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ABSTRAK

Faktor terjadinya penyakit jantung koroner (PJK) salah satunya adalah diabetes
melitus (DM). Plak koroner terdiri dari berbagai komponen, salah satunya berupa
endapan lemak dan endapan kalsium. Plak terbagi menjadi beberapa klasifikasi, salah
satunya adalah kalsifikasi (penumpukan plak) yaitu plak yang memiliki area lebih dari
50% dengan kepadatan = 130 HU. Pengenalan diagnosis PJK dapat dianalisis
berdasarkan prinsip medis dengan metode pengolahan citra dari sampel. Analisis nilai
Signal to Noise Ratio (SNR) menunjukkan perbandingan antara besarnya amplitudo
sinyal dan amplitudo noise, diperoleh berkisar antara 4,43-8,18. Sedangkan, analisis
nilai Contrast to Noise Ratio (CNR) menunjukkan perbedaan kerapatan antara dua objek
yang berbeda, diperoleh berkisar antara 5,78-29,49. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa pasien DM memiliki nilai HU plak yang lebih tinggi (232,44-675,42) dibandingkan
pasien non-DM (233,80-414,21). Penelitian ini mengindikasikan bahwa plak koroner
pada pasien dengan DM memiliki karakteristik yang berbeda dibandingkan dengan
pasien non-DM berdasarkan nilai kepadatannya.

Kata kunci: Plak koroner; Diabetes Melitus (DM); Signal to Noise Ratio (SNR); Contrast
to Noise Ratio (CNR) dan IndoQCT.
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ABSTRACT

One of the factors for coronary hearth disease (CHD) is diabetes mellitus (DM).
Coronary plaque consists of various components, one of which is fat deposits and
calcium deposits. Plaque is divided into several classifications, one of which is
calcification (plague buildup), namely plague that has an area of more than 50% with a
density 2 130 HU. The recognition of CHD diagnosis can be analyzed based on medical
principles with image processing methods from samples. Analysis of the Signal to Noise
Ratio (SNR) value shows the ratio between the magnitude of the signal amplitude and
the noise amplitude, obtained in the range of 4.43-8.18. Meanwhile, the analysis of the
Contrast to Noise Ratio (CNR) value shows the difference in density between two
different objects, obtained in the range of 5.78-29.49. The results showed that DM
patients had higher plaque HU values (232.44-675.42) than non-DM patients
(233.80-414.21). This study indicates that coronary plaques in patients with DM have
different characteristics compared to non-DM patients based on their density values.

Keywords: Coronary plaque; Diabetes Mellitus (DM); Signal to Noise Ratio (SNR);
Contrast to Noise Ratio (CNR) and IndoQCT.

Optimized using
trial version
www.balesio.com




DAFTAR ISI
Halaman
HALAMAN JUDUL ...ttt e et e e e e e e s e ettt e e e e e e s e snnnbreeeeeaens i
HALAMAN PENGAUJUAN ...ttt e e e e s iii
HALAMAN PENGESAHAN ...t iv
LEMBAR PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI..........ccooiiieeeee v
UCAPAN TERIMA KASIH ...t vi
ABSTRAK ...ttt e et e et e e et ae e e e arreee e e viii
ABSTRACT ...ttt e e st e e sttt e e e e n bt e e e anbb e e e e bae e e e nnres iX
DAFTAR ISI ...ttt ettt e e et e e e e st e e e s snbae e e e nneee X
DAFTAR TABEL ......coo oot e e e e e e xi
DAFTAR GANMBAR ..ottt ettt e e sttt e e e st e e e sbaeeeestaeeaeans xii
DAFTAR LAMPIRAN . ... ...ttt e e e e e e e e e s nnraaeees xiii
BAB | PENDAHULUAN. ... ..ottt e e e s eee e e e e e s e sanrraeeeeee s 1
1.1, Latar Belakang ........ooiieieiiiiiiiis e 1
1.2. TUJUAN Penelitian ........coovuniiiiie e e e 2
1.3. Manfaat Penelitian............ccoouiiiiiiii e 3
BAB Il METODE PENELITIAN. ...ttt e e saerreee e e 4
2.1. Waktu dan Tempat Penelitian ............c.oiieiiiiiiiiiiiiieii e 4
2.2. Prosedur Penelitian ...........coiiiiiiiiiiiiiis e 4
2.3. Bagan AlIFAN ...ceueeieeee e e e 5
BAB Il HASIL DAN PEMBAHASAN ... 6
3.1. Data Hasil Pengukuran ............oooouiiiiiiii e 7
3.2. Analisis Data Hasil Pengukuran ............ocooiiiiiiiii e 8
3.2.1. Analisis Data Signal to Noise Ratio (SNR)..........ccooviiiiiiiiiiee, 8
3.2.2. Analisis Data Contrast to Noise Ratio (CNR)..........ccoeovveeiiiiiieieeiiieecee, 10
3.2.3. Analisis Visual Citra Plak dan NOIS€...........ccccocevuiiieeiiiiiie e ee e, 11
3.3. Data Perbandingan Distribusi Plak KOroner ............ccoooeuiiiiiiiiiiieiiiinneeeens 13
BAB IV PENUTUP ... 17
4.1, KESIMPUIAN ...ceieiii e 17
Y- -1 o 17
DAFTAR PUSTAKA . .......ooiiiitititetttetetete ettt eb bbb e be e bebebebebebababsbebebabsbsbsssbsbssesersrsrnsnres 18
LA PIR AN L. e e e e e e et a e e e et e aaaaanns 21

Optimized using
trial version
www.balesio.com




Xi

DAFTAR TABEL
Nomor Urut Halaman
Data hasil perhitungan nilai SNR citra plak koroner.............ccccovviveeeiiiiiciiieiee e 7
Data hasil perhitungan nilai CNR citra plak Koroner............cocccoeeiiiiiiiiiiiiieieeeeeee 8

Noookr~whNpRE

Distribusi plak koroner pada pasien dengan DM dan non-DM berdasarkan SNR.. 13
Distribusi plak koroner pada pasien dengan DM dan non-DM berdasarkan CNR.. 14
Perbandingan nilai CT Number (HU) pada plak dan object lain disekitar plak ....... 15
Perbandingan nilai SNR pada 0bject ... 15
Perbandingan nilai SNR untuk citra dengan eksposi berbeda................ccccvvvveeeenn. 16

Optimized using

trial version

www.balesio.com




Xii

DAFTAR GAMBAR

Nomor Urut Halaman

o A~wNPE

Penentuan titik ROl object dan ROl background ................cccocoveiiiiiiiiiiiiicciiiieeene 6
Perbandingan nilai SNR kelompok pasien plak koroner dengan DM dan non-DM .. 9
Perbandingan nilai CNR kelompok pasien plak koroner dengan DM dan non-DM 10

Analisis nilai Noise citra pasien plak koroner dengan DM dan non-DM.................. 1"
Visual citra maksimum dan minimum plak koroner dengan DM ..................ceeoen. 12
Visual citra maksimum dan minimum plak koroner non-DM ................cccce e, 12

Optimized using

trial version

www.balesio.com




xiii

DAFTAR LAMPIRAN

Nomor Urut Halaman
1. Pengukuran CT Number (HU) dan Noise (HU) untuk Penentuan Nilai SNR.......... 21
2. Pengukuran CT Number (HU) dan Noise (HU) untuk Penentuan Nilai CNR.......... 26
3. Analisis Perhitungan Nilai SNR ...........cooiiiiiiii e 31
4. Analisis Perhitungan Nilai CNR ..ot 33
5. Perbandingan Distribusi Plak KOrONer ............cccviiiiiiiiiiiiiie e 34
6. ANAtomi CT JANtUNG ......oocuiiiiiiiiii e 35
7. Data Uji StatistiK ........coeiiiiiiii e 36
8. Tabel homogenitas Noise, SNR dan CNR.............cccccoiiiiiiiiiinie e 37

Optimized using

trial version

www.balesio.com




BAB |
PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang

Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan penyakit gangguan jantung dan
pembuluh darah, dimana terjadi penumpukan plak pada dinding pembuluh darah yang
menyebabkan pembuluh darah koroner tersumbat dan menyempit sehingga aliran darah
ke otot jantung terganggu (Tampubolon, L.F., et al., 2023). Plak diartikan sebagai struktur
yang memiliki ukuran lebih dari 1 mm?2 yang berada di dalam atau dekat lumen pembuluh
darah, dan dapat dengan jelas dibedakan dari lumen serta jaringan perikardial di
sekitarnya. Plak koroner memiliki beberapa klasifikasi, salah satunya adalah plak yang
mengalami kalsifikasi (penumpukan plak). Kalsifikasi plak didefinisikan sebagai plak
yang memiliki area lebih dari 50% dengan kepadatan = 130 HU. Akibat kalsifikasi, terjadi
pengumpukan plak disatu titik yaitu aorta. Sehingga, dapat terjadi perbedaan distribusi
atau penyebaran plak disekitar jantung (Akhsan, G., et al., 2016).

Plak koroner terdiri dari berbagai komponen, seperti lemak, kolesterol, sel darah,
dan sisa-sisa sel lainnya seperti kalsium. Struktur plak koroner dapat berubah dari yang
awalnya tipis menjadi tebal dan keras akibat proses aterosklerosis yang berlangsung
lama. Jika penumpukan plak koroner berlanjut, arteri koroner dapat tersumbat
sepenuhnya. Sumbatan ini dapat memicu serangan jantung atau gagal jantung karena
aliran darah ke jantung menjadi sangat terhambat. Penyempitan arteri dapat
memengaruhi sinyal listrik yang mengatur detak jantung, yang menyebabkan detak
jantung menjadi tidak teratur. Ketika jantung berusaha memompa darah melalui arteri
yang sempit, bisa terjadi peningkatan detak jantung atau sensasi berdebar-debar,
terutama saat melakukan aktivitas fisik atau dalam keadaan stres. Jika aliran darah terus
berkurang, otot jantung dapat melemah, yang mengarah pada gagal jantung. Dalam
kondisi ini, jantung tidak mampu memompa darah secara efektif, yang juga dapat
memengaruhi ritme detak jantung (Akhsan, G., et al., 2016).

Ada beberapa faktor risiko yang mengakibatkan penyakit jantung koroner (PJK),
salah satunya adalah diabetes melitus. Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit
metabolik kronis yang ditandai dengan tingginya kadar glukosa darah. Komplikasi jangka
panjang dari DM termasuk kerusakan pada mata, ginjal, syaraf, jantung, dan pembuluh
darah (Aquarista, N.C., 2017). Penderita DM memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami
PJK hingga dua kali lipat dibandingkan dengan individu non-DM. Oleh karena itu,
penanganan yang tepat terhadap DM tidak hanya penting untuk mengendalikan glukosa
darah, tetapi juga untuk mengurangi risiko komplikasi jangka panjang seperti PIJK
(Pakaya, N., 2022).

Penumpukan plak yang terjadi dengan adanya indikasi DM dapat dilihat
neawat CT-Scan. CT-Scan (Computer Tomography Scanning)

nunjang diagnosis yang mempunyai aplikasi universal untuk
organ tubuh. Pada CT-Scan tersebut memiliki prosedur pencitraan
iggunakan kombinasi dari sinar-x dan teknologi komputer untuk
ir penampang, baik horizontal maupun vertikal dari tubuh. Salah
ang digunakan untuk pemeriksaan jantung adalah CT Angiography
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pencitraan jantung dan bertujuan untuk mengetahui endapan lemak atau endapan
kalsium pada pembuluh darah arteri koroner, sehingga dapat ditentukannya treatment
pengobatan yang lebih baik bagi pasien. Computed tomography (CT) Angiography
Cardiac adalah modalitas pencitraan cross-sectional non-invasif yang paling umum
digunakan untuk memeriksa arteri koroner dan dapat memberikan informasi yang
komprehensif tentang anatomi, fungsi, dan patologi struktur jantung (Fitrianti Hasan, A.,
et al., 2023).

Untuk memahami struktur dan anatomi citra object yang akan menegakkan
diagnosa terhadap pasien, dapat dilakukan analisis komputasi pengolahan citra seperti
software RadiAnt DICOM, Caldose, IndoSec dan IndoQCT yang memiliki kekmampuan
mulai dari menghitung karakteristik citra sampai dengan quality control (QC). Dalam
penelitian ini, fokus utama adalah penggunaan software IndoQCT, karena menyediakan
lebih banyak parameter yang dapat diukur dan menampilkan citra dengan kualitas visual
yang lebih cerah dibandingkan RadiAnt DICOM. Salah satu analisis penting yang
dilakukan adalah perhitungan nilai Signal to Noise Ratio (SNR) dan perhitungan nilai
Contrast to Noise Ratio (CNR) (Sardae, et al., 2023). Analisis ini memanfaatkan fitur low
contrast dan resolusi spasial yang tersedia pada IndoQCT, di mana kedua parameter
tersebut memberikan informasi penting mengenai seberapa baik kualitas citra dapat
membedakan sinyal yang diinginkan dari latar belakang (Anam, C., et al., 2024).

Penelitian terkait plak koroner cukup berkembang. Salah satunya adalah
penelitian yang dilakukan oleh Akhsan, G., et al., 2016 menjelaskan identitas secara
visual yang menunjukkan adanya lapisan dengan warna yang berbeda. Hal ini
menandakan adanya dua unsur yang berbeda, yaitu plak dan lemak. Selanjutnya
penelitian yang dilakukan oleh Olesen Kevin, KW., et al., 2019 membahas identifikasi
pasien dengan plak koroner menggunakan indeks Charlson comorbidity, yang
membantu dalam penilaian risiko penyakit. Analisis dari referensi ketiga yang dilakukan
oleh Pundziute, G., et al., 2008 mengaitkan antara pasien dengan plak koroner dan aliran
darah di sekitar jantung. Dalam analisis tersebut, terlihat pembagian beberapa kelas, di
mana bagian (C) menunjukkan ukuran yang paling besar, yang berpotensi
mempengaruhi kondisi intravaskular. Selain itu, penggunaan Ultrasonografi Doppler juga
dijelaskan untuk mendeteksi cairan dalam tubuh, di mana warna merah menunjukkan
kandungan gula yang lebih tinggi di area tersebut.

Berdasarkan uraian diatas, penelitian ini berfokus melihat karakteristik nilai CT
Number (HU) plak pada pasien jantung koroner dengan indikasi diabetes mellitus (DM)
dan non-DM, serta menganalisis nilai low contrast meliputi nilai Contrast to Noise Ratio
(CNR) dan resolusi spasial yang meliputi nilai Signal to Noise Ratio (SNR) menggunakan
software IndoQCT.

n
<arakteristik nilai HU plak pada citra pasien jantung koroner dengan

i low contrast dan resolusi spasial pada citra pasien jantung koroner
)M dan non-DM menggunakan software IndoQCT.
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1.3. Manfaat Penelitian
Mendapatkan informasi pasien plak koroner dengan tingkat keparahan
berdasarkan penilaian citra CT-Scan.
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BAB I
METODE PENELITIAN

2.1. Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli hingga Agustus 2024 bertempat di
Instalasi Radiologi RSUP Wahidin Sudirohusodo, Kota Makassar, Sulawesi Selatan.

2.2. Prosedur Penelitian.

1. Sampel yang diolah pada penelitian ini adalah data rekam medis CT-Scan pasien
plak koroner yang dibagi menjadi dua kelompok berdasarkan indikasi DM dan non-
DM. Data ini diambil dari SIMGO, website pengelola data RSUP Wabhidin
Sudirohusodo Makassar.

2. Citra yang diperoleh dengan ekstensi DICOM diolah menggunakan software
IndoQCT dengan beberapa parameter uji. Seluruh citra sample yang dipilih,
dilakukan penempatan titik ROI pada daerah berwarna putih yang teridentifikasi
sebagai plak.

3. Analisis data untuk kualitas citra merujuk pada penentuan nilai SNR dan CNR yang
masing-masing dilakukan penetapan titik ROI object plak dengan object background
yang berbeda. Persamaan yang digubakan untuk menghitung nilai SNR dan CNR
srbagai berikut:

a. Signal to Noise Ratio (SNR)

SNR = (Meangor,)~(Meangor,) B

[(SDR01,)2+(DRo1,)?
2

b. Contrast to Noise Ratio (CNR)

CNR _ (Meaanl)—(Meaanz)
SDRolI,

@

dimana:

Meango;, = CT Number object

Meango,= CT Number background

SDro;, = Noise object

SDror, = Noise background

4. Untuk menentukan variabilitas plak koroner terhadap kelompok pasien plak koroner
dengan DM dan non-DM, dilakukan uji statistik ANOVA untuk mengidentifikasi
perbedaan antara sampel berdasarkan nilai Noise, SNR dan CNR.
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2.3.Bagan Aliran

Studi literatur
|
Pengambilan data rekam medis citra pasien penyakit jantung

Diabetes melitus (DM) non-Diabetes melitus (non-DM)

Pembacaan citra DICOM menggunakan software IndoQCT

Penentuan titik ROI Pemilihan batas Mencatat data:
wilayah plak pada arteri e Mean-> CT Number (HU)
e Standar deviasi=> Noise

Pengolahan data untuk kualitas citra

Resolusi spasial Low contrast
- Signal to Noise Ratio (SNR) —>Contrast to Noise Ratio (CNR)
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