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ABSTRAK

Nama : Syahrul Imardi

Program Studi  : Teknik Elektro

Judul : PENGEMBANGAN DAN PENGKAYAAN FUNGS
ANTARMUKA PERANGKAT LUNAK UNTUK
VISUALISASI DAN ANALISIS CITRA
ULTRASONOGRAFI

Ultrasonografi (USG) merupakan salah satu teknologi pencitraan medis.
Teknologi ini paling banyak digunakan dalam dunia kedokteran saat ini. Beberapa
faktor pemilihan teknologi USG ini adalah minimalnya faktor tingkat resiko serta
persigpan fisik dan waktu pasien dan operator USG-nya. Kurangnya penelitian
berkaitan dengan teknologi USG ini di Indonesia menjadi ketergantungan
pembelian perangkat USG secara import, Peneliti  mencoba melakukan
pengembangan dan penambahan fungsi antarmuka visualisasi dengan memberikan
analisa sederhana untuk penelitian lebih lanjut. Dalam penelitian ini Peneliti
menggunakan Matlab untuk pengolahan sinyal, pengolahan matrik, visualisasi,
dan kontrol.

Tujuan penelitian ini adalah merancang dan mengembangkan suatu antarmuka
perangkat lunak untuk visualisasi dan analisis citra USG. Algoritma yang ada
dinalisis lebih jauh sehinga bisa dilakukan pemilahan proses. Eksperimen awal
dilakukan dengan mengolah hasil data dari sinyal A-mode dan kemudian
divisualisasi menjadi B-mode. Selanjutnya dikembangkan suatu antarmuka visual
dan analisa proses pencitraan, serta penambahan fungsi citra lainnya. Visualisasi
citraUSG yang dilakukan belum secarareal time.

Visualisasi citra hasil pengembangan antarmuka perangkat lunak ini dapat dalam
bentuk citra B-mode dan juga Video. Citra bisa dikarakterisasi dengan
menggunaan filter IR dan FIR ataupun tanpa filter. Aplikasi mendukung
penggunaan lowpass filter dan highpass filter dan perubahan kondisi nilai cut-off
secara dinamis. Pengubahan filter order menentukan hasil citra yang divisualkan.
Pada nilai filter order tertentu dengan karakteristik filter yang berbeda akan
menghasikan citra yang bervariasi. Hasil visual citra scan dapat disimpan dalam
format Jpeg dan dapat dicetak. Aplikasi bisa memvisualkan konstruksi proses
sinyal data grafik secara optimal. Dalam hal ini pengguna dapat memilih line data
pada frame citra untuk dianalisa. Pengembangan antarmuka memberikan
kemudahan dalam penggunaan aplikasi, serta bisa memahami proses visualisasi
dengan lebih baik. Komponen-komponen antarmuka yang jelas menjadikan
solusi analisa visualisasi, dan pemahaman terhadap algoritma USG lebih jauh.

Kata Kunci : Ultrasonografi, Matlab, A-mode, B-mode, Antarmuka Visual.
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ABSTRACT

Name : Syahrul Imardi
Study Program : Electrical Engineering
Title : SOFTWARE INTERFACE DEVELOPMENT AND

ENRICHMENT FUNCTIONS FOR VISUALIZATION
AND ANALY SIS OF IMAGE ULTRASONOGRAPHY

Ultrasonography (USG) is an application of medical image technologies. It is
mostly used in medical practice nowadays. Several factors in selecting USG
technology arerisk factor level, physical and time preparedness for patient and
USG operator. The lack of research related to USG technology in Indonesiais the
major cause to import USG devices. Researchers try to develop interface and
enrich functions with a simple analysis to study the existing algorithms. In this
study, Matlab is used for signal processing, matrix processing, visualization, and
control.

The purpose of this research is to design and develop a software interface for
visualization and image analysis of USG. The algorithm is analyzed further so
they can be processed with filtering process. Early experiments performed by
processing the data results from the A-mode signal and then visualized to B-
mode. Furthermore, visualization interface and imaging process analysis are
contructed, and enrichment of other imaging function. USG visualization is not
inreal time.

Visualization of application outputs can be in the B-mode image and also Video.
The image can be characterized with or without IIR or FIR filter. Applications
support the use of lowpass filter and highpass filter, and capable of setting up of
the cut-off value dynamically. The combination of the value of Filter Order
capable of determined the outcome of the visualized image. By combining
different filters, various images could be obtained. The results of scanned image
can be stored in Jpeg format and printed directly. Application is capable of
visualizing the contruction process in the form of grapichs. In this case the user
can select the data line position on the frame layer for analisis. Tool interface
provides ease of use of the application and better understanding of the
visualization process. Clear component of the interface is created to visually
analyze the solution and for understanding USG algoritms further.

Keyword :  Ultrasonography, Matlab, A-mode, B-mode, Visual Interface.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang M asalah.

Pencitraan memegang peranan yang sangat penting di bidang medis. Teknologi

pencitraan medis menawarkan potensi sangat besar dalam membantu dokter

melakukan pencegahan dini, penetapan diagnosis, serta pemberian treatment

lanjutan kepada para pasien. Pada banyak kasus, teknologi ini juga telah menjadi

langkah pertama dari serangkaian proses tindakan medis yang harus dilakukan

dokter. Di sisi yang lain, pengolahan data citra medis berbasis komputer telah

terbukti mempermudah proses yang harus dilakukan dokter dengan lebih cermat,

teliti dalam waktu yang singkat. Namun sayangnya, di Indonesia nampaknya

potensi tersebut belum banyak tergali baik pada tataran riset ataupun untuk

keperluan real di rumah sakit!™.

Perkembangan proses pencitraan (Image Processing) ini didorong oleh pesatnya

berkembangan dunia IT (Informatic Technology). Peraatan medis seperti CT—

Scan, MRI, SPECT, Ultrasonografi (USG), dan lain-lain juga membutuhkan

pencitraan sebagai sarana untuk memudahkan dalam mendiagnosa kelainan atau

penyakit. Secara spesifik proses perkembangan pencitraan ini juga dialami pada

pencitraan Ultrasonografi (USG).

Pendiagnosaan menggunakan ultrasonografi memiliki banyak keuntungan

diantaranya yaitu :

1. Sensitif mendeteksi permukaan yang tidak homogen.

2. Jangkauan kedalaman yang cukup.

3. Hanyasatu sisi tubuh sebagai akses yang dibutuhkan.

4. Memiliki akurasi tinggi dalam menetapkan posisi refleksi  dan
memperkirakan ukuran ketidak homogenan.

o

Memberikan hasil dalam waktu singkat.
6. Tanpa menggunakan radiasi pengion sehingga aman bagi tubuh manusia dan
janin

7. Lebih murah dibandingkan dengan modalitas lain.

1 Universitas Indonesia



8. Dapat dipindah — pindahkan

9. Persigpan pasien tidak rumit

10. Tidak menimbulkan rasa sakit dan tidak bersifat menyerang atau merusak.
Karena alasan inilah penggunakan ultrasonografi banyak digunakan diberbagai
rumah sakit dan klinik. Akan tetapi pada saat ini, ultrasonografi yang digunakan
rumah sakit — rumah sakit dan klinik di Indonesia masih didatangkan dari luar
negeri dengan harga mahal. Ini jelas berpengaruh kepada harga yang harus
dibayar pasien yang membutuhkan pendiagnosaan menggunakan USG.
Disamping itu adanya Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) sebagai pusat
atau ujung tombak layanan kesahatan masyarakat di Indonesia, ini karenakan
hampir setiap kelurahan/desa mempunyai puskesmas ini.

Sementara itu, ironisnya setiap jam, 10 bayi dari 520 bayi yang lahir di Indonesia
meninggal dunia. Dan Angka kematian ibu melahirkan di Indonesia, 307 per
100.000 kelahiran, tertinggi di Asia #. Salah satu faktornya adalah dimana
Puskesmas belum menyediakan peralatan teknologi berbasis USG ini. Untuk
mengetahui kondisi bayi dalam kandungan diperlukan USG, namun harga USG
yang mahal menyebabkan hanya sedikit masyarakat yang dapat menggunakan
USG tersebut. Mahalnya teknologi ini salah satu penyebabnya adalah Operating
System dan core system USG tersebut menggunakan software berlisensi®, dan
adanya pajak pengiriman menyebabkan harga USG semakin mahal.

USG dapat menjadi pilihan untuk mendiagnosa kelainan didalam tubuh dan
pemeriksaan kehamilan karena tidak mengandung resiko yang membahayakan
seperti resiko yang ditimbulkan dari peralatan diagnostik yang menggunakan zat
radioaktif. Karena banyaknya keuntungan yang dapat diberikan oleh USG, maka
pada saat ini makin banyak dilakukan penelitian dan upaya perancangan
menyangkut dengan USG di Indonesia. Untuk itu, usaha dan penelitian yang
dilakukan ini diharapkan mampu memberi kontribusi untuk penciptaan USG di
Indonesia, sehingga mampu mengurangi harga yang harus dibayarkan.

Tetapi, Beberapa masalah dalam pencitraan ultrasonik adalah bahwa citra
diagnostik kadang — kadang tidak dapat diperoleh karena hamburan ultrasonik
tidak dapat melewati jaringan yang berisikan udara atau tulang seperti pada kasus
pencitraan menyilang, jaringan yang menumpuk dan sebagainya. Maka untuk

Universitas Indonesia



memperoleh hasil citra yang optimal, sebaiknya dilakukan simulasi untuk
mendapatkan data awal dalam menentukan parameter-parameter data citra hasil
yang optimal. Pada saat simulasi telah diperhitungkan hal — hal yang akan
mempengaruhi hasil akhir yang ingin didapatkan, misalnya pengaruh |ebar
transducer, pengaruh frekuensi, dan lain lain.

1.2. Perumusan Masalah.

Proses untuk menghasilkan citra dengan menggunakan gelombang ultrasonik
sudah banyak berkembang, baik dari segi pengembangan teknologi trandusernya,
data akuisisinya maupun pengembangan perangkat keras pengolah (CPU) dan
juga tak kalah berkembanganya adalah perangkat lunak pengolah datanya. Tetapi
secara umum proses itu akan melalui proses berikut, gelombang yang dipancarkan
oleh transmitter (tranduser) akan diterima receiver (dalam hal ini adalah tranduser
itu sendiri). Gelombang yang diterima transducer, berupa sinyal A—-Mode yang
selanjutnya diproses menjadi hasil B-Mode. Hasll B-Mode menunjukkan tingkat
kecerahan citra berdasarkan tingkat grayscale — nya

Pengolahan citra dan penampilan citra ini berkembang dari tahun ke tahun
mengikuti perkembangan teknologi komputer, tetapi dasar dari semua proses
penampilan citra tersebut tetap dari sinyal A—-Mode dan B-Mode. Perkembangan
penampilan citra yang dihasilkan adalah dalam peningkatan kualitas citra yang
baik, sehingga dapat mendiagnosa kelainan didalam tubuh dengan baik.

Dalam penelitian ini, penulis menfokuskan pada proses pengembanngan
visualisasi perangkat lunak untuk pengolahan hasil akuisisi data sinyal dari A-
mode menjadi B-mode. Dan dilanjutkan pada pengembangan antarmuka
visualisas citra dengan analisis pencitraan untuk hasil citra USG yang lebih baik

atau optimal.

1.3 Pembatasan M asalah

Dalam penelitian ini, masalah yang akan diteliti dibatasi sesuai judul yang
digjukan. Judul yang digjukan adalah “ Pengembangan dan Pengkayaan Fungsi
Antarmuka Perangkat Lunak untuk Visualisasi dan Analis Citra Ultrasonografi”.
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1. Penelitian yang dilakukan menggunakan program Matlab.

. Setelah didapat data awal berupa sinyal A-Mode atau pulsa echo, yang
selanjutnya sinyal A—Mode diubah menjadi citra B-Mode menggunakan
program Matlab tersebut.

. Percobaan tahap pertama dibatasi dengan pengambilan data awal obyek
berupa sinyal A-Mode, data sinyal berupa data — data nilai x dan y dalam
koordinat kartesian.

. Sedangkan untuk penelitian selanjutnya dibatasi sampai menghasilkan
citra 2 dimensi dalam B-mode dan analisis data input A-mode yang
dikembangkan dalam perangkat lunak berupa user interface visualisasi
dan analisis citra.

. Peneliti tidak merancang perangkat keras untuk tranduser, ataupun
menganalisa karakteristiknya.

. Peneliti tidak merancang perangkat keras untuk ukuisi data, ataupun
menganalisa kinerjanya.

. Tidak membahas proses akuisisi data dari dari DAQ, ataupun analisa
sinyal yang diolahnya.

. Tidak membahas proses yang terjadi dalam sistem sehingga menjadi pulsa
echo atau A-mode.

1.4 Tujuan Dan M anfaat Pendlitian

Tujuan penelitian ini adalah :

Melakukan pengembangan dan pengkayaan fungsi antarmuka perangkat lunak

untuk visualisasi dan anaslisis citra USG dari perangkat lunak dan algoritma yang
sudah ada

M anfaat pendlitian ini adalah:

1. Memperoleh parameter—parameter yang dibutuhkan untuk pencitraan USG dari

data sinyal RF seingga dapat divisualisasi dalam citra B-mode, dan data olah

visualisasi bisa dianalisa lebih lanjut .

2. Pengembangan dan pengkayaan fungsi antarmuka perangkat lunak untuk

visualisasi dan anadlisis citra USG dilakukan memberi kontribusi dalam

pengembangan teknologi USG di Indonesia kedepan.
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1.5 Metodologi Penélitian
Metode penelitian yang akan dilakukan terdiri dari beberapa tahap antara lain:

a. Studi Kepustakaan

Studi kepustakaan digunakan penulis untuk memperoleh teori-teori dasar sebagai
sumber penulisan tesis. Informasi dan pustaka yang berkaitan dengan masalah ini
diperoleh dari literatur, penjelasan yang diberikan dosen pembimbing, rekan-
rekan mahasiswa praktikan, internet dan buku-buku serta e-book yang
berhubungan dengan penelitian penulis

b. Simulasi

Simulasi dilakukan untuk memperoleh data—data parameter yang digunakan untuk
menampilkan citra dan data—data paramater yang mempengaruhi kualitas citra.
Data simulasi dapat diperoleh dengan cara menggunakan perangkat Ultrasonic
NDT ( Non Dedructive Testing) yang ada, dalam hal ini tranduser Twin
Compression CDF dan akuisisi data PCl 9810 Advantech.

c. Eksperimen.

Pada penelitian ini, eksperimen dilakukan untuk mengolah sinyal akustik A—
Mode. Sinyal akustik A—-Mode yang digunakan dari hasil simulasi dan data RF
hasil perangkat yang relevan dari Siemen Sonoline Antaress System. Kedua sinyal
akustik A—Mode yang didapat di olah menjadi citra visual B-mode dan hasilnya
dibandingkan.Visualisasi citra yang ada dikembangkan dan fungsinya diperkaya
sehingga citra dapat divisualisasi dengan lebih baik dan dapat dianalisis untuk
mendapatkan suatu citra USG yang lebih optimal.

1.6 Sistematika Penulisan

Sistematika pada penulisan laporan seminar ini dibagi menjadi 4 bab, yang
masing-masing terdiri dari beberapa sub-bab untuk mempermudah penjelasan.
Penulisan bab-bab dilakukan sebagai berikut:

Bab I. Pendahuluan, Pada bab ini merupakan penjelasan secara umum yang
menjelaskan latar belakang masalah, perumusan masalah, pembatasan masalah,
tujuan penelitian, metodologi penelitian, serta sistematika penelitian.
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Bab I1. Pada bab ini penulis menguraikan sejarah dari perkembangan teknologi
ultrasonik, dan ultrasonografi secara umum dan di dalam bidang medis.
Menguraikan teori-teori dasar yang digunakan pada penulisan, simulasi dan
analisa dalam penelitian ini. Penjelasan dasar prinsip ultrasonografi, tranduser,
prinsip kerja ultrasonik ataupun pencitraannya ultrasonografi itu sendiri.

Bab I11. Perancangan Sistem Perangkat Lunak, bab ini berisi perangkat keras
sebagal system modulnya. Perangkat lunak sebagai core system-nya, tahapan-
tahapan penyimulasian dan eksperimen untuk sinyal akustik sehingga diolah
menjadi citra visual.

Bab 1V. Implementasi dan analisis, pada bab ini membahas mengenai
impelementasi dari skenario pengembangan yang dilakukan terhadap aplikasi
yang meliputi penjelasan rekonstruksi pencitraan USG, aliran proses visualisasi
rancangan sistem, disain antarmuka aplikasi, hasil visualisasi yang dihasilkannya.
Selanjutnya hasil implementasi akan dianalisis dari beberapa segi, untuk
mengetahui kemampuan visualisasi aplikasi dengan menggunakan beberapa jenis
filter yang telah ada sehingga mencapai tujuan yang telah ditentukan.

Bab V. Penutup, pada bab ini berisi tentang kesimpulan hasil yang diperoleh dari
rancangan simulasi dengan singkat dan pengembangan antarmuka visual citra
USG secara lebih komprehensif.
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA ULTRASONOGRAFI

2.1 Sgjarah Perkembangan Pencitraan Ultrasonogr afi

Perkembangan penggunaan ultrasonik dalam berbagai bidang ilmu kedokteran
saat ini berawal dari ditemukannya cara mengukur jarak di dalam air
menggunakan gelombang suara Pada saat itu dikenal istilah “sonar” (Sound
Navigation and Ranging). Sekitar tahun 1794, Lazzaro Spallanzani, seorang ahli
biologi Italia, ia mendemonstrasikan kemampuan seekor kelelawar menentukan
arah terbang dan mencari mangsa dalam gelap dengan menggunakan gelombang
suara berfrekuensi tinggi (ultrasonik).

Gambar 2.1 Teknik kelelawar mendeteksi arah target sasarannya dengan ultrasonik

Penerapan prinsip kerja gelombang ultrasonik dalam bidang kedokteran sekitar
tahun 1920-an, mulai diterapkan. Penggunaan pertama kali diaplikasikan untuk
kepentingan terapi. Hasil penelitian William Fry, dari Universitas Illinois dan
Russel Meyers, dari Universitas lowa membuktikan bahwa gelombang ultrasonik
dapat digunakan untuk menghancurkan sel-sel basal ganglia pada penderita
penyakit Parkinsons. Kemampuan gelombang ultrasonik dalam menghancurkan
sel-sel atau jaringan “berbahaya” ini kemudian secara luas diterapkan pula untuk
penyembuhan penyakit-penyakit lainnya. Misalnya, terapi untuk penderita
arthritis, haemorrhoids, asma, thyrotoxicoss, ulcus pepticum (tukak lambung),
elephanthiasis (kaki gajah), dan bahkan terapi untuk penderita angina pectoris
(nyeri dada). Pada tahun 1929 dan 1935, Solokov mempelajari penggunaan
gelombang ultrasonik untuk mendeteksi obyek logam. Mulhauser, pada tahun
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1931, mendapat paten menggunakan gelombang ultrasonik dengan dua transduser
untuk mendeteksi kecacatan pada logam.

Setelah 20 tahun, di awal tahun 1940 gelombang ultrasonik dinilai memungkinkan
untuk digunakan sebagai alat mendiagnosis suatu penyakit. Hal ini berkat hasil
eksperimen Karl Theodore Dussik, seorang dokter ahli saraf dari Universitas
Vienna, Austria. bersama dengan Freiderich, seorang ahli fisika, berhasil
menemukan lokasi sebuah tumor otak dan pembuluh darah pada otak besar
dengan mengukur transmisi pantulan gelombang ultrasonik melalui tulang
tengkorak. Dengan menggunakan transduser (kombinasi alat pengirim dan
penerima data), hasil pemindaian masih berupa gambar dua dimensi yang terdiri
dari barisan titik-titik berintensitas rendah.

Alat temuan Dussik disempurnakan George Ludwig, seorang ahli fisika Amerika.
Pemindaian terhadap lokasi batu ginjal pada suatu jaringan tubuh dapat ia
lakukan. Gelombang ultrasonik yang menumbuk pada jaringan tubuh akan
dipantulkan dan hasilnya kemudian dapat dilihat pada layar osiloskop.
Selanjutnya diketahui bahwa gelombang ultrasonik tersebut memerlukan panjang
gelombang tertentu agar suatu objek jaringan tubuh yang densitasnya beraneka
ragam dapat teridentifikasi. Tahun 1949, John Julian Wild, ahli bedah Inggris
yang bekerja di Medico Technological Research Institute of Minnesota,
berkolaborasi dengan John Reid, seorang teknisi dari National Cancer Institute.
Mereka melakukan investigasi terhadap sel-sel kanker dengan alat ultrasonik.
Beberapa jenis alat yang dibuat untuk kepentingan investigasi tersebut antara lain
B-mode ultrasound, transduser/alat pemindai jenis A-mode transvaginal, dan
transrectal. Prinsip alat-alat tersebut mengacu pada sistem radar. Oleh sebab itu,
mereka kemudian menyebutnya sebagai Tissue Radar Machine (mesin radar
untuk deteksi jaringan).

Pada tahun 1950, Wild bersama French dan Neal, berhasil mengadakan riset
dalam hal deteksi tumor-tumor otak. Di tahun yang sama Ludwig dan Struthers
juga mengumumkan keberhasilan riset mereka dalam deteksi kandung kemih
ultrasonik. Beberapa waktu berikutnya, tahun 1952, Howry dan Bliss
mengeluarkan isu hasil penelitian mereka dalam visualisasi ultrasonik untuk
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jaringan kulit dan otot. Momen-momen tersebut menguatkan perkembangan
teknologi ultrasonik dalam bidang kedokteran yang sangat pesat.

Penelitian yang dilakukan lan Donald pada tahun 1955 terhadap Kista ovarium
dengan menggunakan alat Metal Flaw Detector mulai membuka peluang
dilakukannya berbagai penelitian lanjutan. Penelitian lanjutan ini tentu sgja akan
semakin menyempurnakan teknik pemakaian ultrasonik sampai menjadi seperti
sekarang. Penelitian tentang hamburan balik gelombang ultrasonik dari hati yang
normal dan abnormal sudah dimulai pada tahun 1981. Dari analisis amplitudo,
diperoleh bahwa sirosis hati memiliki karakter rata-rata amplitudo dan distribusi
amplitudo yang lebih besar dibandingkan hati yang normal. Akhirnya,
penggunaan ultrasonik mulai merambah bidang obstetri ginekologi.

Beberapa hasil penelitian lanjutan yang cukup penting dalam bidang obstetri
ginekologi antara lain ditemukannya metode penentuan ukuran janin (fetal
biometry), teknologi transduser/alat pemindai digital, transduser dua dimensi dan
tiga dimensi modern penghasil tampilan gambar jaringan yang lebih fokus, dan
penentuan jenis kelamin janin dalam kandungan (Fetal Anatomic Sex
Assignment/FASA).

Penemuan metode penentuan ukuran janin dalam kandungan (fetal biometry)
dimulai sekitar tahun 1980-an. Berdasarkan tampilan gambar pada layar USG,
beberapa parameter yang biasa dijadikan standar penentuan ukuran dan berat janin
antara lain diamater kepala janin (biparietal diameter/BPD), keliling lingkaran
kepala janin (head circumference/HC), panjang tulang paha (femur length/FL),
dan lingkar perut (abdominal circumference/AC). Metode fetal biometry ini dapat
membantu para dokter ahli obstetri ginekologi menentukan apakah pertumbuhan
janin berjalan normal atau tidak.

Teknologi transduser digital sekitar tahun 1990-an memungkinkan sinyal
gelombang ultrasonik yang diterima menghasilkan tampilan gambar suatu
jaringan tubuh dengan lebih jelas. Penemuan komputer pada pertengahan 1990
jelas sangat membantu teknologi ini. Gelombang ultrasonik akan melalui proses

sebagal  berikut, pertama, gelombang akan diterima transduser. Kemudian
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gelombang tersebut diproses sedemikian rupa dalam komputer sehingga bentuk
tampilan gambar akan terlihat pada layar monitor. Transduser yang digunakan

terdiri dari transduser penghasil gambar dua dimensi atau tiga dimensi.

Tabe 2.1 Perkembangan teknologi ultrasonik!®

Waktu Perkembangan Ultrasonik

Tahun 1790-1930an | Mengukur jarak dengan Echo

Tahun 1940an Dussik mencitrakan otak

Tahun 1950an Ultrasonik Doppler M-Mode

Tahun 1960an Contact B-scanner Pengamatan mekanik real-time
Echoencephal ography

Tahun 1970an Pencitraan real-time Scan-conversion Gray-scale
Linear and phased arrays Commercial array system
Puked wave Doppler

Tahun 1980an Pencitraan aliran berwarna Wideband and spesialized
transducer

Tahun 1990an Sistem digital Pencitraan harmonik pencitraan 3 D

Tahun 2000an Handheld 2 D array for 3 D imaging

Sumber : Thomas L. Szabo, 2004

2.2 Gelombang Akustik Dan Ultrasonik

Gelombang bunyi atau yang di kenal sebagai gelombang akustik adalah
gelombang yang dirambatkan sebagai gelombang mekanik yang dapat menjalar
dalan medium padat, cair, dan gas®”. Gelombang bunyi ini merupakan getaran
molekul-molekul zat dan saling beradu satu sama lain namun demikian zat
tersebut terkoordinasi menghasilkan gelombang serta mentransmisikan energi
bahkan tanpa terjadi perpindahan partikel™®. Apabila gelombang bunyi merambat
mencapal batas permukaan maka gelombang bunyi tersebut akan mengalami
transmisi dan refleksi.

Gelombang ultrasonik merupakan gelombang mekanik dengan frekuensi di atas
20 kHz. Gelombang ini dapat merambat dalam medium padat, cair dan gas, hal
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disebabkan karena gelombang ultrasonik merupakan rambatan energi sebagai
interaksi dengan medium yang dilaluinyal® .

T —— 100 MHz A
ULTRASOUND 20 MHz ——
o i OPHTH
10 MHz ——
) ¢ -
- 5 MHz ——
AUDIBLE ABD/OB/CARD
SOUND
! —— 100Hz 2 MHz ——
THERAPY
* | MHz ——
—— 1Hz
INFRASOUND !

Gambar 2.2 Pembagian rentang frekuensi gel ombang akustik (a) Acoustic spectrum dan
(b) medical ultrasound spectrum”.

2.3 Karakteristik Gelombang Ultrasonik

2.3.1 Perambatan Gelombang Ultrasonik

Ada dua jenis perambatan gelombang akustik, yaitu gelombang longitudinal dan
gelombang transversal. Pada gelombang longitudinal, getaran partikel dalam
medium sejgjar dengan arah rambat. Pada gelombang transversal, arah getar
partikel tegak lurus arah rambatnya. Sedangkan perambatan gelombang ultrasonik
dalam medium gas, cair, dan tubuh manusia disebabkan oleh getaran bolak-balik
partikel melewati titik keseimbangan searah dengan arah rambat gelombangnya.
Maka, gelombang bunyi lebih dikenal dengan gelombang longitudinal seperti
yang ditunjukkan pada Gambar 2. 3.

o
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i [4] m (2] [ ] [l (2]
e o U @ e o0 @ @
e e~ ™a e o0 @ @
oo o o e o0 @ @
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.

Gambar 2.3 Gelombang longitudinal!”
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2.3.2 Panjang Gelombang, Frekuens, dan K ecepatan
Panjang gelombang (A) adalah jarak yang ditempuh gelombang suara dalam
periode satu getaran. Frekuensi (f) adalah banyaknya gelombang yang bergetar
dalam waktu satu detik yang diberi satuan Hertz. Manusia dapat mendengar
gelombang suara antara 20 Hz sampai 20 kHz. Gelombang ultrasonik merupakan
gelombang suara dengan frekuensi di atas 20 kHz. Frekuensi ultrasonik yang
digunakan untuk diagnosis berkisar 1 sampai 10 MHz ® %" 9 periode adalah
waktu yang dibutuhkan gelombang menempuh satu panjang gelombang dan
sebanding dengan 1/f. Kecepatan ultrasonik (v) adalah jarak yang dilalui oleh
gelombang per satuan waktu dan sebanding dengan panjang gelombang dibagi
dengan periode. Karena periode dan frekuensi berbanding terbalik, maka
hubungan antara kecepatan, panjang gelombang, dan frekuensi untuk gelombang
ultrasonik adalah :

c=Af (2.1
dimana ¢ (m/s) adalah kecepatan gelombang ultrasonik dalam medium, A (m)
adalah panjang gelombang, dan f (Hertz) adalah frekuensi.

‘-_ I-I" _‘

o £ P

aniFUdiubE

TIME CH DISTANG=Z

Gambar 2.4 Parameter dasar suatu gelombang!*.

Kecepatan gelombang ultrasonik di dalam jaringan tubuh manusia diberikan
dalam Tabel 2.2.

Tabd 2.2 Kecepatan dan |mpedansi suara dalam berbagai medium!*”

M aterial Velocity (m/s) | Acoustic Impedance (Rayls)
Air 331 0.0004

Fat 1450 1.38

Water (50°C) 1540 1.54
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Brain 1541 1.68
Blood 1570 1.61
Liver 1549 1.65
Kidney 1561 1.62
Muscle 1585 1.70
Lens Of Eye 1620 1.84
Skull-Bone 4080 7.8

Aluminum 6400 18.00

Sumber : Welch Allyn, 2004.

Pada Tabel 2.2 memperlihatkan kecepatan bunyi melalui beberapa medium,
dimana kecepatan bunyi bergantung kepada kerapatan medium.

2.3.3 Energi dan I ntensitas

Daya adalah energi yang ditransfer dan diekspresikan dalam satuan watt.
Intensitas adalah daya yang melewati suatu area tertentu. Intensitas adalah daya
per unit area dan diekspresikan dalam satuan watt per meter kuadrat. Intensitas
menunjukkan kuantitas energi ultrasonik yang diaplikasikan pada permukaan
tertentu dalam tubuh pasien. Jika gelombang ultrasonik merambat dalam suatu

medium, maka partikel medium mengalami perpindahan energy!*?

. Besarnya
energi gelombang ultrasonik yang dimiliki partikel medium adalah :

E=Ep+ Ek (2.2)
dimana Ep adalah energi potensial (Joule) dan Ek adalah energi kinetik (Joule).
Untuk menghitung intensitas gelombang ultrasonik perlu mengetahui energi yang
dibawa oleh gelombang ultrasonik. Intensitas gelombang ultrasonik (1) adalah
energi yang melewati luas permukaan medium 1 mv/s atau watt/m ¥, Untuk
sebuah permukaan, intensitas gelombang ultrasonik (1) diberikan dalam bentuk

persamaan :
| = YypVAQx ) 2= YoZ(Aw)? (2.3)

dimana : p adalah massa jenis medium/jaringan (Kg/ m3 ), f adalah frekuensi
(Hz), v adalah kecepatan gelombang ultrasonik (m/s), V adalah volume (m3), A
adalah amplitudo maksimum (m), Z adalah impedansi akustik (kg/m.s), dan @
adalah frekuensi sudut (rad/s). Gelombang ultrasonik merambat membawa energi
dari satu medium ke medium lainnya. Energi yang dipindahkan sebagai energi
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getaran dari partikel ke partikel pada medium tersebut. Besarnya energi yang
dibawa partikel tersebut adalah :

= Y% kA (2.4)
dimana:
k = konstanta = 4 2 m/T2= 4 i2m 2
T = periode (9)
A = amplitudo geraknya (m)
m = massa partikel pada medium (kg)
Kemudian :

E= 27°m f2A? (2.5)
jika:
m=pV=p Sl=p Svt=massa(kg),

V =volume = luas. tebal = S| (m3),

S = luas permukaan penampang lintang yang dilalui gelombang (m),
| = vt=jarak yang ditempuh gelombang dalam waktu t (m),

v = lgju gelombang (m/s),

t = waktu (),

maka :

E=27°rSn f2A°2 (2.6)
Dari persamaan di atas diperoleh hasil bahwa energi yang dibawa oleh gelombang
ultrasonik sebanding dengan kuadrat amplitudo. Besarnya daya yang dibawa
gelombang ultrasonik (P) menjadi :

P=2n%rS f?A? (2.7)
Intensitas gelombang ultrasonik adalah daya yang dibawa melalui luas permukaan
yang tegak lurus terhadap aliran energi, maka :

P=2nrvi®A? (2.8)
Persamaan di atas menyatakan hubungan secara eksplisit bahwa intensitas
gelombang ultrasonik sebanding dengan kuadrat amplitudo (A) dan dengan
kuadrat frekuensi (f).

Gelombang ultrasonik yang keluar dari sumber transduser mengalir ke semua
arah. Gelombang ultrasonik merambat keluar, energi yang dibawanya tersebar ke
permukaan yang makin lama semakin luas. Karena merambat dalam arah tiga
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dimensi, maka luas permukaan merupakan luasan permukaan bola dengan radius r
adalah 4 .
Berarti intensitas gelombang ultrasonik menjadi :

| = Daya/Luas=P/A (2.9
Jika keluaran daya P dari sumber konstan, maka intensitas berkurang sebagai
kebalikan dari kuadrat jarak dari sumber, sehingga :

| -1 (2.10)

r

Jika kita ambil dua titik dengan jarak r1 dan r2 dari sumber, maka I1 = P/4 =

ri2dan 12= P/4 n r,%, sehingga:

=L (2.11)

Jika amplitudo gelombang ultrasonik berkurang terhadap jarak, maka amplitudo
gelombang ultrasonik menjadi mengecil sebesar 1/r 3, karena intensitas
sebanding dengan amplitudo maka akan sebanding dengan kebalikan dari kuadrat
jarak, sehingga:

A= :— (2.12)

Jika kita ambil dua jarak yang berbeda dari sumber trasduser, rl1 danr2 maka:

A N (2.13)
A& r2
Ketika gelombang ultrasonik dua kali lipat lebih jauh dari sumber transduser,
maka amplitudo akan menjadi setengahnya % .
Intensitas relatif digambarkan dalam satuan decibel (dB) sebagai
Intensitas Relatif =10 Iogll—2 (2.14)

1

2.4 Interaks Gelombang Ultrasonik Dengan Materi

Interaksi gelombang ultrasonik dengan jaringan mempengaruhi sinyal yang
diterimaoleh receiver. Ini disebabkan oleh gelombang ultrasonik mempunyai sifat
memantul, diteruskan dan diserap oleh suatu medium.
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2.4.1 Impedans akustik
Ketika medium yang berdekatan memiliki impedansi akustik yang hampir sama,
hanya sedikit energi yang direfleksikan. Impedansi akustik memiliki peran
menetapkan transmisi dan refleksi gelombang di batas antara medium yang
memiliki impedansi akustik yang berbeda seperti yang pada gambar 2.5.
Impedansi akustik suatu materi didefinisikan sebagal perkalian antara rapat jenis
(p) dan kecepatan gelombang akustik (V)

Z=pxV (2.15)
dimana : Z adalah impedansi akustik (kg/ m2s), p adalah masa jenis (kg/ m3)
dan V adalah laju gelombang (nvs).

2.4.2 Hamburan

Fenomena hamburan mengikuti prinsip Huygen yang mengatakan bahwa: setiap titik
pada muka gelombang dapat dianggap sebagai sumber radiasi bola. Peristiwa
hamburan yang terjadi ketika gelombang ultrasonik berinteraksi dengan batas antara
dua medium. Jika batas dua medium relatif rata, maka pulsa ultrasonik dapat disebut
dengan specular reflection (seperti pemantulan pada cermin) dimana semua pulsa
ultrasonik akan dipantulkan ke arah yang sama. Permukaan yang tidak rata
menyebabkan gelombang echo dihamburkan ke segala arah seperti pada Gambar 2.6
(8). Hamburan juga terjadi dalam mediumyang heterogen seperti pada Gambar 2.6
(b). Hamburan ke segala arah ini menyebabkanhanya sedikit gelombang echo yang
ditangkap kembali oleh tranduser dan akan berperan dalam menampilkan citra.

@ ” (b)

Gambar 2.5 Hamburan : (a) pada batas dua medium ; (b) pada medium heterogen!**
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2.4.3 Atenuasi

Gelombang suara yang merambat melawati suatu medium mengalami adanya
suatu pelemahan intensitas dengan bertambahnya kedalaman. Penyebabnya adalah
adanya peristiva penghamburan (scattering) dan penyerapan (absorption)!*®.
Penghamburan merupakan pemantulan secara acak gelombang suara yang
arahnya berbeda dari arah sebelumnya. Penyerapan merupakan perubahan bentuk
energi suara ke bentuk energi lainnya, misal panas. Ha ini menyebabkan pulsa
ultrasonik yang bergerak melewati suatu zat akan mengalami kehilangan energy.
Kombinasi dari kedua efek tadi disebut sebagai Atenuasi

Besarnya energi yang diabsorpsi sebanding dengan koefisien pelemahan dan tebalnya
medium yang dilalui. Setiap medium memiliki koefisien pelemahan yang berbeda-
beda. Semakin kecil koefisien pelemahan maka semakin baik medium itu sebagai
media penghantar. Penyerapan energi gelombang ultrasonik akan mengakibatkan
berkurangnya amplitudo gelombang ultrasonik. Atenuasi berguna untuk menjelaskan
fenomena berkurangnya intensitas gelombang ultrasonik. Besar amplitudo setelah
mengalami atenuasi adalah :

A= Ae® (2.16)
dimana Ao adalah amplitudo awal. Amplitudo (A) adalah amplitudo yang terrduksi
setelah gelombang berjalan dengan jarak sejauh z. o adalah koefisien atenuasi. Secara
umum, atenuasi sebanding dengan kuadrat frekuensi gelombang.

2.4.4 Pembiasan (Refraksi)

Refraksi adalah perubahan arah gelombang ultrasonik yang ditransmisikan pada batas
antara medium yang berbeda ketika berkas gelombang tidak datang tegak lurus
terhadap batas jaringan. Ketika gelombang ultrasonik melalui dua medium yang
berbeda dengan sudut tertentu maka gelombang ultrasonik mengalami refraksi.
Refraksi terjadi pada dua medium yang memiliki perbedaan impedansi akustik.
Hukum Snellius menggambarkan hubungan antara sudut (sudut datang dan sudut
bias) dan kecepatan gelombang. Persamaan hukum Snellius menggambarkan
perbandingan antara kecepatan gelombang di medium pertama (V1) dan kecepatan
gelombang di medium 2 (VL2) dengan sinus sudut datang (6 ) dan sinus sudut bias (6

2).
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Gambar 2.6 Refraksi gelombang suara™®

Untuk sudut yang datang dan transmisi, maka:

Sng, _ Snq,
VLl VL2

(2.17)

Ketika V2 > Vi, sudut transmisi lebih besar dari pada sudut datang dan
sebaliknya jika Vi, < V|, tidak ada refraksi yang terjadi ketika kecepatan suara
sama dalam dua medium atau dengan gelombang datang yang tegak lurus. Ketika
refraksi terjadi, dapat menyebabkan artifak.

2.4.5 Refleksi

Pada ultrasonik, citra yang dihasilkan melalui berkas suara yang direfleksikan.
Berkas gelombang yang dipancarkan tidak memperbesar apapun pada formasi
citra, tapi transmisi harus cukup kuat menghasilkan gema-gema ditingkat yang
lebih dalam. Prosentase suara yang direfleksikan di antara muka jaringan
tergantung pada impedansi.

Impedansi adalah hasil kali kerapatan dan kecepatan suara dalam materi. Apabila
gelombang ultrasonik mengenai permukaan antara dua jaringan yang memiliki
perbedaan impedansi akustik (Z), maka sebagian dari gelombang ultrasonik ini akan
direflesikan/dipantulkan dan sebagian lagi akan ditransmisikan/diteruskan. Pulsa yang
mengenai organ akan direfleksikan dan ditangkap oleh receiver untuk diolah menjadi
citra. Refleksi yang sangat kuat terjadi pada batas organ dan dapat digunakan untuk
mengetahui keabnormalan pada organ. Energi ultrasonik yang direfleksikan pada
perbatasan antara dua jaringan terjadi karena perbedaan dari impedansi akustik dari
keduanya.
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Gambar 2.7 (a) buntuk refleksi (b) representasi transmisi dan refleksit*® :

A0 adalah amplitudo gelombang ultrasonik mula-mula, R adalah amplitudo gelombang
ultrasonik yang dipantulkan, dan T adalah amplitudo gelombang ultrasonik yang

ditransmisikan.

Proses perjalanan gelombang ultrasonik adalah sebagai berikut, mula-mula
gelombang ultrasonik dengan amplitudo tertentu mengenai medium, kemudian
gelombang ultrasonik tersebut akan dipantulkan permukaan jaringan.
Perbandingan amplitudo pantulan (R) terhadap amplitudo datang (Ao) bergantung
pada impedansi akustik (Z) dari dua medium itu. Hubungannya adalah :
T _aZ,-2,0
A &Z,%Z,5
dengan Z1 dan Z2 adalah impedansi akustik dari kedua medium (kg/m2s). Telah
dikemukakan di atas bahwa gelombang ultrasonik sebagian akan ditransmisikan.

(2.18)

Perbandingan antara amplitudo transmisi (T) dan amplitudo gelombang datang
(Ao) adalah :
T _®2Z 0
A 8417,

Koefisien intensitas pantulan, RI, didefinisikan sebagai perbandingan dari

(2.19)

intensitas pantulan dan intensitas yang datang :

.2
-2.0
R :I_T:Mi (2.20)
I i gzz + Zl ﬂ
dan koefisien intensitas transmisi adalah :
R = I_r = 42122 5 (221)
I 1 (Zl + ZZ)
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Pada bagian tubuh yang lunak, hanya sebagian kecil pulsa yang direfleksikan.
Untuk medium yang keras seperti tulang, energi yang direfleksikan sangat besar.
Amplitudo pulsa dilemahkan oleh adanya absorbsi medium dan energi yang
direfleksikan. Hal ini menyebabkan gelombang echo yang dikirimkan kembali ke
transduser sangat kecil dibandingkan dengan pulsa awal yang dihasilkan

transduser.

2.5 Prinsip Ultrasonik

2.5.1 Transduser

Gelombang ultrasonik dihasilkan dan dideteksi oleh sebuah transduser.
Transduser merupakan sebuah perangkat yang akan metransformasikan suatu
bentukan energi ke bentukan energi lain. Transduser ultrasonik akan merubah
energi listrik menjadi energi mekanik atau sebaliknya™. Pengiriman energi bisa
berupa listrik, mekanik, kimia, optik (radiasi), atau thermal (panas). Ultrasonik
dihasilkan dan dideteksi oleh transduser.

CIMRLCTEN
-
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Gambar 2.8 Transduser™™”.

Transduser ultrasonik bekerja berdasarkan prinsip piezoelektrik diamana, sifat
bahan piezoelektrik adalah menghasilkan muatan listrik jika diberi perlakuan
mekanik. Sebaliknya, jika bahan ini diberi tegangan listrik maka akan terjadi
perubahan ketebalan (mengembang dan mengkerut). Material yang biasa
digunakan sebagai elemen transduser adalah zrconate titanate (PZT). Elemen
piezoelektrik mengubah energi listrik menjadi energi mekanik untuk
menghasilkan ultrasonik dan energi mekanik menjadi energi listrik untuk
mendeteksi ultrasonik. Transduser memiliki dua fungsi yaitu menghasilkan pulsa

ultrasonik dan menerima atau mendeteksi echo yang kembali
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Elemen aktif Elemen aktif atau dikenal dengan elemen piezoelektrik adalah
komponen fungsional transduser. Piezoelektrik mengubah energi listrik menjadi
energi mekanik ketika mengirim gelombang ultrasonik dan mengubah energi
mekanik menjadi energi listrik ketika menerima gelombang ultrasonik. Energi
ultrasonik dihasilkan melalui transduser yang melibatkan efek atau fenomena
piezoelektrik. Efek piezoelektrik adalah sifat dari kristal tertentu jika diberikan
tekanan akan menghasilkan muatan-muatan elektrik positif dan negatif pada
kedua belah permukaan.

elofole
Rlelelole
1

Gambar 2.9 Efek piezoe ektrik!®.

Ketika tekanan luar memberikan efek tegangan mekanik pada permukaan
piezoelektrik, dipole-dipole akan terganggu dari posisi keseimbangannya. Hal ini
mengakibatkan adanya ketidakseimbangan distribusi muatan. Kemudian akan
mengakibatkan perbedaan potensial dimana satu sisi akan bermuatan positif dan
yang lainnya bermuatan negatif. Elektrode yang berada di permukaan akan segera
mengukur besarnya tegangan tersebut, dimana nilainya akan proporsional dengan
amplitudo mekanik yang timbul. Begitupun sebaliknya, pemberian tegangan pada
permukaan piezoelektrik akan menyebabkan ekspansi dan kontraksi mekanik dari
elemen transduser. Efek satu dengan yang lainnya (mutually effect) dari kristal
akan terjadi jika diberikan beda potensial pada permukaan kristal maka kristal
tersebut akan mengalami pengecutan atau pengembangan mekanik. Keadaan ini
akan menghasilkan tekanan dalam bentuk energi ultrasonik. Andaikan beda
potensial bolak-balik (alternative wvoltage) yang diberikan, maka kristal
piezoelektrik tersebut akan mengembang dan mengecut mengikuti besarnya beda
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potensial yang diberikan, dan proses ini akan menghasilkan gelombang
ultrasonik!*® seperti pada Gambar 2.9.

Pola radiasi yang dipancarkan melalui tranduser yang berada didepannya
tergantung pada diameter transduser dan panjang gelombangnya sehingga
transduser yang sama dapat memiliki pola radiasi yang berlainan jika medium
yang dilalui juga berlainan. Pola radiasi suatu transduser ultrasonik merupakan
gabungan antara gelombang bidang datar (bergerak hanya ke satu arah) dan
gelombang bola seperti ditunjukkan Gambar 2.10.

Gambar 2.10. Polaradiasi gelombang ultrasonik".

Terlihat bahwa dari permukaan transduser sampai jarak tertentu yang disebut
medan dekat, gelombang ultrasonik yang dipancarkan merupakan gelombang
bidang datar.

2.5.2 Prinsip Kerja Ultrasonik

Ultrasonik bekerja dengan cara memancarkan gelombang suara frekuensi tinggi
ke tubuh pasien melalui transduser. Gelombang suara ini menembus tubuh dan
mengenai batas-batas antar jaringan, seperti antara cairan dan otot, antara otot dan
tulang. Sebagian gelombang suara ini dipantulkan kembali ke transduser, sebagian
lain terus menembus bagian tubuh lainnya sampai kemudian juga dipantulkan
seperti pada Gambar 2.11
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Gambar 2.11 Sistem pulsa echo ultrasonik!™®.

Gelombang-gelombang suara pantulan ini ditangkap kembali oleh transduser dan
diteruskan ke mesin ultrasonik, yang akan menghitung berapa jarak jaringan
pemantul dengan probe berdasarkan kecepatan suara di dalam jaringan. Lalu
mesin ultrasonik menampilkan pantulan gelombang suara itu di layar dalam
bentuk sinyal. Hasil pantul (echo) dari gelombang tersebut kemudian dideteksi
dengan transduser yang mengubah gelombang akustik ke sinyal elektronik untuk
diolah dan ditampilkan.

2.6 Pencitraan Ultrasonogr afi
2.6.1 A-Mode

A-Mode adalah singkatan dari Amplitudo mode, Pada sumbu x adalah waktu
dimana gelombang echo dicerminkan dan sumbu y adalah amplitudonya.

Gambar 2.12 Gelombang Amplitudo Modée™.
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Gambar 2.13 Proses A-modée?!.

Gambar 2.13 menjelaskan proses terbentuknya A-mode, pantulan pertama terjadi
sebagal pulsa yang dikirim oleh transmitter. A-mode display digunakan untuk
menggambarkan hubungan amplitudo pulsa echo dengan kedalaman jaringan
tubuh. Posisi sinyal echo di kedalaman jaringan dipengaruhi oleh interval waktu
pulsa yang dikirim dan diterima. Cara ini biasanya untuk mengukur jarak pada
tubuh dan ukuran dari organ internal. Pulsa ultrasonik merambat ke dalam
jaringan tubuh sampai pada batas A jaringan yang memiliki impedansi akustik
berbeda. Hal ini menyebabkan sebagian pulsa ultrasonik dipantulkan dan diterima
oleh receiver sehingga menghasilkan echo A. Sebagian pulsa ultrasonik yang
telah melewati batas A akan diteruskan sampai pada batas B sehingga dihasilkan
echo B. Proses yang sama berlanjut hingga dihasilkan echo C dan seterusnya.

2.6.2 B-Mode

B-mode adalah mode dimana gelombang echo dan amplitudo sebagai warna
Warna menyesuaikan dari amplitudo. (hitam, putih, abu-abu). Mode ini
dipergunakan dalam sonography. Dalam ultrasound B-mode, satu array linear
dari transduser secara simultan menscanning satu benda melalui tubuh yang dapat
dipandang sebagai suatu gambar dua dimensional pada layar. Probe Ultrasound
mengandung lebih dari 100 transducer sesuai urutan bentuk landasan pemakaian

scanner yang paling umum.
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Gambar 2.14 Citra B-modé™.

2.6.3M-Mode

M-mode adalah singkatan Motion mode dimana amplitudo dan frekuensi saling
berganti pada sumbu XY. Diagram ini biasanya khusus untuk detak jantung.
Diagram ini sering terlihat dengan B-Mode. Suatu urutan secara cepat dari scan
B-mode yang mana gambar mengikuti satu sama lain sesuai urutan pada layar
yang memmungkinkan dokter untuk melihat dan menentukan ukuran dari gerak,
sebagai batas anggota tubuh yang menghasilkan gerakan pantulan pada probe. M-
mode ultrasound telah dijadikan untuk penggunaan tertentu dalam pembelgjaran

gerak jantung.
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Gambar 2.15 Citra M-modé™®.
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Gambar 2.16 Pencitraan Ultasonografi'?.
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PERANCANGAN SISTEM ULTRASONOGRAFI

3.1 Perangkat Keras

Pada awal perkembangan teknologi ultrasound difokuskan pada pembangunan
sistem Hardware/perangkat keras. Pesatnya perkembangan komputer pribadi
(PC), menjadikan industri ultrasound memulai penggunaan teknologi PC untuk
memperbaiki sistem mereka. PC pada awalnya masih dipergunakan untuk
keperluan menelaah proses dengan penyimpanan data dan penempatkan proses
data dengan peningkatan citra. Sistem sudah bisa menyimpan, dikirimkan, dan
menampilkan citra ultrasound melalui komputer, dimana sistem ini masih
menggunakan analog pendigitan citra ultrasound secara off-line. Perkembangan
ini memudahkan penggabungan ke dalam sistem ultrasound berbasis perangkat
lunak waktu riil.

Pada November 1995, Perceptions Inc. suatu pabrik alat-alat perlengkapan medis,
dan Matrox, sebagai penyalur teknologi pencitraan berbasis PC, mengumumkan
pembangunan pertama pencitraan ultrasound berbasis PC, sistem terdiri dari rak
perangkat keras PC dan perangkat lunak. Sistem Pengamatan terdiri dari satu
Pentium PC, dengan satu sub-sistem pencitraan dan dengan pengamatan GUI
virtual-console  berjalan di bawah Window NT. GUI di kembangkan
mempergunakan Microsoft Visual Basic, ini digunakan untuk kontrol prosedur
pengujian. Penggunaan dari PC dalam pencitraan ultrasound membuka pintu
pemecahan permasalahan lain dalam citra ultrasound. PC dijadikan penghubung
citradimensi dua agar menghasilkan ultrasound dimensi tiga dan seterusnya. Pada
dasarnya PC digunakan dalam penempatan posisi data, digunakan beberapa type
peralatan sensor posisi berbasis PC. Informasi ini digunakan dengan citra
ultrasound untuk menjadikan gambar dimensi tiga dengan mempergunakan

dugaan geometris tertentu.

3.1.1 Data Acquisition (DAQ)

Akuisisi data atau Data Acquisition yang biasa disingkat dengan DAQ adalah
proses dari pengumpulan data pada satu format digital atau analog untuk
mendeskripsikan satu kejadian phisik. Termasuk komponen dalam sistem akusisi
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dara terdiri dari satu alat sensing, satu aat pengkondisi sinyal, dan analog ke
peubah digital. Resolusi dari satu sistem DAQ berkaitan dengan resolusi dari alat

sensing dan dari peubah A/D. Sensing dipergunakan dialam banyak aplikasi

dengan test ultrasonik adalah piezoelectric transducer (PZT).

Dalam penelitian ini penulis memakai PCI-9812/10. Gambaran PCI-9812/10 bisa
dilihat seperti dibawah ini, Disain kinerja yang tinggi dan tekhnologi “state-of-
the-art” menjadikan kartu ini ideal untuk aplikasi DSP, FFT, digital filtering, dan

image processing.
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Gambar 3.1 gambar lay-out PCB PCI-9812/10%.

Spesifikas umum PCI-9812/10 adalah®? :

32-bit PCI Bus, Plug and Play

Up to 20 MHz sampling rate

12-bit analog input resolution

4 Single-ended input channels

4 A/D converters, one converter for each analog channel

On-board 64KB FIFO

Bipolar signal input range (+/-5V, +/-1V)

Five A/D trigger modes. software trigger, Pre-trigger, Post-prigger, Middle-

trigger and Delay-trigger

Bus-mastering DMA data transfer
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Programmable sampling rate

Compact size

3.1.2. Tranduser

Ketika memilih satu transduser ini penting memahami bagaimana satu gelombang
ultrasonik memasuki suatu materi dan bagaimana proses perjalanan melalui bahan
ke tempat penangkap. Ada dua cara pemancaran dan penerimaan yang biasanya
terpaka pada aplikasi ultrasonik. Cara ini adalah Pulse-Echo dan melalui teknik
Transmisi. IImu Teknik Pulse-Echo menggunakan satu transduser dimana men-
switch dari aktif ke pasif ke pemantul pada suatu materi. Cara ini biasanya
terpakal pada pelacakan kekurangan untuk menentukan kedalamannya, ketika
panjang transmisi dan percepatan materi diketahui.

Transduser merupakan suatu komponen dari sistem ultrasonik yang berhubungan
langsung dengan tubuh pasien. Transduser memiliki dua fungsi yaitu menghasilkan
pulsa ultrasonik dan menerima atau mendeteksi echo yang kembali. Dalam konteks
ultrasonik medis transduser yang digunakan akan mengacu kepada transduser
ultrasonik yang digunakan untuk mengubah sinyal akustik menjadi sinyal listrik dan
sinyal listrik menjadi sinyal akustik. Transduser terdiri dari satu atau lebih element
piezoelektrik. Ketika suatu pulsa elektrik bekerja pada element piezoelektrik, maka
piezoelektrik akan bervibrasi dan menghasilkan gelombang ultrasonik.

Dan sebaliknya, ketika element piezoelektrik bervibrasi akan dipantulkannya
pulsa echo. Ketika suatu transduser ultrasonik mengtransmisikan pulsa akustik
berdurasi pendek ke suatu medium yang terdiri dari permukaan pemantul, pulsa
pantulan akan dipengaruhi oleh sifat material obyek. Ini memberikan kenaikan
sinyal echo yang kembali ke transduser penerima. Sistem ini disebut sistem pulsa
echo dan diilustrasikan pada Gambar 3.2 dimana transduser berperan sebagai
transmitter dan receiver
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Gambar 3.2 Sistem pulsa echo™.

Pada dasarnya kemampuan USG untuk menampilkan 2 obyek yang bersebelahan

(pada arah tegak lurus terhadap rambat ultrasound) secara terpisah bisa dilihat

pada gambar 3.3 :
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Gambar 3.3 Perbandingan tankapan diameter tranduser!®.

Secara teoritis tranduser dengan diameter lebih kecil memiliki resolusi lebih tinggi
(mampu memisahkan 2 obyek yang bersebelahan dengan jarak yang lebih dekat).

Tranducer A

Gambar 3.4 Perbandingan penetrasi diameter tranduser®?.
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Tetapi, ultrasound pattern dari tranduser dengan diameter yang lebih kecil lebih
cepat membias, sehingga kurang bisa diandalkan penetrasinya.

Untuk mengatasi hal ini maka pabrik membuat tranduser dengan diameter/
ketebalan piezoelektrik yang tipis. Untuk memperoleh penetrasi yang mencukupi
dilakukan pengaktifan beberapa piezoelektrik sekaligus. Berapa banyak/ jumlah
piezoelektrik diaktifkan secara serentak ini disebut dengan jumlah Channel.
Makin besar jumlah channel USG, dan akan memberikan Lateral Resolution yang
lebih baik®”, dan tentu sgja makin mahal USG tersebut. Semakin banyak
piezoelektrik yang diaktifkan, maka diperoleh pattern ultrasound dengan fokus
yang lebih sempit. Artinya bila jumlah channel USG lebih tinggi maka Lateral
Resolution akan semakin baik pula®*.

Y
|
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channe' s

Gambar 3.6 Ilustrasi penggunaan input channel®.

(@ Linear (b) Phased (c) Curvilinear

Gambar 3.7 Perbedaan tipe tranduser 2D Ultrasound®.

Pada penelitian awal untuk seimulasi data sinyal input citra menggunakan
Ultrasonic Thickness Twin Compresson CDF sebagai percobaan. Hal ini
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dilakukan untuk efisiensi biaya yang akan dikeluarkan dibandingkan dengan

harga tranduser ultrasonografi itu sendiri yang sangat mahal.

Gambar 3.8 : Twin Compression CDF—Protective Membrane?”.

3.2 Sistem Perangkat L unak

Software atau perangkat lunak ultrasound dikembangkan pada lingkungan
berbasis windows. Sebagai core sistemnya peneliti menggunakan Matlab sebagai
antarmuka pengolahnya. Pengolahan data secara real time membutuhkan library
yang sesuai dengan core sistemnya, matlab tidak ada masalah dengan kebutuhan
librari ini karena mendukung berbagai librari yang berjalan pada OS Windows.

3.2.1 Operating System
Dalam penelitian ini peneliti menggunakan sistem operasi berbasis Windows, ini
dikarenakan peneliti lebih menguasai dan lebih menyukai secara praktis

dibandingkan operating system yang lainnya.

3.2.2 Core System
Untuk perancangan system perangkat lunak ultrasonografi peneliti menggunakan
Matlab 2009a. Matlab adalah suatu perangkat lunak bahasa tingkat tinggi untuk

komputasi numeric, simulasi dan visualisasi data.
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Gambar 3.9 Jendela tampilan Matlab
Salah satu kelebihan Matlab yaitu kemampuannya dalam menangani berbagai
macam operasi manipulasi terhadap data yang berupa suatu matrik. Pada dasarnya
semua data numerik di dalam Matlab dianggap sebagai suatu matrik. Vektor dan
skalar merupakan bentuk khusus dari suatu matrik. Vektor adalah suatu matrik
yang hanya mempunyai satu baris atau satu kolom saja, sementara itu skalar
adalah suatu matrik yang hanyaterdiri dari satu elemen saja.
Matlab dapat digunakan untuk melakukan visualisasi data, baik secara dua
dimensi maupun tiga dimensi. Untuk membuat grafik dua dimensi kita dapat
menggunakan perintah plot, kemudian untuk grafik tiga dimensi kita dapat
menggunakan perintah surf, mesh, dan lain-lain. Grafik yang dihasilkan oleh
perintah-perintah grafis akan ditampilkan pada jendela tersendiri, yaitu jendela
grafik.
Matlab menyediakan sejumlah kontrol pemrograman yang dapat kita gunakan
untuk mengatur jalannya eksekusi suatu program dengan menggunakan statemen
perulangan dan kondisional. Pada umumnya statemen perulangan dan kondisional
digunakan dalam sebuah skrip atau fungsi. Skrip adalah sebuah file teks yang di
dalamnya terdapat perintah-perintah Matlab. Apabila suatu skrip dijalankan maka
perintah-perintah yang terdapat di dalamnya akan dieksekusi seperti seolah-olah
kita mengetikkannya pada jendela perintah.
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3.3 Alagoritma Perancangan Ultrasonogr afi

3.3.1 Dasar Tomogr afi

Istilah Tomografi berasal dari bahasa Latin “tomos’ yang artinya irisan dan
“graphia’ yang berarti penggambaran. Tomografi adalah penggambaran irisan-
irisan (sections) dari suatu benda (mis. Tubuh manusia), tanpa secara fisik
mengiris benda tersebut. Prinsip dasar dalam tomografi adalah melakukan
rekonstruks citrairisan berdasarkan citra proyeksinya. Hal ini dimungkinkan oleh
transformasi Radon. Saat ini teknik tomografi berkembang semakin luas bukan
hanya untuk pencitraan medis, tetapi juga ke bidang ilmu bahan, geofisika dan

lain-lain.

Beberapa macam tomografi yang telah dikenal orang antara lain adalah:

» Computed Tomography (CT)

* Electrical Impedance Tomography

» Magnetic Resonance Tomography, atau yang lebih dikenal dengan MRI
(Magnetic Resonance I maging)

* Optical Coherence Tomography

* Positron Emission Tomography (PET)

» Quantum Tomography

» Sngle Photon Emission Computed Tomography (SPECT)

* Seismic Tomography

 X-Ray Tomography

* Ultrasound Tomography

Perbedaan utama dari berbagai teknik tersebut diatas adalah penggunaan
gelombang pengindera. Sedangkan persamaan utamanya adalah teknik
rekonstruks yang didasarkan pada proyeksi, terkecuali untuk ultrasonografi
dimana USG menggunakan pendekatan Refleksi ultrasound dalam proses
pencitraannya.

Sonografi medis (ultrasonografi, USG) adalah suatu teknik pencitraan/imaging
menggunakan bunyi ultra (ultrasound) untuk memvisualisasikan otot, organ tubuh

bagian dalam, menentukan ukuran, struktur organ tubuh dan kemungkinan adanya
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jaringan yang rusak (lesions). Sonografi obsetrik adalah yang paling banyak
digunakan untuk pencitraan janin selama kehamilan dan merupakan USG yang
paling dikenal oleh masyarakat. Dalam fisika kata “ ultrasound” merupakan energi
bunyi atau akustik dengan frekuensi diatas pendengaran manusia (20,000 hertz, 20
KHz).

Tipikal dari scanner USG beroperasi pada rentang frekuensi 2 — 18 MHz (100 kali
lebih besar dari batas pendengaran manusia). Pemilihan rentang frekuensi ini
merupakan kesepakatan untuk memperoleh resolusi citra yang bak dan
kedalaman pencitraan. Frekuensi yang rendah akanmenghasilkan resolusi yang
rendah namun mampu membuat citra untuk organ tubuh yang lebih dalam. USG
digunakan secara luas dalam dunia medis. USG memungkinkan digunakan untuk
prosedur diagnosa dan terapi. Menggunakan transduser sebagai probe (dipegang)
dan diletakkan secara langsung pada pasen dan digerak-gerakkan di sekitar area
bagian tubuh yang akan discan. Digunakan gel untuk mengkopel bunyi
(ultrasound) antaratransduser dengan pasien.

USG efektif untuk pencitraan jaringan lembut dari tubuh, seperti otot, tendon,
tertis, otak dengan frekuensi tinggi (7-18 MHz), sehingga memberikan resolusi
citra yang baik. Untuk organ lebih dalam, seperti hati dan ginjal menggunakan
frekuensi rendah (1-6 MHZz) dengan resolusi yang rendah, namun kedalaman
penetrasi yang tinggi .

3.2.2 Dasar Dimens Dua

Sinyal 1D dinyatakan sebagai fungsi satu variabel, mis. f(x), u(x), s(t) dst. Sinyal
diskrit, yang diperoleh dari pencuplikan sinyal 1D tersebut dinyatakan sebagai
deretan berindeks satu: f(n), u(n), s(n) dst. Dengan cara yang sama, citra kontinyu
dinyatakan sebagai fungsi dua variabel: f(x,y), u(x,y), s(x,y) dst, sedangkan citra
kontinyu tercuplik dinyatakan sebagai deretan dimensi dua atau matriks: f(m,n),
u(m,n), s(m,n) dst. Seperti halnya pada sistem 1D, pada sistem 2D juga dapat
didefinisikan transformasi Fourier. Transform Fourier dari suatu fungsi dimensi
duaf(x,y) adalah®®. :
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+oodoo

(3.9
F(s,2,) = J flx, v)exp [—j2n(xs; + =,)]dxdy
Sedangkan inverse-nya adalah :
TR (35)
flx,y) = jf F(ey, &, )exp [—j2n(xe; + £;)]deide,

— o0 —oa

Secara matriks citra dapat dipandang sebagai susunan bilangan 2D atau matriks
dan pengolahan citra dijital pada dasarnya adalah manipulasi dari matriks ini.
Oleh karena itu perlu dikenal beberapa sifat penting dan jenis-jenis matriks. Akan
ditinjau kasus umum matriks dengan elemen bilangan kompleks.

Dalam aljabar linier, deretan 1D u = u(n) dapat dinyatakan sebagai vektor N-
elemen, sedangkan deretan 2D A = a(m,n) dapat dinyatakan sebagai matriks
MxN

ull)
) i)
u=u{nm)=
IR
(36)
"m:'l.h a(L2) - c'rl'l..-"-."_l_,
2.1 (2.2} . (2.N])
Asalmnl=| "l T
\‘ﬂ'l:j-f,].'l alf.-'id'.?f- .. alM,Nj|
. 3.7)

Transposisi matriks A, dinyatakan sebagai A", adalah operasi perubahan baris
menjadi kolom dan sebaliknya. Jadi

A’ = a(mn)’ = a(nm) (3.8)
3.2.3 Rancangan System Perangkat L unak
Secara garis besar sudah digambarkan diatas proses yang akan dilakukan selama

penelitian ini. Melihat gambar 3.10 berikut kita dapat ilustrasikan proses itu secara
lebih jelas.
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Transducer

r— Solnd
hacking

crystals

Gambar 3.10 Ilustrasi komponen umum I nput/Output ultrasonografi™.
Dari ilustrasi yang begitu komplek diatas bisa difokuskan proses yang terjadi,
sehingga secara praktis untuk mendapatkan citra A-mode digambarkan pada blok
akuisisi data berikut:

(—f—————— = — — — — — Personal Computer

1
oy | - " Pul N
T | ( ransmi ulse ] 1 Data Acquisition
| H 1
R | beam former Generator | Software
A I 1
N ! |
A | _—— i Image Storage
1
D ! |
y | I Medical
p : : Imaging &
- - - Image
E | Receive Time Gain . ;
R [ (beam f(ererj_b((.‘.mmpens-att:‘J_b[CI:)mr:.mﬁlmn]_bﬁjmnﬂm-| Iallorﬂ—:b Enhacement
[ (. =
N I
| [

_______________ Data AcquisitionCard !

Gambar 3.11 Blok system akusisi data®!.

Dari gambar blok akusisi data diatas bisa fokuskan lebih jauh terhadap penelitian
yang akan diambil. Dimana, peneliti hanya mengambil hasil akusisi data berupa
A-mode dan dari bentuk sinyal A-mode inilah yang nanti akan peneliti olah
menjadi citra B-mode. Sebagi ilustrasi bisa digambarkan sebagai berikut :
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Gambar 3.12 Konfigurasi citra B-Mode?.

B—mode mengacu kepada tingkat kecerahan obyek pantul. Pada umumnya tingkat
kecerahan dari titik sebanding dengan amplitudo sinyal echo. Penampil B—mode
digunakan untuk M—mode dan pencitraan gray—scale 2D. B—mode merupakan
bagian utama pencitraan ultrasonografi, dengan kondisi real-time, tampilan gray—
scale, dimana variasi dari intensitas dan kecerahan mengindikasikan perbedaan
amplitude sinyal yang dipantulkan. Awalnya Citra B—-mode masih sederhana
berupa gambar hitam atau putih. Citra gray—scale merupakan kemajuan yang
besar dalam kualitas gambar ultrasonik. Pada pemindai ultrasonik modern, posisi
transducer menghasilkan suatu rangkaian titik dengan variabel kecerahan pada
layar tampilan dengan sampling B—mode adalah pengubah elektronik dari
informasi A—mode dan A-line menjadi titik—titik modulasi dengan suatu tingkat
kecerahan pada layar tampilan (Gambar 3.13)

Gambar 3.13 Gambar B-Mode®!.
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Dari proses A-mode, diperoleh data yang ingin dikonversi. Contoh data yang
diperoleh untuk tiap titik berupa sinyal intensitas terhadap waktu dapat dilihat

pada Gambar 3.14. (a) dan 3.14 (b).

Pulsa Transmis

o / / Batas bawah Obyek
|
5 I \ -II E- i
(a
x ud’ ) |
‘ Pulsa Transmis Batas bawah Obyek
| / Echo hidang
- deteksi awal
I. i
"I V VY
a5 |
: Echo bidang
I deteks kedua
S
[ e n' Oz I [1} 1] [ (s ol
Tim i d
(b)

Gambar 3.14 (a) hasil sinyal untuk tanpa obyek uji ;
(b) hasil sinyal dengan obyek uji.

Setelah diperoleh sinyal A-mode diatas, maka data sinyal tersebut disimpan dalam
bentuk file librari atau data file, yang selanjutnya data tersebut digunakan untuk

menampilkan citra dalam Matlab.
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Pemprosesan Sinyal M enggunakan Program Matlab 2009a
Program Matlab digunakan untuk merekonstruks data—data yang diperoleh dari
simulasi Snyal A-mode untuk selanjutnya ditampilkan dalam bentuk citra
Tahapan simulasi yang dilakukan menggunakan Matlab dapat dilihat pada gambar
3.15.
Tahapan — tahapan simulasi dapat dijelaskan secara singkat seperti berikut :
1. Konversi citrasinyal A-mode
Merubah citra sinyal ini bertujuan untuk mendapatkan data dalam data
numerik.
2. Load datafile librari
Tahap ini bertujuan untuk membuka data dari simulasi A-mode yang telah
disimpan berupa data numerik/angka dalam bentuk file .txt/librari.
3. Mereduksi data sinyal transmisi
Mereduksi data sinyal bertujuan untuk menghilangkan sinyal transmisi yang
muncul di awal sinyal A—Mode, sehingga jika sinyal A—-Mode dicitrakan,
sinyal transmisi tidak ikut serta dalam citra yang dihasilkan.

[ Konvers Citra A -mode ]

Z

{ Load data file RF-data

—

Band Pass Filtering N

,, <z

> [ Mereduksi data sinyal tranmisi awal }

Envelope

v

Logarithmic Y,
Compression

Low Pass Filtering 4{ Penguatan sinyal hasil reduksi }

[ Manampilkan Citra/ }

dan nilai lemen data

B-mode

Gambar 3.15 Proses Pengolahan A-mode menjadi B-mode
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Proses ini dilakukan dengan memberikan filter band pass yang kemudian
sinyal keluaran di envelope sehingga didapat sinyal positif dan berupa data
sinyal puncak, kemudian di kompresi secara logaritmik sehingga sinyal-sinyal
yang tidak dibutuhkan terbuang sehingga menghasilkan sinyal data yang
diharapkan saja.

. Penguatan sinyal
Penguatan bertujuan untuk memperkuat sinyal echo yang diterima transducer.
Sinyal echo perlu dikuatkan karena, sinyal echo yang diterima oleh transducer
akan semakin kecil seiring dengan semakin jauhnya jarak dari permukaan
transducer. Penguatan sinyal yang diberikan berupa penguatan eksponensial.
P(t) = Ao x (1—exp(-at))
(3.9
Dimana: P(t) = penguatan,
Ao = konstanta yang bernilai 1,
a = penguat untuk tiap — tiap sinyal,
t = waktu penguatan.
Catatan: nilai alfa untuk setiap sinyal, berbeda — beda tergantung kepada
besarnya sinyal echo yang diterimareceiver.
Dalam praktek yang sebenarnya, penguatan ini diatur secara otomatis oleh
penguat sistem ultrasonik yang digunakan, dalam hal ini DAQ ataupun dengan

memanipulasi data RF dengan menggunakan lowpass filter.
. Menampilkan citra

Pada tahapan akhir inilah diperoleh citra B-Mode dengan menggunakan
proses rekonstruksi yang komplek sebelumnya.
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BAB IV
IMPLEMENTASI DAN ANALISIS

Pada bab ini peniliti akan membahas mengenai implementasi dari skenario
pengembangan yang dilakukan terhadap aplikasi, meliputi penjelasan rekonstruksi
pencitraan USG, aliran proses visualisasi rancangan sistem, hasil simulasi awal,
disain antarmuka aplikasi, pengujian aplikasi visualisasi yang dikembangkan.
Selanjutnya hasil implementasi akan dianalisis dari beberapa segi, menguji
karakterisasi aplikasi visualisasi dengan beberapa jenis filter yang telah ada,
sehingga mencapai tujuan yang telah ditentukan. Analisis dilakukan tidak hanya
pada citra yang ditampilkan tetapi juga proses yang terjadi terhadap input sinyal
dari data sehingga terjadi proses pencitraan USG. Hasil analisis ini pada akhirnya
dapat digunakan untuk dijadikan bahan hipotesis guna penelitian dan
pengembangan visualisasi pencitraan lebih lanjut. Salah satunya dengan
membandingkan visualisasi citra dengan penggunaan core system yang berlisensi

dan non lisensi.

4.1 Rekonstruks Citra USG (B-M ODE)

4.1.1. Post Processing Rekonstruks Citra B-mode

Gambar 4.1 dibawah berikut merupakan langkah post processing dari elaborasi

tipe citra B mode dari data input berupa RF data File. Kolom tengah menampilan

data raw atau line data pada posisi garis (line) tengah dengan frame yang sama

untuk langkah post processing yang berbeda. Kolom kanan memberikan hasil

visual citra utuh untuk setiap langkah proses pemcitraan USG. Perbandingan citra

(8 sampai (d) memperlihatkan beberapa post processing yang menampilkan

signal amplitude yang kecil sampai terlihat citra yang jelas, serta (€) merupakan

visual citrayang pas dengan sensibilitas mata umumnya.

Secara umum bisa dijelaskan post processing tersebut sebagai berikut :

v Dengan masukan sinyal awal berupa RF data jika diolah dan ditampilkan
kedalam citra maka didapat citra visual berupa grayscale citra yang cukup
tajam seperti pada poin (a),
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v Pada poin (b) sinyal input RF data dilakukan bandpass filter sehingga sinyal
yang tak dibutuhkan dibuang (berupa noise) sehingga sinyal yang kuat
(diperlukan saja). Dengan sinyal seperti ini jika dicitrakan didapat citra
grayscale yang lebih terang. Selanjutnya,

RF Data

=
-
=
L™
-

A 4

Band Pass
Filtering

PARIEHN IR

T I

Logarithmic 1 | ' U'( ' |
Compression -_:i,l n | i' 5

EdTHIEEN BRI

Bl RERNELN

R ]

A 4 " 1 r'!':ll

Al o AT |
Low Pass 1 Mg .‘rﬂ-'-"“- g { |
Filtering | il .

(=)

L

i - i

Gambar 4.1 Langkah rekonstruksi pencitraan USGP.

v Poin (c) data sinyal input dari RF data di envelope sehingga didapat sinyal
input positif (negatif dibuang) dan yang muncul hanyalah sinyal-sinyal
puncak yang masih lemah. Proses pencitraan pada kondisi ini akan
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menghasilkan citra 1D (black and white), dimana citra obyek yang dicitrakan
menjadi lebih kelihatan namun tidak begitu jelas.

v Sinyal puncak hasil envelope dikuatkan dengan menggunakan logaritmic
compression, sehingga sinyal input yang masih lemah menjadi lebih positif
namun tetap mempunyal noise. Proses pencitraan pada kondisi ini akan
memberikan visual USG yang lebih nyata dan terlihat lebih jelas

Vv Noise atau sinyal yang tidak dibutuhkan yang masih ada pada proses
logarithmic compression dibuang dengan menggunakan low pass filter. Citra
visual USG yang dihasilkan menjadi semakin tajam dan pas dengan

sensitivitas mata pada umumnya

4.1.2. Rancangan Program Rekonstruksi dan Visualisasi Citra B-mode
Dengan gambaran langkah proses pencitraan USG diatas dapat digambarkan
dalam alur visualisasi citra dan proses program secara sederhana pada Gambar 4.2

berikut :
[File Header —[Reed Heeder]

[Filter

Envelop

Logarithmic Envelop ]

Compound/Spatial Blending ]

Scan Convertion]

Keterangan Simbol :

Script Visual isas

Fungsi C st
Antarmuka program [ ungsi Core System ]

Gambar 4.2 Alur antarmuka visual dan proses yang digunakan®.
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Keterangan Script Program
USG ui :

File utama ini berupa tampilan Graphical-User-Interface USG dan analisisnya
dengan prompt user untuk inputan dan proses visual citra B-mode seperti Gambar
43 (a) dan (b) dibawah. Ini merupakan skrip utama program yang
mengkombinasikan seluruh fungsi visual citra USG yang dikembangkan. Selain
itu file utama ini memegang peran dalam proses input file, proses, pemilihan
mode sinyal (signal mode), B-mode, pemilyhan mode video, serta save dan print.

—
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(b)
Gambar 4.3 (a) Visualiasi Citradan (b) Analisis proses visual USG
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% Fungsi Open File

function pushbuttonl Call back(hChject, eventdata, handl es)

gl obal Userl nput val ues Fil eHeader

set (handl es. axes1,'visible', off')

set (handl es. axes2,'visible', " of f')

if exist('CalledFronVl Sframe', 'var') && Call edFronmVvl Sfrane
cl ear Call edFronWl Sfrane

el se
%ronpt and | oad fil eheader if not called from VI Sfrane. m
[filenane, filepath] = uigetfile('*.rfd , 'Select RF data

file);
if filenane ==
return;
end

Userlnput = [];
User I nput.fil enane fil enane;
Userlnput.filepath filepath;
% Userlnput.filenane = 'Bsanple.rfd'
%li sp(strcat (Userlnput.filepath, Userlnput.filenane))
clear filename filepath

end

% Fungsi Proses file input dan Visual citra

function pushbutton2_ Cal |l back( hChj ect, eventdata, handl es)
gl obal Fil eHeader Userlnput values RfDataFilt BnodeArray
Vector Array sy

set (handl es. ui panel 2,"'visible',"on")

Fi | eHeader = VI Sfil eheader (Userl nput);

%gi ve war ni ng nessage if data was acquire under non-standard B-

node
if isfield(FileHeader, 'rfbm) && isfield(FileHeader.rfbm
' Subnodel ndex' )
switch Fil eHeader.rfbm Subnodel ndex
case 1
warning(' This file was acquired in Tissue Harnonic
| magi ng node');
case 2
warning(' This file was acquired in Contrast Agent
| magi ng node. |nage may not be reconstructed correctly."');
end
end

% Fungsi Save dan Print

function pushbutton7_Call back( hChj ect, eventdata, handl es)
j =handl es. fi gurel;
| = getfrane(j,[730 148 438 408]);

i mel . cdat a;
[fil enane, pathnane] = uiputfile({"*.jpg;"'});
if isequal (filenanme, Q) || isequal (pathnane, 0)
return
el se
imwite(imfilename,'jpg)
print
end
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ReadHeader :
Kumpulan Fungsi Core System dalam Read Header (copyright Siemens) yang
berisi parameter fariasi header kedalam variabel.

% Fungsi Fil e Header

function Fil eHeader = readHeader (Fi | eNanme, SuppressQutput)
if nargin < 2

SuppressQut put = 1;
end

fid = fopen(FileNane,'r',"ieee-le');
wor st CaseHeader Si ze = 80000
Fil eAsChars = fread(fid, worstCaseHeaderSi ze,' char');

TopOf Header = get Four CCByt eLocati on(Fil eAsChars, 'cfh0');
fseek(fid, TopOf Header -1 , 'bof');
TagNanme = fscanf(fid,' %', 4);
if ~strcnp(TagNanme, 'cfh0')
warning(' File Version not Found');
end
fseek(fid, TopOf Header + 34 - 1, 'bof');
VersionVlI SFi |l eFormat = fread(fid,1,"int32");

readHeader Version = ['readHeader ver',
nun2str ( Ver si onVI SFi | eFormat) ] ;

i f ~exist(readHeader Version, 'file')
error(sprintf('The file header reader "%.ni' required for this
file version (%) is not available on your Matlab path.',..
readHeader Version, VersionVISFileFormat));
end

Fi | eHeader = feval (readHeader_Version, fid, FileAsChars,
Suppr essQut put ) ;

fclose(fid);

Fileheader :
Fungsi Core System untuk mengisis file header dari file ke variabel.

% Pemanggi | an Fungsi Fil e Header dari USG ui

Fi | eHeader = VI Sfil eheader (Userl nput);
if isfield(FileHeader, 'rfbm) && isfield(FileHeader.rfbm
" Nunfocal Zones')
values = {*1' '"1* *1" '0" '5" '"10" '2' '1',
nun@str (Fi | eHeader. rfbm NunfFocal Zones>1) };
el se
values = {*1' '"1* *1" '0" '5" '"10" '2'" '1', '0'};
end
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Load :
Fungsi Core System untuk mengisi RF data dari file ke variabel.

% Pemanggi | an Fungsi Load Fil eheader

User | nput . FrameN = FraneN;
% oad the RF data and vector header
Vector Array = VI Sl oad(Userl nput, FileHeader);
if size(VectorArray. RfData, 3)>1
VectorArray. Rf Data = VectorArray. Rf Data(:,:, Userlnput. FrameN);
end

Envelop :
Fungsi Core System envelop pada datainput berupasinyal 1D.

% Fungsi Envelop file input

function BrnodeArrayenv = VI Senv(RfData, factor, const)
i f nargin<l
error('Mssing input paraneters.')
return
end
i f nargin==2
BrrodeArrayenv = | og(factor+abs(hilbert(RfData)));
el seif nargin ==
BrrodeArrayenv = 10+abs(hil bert(RfData));
el se
BrrodeArrayenv = | og(const +factor*abs(hil bert(RfData)));
end

Logenv :
Fungsi Core System untuk log-compress dan envelop pada data RF input 2D.

%-ungsi LogEnvel op data i nput

function BnodeArray = VI Sl ogenv(RfData, factor, const)
i f nargin<l
error('Mssing input paraneters.')
return
end
i f nargin==2
BrrodeAr r ay
el seif nargin
BrrodeAr r ay
el se
BrrodeAr r ay
end

| og(factor+abs(hilbert(RfData)));
=1
| og(10+abs(hil bert(RfData)));

| og(const +factor*abs(hil bert(RfData)));

BCompound :
Fungsi Core System untuk spatial blend (compound) bermacam vektor B-mode
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envelope yang didapat dalam beberapa posisi lateral ke vector tunggal.

% Fungsi conpound file input

function BrnodeConpound = VI SBconmpound( BrmodeAr ray, nunfocal Zones,
conpoundMet hod)
i f nargin<3

conpoundMet hod = 1;

end

i f ~exist('nunfFocal Zones', 'var') | nunfocal Zones<=1
BrmodeConpound = BrodeArr ay;
return

end

BrrodeConpound = r eshape(BnodeArr ay,
[ si ze(BnodeArray, 1), nunfocal Zones,
si ze(BnodeArray, 2)/ nunfocal Zones]) ;
i f conpoundMet hod==1

Y%spatial conpound by taking the nmaximum

BnrodeConpound = squeeze( max(BnodeConpound, [], 2));
el se

Y%spatial conpound by averaging

BrrodeConpound = squeeze( nmean( BmodeConpound, 2));
end

Bscanconv :
Fungsi Core System yang secara otomatis men-scan convert dan menampilkan
citra grayscale B-mode berdasarkan geometri beam dalam file header.

%emanggi | an fungsi Scan Convertian

User | nput . scanconv = str2num(char(val ues(8)));

i f Userlnput.scanconv==1
%/l SBscanconv( BnmodeArray, Fil eHeader);
I ndi cesOf BVectors = find(Fil eHeader.rfbd. Mode=='B");

Last BVector = | ength(lndi cesOf BVectors);
Axi al Si ze = size(BnodeArray, 1);
Lateral Si ze = size(BnodeArray, 2);

Ski pNvVectors = LastBVector/Lateral Size;

M nDepth =
m n(Fi | eHeader. rfbd. PositionZ(l ndi cesOf BVect or s(1: Ski pNVect or s: Las
t BVector)));

Axi al Posi tion = (1540000/ 2/ 40e6 *
cos(Fi |l eHeader. rfbd. Thet aRad( | ndi cesOf BVect or s(1: Ski pNVect or s: Last
Bvector), 1)) *...
((0: Fil eHeader. rf bd. Nunanpl esPer Vect or-33) +
Fi | eHeader.rfgi.M nDat aVect or Range) +. ..
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Fi | eHeader . rf bd. Posi ti onZ( 1 ndi cesOf BVect or s(1: Ski pNVect or s: Last BVe
ctor),...

ones(1, Fi | eHeader . rf bd. NunBanpl esPer Vect or-32)) -
M nDepth) "' ;

Lat eral Position = (1540000/ 2/ 40e6 *

si n(Fi | eHeader . rf bd. Thet aRad( | ndi cesOf BVect or s( 1: Ski pNVect or s: Last
Bvector), 1)) *...

((0: Fil eHeader. rf bd. Nunanpl esPer Vect or-33) +
Fi | eHeader.rfgi.M nDat aVect or Range) +. ..

Fi | eHeader . rf bd. Posi ti onX( 1 ndi cesOf BVect or s(1: Ski pNVect or s: Last BVe
ctor), ones(1, Fil eHeader. rfbd. NunSanpl esPer Vector-32)))";

Filter :
Fungsi Core System untuk penggunaan berdasarkan FIR atau [IR low/band/high
filter pada user input.

%-ungsi Type Filter

function outputdata = VISfilter(inputdata, FilterOder,
FilterCutofflLow, FilterCutoffH gh, FilterType)

if (FilterCutoffLow==FilterCutoffH gh) |...
FilterCutoffLow>1l | FilterCutoffHi gh<O |...
FilterCutof fH gh>1 | FilterCutoffH gh<0,
error('Please enter FilterCutoffLow and FilterCutoffH gh as two
different values between 0 to 1.")
return
end

if ~exist('FilterType', 'var')
FilterType = 1; %default FIRfilter
end

FilterCutoffs
FilterCutoffs

[FilterCutoffLow, FilterCutoffHgh];
FilterCutoffs(FilterCutoffs>0); % enove zero

% Filter the data based on filter type.
switch FilterType
case 0 %o filtering

out putdata = i nputdat a;

case 1 % Use FIRfilter
if FilterCutoffH gh==0  %ighpass filter
Bfir =firl(FilterOrder, FilterCutoffs, 'high');
el se %.ow Pass or bandpass
Bfir =firl(FilterOrder, FilterCutoffs);
end
outputdata = filter(B fir,1,inputdata);

case 2 % Use Butterworth IR filter
if FilterCutoffH gh==0  %ighpass filter
[Biir, Aiir] = butter(FilterOrder,FilterCutoffs, 'high');
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el se %.ow Pass or bandpass
[Biir, Aiir] = butter(FilterOrder,FilterCutoffs);
end

Zi = zeros(size(B_iir, 2)-1, size(inputdata,2));
%ize(B_iir, 2)-1 is used instead of FilterOder because bandpass
filter is order 2N

%nitialize the filter

for jj =1:size(inputdata, 2)

Zi(:,jj) =filtic(B_.iir, Aliir, zeros(l,FilterGOder),

i nputdata(l,jj)*ones(l,FilterOrder)).";

end

outputdata = filter(B_iir, Aiir, inputdata, Z, 1);

ot herw se
error('Invalid filter type designation.")
end

return

Script  program yang dikembangkan ini merupakan penyederhanaan script asal
dengan pengembangan antarmuka serta pengkayaan fungsi dari paket upgrade
yang dirancang bangun dari source program yang dipakai Siemens Medical
Solutions Ultrasound Division, untuk perangkat Siemens SONOLINE Antares™
Ultrasound System.

Script  program ini mengacu kepada data sinyal output yang dihasilkan dari
perangkat Siemens SONOLINE Antares™ Ultrasound System yang digunakan.
Data keluaran sinyal dalam file berupa data RF yang merupakan data keluaran
dari perangkat tranduser yang digunakan. Gambar 4.3 memperlihatkan proses
visualiasi secara umum yang berlaku, disini peniliti mengunakan RF data sebagai
input data dari script yang ada.
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Gambar 4.4 : Sonoline Antares System dan Rencana Visualisasi dari RF Data diadaptasi
dari Wilko Wilkening, University of Bochum, %,

Tipe pembentuk beam RF (radio-frequency) dataterdiri dari ;

16-bit, 40 MHz digital data
Up to 200 MB dari beamformed RF data disimpan ke file

Citra2D (B mode) ditampilkan langsung padawaktu akuisisi dan data RF
data diambil pada waktu tersebut dalam RF datafile.

Visualiasasi Scan Convertion mengikuti ketepatan tampilan sektor atau citra

parallelogram dari RF data. Untuk mendapatkan visual citra Scan Convertion

yang berbeda dari sinyal RF data ada tiga tipe dasar dari array transducers

digunakan dalam memperoleh sector yang berbeda dan citra parallelogram :

(@)

(b)) (c)
Gambar 4.4 (a). Curved Array, (b). Phased Array, (c). Linear Array Y.
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4.2 Pengambilan Data Simulas Ultrasonogr afi

Untuk mendapatkan data awal dilakukan dengan perangkat keras yang ada,
Pengujian Sistem Akuisisi Data pada Ultrasonografi ini  dilakukan terhadap hasil
keluaran program interface yang membaca tegangan analog dari transduser
ultrasonik tersebut. Program interface ini dibuat dengan bahasa pemrograman
python, yang mana sudah mendukung library matplotlib, numpy dan scipy yang
memiliki fungsi yang sama pada Matlab.

Sedangkan untuk koneksi ke hardware yaitu melalui PCI, python memanfaatkan
integritasnya untuk bisa terkoneks dengan driver dari Data Akuisisi PCl
Advantech tersebut. Adapun tampilan program antarmuka untuk membaca input
tegangan analog ultrasonografi tersebut adalah sebagai berikut :

' #  Read fnalog Input from DAQ

Analog Data Input Ultrasonography

8
=3
4
2

| Resume | Show Grid [/ Show X labels |~ Show all v/

Select Device Data Input
Device Mumber 1 Data Analeg @ 5,035 volt
Device Name Adwantech PCI 1714 - Slot D001 Data Digital : oo wolt
Resolution 12 | Scan Data J l Save Raw Data
| select Device | | view Graphic Filtered | | Showe Image 2D
Devwvice Error Handler
Error Code : o Error Message: o

Gambar 4.5 Tampilan Program simulasi I nterface Ultrasonografi

Data yang disimpan berupa raw data yang nantinya akan direkonstruksi menjadi
citra ultrasonografi B-mode. Setelah diberikan tegangan pulsa, transduser
ultrasonik tersebut akan menghasilkan output seperti Gambar 4.6 berikut :
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Gambar 4.6 Output transduser tanpa obyek uji

Pada gambar, transduser belum diberikan media apapun untuk discan, sehingga
pada output transduser yang terbaca oleh program interface, sinyal tersebut tidak
memiliki pantulan dari media hanya berupa pantulan dari sinyal yang dikirimkan

oleh transmitter dari transduser ultrasonik.

Selanjutnya, transduser diberikan obyek uji untuk discan, sehingga transduser
memiliki output berupa sinyal dengan pantulan dari sinyal yang dikirimkan
transmitter dengan batas echo dari dua kali pendeteksian bidang.

Gambar 4.7 Output transduser dengan obyek uji

Dari gambar diatas dapat diketahui bahwa sinyal ultrasonik yang dikirimkan oleh
transmitter sebelum dipantulkan kembali, melalui bidang pertama bagian depan
media yang diuji sehingga menghasilkan echo bidang pertama, kemudian
merambat melalui media obyek yang diuji sehingga menghasilkan echo bidang
kedua yang merupakan bidang akhir media yang uji, lalu kemudian sinyal
dipantulkan kembali ke receiver dari transduser ultrasonik tersebui.
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Dari data yang diperoleh dari hasil pengujian transduser ultrasonik dengan media
obyek uji yang discan, penulis belum dapat menghasilkan data yang bisa
merepresentasikan untuk selanjutnya direkonstruksi menjadi citra B-mode gambar
2 dimensi. Sehingga masih diperlukan banyak data yang diterima agar dapat
merepresentasikan baris dan kolom dari image 2 dimensi citra B-mode dari

ultrasonografi.

4.3. Rancangan Antarmuka Visualisas Citra USG
4.3.1 User Interface untuk Visualisasi USG

a. Panel input file dan pemrosesan data :

Firi Froe imdort] )

Frare rsaen] @
Lt Friss foat |f
~

i T
110 = 43 Filtey, 1 m P, 2|

Loy Filles Cul-0im (MHI]
[Erdes 0 #1 List Lo il >
Hefey Fites AT (T
ferley DD LG ghias TR
Pl Coee ),

Dirply Scan-Corwarman
[0 Mars: 1= Autn | i
e - @

EyaivoeCT igredoon

Gambar 4.8 Antarmuka tampilan awal visual USG
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b. Boksfile open:

[

Frxd Frams

Fesrw ircrerant

Lt Frams

Fitar Typa
[ 0im W Files, 4 o PR, 2R

Ly Fltes Cut-Cr] (W
VEries 00 Line Liwvpass Fllen)

Hghear Fites Cuk-Cr] (W8T

[y B0 L highpasa ey | 0

Fitis Oy

Disqitny S0an-Convrsthon
{0 PR B BT

Process

Srroal e ron

{oadt o 1ET)

(o of 183

I e - |

Ciies
Ctrash

| esample.rid

Bl 50 1556_Y¥pF F92_Fpa 343 _2007 1121 W29 28.rfid
5o 1556_¥pFI60_FoA 1283 3006003071306 1. rfd
B Sp1556_VpP 350 _Fpa 18320060 T 130632, rfd

Fibs nama |

Flas of type: [ dd. " da .'rrdil
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Gambar 4.9 Antarmuka tampilan pemilihan file sumber data

K eterangan :

1. Button untuk pengambilan File Input yang akan divisualisasikan

2. Pengaturan Frame yang akan ditampilkan baik dalam frame modus

tunggal ataupun multi frame (video output) dan Increment frame pada

modus video.

Pemilihan tipe filter dan pengaturan nilai efek filter

Pemilihan modus visual citra untuk citra vektor ataupun citra visual

pada display secarareal visual.

Button untuk proses setelah perubahan nilai no. 2 — 4 dilakukan.

6. Tampilan proses pemilhan file input citra yang sudah disimpan (RF

data).
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c. Visudlisasi citra USG dengan 2 metoda pencitraan.

Firsk Froes 1 (o i)

Lool Froex: i 1EaLan 1§

Flte Type
DwHoFES, 1 ofR I F

Lirwer Fib LRSI N
A A e

Heghas Fiber 0l Srliuieasl [
Tankr 04 upa hignpeer e

Filtar Croin

Dol et v e
£ 0= Flor | 1= Auda ©

Gambar 4.10 Antarmuka tampilan visual USG

K eterangan :

1. Button Pemilihan modus tampilan ke Signal Mode

2. Pemilihan line data dalam signal mode pada frame yang telah diinput
sebelumnya.

3. Button untuk kembali ke layar B-mode setelah pemilihan modus signal
mode.

4. Button untuk modus video dengan multi frame yang sudah ditetapkan pada
panel input sebelumnya.
Button stop pada modus video
Button save dan print untuk penyimpanan citra B-mode (format .jpg) dan
printing.

7. Panel Visualisasi citra USG dalam format data asli dan citra yang
ditampilkan.
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Pengembangan antarmuka ini  merupakan pengembangan dari perangkat lunak
USG yang ada sebelumnya dari Siemen medical untuk perangkat Sonoline
Antares. Secara source program yang memang berbasis Matlab ini bebas untuk
dikembangkan untuk penelitian. Namun dari segi antarmuka visualisasi citra
masih jauh dari kebutuhan penelitian citra itu sendiri. Ini bisa dilihat dari Gambar
4.11 berikut :

'
1 - B-mode parameters E@u

| || first frame (out of 343) 2
1l ]
frame increment
1 |

last frame (out of 343)
I
1

fiter type
0: no fiter
1: FIR
2R

o |

B bt ot b b bt [ b

loweer fiter cut-off (MHz)
(enter 0to use lowpass fiter)
qlls J
higher filter cut-off (MHz)
(enter 0 to use highpass fiter)
lo |

fiter order
2 ]

Display scan-conversion?

R T o Y
5

! 0: none

=1 | 1: auto
~2: manual -
i |
L )
Spatial blending (for mutti-foci
aguisition}?
0: no
Aiyes -
T 1
na |
| -

(@

I"_.-r.,..-u i =@l a ) B e b
e B3 Ww koar Todi Deskoop Windos Help - - R - _!'_ ™ irl:'il-:'-;h et Tooh Dutting Window Halp I '-; l
Nidda| k2450808 L Q00 e };_1 Didda| FaanelL-a@Maien [

[ [Ty | ok

Bprwic o Braecy, Fam 1 . ol
Bampcrtd, Nmodo, rna |

arcad 1 % 5 3

|

Artp

Bapiag

| TR1L8
r E
B £

Birrag
| —
;..Eh:l
i {115 |
| - W al = ":u Wow oW

(b)
Gambar 4.11 Dasar visualisasi citra USG dari Siemen Medical
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Pada proses visual ini pengguna diminta langsung untuk menentukan file source
yang akan divisual ketika dijalankan dari matlab, Gambar 4.11 (a) merupakan
satu-satunya user interface yang diberikan untuk melakukan pengolahan visual
citra. Pada Gambar 4.11 (b) gambar visual citra USG ditampilkan secara terpisah.
Kedua hal ini menjadikan proses penginputan data dan pengamatan visual tidak
dapat dilakukan dengan mudah.

4.3.2 Panel Sgnal Mode untuk Analisis Citra USG

Teshroal! \ormd car

Gambar 4.12 Antarmuka panel signal mode untuk analisis citra terhadap
line data masukan.

K eterangan:

1. Frame untuk signal dari RF data tanpa perubahan karakter

2. Frame untuk signal RF data dengan atau tanpa pemberian efek filter.

3. Frame untuk signal RF data dengan efek filter di envelop (pengambilan
nilai positif puncak terhadap karakter sinyal yang didapat setelah proses
sebelumnya)

4. Frame untuk signal RF data yang sudah di beri logharitmik terhadap signal
envelop untuk divisual menjadi citra B-mode.

5. Frame tampilan B-mode dari line data masukan.
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Pada panel signal mode ini masih ditambah lagi 1 Button pembantu untuk
melakukan proses pemilihan pencitraan sinyal dalam melihat karakteristik
proses yang terjadi, dan 1 Button untuk kembali ke visualisasi citra secara B-
mode.

Dibandingkan dengan visualisasi citra yang diberikan dari Siemen medical
panel signal mode ini tidak ada sekali, sehingga pengguna terutama peneliti
tidak dapat melihat proses visual citradan analisis sinyal data yang terjadli.

Rancangan antarmuka yang peneliti lakukan mencakup dua visualisasi yang tidak
ada pada program sebelumnya, terutama kemudahan dalam pemakaian program
dan menganalisa citra visual. Baik untuk visual citra dalam satu frame citra
ataupun dalam multi frame (video), ini dengan mudah bisa dilakukan tanpa harus
membuka dan menutup program yang dikembangkan. Begitu juga untuk grafik
visual citra untuk proses pencintraan dan analisis karkater sinyal yang diteliti yang
belum ada pada program sebelumnya. Dalam rancangan pengembangan ini
pengguna juga bisa menyimpan gambar dalam format JPEG dan melakukan

percetakan citra yang dihasilkan ke kertas.
4.4. Aplikas Visualisas dan AnalisisCitra

Setelah pengembangan rancangan antarmuka visual dilakukan, dengan sendirinya
membutuhkan perubahan yang cukup berarti terhadap source program yang ada.
Untuk meilihat hasil visual aplikasi yang dikembangkan bisa kita lihat dengan
berbagai gambaran visual pada beberapa gambar berikut :
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(b)
Gambar 4.13 (@), dan (b), merupakan dua gambar visual citra yang dihasilkan
dengan jenis tranduser yang berbeda

Gambar 4.13 menunjukkan bahwa aplikasi yang dikembangan berjalan dengan
baik walaupun kita melakukan proses pengambilan data secara berulang tanpa
keluar dari aplikasi ketika proses pengulangan dilakukan. Secara jauh kinerja
aplikasi bisa dilihat dari kemampuannya dalam mengolah citra dengan pemberian
efek pada citra dengan merubah karakter filter ataupun kondisi cut-off sinyal
masukan seperti Gambar 4.14 berikut :
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(b)
Gambar 4.14 Visualisasi Citra B-mode untuk frame yang sama (a) tanpa efek dan

(b) dengan efek karakterisasi.

Frerwrad 17 {Rgrmi oom-

Gambar 4.14 memperlihatkan kemudahan penggunaan dan melakukan
karakterisasi terhadap visual yang dihasilkan dengan berbagai karakterisasi yang
ada dengan hasil visual yang langsung terlihat dengan hanya sekali klik button
Proecess.

Hasil aplikasi bisa dilihat juga pada saat visualisasi grafik sinyal citra USG
berikut :
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Gambar 4.15 (a) Visual proses dengan pemberian efek filter pada signal RF data.
(b) Visual proses dengan pemberian efek filter pada signal RF data pada line data
yang berbeda pada frame yang sama.

Dengan grafik sinyal visual dalam bentuk analisis sinyal data RF ini kita bisa
melihat bagaimana proses pencitraan itu berlangsung secara lebih utuh. Bagian
terpenting adalah dengan bantuan grafik sinyal visual ini kita bisa menganalisa
lebih jauh terhadap karakterisasi yang kita lakukan terhadap citra yang
divisualisasikan secara B-mode. Efek atau perobahan karakterisasi yang kita
lakukan akan terlihat dengan baik dengan bantuan layar grid dari grafik sinyal
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visual ini, sehingga efek yang kecil terhadap citra B-mode bisa kita analisa lebih
baik dalam grafik sinyal visual ini.

Untuk analisa lebih jauh antara citra yang dihasilkan dan sinyal data RF yang
diolah akan terlihat lebih jelas pada penjelasan berikut.

4.5. Analiss Visual CitraUSG
a. Analisavisual citra dengan perubahan Tipe Filter

No. Visual Scan Convertion Visual Signal Mode

1 E ol o A1 ST LT =t
b | 1ot | :.E
: o
T T e
: m}‘n‘lh‘u’g&t 1;.. -—TE—..'WTE'"&-—.; .“E
2 - -

B 1
e o+ jur—

o | "Jﬁ"“{*‘l"l"l"’. [E

4 ! | '-J 1 |
T WL —
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Filter = 1 (FIR filter), pada visual Scan Convertion ataupun visual Singnal
mode pada data line image terlihat adanya peningkatan kecerahan citra
dibanding tanpa filter
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Filter = 2 (IIR filter) pada visual Scan Convertion ataupun visual Singnal
mode pada data line image terlihat kecerahan citra lebih baik dibanding filter
FIR

Penggunaan filter pada citra USG akan mempengaruhi tingkat kecerahan citra
yang dihasilkan, pemilihan jenis filter yang digunakan akan menghasil citra yang
berbeda pula. Disini penggunaan filter IR akan menghasilkan citra lebih baik
dibanding FIR terutama untuk keoptimalan citra yang divisualkan. Hal ini
disebakan penggunaan filter mempengaruhi frekuensi keluaran akan disaring dari
frekuensi noise sehingga singnal keluaran merupakan frekuensi hasil dari obyek

citra

b. Analisa visual dengan pemakaian FIR Filter (default) dengan perubahan
Filter Order citra

No. |Visual Scan Convertion Visual Signal Mode
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Citradengan nilai awal (kondisi default visual citra), dengan Filter = 1 (FIR
filter), nilai Filter Order = 2, tanpa Low Pass Filter dengan Low Pass Cut-off
= 5, tanpa High Pass Filter dengan High Pass Cut-off =10
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Filter Order = 10 (kenaikan 5 kali dari default), Tanpa merubah nilai karakter
citrayang lain. Citra Scan Convertion dan Data line Image dari citra obyek
terlihat Iebih terang.
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Filter Order = 20 (kenaikan 10 kali dari default), tanpa merubah nilai
karakter citra yang lain. Visual citra Scan Convertion dan Data line Image
dari citra obyek terlihat lebih terang dan lebih halus dari perubahan
sebelumnya.
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Filter Order = 20 (kenaikan 15 kali dari default), tanpa merubah nilai
karakter citra yang lain. Visual citra Scan Convertion dan Data line Image
dari citra obyek terlihat semakin terang dan lebih halus dari perubahan
sebelumnya namun ketajaman citra juga semakin berkurang.
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Peningkatan nilai pangkat filter yang digunakan (Filter order) tanpa merubah
karakter sinyal lainnya menjadikan citra obyek lebih terang atau lebih nampak
jelas, peningkatan filter order menjadikan penyaringan frekuensi sinyal hasil
lebih tinggi sehingga frekuensi noise berkurang. Dan citra terlihat lebih halus
dibandingkan pada filter order yang lebih rendah, namun menyebabkan
berkurangnya ketagjaman citra yang dihasilkan. Berkurangnya ketajaman citra
disebabkan melemahnya ketinggian amplitudo sinyal yang diproses sebelum
dicitrakan.

c. Andlisa Visual Menggunakan Filter IIR dengan Perubahan Karakter
Cut-off Low PassFilter.

No. | Visual Scan Convertion |Visual Signal Mode
1 : e
i i o, " —
» I :=
i i g ,w ﬁiﬂ"r'; | - J!
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Cutt-off Low Pass filter = 0 (nilai O berarti low pass filter digunakan tanpa
kondisi cut-off pada lower pass filternya)
2

1
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Cutt-off low pass filter = 5 (kondisi default citra), citra hasil dan citra line
image lebih terang tetapi kedalaman citra hasil menjadi sedikit bekurang.
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Cutt-off low pass filter = 10 ( kondisi cut-off filter low pass 2 kali lebih
tinggi dari nilai default). Citra hasil dan citra line image pada signal mode
lebih gelap sehingga kedalaman citra obyek menjadi lebih terlihat/tegas.
4

Cutt-off low pass filter = 15 ( kondisi cut-off filter low pass 3 kali lebih
tinggi dari nilai default). Citra hasil dan citra line image pada signal mode
semakin gelap sehingga kedalaman citra menjadi terlihat tajam.

Peningkatan nilai kondisi Cut-off Low Pass Filter pada filter IR menjadikan citra
hasil lebih gelab, ini disebabkan kenaikan kondisi cut-off pada filter yang
digunakan sehingga frekuensi sinyal input citra semakin rapat (kerapatan
frekuensi semakin meningkat). Namun citra seakan terlihat Iebih tajam atau tegas,
ini disebakan perubahan amplitudo sinyal pada obyek scan menjadi meningkat
pada kondisi awal.

d. Analisavisual dengan Low Pass Filter dengan perubahan Filter Order

Filter = 2 (IIR), Dengan low pass filter, low pass cut-off = 0, tanpa High
Pass Filter dengan High Pass Cut-off =10
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No. Visual Scan Convertion |Visual Signal M ode
1 e
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Filter Order = 2 (default), dengan menggunakan filter 1R terlihat citralebih
tagjam dibandingkan dengan filter FIR dan tanpafilter.
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dbadl
| | | -"
il ; F |r"1' il _,
l 'k\'ln i Iwﬁw —
.I'Allﬂ'-"" I)‘JI::*l 'Li: = 50 e mn ;
Filter Order = 10 (5 kali lebih tinggi dari nilai default), peningkatan Filter
Order menjadikan citra hasil dan citra data line signal mode lebih terang dan
halus dengan ketajaman citra masih baik.
3

Filter Order = 20 (10 kali lebih tinggi dari nilai default), terlihat pada visual
signal mode dimana sinyal awal amplitudo Signal Filter dan Signal Envelop
meningkat tajam namun kemudian amplitudo semakin kecil dibanding sinyal
RF input. Peningkatan Filter Order pada kasus ini menjadikan citra hasil dan
citradataline signal mode lebih halus tetapi ketgjaman citranya berkurang.
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Filter Order = 30 (15 kali lebih tinggi dari nilai default), hampir sama dengan
kondisi diatas (poin 4.), amplitudo hasil Signal Filter dan Signal Envelop
berkurang mendekati O (nol) bahkan amplitudo Signal Logarithmicnya
mengecil. Peningkatan Filter Order pada kasus ini menjadikan citra hasil dan
citradataline signal mode semakin halus tetapi sedikit buram.

Hasil citra dengan pemakaian filter 1R dengan penggunaan Low Pass Filter pada
kondisi default menghasilkan citra hasil lebih tajam. Peningkatan nilai Filter
Order pada kondisi ini menghasilkan citra hasil yang lebih halus, namun pada
kenaikan nilai tertentu menjadikan citra hasil menjadi terlihat sedikit buram.
Perubahan Filter Order pada kondisi tertentu menyebakan perubahan
penurunan/penyempitan amplitudo pada sinyal yang diproses.

e. Analisavisual dengan menggunakan filter [IR, dengan Low Pass Filter

(Filter = IR, Low Pass Cut-off= 0, dengan perubahan High Pass Filter
Cut-off, padaFilter Order = 10 (5 kali dari nilai default) )

No. |Visual Scan Convertion | Visual Signal M ode
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High Pass Filter Cut-off =5 ( Y2 dari nilai default), penurunan kondisi cut-off
pada High Pass Filter dengan Filter Order 5 kali dari nilai default menjadikan
citra hasil tetap jelas dan terang.

2
High Pass Filter Cut-off = 10 ( default), peningkatan Filter Order 5 kali dari
nilai default pada kondisi default Cut-off High Pass Filter menjadikan citra
hasil tetap jelas tetapi terkihat jadi kasar.

3 e

High Pass Filter Cut-off = 15 ( 1 % kali dari kondisi default), pada kondisi
peningkatan Filter Order 5 kali dari nilai default menjadikan citra hasil
menjadi buram dan terkihat kasar.

Penggunaan Filter = IIR, Low Pass Cut-off= 0, dengan perubahan High Pass
Filter Cut-off, padaFilter Order = 10 (5 kali dari nilai default) ) terjadi perubahan
citra hasil menjadi lebih terang disebabkan signal High Pass sinyal filter menjadi
naik/ lebih tinggi. Pada kasus ini amplitudo sinyal dari frekuensi input awal
menjadi lebih kecil namun sinyal amplitudo obyek semakin naik dari amplitudo
data awal, kondisi ini menjadikan citra menjadi lebih kasar dan kelihatan kurang

tegas atau buram.

Adanya perubahan hasil citra B-mode dan grafik pada proses Signal mode dengan
memberikan karakterisasi data input memperlihatkan bahwa perangkat lunak yang
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dikembangkan berjalan sesuai dengan algorithma yang digunakan. Hasil
terpenting dari pengembangan dan pengkayaan fungsi dari perangakat lunak
visualisasi citra USG ini adalah menambah keoptimalan proses visualisasi dan
penganalisaan terhadap citra hasil (B-mode) ataupun visual grafik Signal mode,
sehingga memudahkan dalam memahami algorithma pencitraan dan analisa
proses USG itu sendiri lebih lanjut.

Universitas Indonesia



BABV

PENUTUP

Tekhnologi USG  diharapkan memberi solusi terhadap salah satu permasalahan

bangsa ini dalam bidang medis. Dan dengan adanya upaya perancangan dan

pengembangan tekhnologi ini akan mengurangi dampak sosial dan ekonomi,

akibat semakin mudah dan murahnya penggunaan tekhnologi USG di Indonesia

umumnya. Melalui penelitian ini, pengembangan dan pengkayaan fungsi

antarmuka perangkat lunak untuk visualisasi dan analisis citra USG berbasis PC

ini dihasilkan :

1

Simulasi pengambilan data sinyal dengan perangkat akusisi data dan
tranduser menghasilkan parameter data awal pencitraan unltrasonik, namun
belum mencukupi untuk divisualisasikan sebagai citra B-mode dengan
algoritma yang ada.

Visualisasi USG dilakukan beberapa tahap (rekonsruksi), dengan
menggunakan RF data sebagai file input yang didapat dari dokumen Siemen
(Sonoline Antares USG System), sehingga pengembangan perangkat lunak
ini mengacu pada skrip dan perangkat Siemen tersebut.

Pada penelitian ini peneliti hanya menggunakan RF data sebagai input
visualisasi citra namun masih bisa dikembangkan dengan jenis file data dan
perangkat USG lain .

Proses visualisasi belum secara real time karena menggunakan file sebagai
inputnya (dalam hal ini seudo real time), visualisasi bisa dalam bentuk citra
B-mode (frame tunggal) dan juga Video (multi frame).

Visualisasi juga memberikan analisa terhadap proses rekonstruks secara
proses citra line data dari RF data, baik dengan perubahan karakter dari
sinyal input ataupun tidak. Untuk proses analisa pengguna dapat memilih
posisi line data pada frame layer yang dianalisa.

Hasil visual citra dalam bentuk scan convertion dapat disimpan dalam format
gambar (extention .jpg) dan jugadicetak (print).

Hasil visualisasi yang ditampilkan bisa dikarakterisasi dengan memilih
penggunaan filter (IIR dan FIR) ataupun tidak, dan juga menentukan
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penggunaan lowpass filter ataupun highpass filter serta  menentukan
perubahan kondisi nilai cut-off kedua filter tersebut.

Perubahan filter order akan cukup menentukan hasil citra yang divisualkan,
pada nilai pangkat tertentu dengan karakteristik filter yang berbeda akan
mendapatkan citra yang baik ataupun sebaliknya.

Dengan adanya komponen antarmuka visual yang  jelas ini akan
memudahkan penggunaannya dalam analisa citra dan penelitian lanjutan
pencitraan USG kedepan.

Penelitian ini masih butuh pengembangan yang lebih banyak lagi baik dari
segi algoritma rekontruks ataupun karakterisasi terhadap hasil signal USG itu
sendiri. Penggunaan perangkat USG dan tranduser yang berbeda akan
menentukan rekonstruksi terhadap citra yang akan divisualkan, sehingga
boleh jadi rekonstruksinya semakin komplek dan algoritma dengan
karakterisasi yang akan berbeda.
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Lampiran 1

Spesifikasi 20M Hz 4Ch 10-Bit High Speed A/D Card (PCI-9810)

i

1.1 Features

PCI-9812 PClI Bus Advanced Data Acquisition Card is designed with the

following advanced features:

- 32-bit PCI-Bus, Bus Mastering DMA data transfer

- 12-bit (9812) or 10-bit (9810) analog input resolution

- On-board 32K words (samples) A/D FIFO memory

- Upto 20MHz A/D sampling rate

- 4 single-ended analog input channels

- Bipolar input signals

- 4 A/D converters simultaneously sampling

- Five A/D trigger modes. software trigger, pre-trigger, Podt-trigger, middle
trigger, and delay trigger

1.2 Applications
- |Fand BASEBAND Digitization
- Ultrasound Imaging
- Gamma Cameras
- Test Instrument
- CCD Imaging
- Video Digitizing

1.3 Specifications
Analog Input (A/D)
- Converters: B.B. ADS800 series
- Input Channels: 4 single-ended
- Resolution: 12-bit (9812), 10-bit (9810)
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- Input Range: Bipolar: £1V, or £5V by soldering selection
- Over Voltage Protection:

U Bipolar £ 2V, or £10V regarding the input range

- Max. Sampling Rate: 20 MHz samples/sec

Note: For single channel enabled, the maximum sampling rate is 20 MHz. For two

channels enabled, the 20 MHz sampling rate can be reached only when the
number of samples accessed for each channel is smaller than 16K. For four
channels enabled, the 20 MHz sampling rate can be reached only when the
number of samples accessed for each channel is smaller than 8K. Please
refer to section 5.5 for more detail information about the sampling rate and
data length limitation.

- Accuracy: Gain Error £1.5% at 25°C
- Input Impedance of Analog Input: (soldering selectable)

i
i
i

50W (+1V and +5V)
1.25KW (+5V only)
15MW (+1V only)

- Dynamic Characteristic:

i

Differential Linearity Error:

- +0.4LSB (Typ.) +1.0 LSB (Max.) at 25°C

i

Integral Linearity Error:

- +1.9LSB a 25°C
- A/D Clock Sources:

i

Internal clock, Continuous external digital clock and Continuous

external sine wave.
- Input Impedance of External Clock Source: 50W
- Trigger Sources:

i

Software, Analog threshold comparator using internal D/A to set

trigger level, and External digital trigger
- Trigger Modes:

i

Software-trigger, Pre-trigger, Post-trigger, Middle-trigger, and Delaytrigger

- AD Data Transfer Method: DMA (Bus mastering)

Digital I nput
- Numbers of channel:

i

3 TTL compatible inputs with 10K ohms pull down resistor

- Input Voltage:

u

cococoa

Low: Min. OV; Max. 0.8V
High: Min. +2.0V Max. 5.5V
Input Load:

Low: £1mA @0V

0.5mA@ 5V

High: +2.7V min.@20mA max.

General Specifications
- Connectors. 5 BNC-type, one 10-pin header
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- Operating Temperature: 0° C~40° C

- Storage Temperature: -20° C ~80° C

- Humidity: 5 ~ 85%, non-condensing

- Power Consumption: +5V @ 2.5 A (maximum)
- Dimension: 101mm(H) X 173mm(L)

1.4 Softwar e Support
PCIS-DASK/X: Include device drivers and shared library for Linux. The
developing environment can be Gnu C/C++ or any programming language that

allows linking to a shared library. The user's guide and function reference manual
of PCIS-DASK/X areinthe CD. (\Manual_PDRSoftware\PCISDASK- X.)

The above software drivers are shipped with the board. Please refer to the
“Software I nstallation Guide” to install these drivers.
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Lampiran 2

TWIN COMPRESSION—PROTECTIVE MEMBRANE (CDF,

CDF FEATURES

. Medium damped, 0% twin lead zirconate elements providing low noise with hiah gain.

* Feplazzable protective membrans improves centact an rough surfaces anc maximises
transducer sarvics life

. Fugaed stainless stzel case, specially designed far fatigue free handling providing firm grip
and stability during harnd scanning.

. Allthe advantages of a combned double transducer, with increas=sd wear resistance and
longer usefu! life.

Signal Wavefarm Frequency Spectum

E=sS
EEE|

i 1 L ]
Frog |MHz)

arnpliusde {m v
AiiglelLicla fel B

Tirre g

FREQUENT APPLICATIONS
Usad with a1 wilthoul the proleclive membrane for thickness gaugng and newn surfzee (o Je-
tection on: plate, bar, tube & ppe castings & forgings.

Code Crystal | Freguency Focal Pulse Eand- Mear
Diameter (MHz) Length* | Length* width Surface
{mm) (mmj) {mm) {MHz) Resolution*
M (mim)
CDF 1-25 25 1.25 31 10.0 a5 510
CDF 210 10 2.25 15 12.0 0.8 25
CDF 215 15 225 20 5.0 0.8 25
CDF 2-20 20 2.25 25 6.2 1.0 50
COF 2.25 25 225 31 12.0 0.5 50
CDF 5-10 10 5 i5 a5 148 25
COF 5-15 8 5 20 3:5 1.4 25
CDF §-20 20 5 25 4.5 1.2 5.0
CDF 5-25 28 <) 31 27 2.1 5.0
* Zguivalent distancze in steel
-
AVAILABLE DIMENSIONS (mm) ]
CONNECTORS: LI
Microdot (D) S A 8 c |
; iamelar
Subvis (S) 3 —
0 mm 21 34 19 |
1 5mm 26 34 24
20 mm 36 40 34 =
23 mm 1] 40 34
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Lampiran 3

Axius Direct Ultrasound Research Interface

Insights beyond the data

The seme commitment to innevetion that has made
Siermens @ worldwide Teader inoulrasoand lechnelogy
riaw flacs expression n2 new breakthrough far
clinbca rezearchess: the Axius” direct uhratounc

researrch interface.

The intent of the project, sponsoed wndes contract
Ly the MO Cancer Imaging Frogram, & w allow
biomedica engineers and phyzics researches 1o
cevaloo new reszach protocols and explore ultrasound
charactedzation of specific diseases withing beoader

clinical reseanch comanun by,

Developed for the flexible anc powerlul processing
engine of tha SOMOLINE Amaras™ uliexsound system,
the fodue rezparch interface providas eacy access io clinical
rididresuency (RF) dhata and ginves mesearchers coninal
of instrument sarametess offered on e commaerdal’y
aveilable ultrasound system. The Axus researdh interface
ray be purchesed a5 a sofraare upgrade e oyt Antanes

SyStET OF 3% BR SEHOn On new BRrares systams.

Users are of bered gooess Lo (e anline Research Support.
Grous” & network of acaderic ressarche s utilizing the
#Auaus mesearch mtertace. The group, led by the Unrsesiby
of Califwnia, Davis Bioanedical En gineering Depariment,
pronedes @ forum for pee-to-peer apphcations support.
Thie wetmibe may by aciessed all
hirmpdlonenaw bme ucdavis aduwL il

The Axius research interface provides:
Access to RF data

= Fasy, effcant ancess o AF dala and acousition of
pezraformwed BE dera with eisting user interace

= Acquisition of up o 200 ME of 16-bit beaniormed
RF dats in most standard 20 and [race-innaging modes

= Tran sparency and reprocacibi' ity for BF data, which
am b eanihy mal et inothe =lale o the labk

Researcher contral of technical
parameters

* Supponts vessal e, indvidualized experimeniation
via sararmetas gccsss not aualable on other
clin cal scanners

« Frawicies congrnl nwer recshse seamfreming narmeater

and color How ensemb e size, "e'ping to eliminate
rancionm vanables

Incorporation of script mechanism

= Frables soript recording 2 playnack
® Sirng! lies repetitve Lasks arsd Simsu res o imenl
re producibiity
= A lowe sharimg of soripes w th othe- researchers,
promaiting callaboeation hetween reseanch and clinical
practice far the enhascement af madical ultrasound
The Axius rasearch interface emables acquisiton of
FF data i a fle and oznster of files from the system
10 3 separate workstathion ustac o CD writer or a LAN
cordectdon. For customers with MAT LaE software, a
ol ool MATLAB- s prrocesadre g ta's s iailable an
the Ressarch Support Group website 10 proy de dsers
of thes Asius research imerface with & base fiemesark
fos esarmanting with new procezdng methods

Rapid implementation of
research projects

s [ty tiee syetam woer ertace s abl ity o modity
system parameters enables rapid innplamertaticn
of Naw expeariments

* Access 1o RF data aveids propristary "hleck-box”
procesang thal wemoomyphicale dala snayss

* Easily integrated o exting cirecal setbing for
data collection

= Data f'le headers slore system parameters
ise i for recall of dama acouisivion conditons
dnid olling processing
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Technical Specifications

RF data collection

= Up to 200 ME of 16 2it baamfermad RF data

* Record length of 2.5 seconcs or more

* Ragion of Infrrest (R0 control over axial range
of RF data

= Woges supaorting AF dara collaction indude
B-rnade, Tissue Hanmaonic Imag:ng (THI), color
Doppler, sused Doppler and M-mada

# 2D moces (B and C) are dispaved Ive curing
data roflection

= RF acguisitien initeted by rmeou selection or
ECG vrgaer fwith phsia modude?)

Data file

= Strubmned dada file s docwmentist inooses ol
= File bsander s bores syl A bers SUct ay
pasition and orientetion of RFE vectors

= Lustom header figle allows inclusien of notes
in datz file

Additional system controls

B-mode
* [sab e recaive aparture qronwthidynamic fecusing
* Rooove aperture position, soe and focal pesition

Color Doppler
*+ Disab e color wactos inerleaving
* Salection of ensamble cize

Ultrasound system reguiraments

* Antares geskem with softwara warsion 5.0
aar hriggher

T Some magwng mvie, auorh A TSrape” real-ime T ineaing ane
Calin " Comira ek ivogng hecheol ee® o mai gemsali e
HAR I AL e eiTae,

T dw At wrh Ysmem Wedieal Solninm | 5S4 ine

3 AT, ey U7 Usivirsity of Winkedsin

A Arquires. prid Srrcl pur e e

5. Fuwarvbtes: Brainzd v steck 54 hoed,

= dr the rime o publicssien, the 005 Frawd o Do Rdmlskionion

TFTIA] b rhmared lien s ened rmnfoast ag=ars ondy dor ime-in 16T
“heic thes canem reg sl o lar S COLRATE DR e Ch 00 a0 Uiy
i e A CoR Sem] EREr

rges prnarned
nififersd fmm & dnm
ey werly the Aefer oioiferm
reramch ot

1T Bl e

Riphiz Shonin ead)

Toe Adtaves Balam
deivars soparh imoge
owaity, advonzeg'
ooy heatarcs am’
SNty mithio or

povtob'e, aponemic

Real-time parameter display

= Additional display can be shown ar fidden

+ Paramatars include:
~Mumber of cyces in Duppler pulse
-Ensemble sze in oolor Dopplar moda
-Line density

Macras
= abilry 1 recore @nd play back macros of user svents

-Sirrplifies execution of 3 lsnge number
of experinents

-Ensures reneatab fity of experimants
= Supports linkage of irdividuz] soiots

Supported Antares system transducers
* CH4-1, CHE-2

» (52

« WF7-3, VF10-5, Y¥F13-5

= ECG-4

* P41

File management

* HTM - bezed Fle masegarrent allows ransier of
dats batwaen the Antares systam, CD-AM0W and
worsstetion on LAN

Data Flow in the Axius Research Interface

Tratrmhue

LLLL

1
T

Baciard data  ZR2
]
Procssang

(I

LA Gl prids of & burnlon, Bearnierided BF dita K vanshe iad

b d "l stawed oo thie Aobaie svites, Betked the da1s & entouzhed

Doy il SRRy Al LT, ToRE ReCnanE Gy Botal Tisibany 10
e L Lheir o processing agorithms ofine
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