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ABSTRAK 

Kardiomegali merupakan pembesaran jantung yang dapat dinilai secara sederhana melalui 

pengukuran Cardiothoracic Ratio (CTR) pada radiografi thorax proyeksi posteroanterior (PA). 

Meskipun CTR masih banyak digunakan dalam praktik radiologi, informasi mengenai distribusi 

nilai CTR berbasis arsip radiografi digital pada populasi rumah sakit lokal masih terbatas, sehingga 

diperlukan data berbasis pelayanan klinis nyata untuk menggambarkan karakteristik ukuran 

jantung pada suatu populasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil penilaian 

kardiomegali menggunakan CTR pada arsip radiografi thorax di Instalasi Radiologi RSUD 

Panembahan Senopati Bantul. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif retrospektif dengan 

pendekatan kuantitatif terhadap arsip radiografi thorax PA periode Januari - April 2026 yang 

memenuhi kriteria penelitian. Pengukuran CTR dilakukan menggunakan measurement tools pada 

sistem Picture Archiving and Communication System (PACS), kemudian dianalisis secara 

deskriptif berdasarkan kategori CTR dan karakteristik pasien. Penelitian ini berkontribusi dalam 

menyediakan gambaran lokal berbasis data PACS mengenai distribusi ukuran jantung pada 

populasi rumah sakit, yang dapat mendukung evaluasi radiologi awal dan pemahaman pola temuan 

kardiomegali dalam praktik klinis. Hasil penelitian terhadap 414 arsip radiografi menunjukkan 

bahwa sebagian besar sampel memiliki nilai CTR dalam kategori normal (50,72%), dengan 16,18% 

termasuk kategori kardiomegali. Nilai rata-rata CTR seluruh sampel adalah 44,64 ± 5,51%, 

sedangkan kasus kardiomegali lebih banyak ditemukan pada pasien perempuan dan kelompok usia 

lanjut. Temuan ini menunjukkan bahwa pengukuran CTR pada radiografi thorax PA dapat 

memberikan informasi awal mengenai distribusi ukuran jantung, namun interpretasinya tetap 

memerlukan korelasi dengan kondisi klinis dan pemeriksaan penunjang lainnya. 

Kata kunci: Cardiothoracic Ratio, Kardiomegali,Radiografi Thorax, Foto Thorax PA, 

Radiologi. 

 

ABSTRACT 

Cardiomegaly is an enlargement of the heart that can be assessed using the Cardiothoracic Ratio 

(CTR) on posteroanterior (PA) chest radiographs. Although CTR remains widely used in 

radiological practice, information regarding the distribution of CTR values based on digital 

radiographic archives in local hospital populations remains limited; therefore, local clinical data 
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are needed to describe cardiac size characteristics within specific healthcare settings. This study 

aimed to describe the profile of cardiomegaly assessment using CTR based on archived chest 

radiographs at the Radiology Department of RSUD Panembahan Senopati Bantul. A retrospective 

descriptive study with a quantitative approach was conducted using PA chest radiograph archives 

from January to April 2026 that met the predefined inclusion and exclusion criteria. CTR 

measurements were performed using the measurement tools available in the Picture Archiving and 

Communication System (PACS) and analyzed descriptively according to CTR categories and 

patient characteristics. This study contributes local PACS-based data describing the distribution of 

cardiac size among the hospital population, which may support initial radiological evaluation and 

improve understanding of cardiomegaly patterns in routine clinical practice. Among 414 analyzed 

chest radiographs, most samples showed CTR values within the normal category (50.72%), while 

16.18% were categorized as cardiomegaly. The overall mean CTR was 44.64 ± 5.51%, and 

cardiomegaly was more frequently observed among female patients and older age groups. These 

findings indicate that CTR measurement on PA chest radiographs provides preliminary information 

regarding cardiac size distribution; however, its interpretation should be correlated with clinical 

conditions and other supporting examinations. 

Keywords: Cardiothoracic Ratio, Cardiomegaly, Chest Radiography, PA Chest Radiograph, 

Radiology. 

 

PENDAHULUAN 

Kardiomegali merupakan kondisi pembesaran jantung yang dapat ditemukan pada 

berbagai penyakit kardiovaskular, termasuk hipertensi, gagal jantung, kardiomiopati, penyakit 

jantung koroner, dan penyakit katup. Penyakit kardiovaskular tetap menjadi salah satu penyebab 

utama morbiditas dan mortalitas secara global, dengan beban penyakit yang meningkat sejalan 

dengan pertambahan usia dan akumulasi faktor risiko (Roth et al., 2020; World Health 

Organization, 2021;). Di Indonesia, penyakit tidak menular juga memberikan beban pelayanan 

kesehatan yang besar, sehingga pemeriksaan penunjang yang sederhana dan mudah tersedia tetap 

diperlukan dalam proses deteksi dan evaluasi penyakit (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2022). Oleh karena itu, pemanfaatan modalitas pencitraan yang tersedia secara luas 

seperti radiografi thorax tetap memiliki peran penting dalam mendukung evaluasi awal berbagai 

kelainan jantung dan thorax. 

Radiografi thorax merupakan salah satu pemeriksaan radiologi yang paling sering 

digunakan karena prosedurnya cepat, relatif murah, mudah dilakukan, serta mampu memberikan 

informasi awal mengenai kondisi paru, jantung, mediastinum, dan struktur thorax lainnya. 

Pemeriksaan ini memiliki peran penting dalam evaluasi berbagai kondisi klinis, termasuk kelainan 

paru, gangguan kardiovaskular, serta perubahan patologis pada rongga thorax. Salah satu parameter 

penting yang dapat diperoleh dari radiografi thorax adalah Cardiothoracic Ratio (CTR), yaitu 

perbandingan antara diameter transversal jantung dengan diameter internal thorax yang digunakan 

sebagai indikator sederhana untuk menilai kemungkinan pembesaran jantung, terutama pada 

pemeriksaan dengan proyeksi posteroanterior (PA). Nilai CTR lebih dari 0,5 secara umum 

digunakan sebagai indikator adanya kemungkinan pembesaran jantung, meskipun interpretasinya 

perlu mempertimbangkan faktor teknis pemeriksaan, kualitas inspirasi, posisi pasien, serta kondisi 
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klinis yang mendasari (Belde et al., 2025; Kızılgöz & Öztepe, 2025). Meskipun CTR memiliki 

keterbatasan dalam menggambarkan struktur dan fungsi jantung secara komprehensif, parameter 

ini tetap banyak digunakan karena metode pengukurannya sederhana, tidak invasif, dan mampu 

memberikan informasi awal mengenai kondisi kardiomegali. Perkembangan teknologi kecerdasan 

buatan dalam bidang pencitraan medis juga membuka peluang untuk meningkatkan objektivitas 

analisis radiografi thorax melalui sistem berbasis pembelajaran mesin yang mampu membantu 

proses interpretasi citra dan mendukung pengambilan keputusan klinis (Rajpurkar et al., 2022; Kim 

et al., 2022).  

CTR merupakan perbandingan antara diameter transversal maksimum jantung dengan 

diameter transversal internal thorax. Pada radiografi thorax PA, nilai CTR sekitar 42–50% secara 

umum dianggap berada dalam rentang normal, sedangkan nilai ≥50% digunakan sebagai indikator 

radiografis pembesaran jantung (Brakohiapa et al., 2021). Penggunaan proyeksi PA penting karena 

mengurangi magnifikasi bayangan jantung dibandingkan proyeksi AP. Posisi pasien, inspirasi, 

rotasi, jarak sumber-citra, dan kualitas citra harus diperhatikan agar pengukuran dapat dilakukan 

secara konsisten (Kufel et al., 2024). Dengan demikian, CTR merupakan parameter sederhana yang 

tetap memiliki nilai klinis dalam memberikan gambaran awal mengenai ukuran jantung pada 

pemeriksaan radiografi rutin. 

CTR tetap digunakan dalam praktik klinis meskipun terdapat modalitas pencitraan yang 

lebih akurat. Nilai CTR dapat memberikan informasi awal mengenai perubahan ukuran jantung 

dan dalam populasi tertentu dilaporkan berhubungan dengan prognosis kardiovaskular (Wu et al., 

2022). Evaluasi serial CTR juga telah diteliti dalam kaitannya dengan perkembangan gagal jantung 

(Nochioka et al., 2023). Selain itu, pembesaran jantung berhubungan dengan perubahan struktural 

yang dapat menyertai berbagai kondisi kardiovaskular, termasuk hipertensi dan gagal jantung 

(Kanagala et al., 2021; Ramadhian et al., 2026). Temuan tersebut menunjukkan bahwa CTR masih 

memiliki peran sebagai parameter radiografis yang mudah diperoleh untuk mendukung evaluasi 

awal kondisi kardiovaskular. 

Namun, CTR tidak dapat dipandang sebagai pengganti pemeriksaan struktur dan fungsi 

jantung yang lebih spesifik. Simkus et al. (2021) menemukan bahwa hubungan CTR dengan ukuran 

jantung berdasarkan MRI tidak selalu kuat dan nilai pada rentang intermediate mempunyai 

keterbatasan diagnostik. Torres et al. (2021) juga menunjukkan bahwa parameter radiografi thorax 

memiliki kemampuan yang berbeda dalam mengidentifikasi pembesaran ruang jantung. Dengan 

demikian, CTR lebih tepat digunakan sebagai parameter skrining atau penilaian awal daripada 

sebagai satu-satunya dasar diagnosis kardiomegali. Temuan tersebut sejalan dengan kajian 

mengenai penggunaan CTR dalam evidence-based medicine (Truszkiewicz et al., 2021), serta 

evaluasi klinis kardiomegali menggunakan radiografi thorax (Alghamdi et al., 2020; Kızılgöz, 

2025). 

Perkembangan radiologi digital dan Picture Archiving and Communication System 

(PACS) memungkinkan radiografi yang telah tersimpan digunakan untuk analisis retrospektif. 

Pada saat yang sama, perkembangan Artificial Intelligence (AI) telah memungkinkan pengukuran 

CTR dilakukan secara otomatis. Li et al. (2019) mengembangkan metode perhitungan CTR 

otomatis berbasis deep learning, sementara Chaisangmongkon et al. (2021) melakukan validasi 

eksternal algoritma pengukuran CTR. Evaluasi klinis AI untuk pengukuran CTR juga 
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menunjukkan potensi penerapan teknologi tersebut dalam pelayanan radiologi (Saiviroonporn et 

al., 2022). Kajian sistematis terbaru memperlihatkan bahwa AI memiliki prospek dalam 

meningkatkan efisiensi dan konsistensi pengukuran CTR (Kufel et al., 2024). Perkembangan 

tersebut didukung oleh ketersediaan basis data radiografi thorax dalam jumlah besar untuk 

penelitian AI, seperti CheXpert (Irvin et al., 2019), serta penerapan sistem AI pada radiografi 

thorax dalam lingkungan klinis (Nguyen et al., 2022). 

Meskipun berbagai penelitian telah mengevaluasi Cardiothoracic Ratio (CTR), sebagian 

besar studi sebelumnya masih berfokus pada aspek akurasi diagnostik, hubungan CTR dengan 

kondisi klinis tertentu, perbandingan dengan modalitas pencitraan lain, nilai prognostik, serta 

pengembangan metode pengukuran otomatis. Brakohiapa et al. (2021), misalnya, mengevaluasi 

variasi ukuran jantung berdasarkan faktor usia dan jenis kelamin, sehingga memberikan gambaran 

mengenai pengaruh karakteristik individu terhadap interpretasi CTR. Penelitian lain 

membandingkan nilai CTR yang diperoleh dari radiografi thorax dengan parameter ukuran jantung 

menggunakan modalitas pencitraan yang lebih lanjut, seperti magnetic resonance imaging (MRI), 

untuk menilai kesesuaian dan keterbatasan CTR sebagai indikator pembesaran jantung (Simkus et 

al., 2021). Selain itu, beberapa penelitian telah mengevaluasi kemampuan radiografi thorax dalam 

mendeteksi pembesaran ruang jantung (Torres et al., 2021) serta mengembangkan pendekatan 

berbasis kecerdasan buatan untuk meningkatkan objektivitas, konsistensi, dan efisiensi pengukuran 

CTR (Chaisangmongkon et al., 2021; Saiviroonporn et al., 2022). 

Namun, penelitian-penelitian tersebut belum secara khusus menggambarkan distribusi 

nilai CTR pada populasi pasien yang menjalani pemeriksaan radiografi thorax rutin berdasarkan 

arsip digital yang tersimpan dalam sistem PACS. Sebagian besar penelitian sebelumnya lebih 

menitikberatkan pada validasi metode, kemampuan diagnostik, hubungan dengan kondisi klinis, 

atau pengembangan teknologi pengukuran, sehingga informasi mengenai pola distribusi CTR 

dalam praktik pelayanan radiologi sehari-hari masih terbatas. Data berbasis PACS memiliki nilai 

penting karena dapat menggambarkan karakteristik radiologis populasi pasien yang benar-benar 

menjalani pemeriksaan pada suatu fasilitas kesehatan. Dengan demikian, pemanfaatan arsip 

radiografi digital tidak hanya menjadi sumber data retrospektif, tetapi juga dapat memberikan 

informasi kontekstual mengenai variasi ukuran jantung pada populasi rumah sakit. 

Penelitian mengenai gambaran kardiomegali berdasarkan radiografi thorax telah banyak 

dilakukan. Zhou et al. (2021) mengevaluasi deteksi dan analisis semikuantitatif kardiomegali pada 

radiografi thorax, sedangkan Kufel et al. (2024) meninjau penggunaan kecerdasan buatan dalam 

pengukuran Cardiothoracic Ratio (CTR) untuk meningkatkan objektivitas dan konsistensi 

pengukuran. Namun, sebagian besar penelitian sebelumnya masih berfokus pada akurasi 

diagnostik, validasi metode, atau pengembangan sistem otomatis, sehingga gambaran distribusi 

kategori CTR, karakteristik pasien, dan variasi nilai CTR pada populasi rumah sakit tertentu masih 

terbatas. Penelitian ini memiliki kebaruan dengan melakukan pemetaan profil CTR menggunakan 

arsip radiografi thorax proyeksi PA berbasis Picture Archiving and Communication System (PACS) 

dalam lingkungan pelayanan radiologi nyata. Pendekatan ini bertujuan memberikan gambaran 

variasi ukuran jantung pada populasi lokal yang dapat mendukung interpretasi radiografi thorax 

secara lebih kontekstual. 
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Kontribusi penelitian ini terhadap bidang radiologi adalah menyediakan data lokal 

berbasis PACS mengenai distribusi nilai CTR, kategori ukuran jantung, serta karakteristik pasien 

dengan temuan radiografis kardiomegali. Informasi tersebut dapat menjadi dasar dalam memahami 

pola ukuran jantung pada populasi rumah sakit dan mendukung pemanfaatan arsip radiografi digital 

sebagai sumber data penelitian radiologi. Selain itu, hasil penelitian ini dapat menjadi referensi 

awal untuk penelitian lanjutan yang menghubungkan temuan CTR dengan data klinis, 

ekokardiografi, MRI, maupun teknologi pengukuran berbasis AI. Dengan demikian, penelitian ini 

memperluas pemanfaatan CTR tidak hanya sebagai parameter pengukuran individual, tetapi juga 

sebagai sumber informasi epidemiologis-radiologis berbasis data pelayanan nyata. 

Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan profil nilai CTR pada arsip radiografi 

thorax PA di Instalasi Radiologi RSUD Panembahan Senopati Bantul, meliputi distribusi kategori 

CTR, karakteristik sampel berdasarkan usia dan jenis kelamin, karakteristik pasien dengan CTR 

≥50%, serta statistik deskriptif CTR. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran 

mengenai distribusi ukuran jantung pada populasi pasien yang menjalani pemeriksaan radiografi 

thorax di rumah sakit tersebut. Kebaruan penelitian ini terletak pada pendekatan pemetaan profil 

CTR berbasis arsip PACS dalam praktik radiologi rutin, bukan pada pengembangan metode 

pengukuran baru maupun pengujian akurasi diagnostik. Oleh karena itu, hasil penelitian ini dapat 

menjadi data awal yang mendukung pemahaman pola temuan radiografis kardiomegali serta 

pengembangan penelitian berikutnya dengan pendekatan analitik yang lebih mendalam. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif retrospektif dengan pendekatan kuantitatif 

untuk menggambarkan profil nilai Cardiothoracic Ratio (CTR) berdasarkan arsip radiografi 

thorax. Desain retrospektif dipilih karena penelitian menggunakan data sekunder berupa citra 

radiografi yang telah tersimpan dalam sistem Picture Archiving and Communication System 

(PACS). Pendekatan kuantitatif digunakan karena data utama penelitian berupa nilai CTR yang 

diperoleh melalui pengukuran digital dan selanjutnya dianalisis secara statistik deskriptif. 

Pemanfaatan radiografi digital dan PACS memungkinkan pengukuran struktur anatomi dilakukan 

secara lebih sistematis dan mendukung penggunaan data radiografi untuk analisis retrospektif 

(Nguyen et al., 2022; Kufel et al., 2024). 

Penelitian dilaksanakan di Instalasi Radiologi RSUD Panembahan Senopati Bantul pada 

bulan Maret hingga Juni 2026 menggunakan arsip radiografi thorax periode Januari hingga April 

2026. Populasi penelitian terdiri atas seluruh arsip radiografi thorax pada periode tersebut dengan 

jumlah awal sebanyak 4.014 radiografi. Data penelitian diperoleh dari arsip pemeriksaan radiografi 

thorax yang tersimpan dalam sistem Picture Archiving and Communication System PACS rumah 

sakit dan memenuhi persyaratan kualitas citra untuk dilakukan pengukuran Cardiothoracic Ratio 

CTR. Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dan izin penelitian sebelum proses 

pengumpulan data dilakukan. Pengambilan data dilakukan setelah memperoleh persetujuan dari 

Komite Etik Penelitian serta izin penelitian dari RSUD Panembahan Senopati Bantul sesuai dengan 

prosedur administrasi yang berlaku. Seluruh data pasien yang digunakan dalam penelitian telah 

melalui proses anonimisasi sehingga identitas pasien tidak digunakan dalam proses analisis 

penelitian. 
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Sampel penelitian ditentukan menggunakan teknik purposive sampling, yaitu pemilihan 

sampel berdasarkan karakteristik tertentu yang sesuai dengan tujuan penelitian. Dari populasi awal 

sebanyak 4.014 arsip radiografi thorax, dilakukan proses seleksi berdasarkan kriteria inklusi dan 

eksklusi yang telah ditetapkan melalui evaluasi data pemeriksaan pada sistem Picture Archiving 

and Communication System PACS, meliputi jenis proyeksi radiografi, kualitas citra, kelengkapan 

informasi pasien, serta kemampuan citra untuk dilakukan pengukuran Cardiothoracic Ratio CTR 

secara optimal. Kriteria inklusi penelitian meliputi radiografi thorax proyeksi posteroanterior PA, 

pasien berusia ≥18 tahun, citra dengan kualitas baik, tidak terdapat rotasi bermakna, inspirasi 

adekuat, serta data pasien tersedia secara lengkap. Pemilihan radiografi proyeksi PA dilakukan 

karena proyeksi ini memberikan distorsi dan pembesaran bayangan jantung yang lebih rendah 

dibandingkan proyeksi anteroposterior sehingga lebih sesuai untuk pengukuran CTR 

(Truszkiewicz et al., 2021). Selain itu, faktor teknis seperti posisi pasien, inspirasi, rotasi, dan 

kualitas citra turut diperhatikan karena dapat memengaruhi hasil pengukuran CTR (Simkus et al., 

2021; Kufel et al., 2024). Kriteria eksklusi meliputi radiografi selain proyeksi PA, pasien berusia 

<18 tahun, citra dengan kualitas kurang baik, terdapat rotasi atau inspirasi yang tidak adekuat, data 

pasien tidak lengkap, serta kondisi yang menyebabkan batas jantung atau rongga thorax sulit 

diidentifikasi. Berdasarkan proses seleksi menggunakan kriteria tersebut, diperoleh sebanyak 414 

arsip radiografi thorax yang memenuhi persyaratan untuk dilakukan pengukuran dan analisis CTR. 

Pengukuran CTR dilakukan secara digital menggunakan fitur measurement tools pada 

sistem PACS. Pengukuran diawali dengan menentukan garis tengah thorax, kemudian mengukur 

jarak maksimum dari garis tengah menuju batas kanan jantung yang dinyatakan sebagai A dan jarak 

maksimum menuju batas kiri jantung yang dinyatakan sebagai B. Diameter transversal internal 

maksimum thorax diukur dan dinyatakan sebagai C. Metode pengukuran tersebut sesuai dengan 

prinsip CTR yang membandingkan diameter transversal jantung dengan diameter transversal 

rongga thorax pada radiografi thorax PA ( Truszkiewicz et al., 2021). 

Rumus yang digunakan adalah: 

CTR (%) = [(A + B) / C] × 100% 

Nilai CTR yang diperoleh kemudian dikelompokkan menjadi tiga kategori. nilai CTR 

diklasifikasikan menjadi microcardiac apabila <42%, normal apabila berada pada rentang 42–

<50%, dan kardiomegali apabila ≥50%. Batas nilai CTR sekitar 50% telah lama digunakan sebagai 

indikator radiografis pembesaran jantung dan masih digunakan dalam berbagai penelitian 

mengenai evaluasi ukuran jantung (Kızılgöz & Öztepe, 2025). Meskipun demikian, CTR memiliki 

keterbatasan dalam menggambarkan ukuran jantung sebenarnya sehingga hasil pengukuran perlu 

diinterpretasikan sesuai dengan kualitas radiografi dan kondisi klinis pasien (Simkus et al., 2021). 

Untuk memastikan konsistensi hasil pengukuran, evaluasi reliabilitas pengukuran CTR 

dapat dilakukan melalui pengukuran ulang terhadap sebagian sampel penelitian. Berdasarkan 

jumlah sampel penelitian sebanyak 414 arsip radiografi thorax, sebagian sampel dapat dipilih 

secara acak untuk dilakukan pengukuran ulang sebagai evaluasi konsistensi hasil pengukuran. Pada 

penelitian ini, sebanyak 50 citra radiografi thorax atau sekitar 12% dari total sampel dipilih secara 

acak untuk dilakukan pengukuran ulang. Jumlah tersebut dianggap memadai untuk mewakili 
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variasi nilai CTR dalam sampel penelitian dan digunakan untuk menilai tingkat konsistensi hasil 

pengukuran. Pengukuran ulang dilakukan oleh observer yang memiliki kompetensi dalam 

interpretasi radiografi thorax dengan interval waktu tertentu, kemudian hasil pengukuran 

dibandingkan untuk mengevaluasi konsistensi intraobserver dan interobserver. 

Data hasil pengukuran kemudian dicatat bersama informasi usia, jenis kelamin, dan 

periode pemeriksaan serta dimasukkan ke dalam Microsoft Excel untuk pengolahan data. Analisis 

dilakukan secara deskriptif kuantitatif untuk menggambarkan karakteristik sampel dan distribusi 

nilai CTR. Data kategorik disajikan dalam bentuk frekuensi dan persentase, sedangkan data 

numerik CTR dianalisis menggunakan mean, median, standar deviasi, varians, nilai minimum, 

maksimum, dan range. Pendekatan statistik deskriptif digunakan karena tujuan penelitian adalah 

menggambarkan profil nilai CTR dan karakteristik sampel tanpa menguji hubungan sebab-akibat 

antarvariabel. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Seleksi Sampel Penelitian 

Tabel 1. Seleksi Sampel Penelitian 

Tahapan Seleksi Jumlah (n) 

Populasi awal 4.014 

Tidak memenuhi kriteria 3.600 

Sampel penelitian 414 

Berdasarkan Tabel 1, proses seleksi menunjukkan bahwa hanya sebagian data radiografi 

thorax yang memenuhi seluruh kriteria penelitian. Hal ini mencerminkan bahwa penerapan kriteria 

inklusi dan eksklusi berperan penting dalam memastikan sampel yang dianalisis memiliki kualitas 

citra dan karakteristik yang sesuai untuk pengukuran Cardiothoracic Ratio secara konsisten. 

Distribusi Sampel Berdasarkan Nilai Cardiothoracic Ratio 

Tabel 2. Distribusi Sampel Berdasarkan Kategori CTR 

Kategori CTR Jumlah (n) Persentase 

Microcardiac 137 33,09% 

Normal 210 50,72% 

Kardiomegali 67 16,18% 

Total 414 100% 

Berdasarkan Tabel 2, distribusi nilai CTR menunjukkan bahwa kategori normal 

merupakan pola yang paling dominan pada sampel penelitian. Sementara itu, kategori 

microcardiac masih ditemukan dalam proporsi yang cukup besar, sedangkan kardiomegali 

merupakan kategori yang paling sedikit ditemukan. Temuan ini menunjukkan bahwa sebagian 

besar sampel memiliki ukuran jantung yang masih berada dalam rentang normal berdasarkan 

pengukuran CTR. 
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Karakteristik Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 3. Distribusi Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Jumlah (n) Persentase 

Laki-laki 151 36,47% 

Perempuan 263 63,53% 

Total 414 100% 

Berdasarkan Tabel 3, komposisi sampel penelitian didominasi oleh pasien perempuan. 

Distribusi ini menunjukkan bahwa selama periode penelitian, kelompok perempuan lebih banyak 

terwakili dalam arsip radiografi thorax yang memenuhi kriteria penelitian dibandingkan kelompok 

laki-laki. 

Karakteristik Sampel Berdasarkan Kelompok Usia 

Tabel 4. Distribusi Sampel Berdasarkan Kelompok Usia 

Kelompok Usia Jumlah (n) Persentase 

18–25 tahun 43 10,39% 

26–35 tahun 78 18,84% 

36–45 tahun 71 17,15% 

46–55 tahun 89 21,50% 

56–65 tahun 82 19,81% 

>65 tahun 51 12,32% 

Total 414 100% 

Berdasarkan Tabel 4, distribusi usia menunjukkan bahwa sampel penelitian lebih banyak 

berasal dari kelompok usia dewasa pertengahan hingga lanjut. Pola tersebut menunjukkan bahwa 

kelompok usia yang lebih matang memiliki representasi lebih besar dalam pemeriksaan radiografi 

thorax yang dianalisis dibandingkan kelompok usia dewasa muda. 

Profil Pasien Kardiomegali Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 5. Pasien Kardiomegali Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Jumlah (n) Persentase 

Laki-laki 17 25,37% 

Perempuan 50 74,63% 

Total 67 100% 

Berdasarkan Tabel 5, kardiomegali lebih banyak ditemukan pada pasien perempuan 

dibandingkan laki-laki. Pola ini menunjukkan adanya dominasi kelompok perempuan dalam 

distribusi kasus kardiomegali pada sampel penelitian, meskipun temuan tersebut masih bersifat 

deskriptif dan belum menunjukkan adanya hubungan antara jenis kelamin dan kardiomegali. 
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Profil Pasien Kardiomegali Berdasarkan Kelompok Usia 

Tabel 6. Pasien Kardiomegali Berdasarkan Kelompok Usia 

Kelompok Usia Jumlah (n) Persentase 

18–25 tahun 1 1,49% 

26–35 tahun 4 5,97% 

36–45 tahun 8 11,94% 

46–55 tahun 15 22,39% 

56–65 tahun 19 28,36% 

>65 tahun 20 29,85% 

Total 67 100% 

Berdasarkan Tabel 6, distribusi kardiomegali menunjukkan kecenderungan yang semakin 

dominan pada kelompok usia yang lebih tua. Temuan tersebut memperlihatkan bahwa kasus 

kardiomegali dalam sampel penelitian lebih banyak terkonsentrasi pada kelompok usia lanjut, 

sedangkan kelompok usia muda memiliki proporsi yang lebih kecil. 

Statistik Deskriptif Nilai Cardiothoracic Ratio 

Tabel 7. Statistik Deskriptif Nilai CTR 

Parameter Statistik Nilai CTR 

Mean 44,64% 

Median 44,73% 

Minimum 30,40% 

Maksimum 79,29% 

Standar Deviasi 5,51% 

Varians 30,36 

Range 48,89% 

Berdasarkan Tabel 7, nilai rata-rata dan median CTR berada pada rentang yang berdekatan, 

sehingga menunjukkan bahwa pusat distribusi data relatif konsisten. Namun, perbedaan yang 

cukup besar antara nilai minimum dan maksimum menunjukkan adanya variasi nilai CTR yang 

luas di antara sampel penelitian. Hal ini mengindikasikan bahwa karakteristik ukuran jantung 

dalam populasi penelitian cukup heterogen, mulai dari ukuran yang relatif kecil hingga pembesaran 

jantung yang nyata. 

Pembahasan 

Distribusi Cardiothoracic Ratio 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar sampel memiliki nilai CTR dalam 

kategori normal sebanyak 210 sampel atau 50,72%, diikuti kategori microcardiac sebanyak 137 

sampel atau 33,09%, sedangkan kategori kardiomegali ditemukan pada 67 sampel atau 16,18%. 

Temuan ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien yang memenuhi kriteria penelitian memiliki 

ukuran siluet jantung yang masih berada dalam rentang normal berdasarkan pengukuran CTR pada 
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radiografi thorax proyeksi PA. Penggunaan CTR sebagai parameter penilaian ukuran jantung 

masih banyak diterapkan dalam praktik radiologi karena metode ini sederhana, mudah dilakukan, 

dan dapat diperoleh dari pemeriksaan radiografi thorax rutin. Brakohiapa et al. (2017) menjelaskan 

bahwa CTR dapat digunakan untuk menentukan pembesaran jantung secara radiografis, meskipun 

interpretasinya perlu mempertimbangkan variasi karakteristik individu serta faktor teknis 

pemeriksaan. 

Proporsi kardiomegali sebesar 16,18% pada penelitian ini menggambarkan bahwa sebagian 

pasien dalam populasi penelitian memiliki nilai CTR ≥50% berdasarkan klasifikasi yang 

digunakan. Hasil tersebut tidak dapat dibandingkan secara langsung dengan angka kejadian pada 

populasi lain karena distribusi CTR dapat dipengaruhi oleh karakteristik pasien, indikasi 

pemeriksaan, serta kriteria seleksi sampel yang digunakan dalam penelitian. Hardjoeno dan Fitriani 

(2017) juga melaporkan adanya temuan kardiomegali berdasarkan radiografi thorax pada populasi 

rumah sakit, tetapi perbedaan karakteristik populasi dan metode penelitian dapat menyebabkan 

variasi hasil yang diperoleh. Oleh karena itu, hasil penelitian ini lebih tepat dipahami sebagai 

gambaran distribusi CTR pada populasi RSUD Panembahan Senopati Bantul dan bukan sebagai 

prevalensi kardiomegali pada populasi umum. 

Nilai CTR ≥50% dalam penelitian ini digunakan sebagai indikator radiografis 

kardiomegali, namun hasil tersebut tidak dapat digunakan sebagai satu-satunya dasar untuk 

menentukan kondisi patologis jantung. Simkus et al. (2021) menunjukkan bahwa CTR memiliki 

keterbatasan dalam menggambarkan ukuran jantung sebenarnya apabila dibandingkan dengan 

MRI, karena terdapat variasi antara ukuran jantung berdasarkan radiografi dan ukuran anatomi 

sebenarnya. Torres et al. (2021) juga menunjukkan bahwa kemampuan radiografi thorax dalam 

mendeteksi pembesaran ruang jantung dipengaruhi oleh parameter pengukuran dan karakteristik 

anatomi pasien. Temuan tersebut mendukung bahwa CTR lebih tepat digunakan sebagai parameter 

skrining awal yang perlu dikombinasikan dengan pemeriksaan klinis dan modalitas pencitraan lain 

seperti ekokardiografi atau MRI. Hal ini juga sesuai dengan kajian mengenai penggunaan CTR 

dalam evidence-based medicine oleh Truszkiewicz et al. (2021) serta evaluasi klinis kardiomegali 

menggunakan radiografi thorax oleh Alghamdi et al. (2020) dan Kızılgöz (2025). 

Karakteristik Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sampel perempuan lebih banyak dibandingkan laki-

laki. Distribusi tersebut menggambarkan karakteristik pasien yang menjalani pemeriksaan 

radiografi thorax dan memenuhi kriteria penelitian selama periode pengambilan data. Perbedaan 

jumlah tersebut tidak dapat langsung diinterpretasikan sebagai adanya perbedaan risiko penyakit 

berdasarkan jenis kelamin karena radiografi thorax digunakan untuk berbagai indikasi klinis. 

Pemeriksaan dapat dilakukan untuk evaluasi penyakit paru, penyakit jantung, trauma, pemeriksaan 

praoperasi, maupun pemantauan kondisi medis lainnya. 

Perbedaan distribusi pasien berdasarkan jenis kelamin juga dapat dipengaruhi oleh pola 

pemanfaatan pelayanan kesehatan. Perbedaan penggunaan layanan kesehatan antara laki-laki dan 

perempuan dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk kondisi sosial, kebutuhan kesehatan, 

akses terhadap fasilitas pelayanan, serta perilaku dalam mencari pertolongan medis. Penelitian 

terbaru menunjukkan bahwa terdapat perbedaan pola pemanfaatan pelayanan kesehatan 
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berdasarkan jenis kelamin, di mana faktor sosial dan karakteristik individu dapat memengaruhi 

kemungkinan seseorang dalam menggunakan layanan kesehatan, termasuk layanan rawat jalan dan 

pemeriksaan medis (Serván-Mori et al., 2024). Selain itu, kesenjangan berbasis jenis kelamin 

dalam akses dan pengalaman pelayanan kesehatan masih menjadi perhatian dalam penelitian 

kesehatan modern karena dapat memengaruhi representasi pasien dalam suatu populasi klinis 

(Merone et al., 2022). Kondisi tersebut dapat memengaruhi komposisi pasien yang menjalani 

pemeriksaan penunjang, termasuk radiografi thorax. Oleh karena itu, dominasi pasien perempuan 

dalam penelitian ini lebih tepat dipandang sebagai karakteristik populasi rumah sakit selama 

periode penelitian, bukan sebagai bukti adanya hubungan langsung antara jenis kelamin dengan 

kejadian kardiomegali atau perubahan nilai Cardiothoracic Ratio (CTR). 

Selain faktor perilaku pemanfaatan layanan, distribusi jenis kelamin juga dapat 

dipengaruhi oleh pola rujukan, karakteristik populasi wilayah, serta kebutuhan klinis pasien. 

Rumah sakit rujukan menerima pasien dengan berbagai latar belakang dan indikasi pemeriksaan, 

sehingga distribusi jenis kelamin dapat berbeda antarperiode maupun antarfasilitas kesehatan. 

Brakohiapa et al. (2021) menunjukkan bahwa parameter ukuran jantung pada orang dewasa dapat 

berbeda berdasarkan jenis kelamin dan kelompok usia, sehingga karakteristik demografi perlu 

dipertimbangkan dalam interpretasi ukuran jantung pada radiografi thorax. Dengan demikian, 

distribusi jenis kelamin dalam penelitian ini penting dilaporkan sebagai bagian dari profil sampel, 

tetapi tidak dapat digunakan untuk menyimpulkan adanya hubungan langsung dengan perubahan 

nilai Cardiothoracic Ratio (CTR) tanpa analisis statistik lebih lanjut. 

Karakteristik Sampel Berdasarkan Usia 

Distribusi usia pada penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar sampel berasal dari 

kelompok usia dewasa hingga lanjut usia, dengan kelompok usia 46–55 tahun sebagai kelompok 

dengan jumlah terbesar yaitu 89 pasien atau 21,50%. Pada kelompok pasien dengan CTR ≥50%, 

jumlah terbanyak ditemukan pada kelompok usia lebih dari 65 tahun sebanyak 20 pasien atau 

29,85%, diikuti kelompok usia 56–65 tahun sebanyak 19 pasien atau 28,36%. Temuan tersebut 

menunjukkan bahwa pasien dengan nilai CTR ≥50% lebih banyak ditemukan pada kelompok usia 

yang lebih tua dalam populasi penelitian. Namun, hasil ini hanya menggambarkan distribusi 

berdasarkan kelompok usia dan tidak dapat digunakan untuk menyimpulkan adanya hubungan 

langsung antara usia dengan kejadian kardiomegali. 

Peningkatan jumlah pasien usia lanjut dalam kelompok kardiomegali dapat dipahami 

berdasarkan perubahan sistem kardiovaskular yang terjadi selama proses penuaan. Proses penuaan 

berhubungan dengan perubahan struktural dan fungsional pada sistem kardiovaskular, seperti 

peningkatan kekakuan pembuluh darah, perubahan fungsi miokard, serta meningkatnya kerentanan 

terhadap berbagai penyakit kardiovaskular. Roth et al. (2020) menunjukkan bahwa beban penyakit 

kardiovaskular meningkat seiring bertambahnya usia akibat akumulasi faktor risiko dan perubahan 

fisiologis yang berlangsung dalam jangka panjang. Selain itu, Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia (2022) melaporkan bahwa penyakit tidak menular, termasuk penyakit kardiovaskular, 

lebih banyak ditemukan pada kelompok usia dewasa akhir dan lanjut usia. Oleh karena itu, 

dominasi kelompok usia lanjut pada pasien dengan kardiomegali dalam penelitian ini dapat 
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mencerminkan karakteristik epidemiologis penyakit kardiovaskular serta distribusi usia pasien 

yang menjalani pemeriksaan radiografi thorax. 

Meskipun demikian, penelitian ini tidak mengevaluasi faktor klinis lain yang dapat 

memengaruhi nilai CTR seperti hipertensi, gagal jantung, penyakit ginjal, penyakit katup, maupun 

kondisi medis lainnya. Oleh karena itu, distribusi kardiomegali yang lebih banyak ditemukan pada 

kelompok usia lanjut dalam penelitian ini tidak dapat dianggap sebagai hubungan sebab-akibat. 

Penelitian analitik dengan pengendalian variabel perancu diperlukan untuk mengevaluasi 

hubungan antara usia dan kardiomegali secara lebih mendalam. 

Profil Kardiomegali Berdasarkan Jenis Kelamin 

Pada kelompok kardiomegali, pasien perempuan ditemukan lebih banyak dibandingkan 

laki-laki. Temuan ini menunjukkan adanya dominasi perempuan dalam distribusi kasus 

kardiomegali pada sampel penelitian. Brakohiapa et al. (2021) menunjukkan bahwa parameter 

ukuran jantung pada radiografi thorax dapat dipengaruhi oleh karakteristik demografi, terutama 

usia dan jenis kelamin. Perbedaan ukuran tubuh, bentuk thorax, serta karakteristik anatomi antara 

laki-laki dan perempuan dapat menyebabkan variasi nilai Cardiothoracic Ratio (CTR), sehingga 

faktor demografi perlu dipertimbangkan dalam interpretasi ukuran jantung pada radiografi thorax. 

Regitz-Zagrosek et al. (2016) menjelaskan bahwa perubahan hormonal setelah menopause 

dapat memengaruhi profil risiko kardiovaskular pada perempuan. Penurunan kadar estrogen 

setelah menopause berhubungan dengan perubahan metabolisme, peningkatan kekakuan pembuluh 

darah, peningkatan tekanan darah, serta perubahan fungsi dan struktur sistem kardiovaskular. Studi 

terbaru menunjukkan bahwa proses penuaan dan perubahan hormonal pada perempuan berperan 

terhadap peningkatan risiko penyakit kardiovaskular melalui mekanisme inflamasi, perubahan 

fungsi endotel, serta akumulasi faktor risiko kardiometabolik (Mauvais-Jarvis et al., 2021; El 

Khoudary et al., 2022). Selain itu, perubahan struktur dan fungsi jantung yang berkaitan dengan 

usia dapat memengaruhi parameter ukuran jantung yang terlihat pada pemeriksaan radiografi 

thorax. Oleh karena itu, dominasi perempuan pada kelompok kardiomegali dalam penelitian ini 

dapat dipahami sebagai kemungkinan interaksi antara faktor usia, perubahan biologis terkait 

menopause, dan karakteristik populasi pasien, meskipun hubungan tersebut belum diuji secara 

analitik dalam penelitian ini. 

Hasil penelitian ini tetap harus diinterpretasikan dengan hati-hati karena jumlah 

perempuan dalam keseluruhan sampel juga lebih besar dibandingkan laki-laki. Komposisi awal 

sampel yang tidak seimbang dapat memengaruhi jumlah kasus kardiomegali pada masing-masing 

kelompok jenis kelamin. Penelitian ini tidak menghitung risiko relatif atau melakukan uji 

perbedaan proporsi antara laki-laki dan perempuan. Dengan demikian, hasil ini hanya 

menunjukkan distribusi kardiomegali berdasarkan jenis kelamin dan belum dapat membuktikan 

bahwa perempuan memiliki risiko lebih tinggi mengalami kardiomegali. 

Profil Kardiomegali Berdasarkan Usia 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kardiomegali lebih banyak ditemukan pada 

kelompok usia lanjut, khususnya pada kelompok usia >65 tahun. Pola tersebut menunjukkan 

kecenderungan meningkatnya jumlah pasien dengan CTR ≥50% seiring bertambahnya usia dalam 
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populasi penelitian. Secara fisiologis, proses penuaan dapat menyebabkan perubahan pada struktur 

dan fungsi sistem kardiovaskular. Perubahan tersebut meliputi peningkatan kekakuan arteri, 

perubahan elastisitas pembuluh darah, dan perubahan pada fungsi serta struktur miokard. 

Proses penuaan kardiovaskular berhubungan dengan berbagai perubahan struktural dan 

fungsional pada sistem kardiovaskular, termasuk peningkatan kekakuan pembuluh darah, 

perubahan fungsi miokard, serta perubahan struktur ventrikel yang dapat berkontribusi terhadap 

peningkatan ukuran jantung. Roth et al. (2020) menunjukkan bahwa beban penyakit kardiovaskular 

meningkat secara signifikan pada kelompok usia lanjut akibat akumulasi faktor risiko sepanjang 

kehidupan. Studi terbaru juga menjelaskan bahwa penuaan berkaitan dengan peningkatan arterial 

stiffness, perubahan remodeling jantung, dan peningkatan prevalensi penyakit kardiovaskular 

seperti hipertensi, penyakit jantung koroner, gagal jantung, serta penyakit katup yang dapat 

memengaruhi morfologi jantung (Virani et al., 2023; North & Sinclair, 2022). Oleh karena itu, 

dominasi kasus kardiomegali pada kelompok usia lanjut dalam penelitian ini memiliki dasar 

biologis yang relevan dan dapat mencerminkan karakteristik epidemiologi penyakit kardiovaskular 

pada populasi usia lanjut. 

Meskipun demikian, hasil penelitian ini tidak dapat digunakan untuk menyatakan bahwa 

pertambahan usia secara langsung menyebabkan kardiomegali. Penelitian tidak mengontrol faktor 

lain seperti hipertensi, diabetes, penyakit ginjal, penyakit katup, maupun diagnosis klinis pasien. 

Seluruh faktor tersebut dapat memengaruhi ukuran jantung dan berpotensi menjadi variabel 

perancu. Oleh karena itu, diperlukan penelitian analitik lebih lanjut untuk menilai hubungan antara 

usia dan kejadian kardiomegali secara lebih akurat. 

Statistik Deskriptif Cardiothoracic Ratio 

Nilai rata-rata CTR seluruh sampel berada pada rentang normal, yang menunjukkan 

bahwa secara umum ukuran jantung relatif terhadap rongga thorax masih berada dalam batas 

referensi. Nilai median yang sangat dekat dengan rata-rata juga menunjukkan bahwa pusat 

distribusi data relatif konsisten. Meskipun demikian, selisih yang cukup besar antara nilai minimum 

dan maksimum menunjukkan adanya variasi CTR yang luas dalam populasi penelitian. Variasi ini 

menggambarkan heterogenitas ukuran jantung yang dapat dipengaruhi oleh karakteristik anatomi, 

usia, kondisi klinis, dan faktor teknis radiografi. 

Nilai CTR yang rendah dapat berkaitan dengan variasi anatomi maupun kondisi yang 

menyebabkan peningkatan volume paru, sehingga ukuran jantung tampak lebih kecil secara relatif 

terhadap rongga thorax. Sebaliknya, peningkatan nilai CTR dapat ditemukan pada kondisi 

pembesaran jantung, kardiomiopati, gagal jantung, maupun kelainan lain yang memengaruhi 

struktur jantung. Perubahan ukuran jantung pada radiografi thorax dapat mencerminkan adanya 

perubahan struktural maupun fungsional pada sistem kardiovaskular, terutama pada kondisi gagal 

jantung yang ditandai oleh remodeling jantung dan perubahan dimensi ruang jantung (Bozkurt et 

al., 2021; Heidenreich et al., 2022). Namun, nilai CTR tidak dapat digunakan untuk menentukan 

etiologi pembesaran jantung secara spesifik karena dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, 

termasuk teknik pemeriksaan, posisi pasien, karakteristik anatomi, serta kondisi klinis yang 

mendasari. Oleh karena itu, interpretasi CTR perlu dikombinasikan dengan informasi klinis dan 
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pemeriksaan penunjang lainnya untuk memperoleh pemahaman yang lebih komprehensif 

mengenai kondisi kardiovaskular pasien. 

Standar deviasi yang diperoleh menunjukkan adanya variasi nilai CTR antarindividu 

dalam sampel penelitian. Variasi ini perlu diperhatikan karena penggunaan satu batas nilai untuk 

semua pasien dapat memiliki keterbatasan. Simkus et al. (2021) menunjukkan bahwa CTR 

memiliki korelasi yang terbatas dengan ukuran jantung sebenarnya berdasarkan MRI dan terdapat 

tumpang tindih antara nilai normal dan abnormal. Temuan tersebut memperkuat bahwa CTR 

sebaiknya digunakan sebagai alat skrining atau penilaian awal, bukan sebagai metode diagnostik 

tunggal. Secara keseluruhan, hasil penelitian ini memberikan gambaran lokal mengenai distribusi 

CTR pada arsip radiografi thorax di RSUD Panembahan Senopati Bantul. Data tersebut dapat 

menjadi dasar untuk memahami karakteristik ukuran jantung pada populasi rumah sakit yang 

memenuhi kriteria penelitian. Namun, karena penelitian bersifat deskriptif dan menggunakan data 

sekunder, hasilnya belum dapat digunakan sebagai nilai referensi populasi umum maupun untuk 

menentukan faktor risiko kardiomegali. Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan desain 

analitik, periode pengamatan yang lebih panjang, jumlah sampel yang lebih besar, serta 

membandingkan CTR dengan ekokardiografi, MRI, atau pengukuran berbasis Artificial 

Intelligence untuk memperoleh hasil yang lebih komprehensif. 

Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu dipertimbangkan dalam 

interpretasi hasil. Pertama, desain penelitian yang bersifat deskriptif retrospektif menyebabkan 

penelitian hanya dapat menggambarkan distribusi nilai CTR dan karakteristik sampel tanpa dapat 

menentukan hubungan sebab-akibat antarvariabel. Kedua, penelitian menggunakan data sekunder 

berupa arsip radiografi thorax dari sistem PACS sehingga karakteristik sampel sangat bergantung 

pada pola pemeriksaan dan rujukan pasien selama periode penelitian. Ketiga, penelitian ini belum 

mengintegrasikan informasi klinis seperti riwayat hipertensi, gagal jantung, penyakit ginjal, 

penyakit katup, maupun hasil pemeriksaan ekokardiografi sehingga faktor yang dapat 

memengaruhi peningkatan nilai CTR belum dapat dianalisis secara menyeluruh. Keempat, CTR 

memiliki keterbatasan dalam menggambarkan ukuran jantung sebenarnya sehingga hasil 

pengukuran perlu tetap dikorelasikan dengan pemeriksaan klinis dan modalitas pencitraan lain 

seperti MRI atau ekokardiografi. Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan desain analitik, 

periode pengamatan lebih panjang, jumlah sampel lebih besar, serta mengintegrasikan data klinis 

dan teknologi pengukuran berbasis AI untuk memperoleh pemahaman yang lebih komprehensif. 

KESIMPULAN 

Penelitian ini memberikan gambaran mengenai profil penilaian kardiomegali 

menggunakan Cardiothoracic Ratio CTR pada arsip radiografi thorax proyeksi posteroanterior 

PA di Instalasi Radiologi RSUD Panembahan Senopati Bantul. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa distribusi nilai CTR pada populasi penelitian didominasi oleh kategori normal, dengan 

variasi temuan radiografis berupa microcardiac dan kardiomegali. Temuan kardiomegali lebih 

banyak ditemukan pada pasien perempuan dan kelompok usia lanjut, namun hasil tersebut hanya 

menggambarkan karakteristik distribusi sampel penelitian dan belum dapat digunakan untuk 

https://jurnalp4i.com/index.php/healthy


 HEALTHY : Jurnal Inovasi Riset Ilmu Kesehatan 

Vol. 5, No. 4, Agustus-Oktober 2026 

e-ISSN : 2827-8070 | p-ISSN : 2827-8240 

Online Journal System : https://jurnalp4i.com/index.php/healthy  

 
 

Copyright (c) 2026 HEALTHY : Jurnal Inovasi Riset Ilmu Kesehatan 

https://doi.org/10.51878/healthy.v6i1 

1310  

 

menyimpulkan adanya hubungan antara faktor demografis dengan kejadian kardiomegali. Data 

berbasis PACS yang diperoleh dalam penelitian ini memberikan informasi lokal mengenai pola 

distribusi ukuran jantung pada populasi rumah sakit dan dapat menjadi dasar awal dalam 

memahami karakteristik temuan radiografis pada pelayanan radiologi rutin. 

Pengukuran CTR pada radiografi thorax PA memiliki manfaat sebagai metode sederhana, 

cepat, dan mudah diterapkan untuk memberikan informasi awal mengenai ukuran siluet jantung 

dalam praktik radiologi. Namun, interpretasi CTR tetap memiliki keterbatasan sehingga tidak dapat 

digunakan sebagai satu-satunya dasar dalam menentukan kondisi jantung pasien dan perlu 

dikorelasikan dengan kondisi klinis serta pemeriksaan penunjang lainnya. Penelitian selanjutnya 

disarankan menggunakan desain analitik dengan periode pengamatan yang lebih panjang serta 

mempertimbangkan faktor klinis yang dapat memengaruhi nilai CTR. Selain itu, integrasi CTR 

dengan pemeriksaan ekokardiografi, MRI, maupun teknologi pengukuran berbasis Artificial 

Intelligence dapat memberikan pemahaman yang lebih komprehensif mengenai karakteristik 

kardiomegali dan meningkatkan pemanfaatan data radiografi digital dalam bidang radiologi. 
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