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ABSTRAK 

 
Karakteristik plak koroner memiliki lebih dari 50% area-nya terdiri dari jaringan 

yang mengalami kalsifikasi dengan kepadatan ≥130 HU. Diagnosis plak koroner dapat 

dilakukan menggunakan software IndoQCT untuk pembacaan karakteristik citra hingga 

pengujian Quality Control (QC), dengan mengukur parameter CT Number (HU), Noise 

(HU), serta menganalisis nilai Signal to Noise Ratio (SNR) dan Contrast to Noise Ratio 

(CNR) menggunakan citra DICOM pasien plak koroner. Hasil penelitian diperoleh nilai 

CT Number (HU) pada semua pasien berkisar antara 427,89948,0 dan untuk nilai 

Noise (HU) pada semua pasien diperoleh nilai berkisar antara 105,44221,63. 

Sedangkan untuk nilai SNR pada semua pasien berkisar antara 3,45,47 dan untuk 

nilai CNR pada semua pasien berkisar antara 21,8840,83. Hal ini menunjukkan bahwa 

semakin tinggi nilai CT Number (HU) yang diperoleh maka densitas atau kerapatan 

yang diukur semakin tinggi dan semakin tinggi nilai Noise (HU) yang diperoleh maka 

kualitas citra akan menurun, serta semakin tinggi nilai SNR dan CNR yang diperoleh 

maka akan semakin mudah membedakan antara jaringan yang diamati dengan 

jaringan sekitarnya. 

Kata Kunci: Plak Koroner, IndoQCT, dan Parameter Uji IndoQCT. 
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ABSTRACT 

 
Coronary plaque characteristics have more than 50% of its area consisting of 

calcified tissue with a density ≥130 HU. Diagnosis of coronary plaque can be done 

using IndoQCT software for reading image characteristics to Quality Control (QC) 

testing, by measuring CT Number (HU), Noise (HU) parameters, and analyzing Signal 

to Noise Ratio (SNR) and Contrast to Noise Ratio (CNR) values using DICOM images 

of coronary plaque patients. The results obtained CT Number (HU) values in all patients 

ranged from 427.89948.0 and for Noise (HU) values in all patients obtained values 

ranging from 105.44221.63. As for the Signal to Noise Ratio (SNR) value in all 

patients ranged from 3.45.47 and for the Contrast to Noise Ratio (CNR) value in all 

patients ranged from 21.8840.83. This shows that the higher the CT Number (HU) 

value obtained, the higher the measured density or density and the higher the Noise 

(HU) value obtained, the image quality will decrease, and the higher the SNR and CNR 

values obtained, the easier it will be to distinguish between the observed tissue and the 

surrounding tissue. 

Keywords: Coronary Plaque; IndoQCT, and IndoQCT Test Parameters. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 

 
1.1. Latar Belakang 

Penyakit jantung merupakan keadaan jantung yang tidak berfungsi secara 

normal sehingga menyebabkan terjadinya penyakit jantung kongenital, stroke dan 

hipertensi (Arisandi, Y. and Hartati, S., 2022). Penyakit jantung yang menempati urutan 

pertama dengan banyaknya kasus kematian adalah penyakit jantung koroner. Penyakit 

jantung koroner (PJK) diakibatkan oleh penumpukan plak di dinding arteri koroner, 

yang memasok darah ke jantung dan seluruh tubuh (Putri, A. L. et al., 2022). 

Karakteristik plak koroner didefinisikan sebagai struktur yang memiliki ukuran lebih dari 

1 mm² yang terletak di dalam atau di dekat pembuluh darah, dan dapat dibedakan 

dengan jelas dari pembuluh darah itu sendiri serta jaringan di sekitarnya. Plak koroner 

merupakan plak yang memiliki lebih dari 50% area-nya terdiri dari jaringan yang 

mengalami kalsifikasi (dengan kepadatan ≥130 HU pada pemindaian). Plak koroner 

terdiri dari berbagai komponen, seperti lemak, kolesterol, sel darah, dan sisa-sisa sel 

lainnya (Akhsan, G., et al., 2016). Struktur plak koroner dapat berubah dari yang 

awalnya tipis menjadi tebal 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 (Akhsan, G., et al., 2016).  

Penumpukan plak di dinding arteri koroner yang terjadi secara bertahap dapat 

diamati atau dilihat dengan menggunakan alat bantu berupa Computed Tomography 

Scanner (CT-Scan). Computed Tomography Scanner (CT-Scan) merupakan salah satu 

peralatan radiodiagnostik yang digunakan untuk mendiagnosa penyakit pada bagian 

dalam tubuh manusia dengan memanfaatkan sinar-X, sehingga diperoleh hasil 

diagnosis yang lebih akurat. Aplikasi khusus CT-Scan untuk pemeriksaan jantung 

adalah CT Angiography cardiac. CT Angiography cardiac merupakan prosedur 

pemeriksaan pembuluh darah arteri koronaria, yang menggunakan media kontras 

positif untuk menghasilkan gambaran pembuluh darah arteri koronaria (Susanti, T., et 

al., 2020). Pesawat CT-Scan memerlukan program Quality Control (QC) untuk 

memastikan pesawat sinar-X dalam kondisi andal, baik untuk kegiatan radiologi 

diagnostik maupun intervensional dan memenuhi peraturan perundang-undangan 

(Zakirin, M., et al., 2020). Uji kesesuaian merupakan dasar dari suatu program jaminan 

mutu radiologi diagnostik yang mencakup sebagian tes program jaminan mutu, 

khususnya parameter yang menyangkut keselamatan radiasi (Nansih, L. A., et al., 

2023).   

Untuk dapat memahami struktur dan anatomi citra objek yang akan 

menegakkan diagnosa terhadap pasien dapat dilakukan analisis komputasi pengolahan 

citra, seperti software RadiAnt DICOM, IndoSec, Caldose dan IndoQCT. Penelitian ini 

berfokus pada penggunaan IndoQCT yang telah dilengkapi dengan beberapa 

parameter seperti CT Number, Noise,  CT Number Linearity, Low Contrast, Spatial 

Resolution, Alignment, Gantry tilt, Distance dan Distance Between Slice Thickness 

yang dapat digunakan untuk  pembacaan karakteristik citra hingga pengujian Quality 

Control (QC). Dalam pengendalian kualitas CT (QC), umumnya pemeriksa atau staf 
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medis yang berkualifikasi memeriksa parameter kualitas gambar CT secara manual 

pada phantom menggunakan alat yang tersedia di panel kontrol. Prosedur QC terdiri 

dari tugas harian, bulanan, dan tahunan. Untuk melakukan prosedur ini memerlukan 

waktu yang tidak sedikit, terutama untuk rutinitas sehari-hari. Data yang dihasilkan 

pengolahan software indoQCT ini dapat membantu staf medis dalam menganalisis 

parameter kualitas CT dan mempercepat pekerjaan staf medis (Anam, C., et al., 2022). 

Penelitian terkait tentang karakteristik plak koroner cukup berkembang. Salah 

satunya adalah penelitian yang dilakukan oleh Akhsan, G., et al., 2016 yang 

menjelaskan perbedaan densitas pada plak dengan lemak. Karakteristik Plak memiliki 

tingkat densitas atau kerapatan jaringan      HU pada pemindaian, sedangkan pada 

jaringan lemak memiliki tingkat densitas berkisar antara -250  HU hingga -30 HU pada 

pemindaian. Selanjutnya penelitian yang dilakukan oleh Anam, C., et al., 2023 

membahas terkait penggunaan software IndoQCT untuk mengevaluasi kualitas citra 

pada phantom ACR secara otomatis, dengan mengukur beberapa parameter uji yang 

telah tersedia di software IndoQCT, seperti CT Number, Noise,  CT Number Linearity, 

Low Contrast, Spatial Resolution, Alignment, Gantry tilt, Distance dan Distance 

Between Slice Thickness. 

Berdasarkan uraian diatas, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui kualitas 

citra Computed Tomography Scanner (CT-Scan) menggunakan citra DICOM pasien 

plak koroner, dengan mengukur beberapa parameter yakni nilai CT Number (HU), nilai 

level Noise (HU), serta menganalisis nilai Signal to Noise Ratio (SNR) dan Contrast to 

Noise Ratio (CNR) menggunakan software IndoQCT. 

 

1.2. Tujuan Penelitian 

1. Mengidentifikasi karakteristik plak koroner berdasarkan nilai CT Number (HU). 

2. Mengevaluasi nilai CT Number dan Noise citra plak koroner untuk mendapatkan 

nilai SNR dan CNR. 

 

1.3. Manfaat Penelitian 

Mendapatkan karakteristik plak koroner dari pengolahan citra IndoQCT yang 

dapat membedakan organ disekitar plak.  
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BAB II 
METODE PENELITIAN 

 
2.1. Tempat dan Waktu 

Penelitian ini terlaksana di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Umum Pusat 

Wahidin Sudirohusodo Makassar, pada bulan Juli hingga Agustus 2024. 

 

2.2. Prosedur Penelitian 

1. Penelitian ini menggunakan data sekunder berupa data rekam medis dengan 

ekstensi citra DICOM pasien plak koroner. Data yang diambil sebanyak 5 pasien  

dari hasil pemeriksaan pesawat CT-Scan di RSUP Wahidin Sudirohusodo 

Makassar dengan rentan waktu awal bulan Januari hingga akhir bulan Juni tahun 

2024.  

2. Citra DICOM yang diperoleh akan di olah kedalam parameter IndoQCT, seperti CT 

number, noise dan low contrast untuk memperoleh berbagai hasil keluaran dari 

parameter yang diambil.  

3. Dalam memperoleh nilai-nilai yang diinginkan, dilakukan pengukuran dan analisis 

data dengan menentukan titik ROI (Region of Interest) pada objek target untuk 

mengukur parameter CT Number (HU), Noise (HU), Signal to Noise Ratio (SNR) 

dan Contrast to Noise Ratio (CNR). 

4. Kemudian dilakukan pengklasifikasian plak koroner berdasarkan hasil pengukuran 

nilai CT Number. 

5. Analisis data dilakukan berdasarkan data-data yang diperoleh, dengan 

menggunakan parameter berikut:  

a. Signal to Noise Ratio (SNR)  

      
(        ) (        )

√
       

          
  

 

         (1) 

 

b. Contrast to Noise Ratio (CNR) 

     |
(        ) (        )

      

|                                        (2) 

dimana: 

        = CT Number object 

        = CT Number background 

      
   = Noise object 

           = Noise background 
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2.2. Bagan Aliran 

 

 

  

Mulai 

Studi Literatur 

Pengambilan Data 

Pembacaan Citra Dicom Menggunakan Software IndoQCT 

Contrast to Noise 

Ratio (CNR) 

 

Signal to Noise 

Ratio (SNR) 

Pembahasan dan Kesimpulan 

Penentuan Titik 

Region of 

Interest (ROI) 

Pemilihan Batas 

Wilayah Plak Pada 

Arteri 

Pengolahan Data 

Selesai 

Pengklasifikasian 

Identitas Plak Koroner 

Berdasarkan CT 

Number 

Mencatat data: 

 CT Number 

(HU) 

 Level Noise 

 SNR dan CNR 


