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ABSTRAKSI 

Scanner USG merupakan modalitas  pencitraan yang sangat populer dan banyak dipakai untuk 
membantu diagnosa penyakit. Kelebihan modalitas USG dibanding dengan modalitas lainnya seperti CT, MRI 
maupun Radiogradi X-ray adalah non-invasive, tidak menggunakan radiasi pengion,   memiliki kemampuan 
dalam medeteksi secara real time, serta harganya yang kompetitif. Scanner USG 2-dimensi yang banyak dipakai 
di rumah sakit memiliki beberapa keterbatasan mengingat bahwa anatomi obyek yang discan adalah 3-dimensi.  

Dalam kurun dasawarsa terakhir, peneliti dan perusahaan komersial yang bergerak dalam bidang 
pencitraan medis lebih banyak memfokuskan penelitiannya dalam mengembangkan sistem yang dapat 
digunakan untuk rekonstruksi dan visualisasi citra USG 3-dimensi dari data USG. Upaya tersebut telah 
membuahkan hasil, yakni scanner USG 3-dimensi telah diproduksi secara komersial walaupun  dengan harga 
yang relatif masih mahal.  Penelitian dan pengembangan masih terus dilakukan terutama yang terkait dengan 
sistem akuisisi data, piranti pemroses elektronik dan pengembangan perangkat lunak.  

Dalam penelitian ini telah dikembangkan sistem yang dapat digunakan untuk akuisisi, kalibrasi, 
pemrosesan, rekonstruksi dan visualisasi data USG-3 dimensi. Sistem ini terdiri dari scanner USG 2-dimensi, 
electromagnetic spatial locator, computer yang dilengkapi dengan frame grabber dan perangkat lunak untuk 
pemroses, rekonstruksi dan visualisasi data USG-3 dimensi. Hasil awal penelitian disajikan pada bagian akhir 
dari paper ini.  

 
Kata kunci: ultrasound imaging, 3D ultrasound, calibration, and tracking . 
 
 
1. PENDAHULUAN 

Scanner USG 2-dimensi merupakan salah 
satu alat pencitraan medis yang banyak digunakan di 
rumah sakit-rumah sakit di seluruh pelosok 
Indonesia.  Alat tersebut begitu populer karena  
kemampuannya dalam  mendeteksi secara real time 
dan harganya yang relative terjangkau sehingga 
dapat dibeli oleh rumah sakit, poliklinik maupun 
dokter dengan kemampuan keuangan yang terbatas. 
Dalam beberapa hal, USG 2-dimensi memberikan 
beberapa keuntungan, akan tetapi banyak pula 
keterbatasan yang dijumpai dalam penggunaan USG 
2-dimensi tersebut mengingat anatomi obyek yang 
discan adalah 3 dimensi. Keterbatasan tersebut 
adalah dalam hal pengukuran volume yang tidak 
dapat dilakukan secara akurat dan beberapa scan 
view yang tidak dapat diperoleh dengan cara 
konvensional [1]. Kegunaan pengembangan USG 3-
dimensi adalah untuk mengatasi permasalahaan yang 
ada dalam USG 2-dimensi tersebut. 

Pada kurun sepuluh tahun terakhir, penelitian 
pencitraan modalitas USG lebih banyak difokuskan 
pada pengembangan scanner USG 3-dimensi. Upaya 
ini dilakukan untuk mengatasi kendala-kedala yang 
dihadapi dalam penggunaan scanner USG 2-
dimensi. Upaya tersebut telah membuahkan hasil, 
yakni scanner USG 3-dimensi telah diproduksi 
secara komersial walaupun  dengan harga yang 
relatif masih mahal.  Penelitian dan pengembangan 

masih terus dilakukan terutama yang terkait dengan 
sistem akuisisi data, piranti pemroses elektronik dan 
pengembangan perangkat lunak [2].  

Pencitraan dengan USG 3-dimensi dapat 
dibagi dalam  beberapa tahapan: akuisisi citra,  
pemrosesan, rekonstruksi dan visualisasi. Akuisisi 
citra merupakan tahapan yang cukup penting karena 
proses ini sangat menentukan hasil akhir. Oleh 
karena itu beberapa methoda telah dikembangkan, 
yakni  sistem akuisisi manual (freehand  acquisition 
system), sistem mekanis dan sistem dengan probe 3-
dimensi [2]. Untuk memperoleh citra 3-dimensi dari 
organ tubuh manusia, idealnya memang 
menggunakan probe dengan 2D phased array 
elements. Akan tetapi, probe tersebut masih relative 
mahal dan masih banyak pula yang ada dalam 
tahapan uji coba.   Beberapa permasalahan teknis 
yang terkait dengan pengembangan probe 2-dimensi 
tersebut, seperti interaksi antar elemen transduser, 
permasalahan interface, dan permasalahan 
elektronik yang komplek, masih dalam subjek 
penelitian. Teknik akuisisi dengan sistem mekanis, 
citra USG 3-dimensi diperoleh dengan 
menggerakkan probe secara linear, putar dan dengan 
berkas ultrasonik berbentuk fan, sehingga dihasilkan 
serentetan citra dari  organ tubuh pasien. Tetapi cara 
ini mempunyai banyak kendala seperti keterbatasan 
derajad kebebasan. Cara lain yakni dengan manual 
(free-hand data acquisition system). Dengan 
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menggunakan metoda ini, maka citra USG 2-
dimensi dengan berbagai posisi maupun orientasi 
dapat diperoleh.  

Dalam penelitian ini telah dikembangkan 
sistem berbasis komputer untuk akuisisi, kalibrasi, 
pemrosesan, rekonstruksi dan visualisiasi data USG 
3-dimensi. Akuisisi data digunakan cara manual 
(free hand acquisition method), dimana 
electromagnetic spatial locator dipasang pada probe 
USG, sehingga akuisisi citra dapat dilakukan untuk 
berbagai posisi dan orientasi.  

 
2. BAHAN DAN METODA 

Sistem USG 3-dimensi yang dikembangkan 
seperti yang terlihat pada Gambar 1, terdiri dari 3 
bagian utama: piranti penentu posisi 
(electromagnetic spatial locator), scanner USG 2-D 
dan komputer yang telah dilengkapi frame grabber 
dan perangkat lunak untuk kalibrasi, akuisisi, 
rekonstruksi dan visualisasi data USG. Posisi 
maupun orientasi dari probe USG dalam ruang 3-D 
direkam dengan sistem penentu posisi berbasis 
elektromagnetik  ( electrogmagnetic spatial locator,. 
Patriot-Polhemus) yang memberikan data posisi dan 
orientasi probe USG dalam ruang 3-dimensi. Bagian 
penerima (receiver) dari Patriot-Polhemus dipasang 
pada probe USG sedangkan bagian  pemancarnya 
(transmitter) dipasang pada lokasi tertentu. 
Keduanya terhubung ke kotak kendali  Patriot-
Polhemus sebelum diransfer ke personal komputer 
melalui port USB atau port serial RS-232. Sebelum 
digunakan posisi keduanya dikalibrasi terlebih 
dahulu.  

 

Gambar 1. Sistem berbasis computer untuk 
kalibrasi, akuisisi, pemrosesan, rekonstruksi, dan 

visualiasai  data USG 3-dimensi 
 

Dalam penelitian ini scanner USG yang 
digunakan adalah merk Fukuda, model UF-3500 
dengan probe berfrekuensi tengah (3.5 MHz).  
Sebuah video capture card (FlashBus Spectrim Lite 
produk Integral Technology, Germany) dipasang 
pada komputer dan digunakan untuk digitisasi citra 
USG 2-D. Selama proses akuisisi data, informasi 
posisi  dari probe USG dan citra digital direkam 
secara simultan dengan menggunakan perangkat 
lunak yang diprogram dalam bahasa Visual C++ dan 
OpenGL. Perangkat lunak yang dikembangkan 

merupakan modifikasi dari perangkat lunak Stradx 
dan Slicer [11,12]. Perangkat lunak tersebut 
dilengkapi dengan modul untuk kalibrasi, pemroses 
sinyal atau citra, rekonstruksi, dan visualisasi. 
Antara modul kalibrasi dan modul-modul lainnya 
masih belum tersambung dengan baik. 
 
2.1 Kalibrasi 

Kalibrasi yang perlu dilakukan untuk sistem 
pencitraan USG 3 dimensi adalah kalibrasi spasial 
(spatial calibration). Kalibrasi spasial dilakukan 
untuk menghitung matrik transformasi RTP  antara 
bidang citra (P) dan posisi sensor dari 
electromagnetic spatial locator yang dipasang pada 
probe USG (R). Penghitungan dilakukan seakurat 
mungkin, idealnya dalam order kesalahan seperti 
yang dimiliki spatial locator. Kegunaan dari matrik 
transformasi ini memudahkan kita untuk 
memposisikan letak pixel pada bidang citra kedalam 
sistem koordinat ruang 3 dimensi.  

Ada banyak metoda yang dapat digunakan 
untuk kalibrasi tersebut [4,7 ] seperti menggunakan 
cross-wire phantom yang digunakan oleh  Detmer et 
al., dimana dua benang katun dibentangkan dan 
disilangkan satu sama lain didalam tempat yang 
berisi air [3]. 

  

 
Gambar 2. Citra Phantom untuk kalibrasi 

 
Boctor et al [8] mengembangkan metoda 

kalibrasi, terutama pemakaian phantom yang 
harganya murah, mudah dibuat, mudah discan dan 
banyak menghasilkan titik data. Pemrosesan datanya 
dilakukan secara semi automatik.  

Pada penelitian ini, kalibrasi spasial  
dilakukan dengan menggunakan phantom kalibrasi 
yang terbuat dari bahan polyurethane ( Multipurpose 
phantom, Model 539, produk  ATS Laboratories, 
Bridgeport, CT, USA). Phantom kalibrasi membantu 
kita dalam menentukan transformasi dengan 
memberikan titik-titik dalam ruang yang 
dimunculkan dalam citra ultrasonografi seperti yang 
terlihat pada Gambar 2, dimana jarak antar reflector 
(titik putih) adalah 1 cm dan 2 cm. Informasi jarak 
tersebut tercantum pada dinding phatom. Jumlah 
permukaan scan ada 4, permukaan atas, bawah, dan 
2 permukaan samping.    Ada 3 matrik transformasi 
yang perlu ditentukan: (1) matriks  RTP adalah 
transformasi dari sistem  koordinat citra B-scan ke 
sistem koordinat receiver, (2) matrik  TTR adalah 
transformasi dari sistem koordinat receiver  R ke  
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transmitter T dan frame receiver, dan  (3) matrik  
CTT antara transformasi dari system koordinat 
transmitter ke sistem koordinat phantom. Persamaan 
kalibrasi dinyatakan dengan [8],  

XP
R

R
T

T
C

X PTTTC rr =                 (1) 
dimana C adalah sistem koordinat pada phantom dan 
P adalah sistem koordinat pada citra pixel. Dari 
persamaan (1), maka koordinat untuk setiap pixel 
dinyatakan pertama dalam sistem koordinat receiver 
R, kemudian ke transmitter dan selanjutnya ke 
volume rekonstruksi C.  

Dalam proses kalibrasi, probe USG digerakan 
perlahan untuk menscan obyek yang ada dalam 
phantom. Jika obyek dalam phantom tersebut telah 
ditampilkan, citra obyek, dan data yang terkait 
dengan posisi serta orientasi yang dihasilkan dari 
sensor selanjtnya direkam. Untuk setiap percobaan, 
direkam 30 citra yang discan dari berbagai arah. 
Perlu ditandai pula posisi tengah dari masing masing 
citra (penanda posisi tengah citra). Dari persamaan 
1,  posisi penanda dalam bidang citra, serta 
informasi posisi dan orientasi yang dibaca dari 
sensor spasial, transformasi koordinat dari 3 
parameter translasi  (tx, ty, tz), dan 3 parameter rotasi 
(α, β, γ) dari bidang citra dihitung dengan 
menggunakan algorithma nonlinear Levenberg-
Marquardt [2]. 
 
2.2 Akuisisi Data  

Sebelum proses pengambilan data dilakukan, 
maka terlebih dahulu perlu didefiniskan daerah yang 
akan discan. Pendefinisian tersebut  digunakan untuk   
menentukan 2 bidang acuan (posisi awal dan posisi 
akhir dari daerah yang akan discan, seperti yang 
terihat pada Gambar 3), dimana bidang acuan ini 
untuk menentukan sistem koordinat volume untuk 
proses rekontruksi. Dengan menggunakan ke dua 
bidang acuan tersebut, perangkat lunak akan 
mengkonstruksi volume kubik dengan lebar maupun 
tinggi sama dengan yang dimiliki oleh citra. Adapun 
panjang dari kubus tersebut sama dengan jarak 
antara titik tengah atas kedua bidang acuan tersebut.   
Sumbu z dari volume didefinisikan dengan 
menghitung vector dari titik awal ke titik akhir. 
Sedangkan sumbu-x dan sumbu-y dari volume 
diturunkan dari koordinat-koordinat kedua bidang 
acuan yang direkam pada posisi awal dan sumbu-z 
yang didefinisikan. Probe selanjutnya digerakkan 
dalam daerah yang telah didefiniskan dan seluruh 
citra yang terletak dalam dalam daerah tersebut 
digunakan untuk merekonstruksi volume. Selama 
proses scanning,  citra ditampilkan dalam layar 
monitor beserta orientasi maupun posisinya.  

Peralatan USG yang banyak dipakai di rumah 
sakit-rumah sakit, umumnya mempunyai kualitas 
citra yang buruk, oleh karena itu pemrosesan ulang 
perlu dilakukan. Untuk meningkatkan kualitas citra, 
data yang dihasilkan dari USG diproses ulang 
dengan menggunakan metoda median filter (3 x 3 
pixel).  
 
 

2.3 Rekonstruksi 3D 
Data 3D disusun dari irisan citra 

ultrasonografi 2D . Proses ini  dilakukan dengan 
menggunakan transformasi dari setiap pixel dalam 
irisan 2D ke lokasi terkait dalam ruang 3D 
berdasarkan atas informasi posisi dan orientasi yang 
diberikan oleh spatial locator.  Irisan citra tersebut 
mempunyai posisi dan orientasi yang acak dalam 
ruang 2-D.  

 

 
Gambar 3. Konstruksi sistem koordinat volume dan 

sekumpulan irisan citra USG  [2]. 
 
Secara matematis, data 3D  dapat dinyatakan 

dengan sebuah fungsi f(x,y,z). Permukaan obyek 
selanjutnya secara implicit dapat dinyatakan sebagai 
sekumpulan titik-titik (x,y,z), dengan f(x,y,z) adalah 
itensitas echo pada titik –titik tersebut. Representasi 
eksplisit dalam bentuk sekumpulan polygon dapat 
pula dilakukan dengan menggunakan algoritma 
Marching Cubes [5,6 ] 

Secara lebih formal, dengan nilai-nilai fungsi 
fi diberikan pada N titik Xi(xi,yi,zi),  cari fungsi 
f(x,y,z) sehingga f(xi,yi,zi) = fi  untuk i=1,.., N. 
Selanjutnya permukaan akan diekstrak bila nilai 
f(x,y,z) sama dengan nilai intensitas echo pada batas 
organ. Interpolasi dengan fungsi basis radial 
digunakan untuk mendekati f(x,y,z) [9]  

Misal sekumpulan titik-titik dalam ruang 3D,  
xi = 1,.., N, mempunyai intensitas pi. Ide dasar dari 
interpolasi dengan fungsi basis radial adalah mencari 
spline S(x) yang pas  dan semulus mungkin  dengan 
titik-titik data. Spline S biasnya dinyatakan dengan 
[9] 

),()()(
1

ii

N

i
i xxRxtxS ∑

=

+= λ           (2) 

dimana t(x) adalah polynomial orde rendah yang 
biasa disebut trend function, dan R(x,xi) adalah 
fungsi basis radial, dan xi adalah pusat dari fungsi 
basis radial.     

Proses berikutnya adalah memotong (trim) 
pixel-pixel yang melebihi batas permukaan. Proses 
ini tidak memerlukan akurasi tinggi. Batas 
permukaan ini dicirikan dengan gradient intensitas 
yang besar. Setelah bobot dari fungsi basis radial 
dihitung, maka langkah berikutnya adalah membuat 
permukaan sepanjang pixel-pixel dengan yang 
mempunyai nilai intensitas sama.    
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3. HASIL  

Sistem yang telah dikembangkan diuji coba 
dengan menggunakan kalibrasi phantom dan organ 
tubuh manusia. Hasil kalibrasi dapat dilihat pada 
Tabel 1.  

 
Tabel 1. Hasil pengukuran akurasi rekonstruksi  

 Jarak reflector 
( 1 cm) 

Jarak reflector 
(2 cm) 

Mean (mm) -0.1468 0.1036 
STD (mm)  1.0789 1.9045 

 
Tabel 1 berisi bilangan untuk menyatakan 

akurasi rekonstruksi, nilai rata-rata (mean value), 
dan simpangan baku.  Nilai rata-rata (mean value)  
adalah rata-rata perbedaan antara jarak sebenarnya 
(true value) dengan jarak yang dihitung dari 
eksperimen (calculated value). Nilai rata-rata ini 
merepresentasikan besarnya penyimpangan dalam 
ruang rekonstruksi, adapun standar deviasi 
menyatakan ketidakpastian dari akurasi rekonstruksi.  
 

 
Gambar 4. Citra USG pada irisan ke-10 

 
Gambar 4 merupakan citra USG pada irisan 

ke-10 setelah didigitasi oleh frame grabber. Citra 
tersebut selanjutnya mengalami penapisan yakni 
dengan menggunakan median filter. Penapisan ini 
tidak menghilangkan  informasi penting yang 
terkandung dalam citra tersebut.   

Gambar 5 merupakan irisan tegak lurus pada 
bidang citra. Dari citra tersebut terlihat obyek 
berwarna hitam, dimana densitas dari obyek tersebut 
lebih rendah dari densitas sekelilingnya. Ketebalan 
irisan tersebut separuh dari ketebalan keseluruhan 
scan.  
 

 
Gambar 5. Potongan citra arah scanning (tegak 

lurus pada bidang citra). 

 
Gambar 6. Batas obyek dalam citra pada irisan    

ke-10 
 

 
Gambar 7. Batas obyek dalam citra 

 

 
Gambar 8. Ekstraksi obyek dari citra 

 
Garis patah-patah putih dalam gambar 6 dan 

7 merupakan batas obyek dalam citra. Pada batas 
antara obyek dengan latar belakang terjadi 
perbedaan intersitas (gradient) yang cukup besar.   

Gambar 8 merupakan ekstraksi obyek (crop)  
dari citra USG. Proses tersebut dilakukan secara 
otomatis, yakni dengan menggunakan teknik 
segmentasi. Pada proses ini, intensitas diluar batas 
permukaan obyek akan diberi nilai nol.    

Gambar 9 merupakan penampang lintang dari 
obyek dalam citra. Gambar 9 sangat terkait dengan 
Gambar 8, dimana hanya arah pandangnya saja yang 
berbeda. Pada prinsipnya kedua gambar tersebut 
merepresentasikan obyek yang sama. 

Gambar 10 adalah susunan dari masing-
masing irisan dalam ruang 3D. Bentuk 3 dimensi 
dari obyek tersebut masih belum tampak. Oleh 
karena itu perlu digunakan algorithma rendering 

 D-30



Seminar Nasional Aplikasi Teknologi Informasi 2006 (SNATI 2006) ISSN: 1907-5022 
Yogyakarta, 17 Juni 2006 
 
untuk memberikan effek 3D dimensi dari obyek 
tersebut.  
 

 
Gambar 9. Penampang dari obyek. 

 

 
Gambar 10. Susunan dari masing-masing irisan 
yang telah disegmentasi dan disusun dalam 3D. 

 
Dalam penelitian ini methoda Phong shading 

[10] digunakan dalam proses rendering. Metoda ini 
menyertakan efek pantulan spekular dalam 
penghitungan intensitas pada permukaan obyek.   
 

 
Gambar 10. Representasi permukaan dari obyek. 

 
4. KESIMPULAN 

Pada paper ini telah disajikan sistem berbasis 
komputer untuk kalibrasi, akuisisi, rekonstruksi dan 
visualisasi data USG 3-D. Sistem ini terdiri dari 
scanner USG 2-dimensi, electromagnetic spatial 
locator, komputer yang dilengkapi dengan frame 
grabber dan perangkat lunak untuk pemroses, 
rekonstruksi dan visualisasi data. Kalibrasi untuk 
sistem pencitraan USG 3-D telah dilakukan dengan 
menggunakan phantom standar. Parameter kalibrasi 
ditentukan dengan algorithma iterasi  antara bidang 
dalam phantom dan titik-titik pada citra 2-dimensi.  

Metoda yang telah digunakan cukup akurat dan 
dapat digunakan dalam bidang klinis.   

Perangkat lunak menggunakan Visual C++ 
dan OpenGL telah dikembangkan pula dalam 
penelitian ini. Perangkat lunak tersebut digunakan 
untuk akuisisi, pemrosesan, rekonstruksi dan 
visualisasi data USG 3D. Dengan menggunakan 
perangkat lunak tersebut, irisan citra USG 2-D 
disusun menjadi data volume 3D. Besarnya 
intensitas  maupun posisis pixel-pixel antar irisan  
didekati dengan menggunakan interpolasi. Citra 3D 
selanjutnya diperoleh melalui proses ekstraksi 
permukaan dan rendering.   
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