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ABSTRAK 

 
Kajian ini bertujuan untuk memberikan literature review dalam visualisasi citra medis 3D (tiga dimensi ruang) dan teknik 

rekonstruksi citra. Masing- masing teknik rekonstruksi dan penerapannya akan dipaparkan. Surface rendering dan volume 
rendering adalah teknik rekonstruksi citra 3D yang paling banyak digunakan. Algoritma marching cube sebuah algoritma 

isosurfacing merekonstruksi model 3D dari kumpulan citra 2D (dua dimensi ruang) yang mempunyai singgungan. Marching 

Squares menghasilkan contour guna memilih thresholds dalam rekonstruksi 3D. Pada bagian ahir, kajian ini juga akan 

memaparkan bahasan mengenai beberapa software aplikasi yang digunakan dalam pengolahan visualisasi citra medis seperti 

MIPAV, VTK, dan IDL.  

 
Kata kunci : Citra Medis, Visualisasi, Rekonstruksi, Citra 3D  

 
 

1. PENDAHULUAN 

Kehadiran pengolahan citra (image processing) merupakan bukti pesatnya perkembangan teknologi komputer. Cakupan area 
pemanfaatan dari pengolahan citra sangat luas hingga merambah ke berbagai disiplin ilmu dan aplikasi. Salah satu bidang 

keilmuan yang memanfaatkan pengolahan citra untuk berbagai fungsi adalah ilmu kedokteran yaitu yang dikenal dengan citra 

medis (medical image). Tren pengolahan citra menjadikan pengolahan citra biomedik menjadi area penelitian yang semakin 

menarik. 

Citra medis diperoleh dari berbagai modalitas pencitraan seperti foto X-ray atau Rontgen, Computerized Tomography (CT) , 

Ultrasound (US) maupun Magnetic Resonance Imaging (MRI). Hasil gambar yang diperoleh adalah serangkaian irisan gambar 

medis 2D [1]. Seperti yang disampaikan oleh Kraugusteeliana, citra medis mampu menunjukkan hingga bagian terdalam tubuh 

pasien sehingga citra medis menjadi salah satu media utama dalam analisis suatu penyakit [2]. Akan tetapi, pencitraan medis 
gambar 2D pada umumnya sulit untuk diintepretasikan [3]. Informasi yang terkandung dalam citra medis sangat penting bagi 

para tenaga ahli medis untuk dapat mendiagnosis penyakit dan mendukung pengambilan treatment yang harus diberikan. 

Perkembangan visualisasi citra terus mengalami kemajuan, salah satunya adalah rekonstruksi citra 2D menjadi 3D. Berbeda 

dengan pengolahan citra medis yang memfokuskan pada pengembangan optimalisasi citra, teknik visualisasi menekankan 

kemudahan bagi ahli medis menganalisis citra secara visual pada layar [2]. Visualisasi merupakan pembangunan sebuah model 

interaktif dari suatu objek dan lingkungannya [4].  

Di sisi lain, perkembangan teknologi grafis komputer terus meningkat. Kemampuan pengolah grafis merasuk dalam 

pengolahan citra biomedik untuk mendukung visualisasi yang lebih baik. Hal ini sangat mendukung penginterpretasian citra 

medis 2D menjadi citra 3D yang menyerupai objek asli. Dengan visualisasi 3D akan memudahkan paramedis melakukan 

diagnosa memungkinkan dilakukan penelusuran penyakit [1].  

Dalam kajian ini akan dipaparkan current state dari beberapa literature pada visualisasi dan rekontruksi  citra medis 3D. 

Pengenalan citra medis akan dibahas pada subbab 2. Selanjutnya akan dipaparkan visualisasi 3D terhadap citra medis pada 

subbab 3 dan diikuti visualisasi tool pada subbab 4. Pada subbab 5 adalah bagian penutup dari kajian ini. 

 2. CITRA MEDIS 

Digitalisasi gambar atau citra membuktikan perkembangan teknologi yang semakin pesat. Sebagai bentuk informasi visual, 

citra (image) menjadi  komponen multimedia yang memegang peranan sangat penting [5]. Pengolahan citra merupakan suatu 

sistem dimana proses dilakukan dengan masukan berupa citra dan hasilnya juga berupa citra [6]. Kemampuan digitalisasi 

gambar mengevolusi dunia kedokteran dengan adanya citra medis. Tujuan utama digitalisasi citra medis ini adalah 

merepresentasikan citra medis dalam bentuk digital yang mendukung transfer gambar dan pengarsipan serta untuk 

memanipulasi informasi diagnosis visual yang lebih bermanfaat [7]. 
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Citra medis dimanfaatkan oleh para ahli medis untuk melakukan diagnosis terhadap suatu penyakit. Hasilnya digunakan untuk 

menentukan treatment dan penanganan yang sesuai untuk pasien. Citra medis diperoleh dengan cara menembakkan sensor 

aktif seperti sinar-X ke bagian tubuh pasien sehingga dapat dihasilkan citra dari organ bagian dalam pasien [8]. Berbagai 

modalitas pencitraan medis seperti foto X-ray atau Rontgen, Computerized Tomography (CT) , Ultrasound (US) maupun 

Magnetic Resonance Imaging (MRI) secara luas digunakan untuk melakukan diagnosis terhadap penyakit. Pada gambar 1 

menampilkan contoh hasil citra medis dari modalitas MRI. 

 

 
 

Gambar 1. Hasil citra medis MRI 

Istilah pencitraan medis merupakan suatu metode dalam memvisualisasikan tubuh manusia guna mendukung penanganan 
medis bagi para pasien dengan maksud menganalisa, mendiagnosis suatu penyakit. Berbeda dengan citra yang lain, pola citra 

yang terkandung pada citra medis cukup rumit untuk dapat dilakukan analisis. Kerumitan pola citra medis ini karena terdapat 

berbagai jenis jaringan (tissue) pembangun tubuh manusia [9]. Pengolahan citra medis memiliki 2 tujuan utama [10], 

meningkatkan keakuratan diagnosis dokter dari pengolahan gambar yang dilakukan, serta adanya peningkatan efisiensi dari 

pengolahan citra tersebut sehingga dapat menekan biaya diagnosis.  

 

3. REKONSTRUKSI 3D CITRA MEDIS  

Seperti yang telah dibahas sebelumnya bahwa citra medis pada umumnya berupa kumpulan irisan citra 2D yang sulit untuk 
diinterpretasikan, sehingga agar lebih menyerupai bentuk aslinya citra medis 2D selanjutnya ditransformasikan dalam citra 3D 

[3]. Selain itu analisa dengan citra medis 2D memakan waktu dan kemunculan eror cenderung tinggi [11]. Kemampuan 

teknologi visualisasi 3D digunakan untuk membuat citra medis yang nyata [11],[12],[13]. 

Berdasarkan teknologi visualisasi tersebut, metode rekonstruksi 3D menggabungkan penerapan algoritma dengan 

preprocessing citra [14].  Proses dasar dalam rekonstruksi 3D terlihat pada gambar 2. Rekonstruksi dimulai dengan proses 

reading kumpulan citra medis 2D untuk diatur berdasar posisi spatialnya. Proses selanjutnya, penerapan teknik render citra 

medis seperti multiplanar rendering (MPR), surface rendering (SR) dan volume rendering (VR) untuk memvisualisasikan data 

volume sebagai gambar 3D [1],[15]. Teknik rendering yang paling banyak digunakan adalah surface rendering dan volume 

rendering [16][17].  

Teknik surface rendering menunjukkan permukaan dari objek tanpa memperhatikan informasi bagian dalam objek. Selain itu 

juga memvisualisasikan sebuah objek sebagai sekumpulan surface yang disebut iso-surface.  Untuk menampilkan keseluruhan 

volume objek digunakan teknik volume rendering.  

Marching Cubes (MC) Algorithm merupakan algoritma isosurfacing yang paling populer dalam rekonstruksi 3D  [17],[18]. 

MC bekerja dengan merekonstruksi model 3D dari kumpulan citra 2D yang mempunyai singgungan. Untuk merekonstruksi 

model 3D dengan membangun kubus- kubus (cube) kecil imajiner dengan pola seperti yang terlihat dalam gambar 3. 
Kedelapan sudut dari kubus imajiner MC dibentuk oleh pixel dari dua gambar yang berdekatan dimana setiap sudut dapat 

menjadi pixel putih atau pixel hitam. MC telah banyak diaplikasikan di berbagai ilmu termasuk biomedik yaitu untuk 

membangun rekonstruksi body contour maupun organ dalam manusia. Avnish Patel menggunakan algoritma MC untuk 

menghasilkan model 3D dari kumpulan citra lutut 2D [11]. Sebuah rekonstruksi 3D data CT dari citra kaki dan citra gigi juga 

dibangun dengan MC dengan menggunakan ketiga teknik MPR, SR, dan VR [1],[16].  
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Algoritma Marching Squares (MS) [19] digunakan untuk menghasilkan contour guna memilih thresholds dalam rekonstruksi 

3D. Contour terbentuk dari titik- titik dengan nilai yang sama yang saling terhubung membentuk garis. Titik- titik dengan 

value yang sama ditentukan dengan metode linear interpolasi.  Triangulated irregular network (TIN) Algorithm termasuk 
dalam algoritma dalam rekonstruksi objek 3D. Awalnya algoritma TIN membuat lingkaran sekecil mungkin dengan perimeter 

melewati 3 titik (point) dan menarik kemungkinan segitiga (triangle) terbesar dari titik tersebut. Algoritma TIN secara luas 

telah dimanfaatkan pada banyak area aplikasi untuk membuat sambungan jaringan segitiga [3]. 

 

Gambar 3: Pola Kubus Algoritma Marching Cube 

 

 

4. VISUALISASI TOOLKIT 

Berbagai apliasi desktop muncul untuk menunjang visualisasi dan analisis citra medis. Berikut ini beberapa aplikasi yang 
digunakan dalam pengolahan visualisasi citra medis seperti Medical Image Processing Analysis and Visualization (MIPAV) 

[20], Visualization Toolkit (VTK) [21], dan Interactive Data Language (IDL) [15].  MIPAV adalah aplikasi pengolahan citra 

n-dimensi dan platform-independent untuk tujuan umum yang dapat mengolah citra medis dari berbagai jenis modalitas. 

MIPAV mendukung pembacaan data citra medis dengan berbagai format file, berbagai tipedata juga citra dengan n-dimensi. 

Tersedia pengguna antarmuka grafis untuk memanipulasi gambar seperti segmentasi dan pengukuran. Selain itu juga 

disisipkan tool analisis dan pengolahan citra dalam modul algoritma.   

Interactive Data Language (IDL) bahasa pemrograman visual berorientasi matrik (matrix-oriented) yang digunakan untuk 

analisa data dan memiliki library yang besar untuk displaying dan analisa gambar. IDL terdiri dari aritmatika PolyPaint untuk 

melakukan surface rendering, dan aritmatika ray cast untuk melakukan volume rendering. 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2: Proses Rekonstruksi 3D [1],[14] 
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Visualization Toolkit (VTK) sebuah perangkat lunak system yang berorientasi objek untuk komputer grafis, pengolahan citra, 

dan visualisasi yang paling umum digunakan. VTK terdiri dari class library C++, dan beberapa interface layer seperti Tcl/Tk, 

Java, juga Phyton. Selain itu VTK telah terintegrasi dengan banyak algoritma yang memungkinkan user memadukan data dan 

algoritma citra 2D maupun 3D. Akan tetapi VTK hanya mampu berjalan pada windows platform. 

5. PENUTUP 

 
Digitalisasi citra medis membuka peluang research area baru yaitu pengolahan citra medis. Visualisasi dan rekonstruksi citra 

medis 3D menjadi domain area yang penting dan sangat berguna untuk menghadirkan informasi dalam proses diagnosis, 

analisa, serta evaluasi terhadap suatu penyakit. Rekonstruksi 3D menjadi solusi atas sulitnya interpretasi dalam citra medis 2D. 

berbagai algoritma seperti Marching Cube (MC), Marching Squares (MS), dan Triangulates Irregular Network (TIN) 

digunakan untuk membangun citra medis 3D dengan bermacam tool visualisasi. Tantangan yang dihadapi dalam rekonstruksi 

citra medis 3D adalah operasi array yang menghabiskan banyak waktu. Selain itu juga mempertimbangkan kekurangan 

(limitation) dari hardware yang digunakan. 
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