi akibat redaman akustik oleh jaringan adiposa. Keterbatasan ini mempengaruhi akurasi diagnostik penyakit
kandung empedu, termasuk kolelitiasis, kolesistitis, dan polip. Tissue Harmonic Imaging (THI) dikembangkan untuk
mengatasi degradasi citra dengan memanfaatkan propagasi gelombang non-linier yang menghasilkan frekuensi
harmonik berkoherensi tinggi. Tujuan mengevaluasi secara kuantitatif dampak THI terhadap tiga parameter utama
kualitas citra ultrasonografi kandung empedu ketajaman dinding anterior, penekanan artefak intra-lumen, dan kejelasan
margin lesi pada pasien kelebihan berat badan. Metode studi komparatif berpasangan dilakukan pada 100 pasien BMI
>25 kg/m2 di Tirta Medical Center (Mei—Juni 2023). Setiap peserta menjalani dua urutan pencitraan berurutan: non-
THI (fundamental imaging) dan THI, dengan parameter teknis yang distandarisasi. Dua radiolog independen menilai
total 200 citra menggunakan skala ordinal empat tingkat (1-4). Hasil THI menunjukkan peningkatan signifikan pada
seluruh parameter dibandingkan non-THI. Ketajaman dinding anterior mencapai skor 2-3 pada 86% citra THI,
sementara non-THI didominasi skor 1-2 (94%). Penekanan artefak internal meningkat drastis, dengan THI mencapai
skor tertinggi (4) pada 52% citra dibanding 21% pada non-THI. Kejelasan lesi juga lebih baik pada THI (80% skor 3)
dibanding non-THI (44% skor 3). Kesimpulan THI secara konsisten meningkatkan kualitas citra ultrasonografi
kandung empedu pada pasien kelebihan berat badan melalui peningkatan resolusi spasial, kontras, dan penekanan
artefak. Temuan ini mendukung penggunaan THI sebagai protokol pencitraan standar untuk evaluasi hepatobilier pada
populasi dengan BMI tinggi.

Kata Kunci: Tissue Harmonic Imaging (THI), Ultrasonografi Kandung Empedu, Kelebihan Berat Badan (Obesitas),
Ketajaman Dinding Anterior, Artefak Intra Lumen, USG Abdomen, Kualitas Citra USG.

Abstract

Image quality in abdominal ultrasonography declines significantly in patients with high body mass index (BMI) due to
acoustic attenuation by adipose tissue. This limitation affects diagnostic accuracy for gallbladder diseases, including
cholelithiasis, cholecystitis, and polyps. Tissue Harmonic Imaging (THI) was developed to counteract image
degradation by utilizing non-linear wave propagation that generates highly coherent harmonic frequencies. Objective
to quantitatively evaluate the impact of THI on three key image-quality parameters in gallbladder ultrasonography
anterior wall sharpness, intraluminal artifact suppression, and lesion margin clarity among overweight patients.
Methods a paired comparative study was conducted on 100 patients with BMI >25 kg/m? at Tirta Medical Center
(May—June 2023). Each participant underwent two sequential imaging protocols: non-THI (fundamental imaging) and
THI, using standardized technical parameters. Two independent radiologists assessed a total of 200 images using a
four-point ordinal scale (1-4). Results THI demonstrated significant improvement across all parameters compared with
non-THI. Anterior wall sharpness reached scores of 2-3 in 86% of THI images, while non-THI images were dominated
by lower scores of 1-2 (94%). Intraluminal artifact suppression improved markedly, with THI achieving the highest
score (4) in 52% of images versus 21% in non-THI. Lesion clarity was also superior with THI (80% score 3) compared
with non-THI (44% score 3). Conclusion THI consistently enhances gallbladder ultrasonography image quality in
overweight patients by improving spatial resolution, contrast, and artifact suppression. These findings support the use
of THI as a standard imaging protocol for hepatobiliary evaluation in high-BMI populations.

Keywords: Tissue Harmonic Imaging (THI), Gallbladder Ultrasonography, Overweight (Obesity), Anterior Wall
Sharpness, Intraluminal Artifacts, Abdominal Ultrasound, Ultrasound Image Quality.
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PENDAHULUAN

Pencitraan ultrasound merupakan salah satu
alat diagnostik yang paling mendasar dan banyak
digunakan dalam pengobatan kontemporer karena
kemampuannya secara real-time, sifat non-invasif,
dan efektivitas biaya. Dalam pencitraan Abdomen
khususnya, USG memainkan peran penting dalam
menilai patologi kandung empedu (KE) seperti
kolelithiasis, kolesistitis, dan polip (Gerbasi et al.,
2025; Moncada et al., 2025). Dibandingkan dengan
modalitas lain seperti CT dan MRI, USG
menunjukkan sensitivitas yang lebih tinggi untuk
mendeteksi batu empedu (95,9%) dan Kolesistitis
akut (81%) dengan mempertahankan keunggulan
aksesibilitas dan keamanan (Karahan et al., 2024;
Rana et al., 2024). Meskipun demikian, terlepas dari
manfaat ini, kualitas gambar tetap menjadi penentu
penting akurasi diagnostik, dipengaruhi oleh
fisiologis dan teknis. Salah satu diantaranya, pada
objek pasien yang kelebihan berat badan dan
obesitas menimbulkan tantangan yang signifikan
dengan melemahkan dan menyebarkan gelombang
suara, sehingga mengurangi penetrasi ultrasound dan
menghasilkan artefak dan noise yang mengganggu
visualisasi struktur Abdomen (Ryan-Stewart et al.,
2021).

Atenuasi akustik yang diinduksi obesitas
dihasilkan dari akumulasi lemak subkutan yang
menyerap dan memantulkan energi ultrasound, yang
menyebabkan penggambaran kabur dinding kantong
empedu dan berkurangnya visibilitas lesi (Marron et
al.,, 2022; Yang et al., 2022). Penelitian secara
konsisten melaporkan bahwa peningkatan Indeks
Massa Tubuh (BMI) berkorelasi terbalik dengan
kualitas gambar dalam sonografi Abdomen (Ibacahe
et al.,, 2020). Fenomena ini membatasi evaluasi
diagnostik dan memerlukan inovasi teknologi yang
mampu mengkompensasi  kondisi akustik yang
buruk (Kluwe et al., 2021; Rdnaszéki et al., 2022).
Dan pada dinamikanya, teknik ultrasound canggih
seperti Tissue Harmonic Imaging (THI) telah
dikembangkan untuk mengatasi  keterbatasan
diagnostik ini.

Pencitraan Harmonik Jaringan
mengeksploitasi propagasi gelombang ultrasound
non-linier  melalui  jaringan  lunak  untuk
menghasilkan frekuensi harmonik biasanya pada
frekuensi dasar dua kali lipat yang meningkatkan
kejernihan gambar. Tidak seperti pencitraan
konvensional, yang menggunakan frekuensi yang
sama untuk transmisi dan penerimaan, THI secara
selektif menerima echo harmonik yang memiliki
koherensi spasial yang unggul, sehingga mengurangi
artefak lobus samping dan echo (Huynh et al., 2021;
Nayak et al., 2024). Penyaringan selektif ini
menghasilkan resolusi kontras yang lebih tinggi dan
definisi batas yang lebih baik, membuat THI sangat
berguna pada pasien dengan BMI tinggi atau
peningkatan kedalaman jaringan lunak. Mekanisme
yang mendasarinya bergantung pada variasi
kecepatan suara yang bergantung pada tekanan
dalam jaringan, di mana kompresi dan langka
menginduksi distorsi harmonik dari front gelombang
(Han et al., 2024; Peng et al., 2021). Harmonik ini
meningkatkan rasio sinyal-ke-noise dan
meminimalkan ketidaktajaman, sehingga

memungkinkan visualisasi kantong empedu dan
struktur empedu yang berdekatan dengan lebih tajam
(Forsberg et al., 2022; Liu et al., 2022).

Studi empiris menguatkan keunggulan THI
dalam  pencitraan ~ Abdomen,  menunjukkan
penggambaran parenkim hati yang ditingkatkan,
batas pankreas, dan diferensiasi kortiko-medula
ginjal (Burkhardt et al., 2020; Payen et al., 2020;
Trikudanathan et al., 2021). Pada populasi obesitas,
THI secara signifikan mengurangi efek hamburan
yang diinduksi adiposa, meningkatkan visualisasi
tanpa menaikkan paparan akustik (Forsberg et al.,
2022). Namun, terlepas dari manfaat yang
didokumentasikan di berbagai sistem organ, bukti
mengenai  kegunaan  kuantitatif THI  dalam
pencitraan kantong empedu di antara pasien yang
kelebihan berat badan tetap terbatas. Kesenjangan ini
menyoroti perlunya analisis komparatif yang ketat
secara metodologis dalam kondisi standar.

Studi yang ada sering dibatasi oleh
inkonsistensi  metodologis, termasuk  variasi
pengaturan ultrasound  (frekuensi, penguatan,
kedalaman, dan Kompensasi Perolehan Waktu),
ukuran sampel yang terbatas, dan kontrol yang tidak
memadai terhadap variabel confounding seperti BMI
dan komorbiditas (Heinitz et al., 2023; Omar et al.,
2022). Selain itu, sementara THI umumnya
meningkatkan ketajaman dan kontras gambar,
kondisi tertentu seperti adenomyomatosis kantong
empedu mendapat manfaat dari fitur yang
bergantung pada artefak seperti echo ekor komet,
yang mungkin sebagian ditekan oleh THI (Nayak et
al.,, 2024; Zhao et al., 2024). Oleh karena itu,
sementara THI menawarkan peningkatan substansial
dalam sebagian besar konteks diagnostik,
pengaruhnya terhadap interpretasi berbasis artefak
memerlukan evaluasi yang bernuansa.

Dari perspektif global, organisasi profesional
seperti International Society of Radiology (PARI),
American Institute of Ultrasound in Medicine
(AIUM), dan European Federation of Societies for
Ultrasound in Medicine and Biology (EFSUMB)
telah  menekankan pentingnya  mengadaptasi
protokol pencitraan untuk populasi obesitas dan
kelebihan berat badan (Dietrich et al., 2021). Di
Indonesia, Laporan Tahunan PARI 2024 dan Studi
Tracer Poltekkes Kemenkes Jakarta 11 2025
menyoroti  peningkatan prevalensi obesitas di
samping meningkatnya kompetensi di kalangan
profesional ultrasound, yang menunjukkan kesiapan
kelembagaan untuk mengadopsi  peningkatan
pencitraan berbasis bukti (Lubis et al., 2023).
Perkembangan ini  menggarisbawahi  relevansi
nasional dalam mengoptimalkan pencitraan kantong
empedu melalui teknik seperti  THI untuk
memastikan keandalan diagnostik.

Dengan latar belakang ini, penelitian ini
bertujuan untuk mengevaluasi secara kuantitatif efek
Pencitraan Harmonik Jaringan pada kualitas gambar
ultrasound kantong empedu pada pasien kelebihan
berat badan. Menggunakan metodologi pemindaian
berpasangan dengan parameter akuisisi standar,
penelitian ini mengisolasi kontribusi spesifik THI
terhadap kinerja diagnostik. Evaluasi berfokus pada
tiga indikator utama: (1) ketajaman dinding kantong
empedu anterior, (2) pengurangan artefak lumen
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internal, dan (3) kejelasan batas lesi. Dengan
mengatasi kesenjangan metodologis dan
menargetkan kohort BMI tinggi, penelitian ini
memberikan  kontribusi  empiris  baru  untuk
optimalisasi protokol sonografi. Pada akhirnya,
temuan ini diharapkan dapat memperkuat integrasi
inovasi teknologi dan keahlian profesional sebagai
kekuatan pelengkap yang mendorong presisi
diagnostik dan peningkatan hasil pasien dalam
radiologi modern.

METODE

Studi ini mengadopsi desain kuantitatif
komparatif yang didasarkan pada prinsip-prinsip
pencitraan diagnostik terapan untuk mengevaluasi
dampak Tissue Harmonic Imaging (THI) pada
kualitas gambar ultrasound kandung empedu pada
pasien kelebihan berat badan. Penelitian ini
bertujuan untuk menguji apakah THI memberikan
peningkatan yang signifikan secara statistik dalam
tiga parameter kualitas gambar: ketajaman dinding
anterior, penekanan artefak internal, dan kejernihan
tepi lesi relatif terhadap pencitraan fundamental
konvensional. Pendekatan metodologis dipandu oleh
standar penelitian pencitraan kuantitatif,
menekankan kontrol, reproduktifitas, dan validitas
internal (Tedla et al., 2024). Desain penampang
dipilih untuk memungkinkan akuisisi gambar
simultan dalam mode THI dan non-THI dalam
kondisi teknis dan fisiologis yang identik,
meminimalkan variabilitas yang membingungkan.
Pendekatan ini sejalan dengan rekomendasi dalam
penelitian  pencitraan  diagnostik  untuk  studi
modalitas komparatif (Nazli et al., 2021).

Investigasi dilakukan di Tirta Medical Center,
Jakarta, Indonesia, antara Mei hingga Juni 2023.
Fasilitas ini dipilih karena aksesnya ke sistem
ultrasound canggih yang mampu melakukan mode
pencitraan  fundamental dan harmonik dan
throughput pasien yang tinggi yang memenuhi
kriteria inklusi. Semua prosedur pencitraan
mengikuti pedoman operasional radiologi standar
pusat, memastikan konsistensi dalam Kkalibrasi
peralatan, persiapan pasien, dan akuisisi gambar.
Studi ini  mengikuti praktik terbaik dalam
implementasi  protokol  pencitraan,  termasuk
standarisasi peralatan dan reproduktifitas teknis
(Becker et al., 2022).

Populasi penelitian terdiri dari pasien dewasa
dengan nilai Body Mass Index (BMI) melebihi 25
kg/m?, dikategorikan kelebihan berat badan menurut
kriteria Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)
(Moncada et al., 2025). Kriteria inklusi terdiri dari
(1) pasien yang menjalani USG Abdomen rutin, (2)
tidak adanya operasi kantong empedu sebelumnya,
dan (3) kesediaan untuk memberikan persetujuan
yang diinformasikan. Kriteria pengecualian termasuk
(1) jendela akustik yang tidak memadai karena gas
usus yang berlebihan, (2) artefak gerak yang
signifikan, dan (3) data yang tidak lengkap atau
disusupi secara teknis.

Metode pengambilan sampel yang
dimaksudkan  diterapkan  untuk  memastikan
dimasukkannya rentang BMI yang beragam dan
patologi kantong empedu. Sampel akhir mencakup
100 pasien (71 pria, 29 wanita), yang mencerminkan

keseimbangan demografis di seluruh distribusi usia
dan jenis kelamin. Konsisten dengan penelitian
pencitraan sebelumnya (Neculoiu et al., 2024),
peserta distratifikasi menurut klasifikasi BMI untuk
menilai kemanjuran THI di seluruh subkelompok
kelebihan berat badan. Dari jumlah tersebut, 70
kasus menunjukkan morfologi kandung empedu
normal, sementara 30 menunjukkan patologi seperti
kolelitiasis, polip, atau kolesistitis.

Persetujuan etis diperoleh dari Komite Etik
Riset Tirta Medical Center. Semua peserta
memberikan persetujuan tertulis setelah diberi
pengarahan tentang tujuan penelitian, prosedur, dan
protokol kerahasiaan. Penelitian ini sesuai dengan
Deklarasi  prinsip-prinsip etika Helsinki untuk
penelitian subjek manusia, yang menekankan
minimalisasi risiko, maksimalisasi manfaat, dan
perlindungan data (Gerbasi et al., 2025; Moncada et
al., 2025). Tingkat paparan ultrasound mematuhi
pedoman American Institute of Ultrasound in
Medicine (AIUM) tentang batas diagnostik yang
aman, menggunakan output akustik serendah
mungkin untuk menjaga keselamatan pasien (Rana
etal., 2024).

Pemeriksaan ultrasonografi dilakukan
menggunakan pemindai diagnostik resolusi tinggi
yang dilengkapi dengan transduser array cembung
yang beroperasi dalam mode fundamental dan
harmonik. Pemindaian dilakukan menggunakan
rentang frekuensi 3,5-5,0 MHz, memberikan
penetrasi optimal untuk pencitraan Abdomen.
Output  daya, penguatan, kedalaman, dan
Kompensasi Penguatan Waktu (TGC) distandarisasi
di semua akuisisi, mengikuti pedoman kalibrasi
peralatan (Altenmiller, 2025; Becker et al., 2022).
Gambar THI dan non-THI diperoleh secara
berurutan selama sesi pemeriksaan yang sama untuk
mengontrol variasi posisi pasien, menahan napas,
dan kondisi akustik. Penempatan transduser
menargetkan kuadran atas kanan di sepanjang sumbu
longitudinal kantong empedu, dengan pencitraan
dilakukan selama inspirasi mendalam untuk
meningkatkan visualisasi di bawah margin kosta.

Setiap peserta menjalani dua urutan pencitraan
berturut-turut: (1) pencitraan fundamental (non-THI)
dan (2) harmonik (THI). Kedua mode tersebut
diperoleh oleh sonografer bersertifikat yang sama
untuk menghilangkan variabilitas antar-operator,
konsisten dengan praktik terbaik dalam penelitian
pencitraan komparatif (Tedla et al., 2024). Parameter
pemindaian tetap identik, dengan sakelar mode THI
menjadi  satu-satunya variabel. Gambar yang
diperoleh diarsipkan secara digital dalam format
DICOM untuk menjaga integritas data dan
memfasilitasi evaluasi buta. Artefak kompresi
dihindari dengan menggunakan protokol
penyimpanan data lossless.

Dua ahli radiologi bersertifikat dengan
pengalaman ultrasound diagnostik lebih dari lima
tahun secara independen menilai kualitas gambar
saat buta terhadap mode pencitraan. Evaluasi gambar
didasarkan pada tiga parameter: (1) ketajaman
dinding anterior, (2) tingkat penekanan artefak
internal, dan (3) kejelasan margin lesi. Skala ordinal
empat titik (1 = buruk, 2 = wajar, 3 = baik, 4 =
sangat baik) digunakan, menghasilkan total 200
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evaluasi di seluruh kasus. Keandalan antar-penilai
diuji menggunakan koefisien kappa Cohen (x),
memastikan konsistensi dalam interpretasi visual.
Perbedaan diselesaikan melalui diskusi konsensus.
Protokol ini sejalan dengan rekomendasi literatur
untuk sistem penilaian semi-kuantitatif dalam
pencitraan diagnostik (Nazli et al., 2021; Wong et
al., 2025).

Untuk memastikan ketelitian metodologis,
beberapa prosedur kontrol kualitas diterapkan: (1)
parameter teknis tetap dan kondisi pemindaian yang
identik; (2) kalibrasi pra-studi menggunakan sepuluh
kasus percontohan untuk menyelaraskan standar
evaluasi; (3) membutakan penilai untuk mencegah
bias ekspektasi; dan (4) verifikasi statistik perjanjian
antar-penilai. Nilai kappa yang substansial
memvalidasi keandalan, mengonfirmasi bahwa
variasi skor mencerminkan perbedaan gambar yang
sebenarnya. Kontrol keandalan berlapis-lapis ini
memperkuat validitas internal dan replikabilitas
(Becker et al., 2022).

Sementara desain studi mencapai
pengendalian internal yang kuat, beberapa
keterbatasan  harus  diperhatikan.  Melakukan
penelitian di satu pusat membatasi generalisasi
eksternal. Selain itu, sistem penilaian ordinal
kualitatif, meskipun dapat diandalkan, tidak
memiliki metrik kualitas gambar objektif seperti
rasio  signal-to-noise  atau  kontras-ke-noise.
Investigasi di masa depan harus mengintegrasikan
perangkat lunak analisis kuantitatif atau algoritme
yang dibantu Al untuk validasi objektif. Selain itu,
pemindaian diperoleh oleh satu operator, yang
berpotensi memperkenalkan bias operator yang
halus; namun, pilihan desain ini secara bersamaan
mengurangi  variabilitas  antar-operator  dan
memastikan konsistensi prosedural (Omar et al.,
2022).

Singkatnya, penelitian ini  menetapkan
metodologi yang ketat dan dapat direproduksi untuk
menilai  kontribusi ~ diagnostik THI  terhadap
pencitraan kantong empedu pada pasien kelebihan
berat badan. Melalui parameter teknis standar,
penilaian buta, dan analisis komparatif non-
parametrik, desain mencapai validitas internal dan
presisi analitis yang tinggi. Dimasukkannya kasus
normal dan patologis memperkaya kedalaman
interpretatif, sementara metodologi pemindaian
berpasangan  meminimalkan  pengaruh  yang
membingungkan. Secara kolektif, kerangka kerja ini
mendukung tujuan penelitian untuk memvalidasi
THI sebagai peningkatan pencitraan yang berharga
secara klinis, konsisten dengan standar global untuk
evaluasi pencitraan diagnostik (Dietrich et al., 2021).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pendataan dilakukan selama periode dua
bulan (Mei—Juni 2023) di Tirta Medical Center,
Jakarta. Sebanyak 100 peserta kelebihan berat badan
(71 laki-laki dan 29 perempuan) terdaftar
berdasarkan kriteria BMI WHO (>25 kg/m?).
Masing-masing menjalani dua sesi USG: satu
menggunakan pencitraan fundamental konvensional
(non-THI) dan satu lagi menggunakan Tissue
Harmonic Imaging (THI). Semua parameter
pencitraan termasuk frekuensi, penguatan,

kedalaman, dan Kompensasi Penguatan Waktu
(TGC) distandarisasi untuk memastikan
perbandingan langsung antara mode pencitraan.
Kumpulan data dari 200 pemindaian kantong
empedu berpasangan diperoleh, dinilai secara
independen oleh dua ahli radiologi menggunakan
skala ordinal empat titik yang mengevaluasi (1)
ketajaman dinding anterior, (2) penekanan artefak
internal, dan (3) kejernihan tepi lesi.

Tabel 1. Karakteristik Demografis Peserta

Persentase

Variabel Golongan  Frekuensi (%)
Jenis kelamin  Laki-laki 71 71%
Perempuan 29 29%
BMI (kg/m?) >25 27 27%
>26 38 38%
>27 23 23%
>28 8 8%
>29 4 4%

Morfologi
kandung Biasa 70 70%

empedu

Patologis 30 30%

Tabel 1. Menunjukkan bahwa distribusi
karakteristik  responden pada penelitian ini
menunjukkan pola demografis dan Kklinis yang
penting untuk dipertimbangkan dalam interpretasi
temuan keseluruhan. Mayoritas peserta penelitian
adalah laki-laki, yaitu sebesar 71%, sedangkan
perempuan hanya 29%. Ketidakseimbangan
komposisi ini menggambarkan bahwa sampel
didominasi oleh kelompok laki-laki, sehingga
potensi perbedaan biologis berbasis jenis kelamin
terhadap variabel hepatobilier perlu diwaspadai
ketika menganalisis hasil. Dominasi laki-laki dalam
sampel juga dapat mencerminkan profil populasi
yang lebih luas atau proses seleksi pasien
berdasarkan pola kunjungan pelayanan kesehatan
tertentu.

Pada variabel indeks massa tubuh (BMI),
distribusi  menunjukkan kecenderungan bahwa
sebagian besar responden berada pada kategori
overweight hingga obesitas ringan. Persentase
tertinggi terdapat pada kelompok BMI >26 sebesar
38%, diikuti BMI >25 sebesar 27%, dan BMI >27
sebesar 23%. Sementara itu, kelompok dengan BMI
>28 dan >29 masing-masing hanya 8% dan 4%.
Distribusi ini menegaskan bahwa proporsi responden
dengan BMI tinggi cukup dominan, sehingga faktor
risiko metabolik yang terkait overweight dan
obesitas  berpotensi memengaruhi kondisi
hepatobilier, termasuk perubahan morfologi kandung
empedu. Peningkatan BMI telah banyak dikaitkan
dengan risiko kolelitiasis, inflamasi dinding kandung
empedu, dan gangguan motilitas, sehingga relevansi
klinis data ini sangat kuat.

Variabel morfologi  kandung  empedu
menunjukkan bahwa 30% responden memiliki
morfologi patologis, sementara 70% sisanya normal.
Persentase temuan patologis sebesar sepertiga
populasi tergolong signifikan dan mengindikasikan
bahwa kelainan anatomi atau fungsional kandung
empedu cukup umum dalam sampel. Ketika
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dikaitkan dengan distribusi BMI yang cenderung
tinggi, terdapat kemungkinan bahwa kelebihan berat
badan berperan dalam peningkatan risiko perubahan
morfologi kandung empedu. Temuan ini penting
sebagai dasar analisis lebih lanjut mengenai
hubungan antara faktor demografis, status metabolik,
dan kondisi hepatobilier. Secara keseluruhan,
karakteristik sampel menegaskan adanya pola risiko
yang perlu dielaborasi melalui analisis inferensial
untuk memahami hubungan antarvariabel secara
lebih mendalam.

Tabel 2. Distribusi Ketajaman Dinding Anterior dan
Artefak Internal Intra Lumen Kandung Empedu

(KE)

Kriteria Metode Skor Jumlah Presentase
Ketajaman THI 1 29 15%
Dinding 2 122 61%
Anterior KE 3 49 250

4 0 0%
Non THI 1 82 41%
2 105 53%
3 13 7%
4 0%
Artefak THI 1 1 1%
A 22
3 74 37%
4 103 52%
Non THI 1 22 11%
2 77 39%
3 60 30%
4 41 21%
Ketajaman THI 1 2 3%
Lesi 2 10 17%
3 48 80%
Non THI 1 13 12%
2 a7 44%
3 48 44%
THI = Tissue Harmonic Imaging

Non THI = Fundamental Imaging (FI)

Tabel 2 menunjukkan perbedaan yang jelas
antara penggunaan Tissue Harmonic Imaging (THI)
dan Non-THI/Fundamental Imaging dalam menilai
ketajaman dinding anterior, artefak internal intra
lumen kandung empedu dan ketajaman lesi. Berikut
interpretasi naratif akademik terhadap distribusi data
pada Tabel 3.2, yang mencakup tiga parameter
kualitas citra ultrasonografi kandung empedu (KE):
ketajaman dinding anterior, artefak intra lumen, dan
ketajaman lesi, menggunakan dua teknik pencitraan
yaitu Tissue Harmonic Imaging (THI) dan Non-THI
(Fundamental Imaging/Fl).

Data pada tabel menunjukkan bahwa Tissue
Harmonic Imaging (THI) consistently memberikan
kualitas citra yang lebih unggul dibandingkan Non-
THI pada seluruh parameter yang dinilai. Pada aspek
ketajaman dinding anterior kandung empedu, THI
menunjukkan dominasi skor 2 (61%) dan skor 3
(25%), yang mengindikasikan ketajaman struktur
dinding yang lebih jelas dan definisi tepi yang lebih
baik. Sebaliknya, pada Non-THI, skor rendah lebih

dominan skor 1 mencapai 41% dan skor 2 sebesar
53%, dengan hanya 7% citra mencapai skor 3. Hal
ini menggambarkan bahwa pencitraan fundamental
memiliki keterbatasan dalam memberikan visualisasi
dinding anterior secara optimal.

Penilaian artefak internal intra lumen kandung
empedu juga menunjukkan keunggulan signifikan
THI. Sebanyak 52% citra THI memperoleh skor 4
yang berarti artefak minimal atau hampir tidak ada
dan skor 3 mencapai 37%. Sementara itu, pada Non-
THI, skor tertinggi (skor 4) hanya sebesar 21%, dan
mayoritas citra berada pada skor 2 (39%) serta skor
3 (30%). Temuan ini memperlihatkan bahwa THI
lebih efektif dalam menekan artefak reverberasi
maupun artefak internal lain yang kerap muncul
pada pemeriksaan ultrasonografi fundamental.

Parameter ketajaman lesi memperkuat lagi
keunggulan THI. Pada metode THI, skor 3
mendominasi (80%), mengindikasikan visualisasi
lesi yang sangat jelas, batas yang tegas, dan kontras
yang optimal. Kelompok Non-THI hanya
menunjukkan distribusi skor yang seimbang antara
skor 2 (44%) dan skor 3 (44%), dengan 12% citra
berada pada skor 1. Ini berarti bahwa kemampuan
Non-THI dalam menampilkan karakteristik lesi tidak
sebaik THI, terutama dalam kondisi klinis dimana
delineasi lesi sangat penting untuk penilaian
diagnostik.

Secara keseluruhan, data menunjukkan bahwa
THI secara konsisten meningkatkan kualitas citra
ultrasonografi kandung empedu, baik dalam
ketajaman struktur dinding, pengurangan artefak
internal, maupun peningkatan ketajaman lesi.
Sementara Non-THI tetap memberikan kualitas yang
memadai, performanya jauh lebih  rendah
dibandingkan THI. Temuan ini mendukung
rekomendasi penggunaan THI sebagai teknik utama
dalam pencitraan  kandung empedu untuk
meningkatkan akurasi diagnostik dan efisiensi
evaluasi klinis. Temuan deskriptif ini memperkuat
premis bahwa pencitraan harmonik secara nyata
meningkatkan kualitas gambar diagnostik dengan
meningkatkan rasio kontras-ke-noise dan definisi
spasial (Yanina et al., 2022).

Adapun hasil citra USG pada KE yang
didapatkan pada penelitian ini dengan menerapkan
metode non THI dan THI .

Pada Gambar 1 terlihat hasil citra USG yang
tidak begitu jelas menggambarkan dari struktur
anatomi dari Kandung Empedu (KE), hal tersebut
dapat terjadi karena pengaruh dari perlemahan
gelombang Ultrasonik yang diakibatkan oleh
banyaknya lemak visceral yang mendominasi
struktur subkutis area abdomen, dan lemak yang
terdapat pada parenkim hati juga turut andil, dalam
berkontribusi mengenai kualitas gambar USG yang
tidak begitu jelas tersebut.
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Gambar 1. Hasil Citra USG KE Non THI

Pada Gambar 2 dimana hasil citra USG telah
menerapkan metode THI, hal ini dapat terlihat
dengan jelas struktur anatomi KE, dan terlihat juga
struktur lesi yang terdapat pada KE, yang mana hal
tersebut merupakan bentuk dari gambaran suatu batu
di KE (Cholecystolithiasis). Pada Gambar 1 dan 2
merupakan penerapan metode Non THI dan THI,
pada pasien dan anatomi KE yang sama (Objek
Sama).

Gambar 2. Hasil Citra USG KE THI

Pada gambar 3. Terlihat jelas perbandingan
yang signifikan antara hasil citra USG KE non THI
dan THI, terhadap pengurangan artefak internal di
intra lumen KE, yang mana hal ini dapat
meningkatkan nilai akurasi diagnostik dalam
pemeriksaan USG KE pada praktek klinik.

Gambar 3. Hasil Citra USG KE Non THI (A), dan
THI (B)

Pada gambar 4 menunjukkan hasil citra
USG KE terdapat lesi berbatas tegas, yang
menempel di dinding intra lumen KE, dimana pada
gambar (A) hasil citra USG KE telah menerapkan
metode THI sehingga lesi tampak terlihat lebih jelas,
dan terjadi pengurangan artefak internal, sedangkan
pada gambar (B) lesi tampak kurang begitu jelas,
dan artefak internal tampak terlihat signifikan di
intra lumen KE.

Gambar 4. Hasil Citra USG KE THI (A), dan Non
THI (B)

Gambar 5 hasil citra USG yang dihasilkan
pada bagian (A), menampilkan tingkat ketajaman
dinding anterior yang tidak begitu tegas, dan artefak
internal yang masih terlihat dominan di intra lumen
KE, hal ini berbeda setelah penerapan THI dimana
ketegasan dari tingkat ketajaman dinding anterior
dari KE, tampak lebih tegas dan jelas, apalagi pada
struktur KE tersebut terlihat penebalan dinding atau
yang biasa dikenal dengan istilah double layer, hal
ini disebabkan oleh KE yang mengecil, yang terjadi
karena pasien tidak puasa selama minimal 6 jam,
atau karena faktor terjadinya peradangan di dinding
KE, konfirmasi anamnesa secara Klinis penting
untuk memastikan temuan tersebut. Pada tingkatan
munculnya artefak internal telah berkurang secara
signifikan, dimana hal tersebut dapat mempermudah
dalam mengidentifikasi internal lumen KE, akan
menampilkan secara sistematis hasil citra USG KE
metode non THI, dan THI dengan berbagai macam
variasi nilai IMT yang memiliki kategori pasien
dengan berat badan berlebih, yaitu diatas 25 sampai
dengan diatas 29. Variasi data tersebut
memungkinkan untuk memahami perubahan citra
USG KE yang dihasilkan dari penerapan metode
THI tersebut, agar diperoleh pembahasan lebih
lengkap, dan mendalam.
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Gambar 5. Hasil Citra USG KE Non THI (A), dan
THI (B)

Berbagai literatur menunjukkan bahwa
Tissue Harmonic Imaging (THI) memberikan
peningkatan kualitas citra yang konsisten dan
terukur dalam ultrasonografi kandung empedu.
Efisiensi THI dalam menekan artefak lobus samping
dan echo telah dibuktikan oleh penelitian
sebelumnya (Forsberg et al., 2022; Nazli et al,
2021)., yang menegaskan bahwa mekanisme
harmonik mampu menghasilkan visualisasi yang
lebih bersih. Temuan ini sejalan dengan bukti global
bahwa  pencitraan  harmonik  meningkatkan
sensitivitas dan keandalan diagnostik (Forsberg et
al., 2022; Nazli et al., 2021). Selain itu, tingkat
konkordansi  antar-penilai yang tinggi dalam
penelitian ini memperkuat validitas objektif temuan,
selaras dengan laporan reproduktifitas pencitraan
harmonik pada studi ultrasonografi lainnya (Wong et
al., 2025)).

Inspeksi visual lanjutan juga mendukung
temuan kuantitatif. Kasus representatif menunjukkan
bahwa THI meningkatkan interpretabilitas citra
melalui penekanan noise di luar sumbu dan
penguatan echo harmonik dari sinar pusat, sehingga
meningkatkan koherensi spasial dan keterbacaan
klinis [15]. Kinerja THI yang stabil pada berbagai
rentang BMI menegaskan ketahanan diagnostiknya
pada populasi kelebihan berat badan, sesuai dengan
laporan bahwa THI tetap efektif hingga rentang BMI
tinggi [4]. Efek redaman kecil yang muncul pada
BMI > 32 kg/m? dapat dijelaskan oleh pelemahan
sinyal akibat adipositas, konsisten dengan literatur
fisika pencitraan (Ryan-Stewart et al., 2021).

Pada berbagai subtipe patologis, THI
memberikan manfaat diagnostik yang menonjol.
Pada kolelitiasis, THI meningkatkan visibilitas
mikrokalkuli <5 mm melalui peningkatan kontras
akustik; pada  kolesistitis, THI  membantu
diferensiasi cairan perikolesistik dan penebalan
dinding; dan pada polip, THI memperjelas delineasi
tepi. Pola ini konsisten dengan temuan bahwa
pencitraan  harmonik  memperkuat diferensiasi
struktural pada jaringan heterogen (Yanina et al.,
2022). Distribusi skor yang terkonsentrasi pada 3—4
untuk THI dan 1-2 untuk Non-THI menunjukkan
pergeseran kualitas yang jelas, menggambarkan
kemampuan THI dalam meningkatkan persepsi
diagnostik secara konsisten.

Secara keseluruhan, temuan ini mendukung
kesimpulan bahwa THI meningkatkan resolusi

spasial, kontras, dan penekanan artefak melalui
mekanisme propagasi non-linear [15]. Studi serupa
pada pencitraan abdomen juga melaporkan
kemampuan THI untuk menurunkan ketidaktajaman
dan meningkatkan kontras lesi (Yanina et al., 2022).
Dengan kemampuan memperjelas batas dinding dan
mendeteksi kalkulus kecil, serta kestabilannya pada
variasi BMI, THI memiliki implikasi klinis penting
dalam sonografi modern. Meskipun interpretasi
artefak tertentu tetap memerlukan kehati-hatian,
manfaat diagnostik THI secara jelas melampaui
keterbatasannya, sehingga menegaskan perannya
sebagai modalitas unggulan dalam pencitraan
kandung empedu.

Pembahasan

Studi ini  menunjukkan bahwa Tissue
Harmonic Imaging (THI) menghasilkan peningkatan
yang signifikan secara klinis dan statistik dalam
kualitas gambar ultrasound kandung empedu (USG)
di antara orang dewasa yang kelebihan berat badan.
Di semua titik akhir yang telah ditentukan
sebelumnya, ketajaman dinding anterior, penekanan
artefak internal, dan kejelasan tepi lesi tes non-
parametrik berpasangan mengkonfirmasi keunggulan
THI yang konsisten atas pencitraan fundamental
(non-THI) di bawah pengaturan akuisisi yang
distandarisasi secara ketat. Secara mekanis,
keuntungan ini kongruen dengan fisika propagasi
non-linier: penerimaan selektif komponen harmonik
tingkat tinggi mempersempit profil balok efektif,
menekan ketidaktajaman lobus samping/echo, dan
meningkatkan ~ koherensi  spasial,  sehingga
meningkatkan kontras dan penggambaran struktur
empedu ((Forsberg et al., 2022; Han et al., 2024;
Huynh et al., 2021; Peng et al., 2021)).

Temuan kami memperluas penelitian USG
Abdomen sebelumnya yang menunjukkan bahwa
THI meningkatkan ketelihatan parenkim dan definisi
batas di hati, pankreas, dan ginjal ((Burkhardt et al.,
2020; Payen et al., 2020; Trikudanathan et al.,
2021)). Hal ini menegaskan bahwa akuisisi
harmonik  mengurangi  ketidaktajaman  dan
meningkatkan resolusi efektif, terutama dalam
pengaturan redaman tinggi. Di tingkat sistem
kesehatan, Indonesia melaporkan meningkatnya
kapasitas sonografer dan penekanan kelembagaan
pada kualitas (Lubis et al., 2023), konsisten dengan
pengamatan bahwa protokol standar ditambah mode
lanjutan diterjemahkan ke dalam keuntungan
diagnostik yang terukur dalam praktik rutin.

Tiga implikasi mengikuti. Pertama, THI
mendukung peran USG sebagai tes garis depan
untuk penyakit kandung empedu yang sudah disukai
untuk batu empedu dan kolesistitis akut karena
sensitivitas dan ketersediaan (Gerbasi et al., 2025;
Karahan et al., 2024; Moncada et al., 2025; Rana et
al.,  2024). Kedua, dengan  mengurangi
ketidaktajaman intraluminal dan mempertajam
antarmuka mural, THI meningkatkan deteksi
kalkulus kecil dan perubahan dinding yang berkaitan
dengan kolesistitis dan polip, meningkatkan
kepercayaan interpretif dan berpotensi mengurangi
pemindaian ulang. Ketiga, ketika diagnosis banding
tetap ambigu atau keganasan dicurigai, pencitraan
cross-sectional  komplementer (CT/MRI) tetap
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sesuai; MRI dapat menambahkan Karakterisasi
jaringan lunak, sedangkan CT kurang sensitif
terhadap batu empedu tetapi berguna untuk
komplikasi (Altenmiller, 2025; Gerbasi et al., 2025;
Han et al., 2024; Neculoiu et al., 2024).

Peningkatan yang diamati disebabkan oleh
variasi Kkecepatan suara Yyang bergantung pada
tekanan yang mendistorsi bentuk gelombang
fundamental dan menghasilkan energi harmonik
kedua saat pulsa merambat. Penerimaan pada
frekuensi harmonik menekan artefak medan dekat
dan lobus samping, meningkatkan rasio sinyal-ke-
noise, dan meningkatkan ketajaman batas, terutama
untuk dinding KE anterior. Sifat-sifat ini membantu
mengimbangi redaman dan penyimpangan fase dari
degrader kualitas gambar yang dominan adiposita
subkutan pada kohort Kkelebihan berat badan
(Ibacahe et al., 2020; Marron et al., 2022; Ryan-
Stewart et al., 2021).

Trade-off utama adalah ketergantungan
artefak. Pada adenomyomatosis, artefak ekor komet
dapat informatif secara diagnostik; Penindasan echo
multi-jalur THI dapat mengurangi visibilitas mereka
(Nayak et al., 2024; Zhao et al., 2024). Oleh karena
itu, protokol pragmatis adalah meninjau THI dan
gambar dasar ketika tanda-tanda berbasis artefak
relevan. Secara metodologis, meskipun kesepakatan
antar-penilai substansial, penilaian ordinal tetap
sebagian subjektif; pekerjaan di masa depan harus
menambahkan metrik kuantitatif seperti CNR/SNR
dan pengukuran gradien tepi atau penilaian otomatis
(Liu et al., 2022). Pengambilan sampel dan akuisisi
pusat tunggal oleh satu sonografer dapat membatasi
generalisasi, bahkan ketika mereka meningkatkan
kontrol internal.

Desain  berpasangan dengan parameter
pemindai terkunci mengisolasi kontribusi harmonik
tambahan, mengurangi kebingungan dari kedalaman,
fokus, penguatan, atau pengaturan TGC (Becker &
al.,, 2022; Tedla & al., 2024). Evaluasi pembaca
ganda buta dan analisis non-parametrik selaras
dengan praktik terbaik dalam uji coba pencitraan
diagnostik (Nazli et al., 2021). Dimasukkannya
kasus normal dan patologis meningkatkan validitas
ekologis untuk sonografi Abdomen rutin.

Teknologi dan keahlian saling melengkapi,
literatur menunjukkan bahwa mode lanjutan paling
meningkatkan hasil jika dipasangkan dengan
pengoptimalan  parameter yang terampil dan
interpretasi  yang terinformasi. Dalam konteks
Indonesia, inisiatif pelacak dan CPD telah
mendokumentasikan peningkatan kompetensi yang
kemungkinan mempotensiasi manfaat THI (Lubis et
al., 2023). Menanamkan THI ke dalam kurikulum
dan jalur QA di tempat kerja (panduan
AIUM/EFSUMB/PARI)  dapat  menstandarkan
keuntungan di seluruh pusat (Dietrich et al., 2021).

Replikasi multi-pusat dengan kohort BMI
bertingkat yang lebih besar akan meningkatkan
validitas eksternal. Menggabungkan THI dengan
teknik seperti peracikan spasial, penyaringan adaptif,
atau harmonik inversi pulsa-dapat memberikan
penekanan artefak aditif (Nayak et al., 2024). Fitur
tekstur analitik kualitas yang objektif dan dibantu
Al, pemetaan echogenicity, atau skor kualitas
pembelajaran  mendalam  dapat  mengurangi

subjektivitas pembaca dan memungkinkan umpan
balik waktu nyata di konsol. Analisis spesifik
patologi (misalnya, kolesistitis kronis, polip kecil)
masih kurang dieksplorasi dan layak untuk diselidiki
secara bertarget.

Secara teoritis, penelitian ini menguatkan
alasan akustik pencitraan harmonik dalam kondisi
redaman tinggi dan mengukur manfaat pada
antarmuka empedu. Secara praktis, ini mengusulkan
protokol yang dapat diimplementasikan yang
dipasangkan akuisisi fundamental/THI di bawah
pengaturan standar yang meningkatkan kepercayaan
diagnostik tanpa perangkat keras, waktu, atau
paparan tambahan. THI harus dianggap sebagai
tambahan default pada pasien kelebihan berat badan,
dengan tinjauan selektif terhadap gambar mendasar
ketika tanda-tanda berbasis artefak (misalnya, ekor
komet) menonjol secara diagnostik. Penyerapan
yang lebih luas, ditambah dengan pelatihan dan
manajemen  kualitas yang berorientasi pada
kompetensi, dapat meningkatkan keandalan dan
kesetaraan pencitraan kantong empedu dalam praktik
sehari-hari (Dietrich et al., 2021).

SIMPULAN

Studi ini secara meyakinkan menunjukkan
bahwa Tissue Harmonic Imaging (THI) secara
substansial ~ meningkatkan  kualitas  gambar
ultrasound kandung empedu pada pasien kelebihan
berat badan dengan meningkatkan ketajaman
dinding anterior, meminimalkan artefak internal, dan
mengklarifikasi batas lesi dibandingkan dengan
pencitraan fundamental konvensional. Melalui
desain eksperimental terkontrol dan validasi statistik
non-parametrik, THI terbukti memberikan manfaat
diagnostik yang konsisten terlepas dari BMI pasien,
mengkonfirmasi keandalan dan penerapan klinisnya
dalam skenario pencitraan yang menantang. Temuan
ini berkontribusi secara signifikan pada ilmu
radiologi dengan memberikan bukti empiris tentang
keunggulan  akustik dan  diagnostik  THI,
memperkuat perannya sebagai protokol pencitraan
standar untuk evaluasi kantong empedu. Di luar
manfaat teknisnya, penelitian ini  menyoroti
hubungan simbiosis antara teknologi pencitraan
canggih dan kompetensi profesional, mengadvokasi
pendidikan berkelanjutan dan integrasi praktik untuk
memaksimalkan presisi diagnostik. Penelitian di
masa depan harus memperluas pekerjaan ini melalui
analisis gambar kuantitatif dan studi multi-institusi,
mengeksplorasi nilai diagnostik THI di seluruh
patologi yang lebih luas dan populasi pasien
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