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ABSTRAK

Penelitian ini menggunakan data CT Scan (Computed Tomography Scan)
untuk mendapatkan gambaran detail mengenai struktur dan kondisi dalam tubuh.
Dari hasil CT Scan, data kemudian diolah melalui software 3D Slicer yang dapat
menghasilkan model 3D dari bagian tubuh yang diteliti. Pada penelitian ini,
difokuskan pada rekonstruksi lutut dengan membuat model 3D dari Total Knee
Replacement (TKR) untuk tulang lutut. Selanjutnya, dilakukan analisis
menggunakan metode Finite Element Analysis (FEA) pada desain TKR
konvensional dan custom. FEA adalah metode numerik yang digunakan untuk
menghitung sifat-sifat mekanik suatu objek yang kompleks, seperti model TKR.
Pada penelitian ini, analisis FEA dilakukan untuk mengukur tegangan von-mises,
regangan strain, deformasi dan contact pressure pada desain TKR yang diberikan
beberapa macam beban dan arah (sudut). Hasil simulasi dan analisis menunjukkan
bahwa nilai tegangan von-mises, regangan strain, deformasi, dan contact pressure
pada TKR memiliki hasil yang berbeda pada setiap sudut dan beban yang
diberikan. Informasi tersebut sangat berguna untuk pengembangan desain TKR
yang lebih baik untuk mengatasi osteoarthritis. Selain itu, penelitian ini juga
melibatkan pembuatan 3-D Printed Model Implan menggunakan 3D print resin. 3-
D Printed Model Implan tersebut berfungsi untuk memvisualisasikan hasil analisis
FEA dan memberikan gambaran yang lebih jelas mengenai bagaimana desain TKR

bekerja di dalam tubuh.

Kata kunci: CT Scan, Total Knee Replacement (TKR), Finite Element Analysis
(FEA), Osreoarthritis (OA), 3D print resin.



ABSTRACT

This study utilized CT Scan data (Computed Tomography Scan) to obtain
a detailed view of the structure and condition within the body. From the CT Scan
results, data was processed using 3D Slicer software which can generate a 3D
model of the body part under investigation. In this study, the focus was on knee
reconstruction by creating a 3D model of Total Knee Replacement (TKR) for the
knee bone. Furthermore, an analysis was performed using Finite Element Analysis
(FEA) method on the conventional and custom TKR designs. FEA is a numerical
method used to calculate the mechanical properties of a complex object, such as
the TKR model. In this study, FEA analysis was conducted to measure von-mises
stress, strain, deformation, and contact pressure on the TKR design given various
types of loads and directions (angles). The simulation and analysis results showed
that the values of von-mises stress, strain, deformation, and contact pressure on
TKR differed at each angle and load given. This information is very useful for
developing better TKR designs to address osteoarthritis. In addition, this study also
involved the production of a 3-D Printed Implant Model using 3D print resin. The
3-D Printed Implant Model serves to visualize the FEA analysis results and provide
a clearer picture of how the TKR design works within the body.

Keywords: CT scan, Total Knee Replacement (TKR), Finite Element Analysis
(FEA), Osteoarthritis (OA), 3D print resin.
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DAFTAR NOTASI

DICOM = Digital Imaging and Communication in Medicine
MRI = Magnetic Resonance Image

CT = Computed Tomography

3D = Three-Dimensional

ACL = Anterior Cruciate Ligament
PROXIMAL = Atas, Lebih dekat

DISTAL = Bawah, Lebih jauh
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Fungsi normal dari lutut adalah sebagai sambungan antara tulang paha
(femur) dan tulang kering dan fibula (tibia). Seiring berjalannya waktu, permukaan
pertemuan kedua tulang tersebut dapat terkikis dan mengalami aus, yang dapat
menyebabkan radang sendi atau arthritis dan menimbulkan gejala seperti nyeri dan
pembengkakan.

Banyak faktor yang dapat menyebabkan cedera atau aus pada lutut seperti
jatuh, pukulan dan gerakan berulang. Namun, beberapa cedera dapat menyebabkan
kondisi jangka panjang yang dapat menyebabkan penurunan kinerja lutut. Karena
perannya yang sangat penting, kerusakan atau masalah pada sendi lutut dapat
sangat mempengaruhi kemampuan seseorang untuk bergerak dan melakukan
aktivitas sehari-hari.

Selain nyeri, cedera lutut dapat menyebabkan kekakuan, keterbatasan
gerakan dan perubahan bentuk pada lutut. Dokter akan melakukan pemeriksaan
sistematis untuk mengetahui jenis cedera yang dialami pasien, mulai dari
pemeriksaan fisik, pengukuran rentang gerakan, hingga melakukan pemeriksaan
gambar seperti rontgen dan MRI (Magnetic Resonance Imaging) untuk melihat
kemungkinan kelainan atau anomali pada lutut.

Osteoarthritis adalah salah satu penyakit yang melemahkan persendian,
khususnya pada lutut, dan sering menyerang orang lanjut usia. Penyebabnya adalah
hilangnya atau rusaknya tulang rawan yang melindungi persendian, sehingga
tulang paha dan tibia akan bersentuhan dan menyebabkan nyeri di lutut serta
keterbatasan gerakan. Orang awam biasanya menyebutnya dengan istilah
pengapuran sendi.

Treatment Osteoarthritis bisa dilakukan dengan menurunkan berat badan
dan berolahraga untuk memperkuat otot dan meningkatkan fleksibilitas. Terapi
panas dan dingin juga membantu meredakan nyeri dan peradangan. Obat pereda

nyeri dan peradangan bisa digunakan untuk mengurangi gejala osteoarthritis. Jika



terapi fisik atau obat tidak cukup, operasi bisa menjadi pilihan jika sendi sangat
rusak dan mengganggu aktivitas sehari-hari.

Sebelum menjalani operasi, pasien biasanya akan menjalani perawatan
non-bedah, seperti obat-obatan, dalam kasus di mana rasa sakit akibat
osteoarthritis tidak membaik dengan pendekatan ini. Namun, jika obat-obatan
tidak lagi memberikan kelegaan, pasien akan mendiskusikan pilihan operasinya
dengan dokter, pasien mungkin disarankan untuk menjalani operasi pengangkatan
sendi yang menyebabkan rasa sakit dan menggantinya dengan implan yang terbuat
dari bahan yang tidak akan membahayakan tubuh.

Prosedur TKR (Total Knee Replacement) akan menggunakan pemindaian
CT Scan (Computed Tomography Scan) atau MRI tulang pasien untuk membuat
model sendi lutut prostetik. Model tersebut akan digunakan sebagai acuan untuk
membuat sendi lutut prostetik. Namun, pembuatan sendi lutut prostetik
memerlukan analisis yang cermat agar pasien merasa nyaman dan tidak
menimbulkan risiko saat menggunakannya.

Dokter akan memilih bantalan yang sesuai untuk implan penggantian lutut
total (TKR) berdasarkan hasil pemeriksaan pasien. Ada dua opsi desain TKR yang
di analisis, konvensional dan cruciate retaining (CR). Pada desain TKR
konvensional, sebagian tulang femur dan tibia dipotong tanpa menghilangkan
ligamen ACL (Anterior Cruciate Ligament). Sedangkan pada desain TKR CR,
dokter menanyakan apakah ligamen ACL harus dihilangkan. Jika tidak, dokter
menyarankan penggunaan implan TKR khusus yang disesuaikan. Kedua desain
dibandingkan secara visual dan menggunakan simulasi FEA (Finite Element
Analysis) untuk menentukan desain yang paling cocok. Pada penelitian ini, analisis
yang digunakan adalah FEA untuk membuat sendi lutut buatan yang nyaman dan
aman bagi pasien.

FEA adalah teknik analisis numerik yang banyak digunakan di bidang
teknik mesin dan rekayasa struktur. Teknik ini membantu mengatasi masalah
teknik seperti analisis tegangan pada struktur, aliran fluida, dan perpindahan panas.
FEA juga sangat berguna dalam pengembangan implan. Dengan melakukan
meshing pada objek, FEA dapat secara efektif dan efisien menganalisis objek

dengan bentuk tidak beraturan, memberikan perkiraan yang akurat dan efisien



terhadap respons struktur terhadap beban yang berbeda. Teknologi canggih dalam
CAD dan CAE juga dapat memberikan banyak manfaat bagi praktisi medis dalam
melakukan operasi dengan lebih efektif. Dengan bantuan FEA, kita dapat
memahami respons dan perilaku tulang serta sendi terhadap beban, mengevaluasi
kinerja komponen pengganti sendi, dan memprediksi perubahan biomaterial dari
waktu ke waktu.

Dengan teknologi FEA, dokter dapat membuat rencana operasi yang lebih
rinci dan akurat serta memilih material terbaik untuk pembuatan sendi lutut palsu.
Di masa depan, teknologi FEA diharapkan dapat membantu dokter dalam
memahami penyakit lebih baik dan meningkatkan perawatan untuk pasien dengan
osteoarthritis dan penyakit lain yang memerlukan penggantian sendi.

1.2 Rumusan Masalah

1. Bagaimana menggunakan data MRI untuk membuat model 3D tulang lutut
yang akan diterapkan pada sendi tiruan (prostetik)?

2. Bagaimana simulasi analisis FEA dapat membantu dalam merancang sendi
tiruan yang sesuai dengan anatomi?

3. Apakah simulasi FEA dapat digunakan untuk mengevaluasi dan

membandingkan kemampuan implan yang berbeda untuk menahan beban?

1.3 Batasan Masalah

1. Pada rekonstruksi sendi lutut berdasarkan data MRI/CT Scan
menggunakan software 3D Slicer, Meshmixer dan Solidworks 2020.

2. Pada proses rekonstruksi sendi lutut hanya membahas tahapan proses
rekonstruksi dari data MRI menjadi bentuk Solid Body.

3. Pembuatan 3-D Printed Model Implan yang dilakukan menggunakan mesin
3D print resin.

4. Tidak membahas parameter 3D print resin dalam proses pembuatan 3-D
Printed Model Implan.

5. Desain menggunakan Software Solidworks 2020 dan Simulasi CAE
menggunakan Software Ansys 19.2.

6. Salah satu penyakit yang dibahas hanya Osteoarthritis.



1.4

1.5

7.

10.
11.

12.

Hanya menampilkan model visual dari sendi lutut tiruan dari 1 material
kaku dan 1 material elastis.

Pada simulasi static struktural mengasumsikan sudut yang digunakan
hanya 0°, 30°, 60° dan 75°.

Pada simulasi static struktural mengasumsikan beban yang digunakan
hanya 3 kN.

Dalam proses simulasi suhu diabaikan.

Luaran dari simulasi static struktural adalah tegangan von-mises, regangan
strain, total deformation dan contact pressure.

Tidak melakukan pengujian destructive test.

Tujuan Penelitian atau Perancangan

Adapun tujuan yang ingin dicapai pada penelitian/perancangan ini, adalah:
Menggunakan perangkat lunak CAD (Computer Aided Design) untuk
merancang dan memodelkan implan, memastikan bahwa implan sesuai
ukuran dan bentuknya secara tepat berdasarkan data pemindaian MRI/CT
Scan

Untuk mengetahui seberapa baik desain implan merespon beban maksimal
yang diberikan dalam beberapa sudut, perlu mengujinya dengan perangkat
lunak CAE (Computer-Aided Engineering) yang mempertimbangkan sifat
materialnya dan dibutuhkan data dari hasil simulasi untuk sampai pada
kesimpulan.

3-D Printed Model Implan dapat digunakan sebagai gambaran bagi para
praktisi medis dalam menentukan potongan yang rusak pada tulang femur
dan tulang tibia.

Manfaat Penelitian atau Perancangan

Penelitian ini dapat dijadikan acuan untuk desain implan yang dapat
dikembangkan lebih lanjut untuk keperluan pengobatan di dunia medis.

Hasil simulasi dapat membantu para insinyur dan praktisi medis memahami
bagaimana tegangan von-mises, regangan strain, deformasi, dan tekanan

kontak (Contact Pressure) memengaruhi bahan yang dipilih. Informasi ini



1.6

bab:

dapat digunakan sebagai referensi saat memilih bahan yang tepat untuk
pasien.
Untuk memberikan wawasan mengenai prosedur TKR kepada pasien

osteoarthritis secara mendetail untuk mengurangi kekhawatiran pasien.

Sistematika Penulisan

Sistematika penulisan pada laporan tugas akhir ini akan dibagi menjadi 5

Bab 1 berisikan latar belakang masalah, rumusan masalah, batasan
masalah, tujuan penelitian & perancangan, manfaat penelitian &
perancangan, dan sistematika penulisan.

Bab 2 berisikan kajian pustaka dan teori-teori yang melandasi penelitian ini
serta standar-standar yang mendasari perancangan ini.

Bab 3 menjelaskan langkah-langkah yang dilakukan dalam penelitian dan
metode penelitian yang digunakan.

Bab 4 menjelaskan hasil dan pembahasan berdasarkan penelitian dan
perancangan yang telah dilakukan.

Bab 5 berisi tentang kesimpulan dari pembahasan yang dilakukan serta

saran-saran untuk penelitian selanjutnya.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kajian Pustaka

Beberapa penelitian menggunakan implan TKR dengan metode Reverse
Engineering untuk mengetahui cara kerja implan melalui pembuatan replika
tulang. Dalam jurnal "Development of patient specific knee joint implan™ (Balwan
& Shinde, 2020) citra tulang dari file CT scan atau DICOM diubah menjadi file
STL (Standard Tessellation Language) menggunakan software 3D slicer. Implan
kemudian dibuat sesuai dengan bentuk tulang dari hasil STL. Namun, pada
penelitian tersebut, tulang yang dijadikan acuan untuk pembuatan implan masih
berupa face atau meshing yang belum solid body, dan hanya membuat implan yang
sesuai dengan bentuk tulang. Bisa dilihat pada gambar 2-1.

Gambar 2- 1 Pembuatan implan dengan bentuk tulang

(Sumber : Balwan & Shinde, 2020)

Pada penelitian lain yang dilakukan oleh (Carr & Goswami, 2009) yang
berjudul "Knee implans - Review of models and biomechanics™ menguji beberapa
jenis model implan menggunakan FEA untuk melihat perbedaan yang terjadi pada
tulang ketika implan diberi beban. Namun, penelitian ini hanya memeriksa
distribusi tegangan pada titik-titik tertentu pada bagian insert tibia atau bantalan

ketika diberikan beban. Penelitian ini juga mempertimbangkan variasi bantalan



dengan bagian posterior yang dipotong atau tidak dipotong, serta variasi metode
elemen yang digunakan, yaitu tetrahedral dan hexahedral. Dapat dilihat digambar
2- 2.

with a posterior cut-out slot

with a posterior cut-out slot without posterior cut-out slot

Gambar 2- 2 Perbedaan bentuk bantalan dan element yang digunakan

(Sumber : Carr & Goswami, 2009)

Penelitian oleh (Loi et al., 2021) membahas desain implan berdasarkan
hasil CT Scan pada file DICOM. Langkah-langkah dari proses image segmentation
hingga hasil simulasi dijelaskan secara rinci. Meskipun desain sudah berdasarkan

hasil CT Scan, namun hanya menggunakan sudut analisis 0° dan 5°.



Gambar 2- 3 Desain berdasarkan hasil CT Scan

(Sumber : Loi et al., 2021)

Pada penelitian ini penulis akan melakukan rekonstruksi tulang, dan akan
menggunakan simulasi Finite Elemen Analysis (FEA) untuk mengetahui
bagaimana desain implan dari hasil rekonstruksi akan mempengaruhi keseluruhan
struktur desain. Pada penelitian (Balwan & Shinde, 2020) hanya melakukan
rekonstruksi tulang dan membuat implan sederhana. Sedangkan pada penelitian
(Loi et al., 2021) sudah menggunakan FEA untuk analisisnya dan hanya
menggunakan 1 pembebanan pada titik tertentu untuk mengetahui perubahan yang

terjadi pada titik itu saja.

Sejauh studi literatur yang dilakukan oleh penulis, kali ini penulis akan
melakukan rekonstruksi dan simulasi tulang untuk mencari nilai batas maksimum
pada tegangan von mises, regangan strain, deformasi keseluruhan dan tekanan
kontak, pada sendi lutut prostetik dengan empat sudut dan tiga beban ekstrim, lalu
mebandingkan bentuk desain yang berbeda terkhususkan pada bantalan insert

berdasarakan hasil simulasi desain implan konvensional.



2.2 Dasar Teori

Perancangan desain, analisis desain, dan pembuatan prototipe memerlukan
dasar teori yang diperlukan untuk mengetahui serangkaian proses yang harus
dilakukan. Beberapa teori yang menjadi dasar dalam perancangan dan pembuatan
alat bantu untuk sendi lutut normal dan sendi lutut yang mengalami osteoarthritis

dan cedera, akan dijelaskan di bawah ini.

2.2.1 Sendi Lutut

Tampilan representatif dari anatomi sendi lutut dapat dilihat pada Gambar
2- 4. Sendi lutut pada manusia dan primata lain terdiri dari dua sendi, yaitu sendi
patellofemoral yang terletak di antara patela dan tulang paha, serta sendi
tibiofemoral yang terletak di antara tibia dan tulang paha. Sendi lutut berfungsi
sebagai sendi engsel yang dimodifikasi memungkinkan gerakan ekstensi dan
fleksi. Serta sedikit rotasi internal dan eksternal. Dengan adanya artikulasi antara
tulang paha, patela dan tibia maka sendi lutut terbentuk. Sendi lutut memiliki peran
yang sangat penting dalam tubuh fisik, karena menghubungkan antara tulang paha
(femur) dan tulang kering (tibia).

— SKIN

— SUBCUTANEOUS
TISSUE
QUADRICEPS TENDON

= SUPRA PATELLAR POUCH

— CARTILAGE
PATELLA

PRE-PATELLAR BURSA

PATELLAR TENDON

TIBIAL TUBEROSITY

TIBIA

CROSS SECTION OF KNEE JOINT

Gambar 2- 4 Struktur tulang femur dan tibia

(Sumber : https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/the-knee-joint, n.d.)



Sendi menjadi salah satu struktur kompleks yang ditemukan pada anatomi
manusia. Hal ini dapat menyebabkan berat seluruh tubuh akan ditopang oleh lutut,
dan karena hal itu resiko terkena penyakit osteoarthritis pada lutut akan meningkat
seiring bertambahnya umur. Lutut juga menjadi salah satu sendi yang mengalami
tekanan tinggi akibat berat badan, pada suatu kondisi akan menyebabkan

kerusakan pada sendi dan dapat mengganggu kemampuan untuk berjalan.

Sendi lutut juga melibatkan tulang selangka (patela) yang terletak di atas
sendi dan membantu dalam menggerakkan kaki. Sendi lutut juga memiliki
beberapa jaringan lunak seperti ligamen, tendon dan kartilago yang berfungsi
untuk memperkuat dan menjaga stabilitas sendi lutut. Karena itu, masalah pada
sendi lutut seperti cedera, osteoarthritis dan kondisi lainnya dapat mempengaruhi
kesehatan dan kualitas hidup seseorang.

2.2.2 Osteoarthritis

Osteoarthritis pada sendi lutut adalah suatu kondisi yang mengalami
penurunan fungsi pada sendi lutut dan biasanya terjadi pada sebagian orang
dewasa dengan usia yang lebih tua. Kondisi ini dapat menimbulkan gejala nyeri,
ketidaknyamanan dan kesulitan bergerak. Beberapa faktor seperti obesitas,
cedera pada sendi, usia, jenis kelamin dan faktor genetik dapat mempengaruhi
timbulnya kondisi ini (KANG et al., 2020). Terdapat korelasi yang signifikan
antara obesitas dan perkembangan osteoarthritis pada sendi lutut. Hal ini terjadi
karena beban yang berat pada sendi akibat penambahan berat badan dapat
mempercepat kerusakan pada tulang rawan sendi (Kulkarni et al., 2016).
Obesitas memiliki pengaruh yang signifikan terhadap sendi lutut, yang dapat
meningkatkan tekanan mekanis pada sendi. Beban yang tidak biasa dapat
menyebabkan perubahan pada struktur tulang rawan dan karakteristik
mekaniknya. Selain itu, berat badan yang berlebihan juga dapat memengaruhi
kekuatan otot yang menopang sendi, sehingga otot menjadi lemah dan tidak
mampu menyerap kejutan pada sendi. Hal ini dapat memicu terjadinya fibrilasi
pada tulang rawan artikular. Oleh karena itu, menjaga berat badan yang sehat

dan memperkuat otot-otot yang menopang sendi dapat membantu mencegah atau
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mengurangi risiko kerusakan pada sendi lutut (Sowers & Karvonen-Gutierrez,
2010).

Akibatnya, Pada kondisi osteoarthritis penurunan kandungan kolagen
tipe Il dapat mengganggu integritas jaringan matriks ekstraseluler yang terdiri
dari kolagen dan proteoglikan. Penurunan panjang fibril kolagen juga dapat
menyebabkan penurunan modulus elastisitas, yang semakin menurun seiring
dengan semakin parahnya osteoarthritis (Frederick H. Silver, 2002). Pada
osteoarthritis, jaringan kartilago kehilangan kemampuan untuk menyimpan
energi elastis, sehingga bisa menyebabkan kerusakan pada jaringan tersebut.
Beberapa faktor seperti peradangan dan kerusakan akibat usia dapat memicu
perubahan pada jaringan tulang rawan di sekitar sendi, seperti tulang rawan
artikular, tulang subkondral, membran sinovial dan ligament(A. Singh et al.,
2022).

Gambar 2- 5 Hasil MRI lutut yang terkena osteoarthritis
(Sumber : Singh et al., 2022)

Selama beberapa dekade terakhir, kemajuan dalam desain implan,
material dan teknik bedah telah membantu mengurangi jumlah pasien yang
menderita osteoarthritis. Lutut mengalami sejuta siklus beban dan keausan, yang
secara langsung berkaitan dengan daya tahan dan umur sendi lutut. Osteoartritis

umumnya terjadi pada permukaan tulang paha dan tibia yang rusak.

Osteoarthritis adalah suatu kondisi yang mempengaruhi jutaan orang
setiap tahun dan dapat menyebabkan rasa sakit yang hebat dan kesulitan
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melakukan aktivitas sehari-hari. Penggantian lutut total (TKR) atau artroplasti
lutut total (TKA) adalah salah satu perawatan bedah umum untuk kondisi ini,
yang seringkali membantu mengurangi rasa sakit, meningkatkan mobilitas, dan
seringkali memungkinkan pasien untuk terus bekerja atau menikmati aktivitas
yang disukai (van Kasteren et al., 2018; Woolhead et al., 2005). Namun, masalah
rasa sakit dan imobilitas menigkat pada 10-34% dari pasien TKR disebabkan oleh
kegagalan implan. Di antara penyebab kegagalan implan yang paling umum
adalah melonggarkan, ketidakstabilan, malalignment, polietilen memakai tibialis
insert, osteolisis, dan infeksi (Mulcahy & Chew, 2014; Postler et al., 2018; Zc et
al., 2018).

2.2.3 Treatment Osteoarthritis

Ketika mencapai usia 40 tahun, sekitar 90% orang akan mengalami nyeri
pada lutut akibat sendi yang mengalami kerusakan degeneratif. Jika
kerusakannya parah, beberapa orang mungkin perlu menjalani operasi untuk
mengganti sendi lutut dengan TKR, yang dianggap sebagai pencapaian besar
dalam bidang bedah ortopedi (Lian et al., 2014).

Penggantian lutut total merupakan prosedur operasi umum yang
dilakukan untuk mengatasi nyeri dan masalah pada lutut. Tujuan dari prosedur
ini adalah untuk mengembalikan kemampuan gerak lutut, menghilangkan rasa
sakit dan meningkatkan fungsinya. Setelah menjalani penggantian lutut total,
sebagian besar pasien mampu mencapai tingkat fungsi lutut antara 90% hingga
95% dari tingkat sebelum menjalani operasi (Erdogan et al., 2013).

Operasi penggantian lutut total adalah prosedur yang menggantikan
tulang rawan dan tulang sendi lutut dengan bahan buatan. Jika kerusakan sendi
tidak luas, penggantian lutut sebagian mungkin diperlukan. Penggantian lutut

sebagian hanya menggantikan bagian sendi yang rusak atau aus.

Operasi penggantian lutut total biasanya dilakukan untuk meredakan nyeri
hebat pada sendi lutut akibat gangguan/kondisi muskuloskeletal (misalnya
artritis) yang terutama menyerang pasien lanjut usia. Baru-baru ini, telah
dianggap sebagai prosedur yang efektif dalam ortopedi dengan tingkat kegagalan

pada 10 tahun pasca operasi lebih rendah dari 5% (Khan et al., 2016). Tingkat
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kegagalan 5% untuk operasi dapat menyebabkan 10.000 operasi revisi di Eropa
setiap tahun, sementara ukuran hasil yang dilaporkan pasien menunjukkan bahwa
20-30% pasien tidak senang dengan hasil fungsional operasi (Nakano et al.,
2020). Dari pendapat tersebut, TKR membutuhkan pengembangan desain terbaru
yang dapat menjamin hasil operasi TKR yang aman dan efektif. Hal ini dapat
dilakukan pada tahap desain dan analisis.

Perangkat lunak digital digunakan untuk merencanakan operasi
penggantian sendi lutut. Perangkat lunak ini mampu menentukan jenis implan dan
ukuran implan yang akan dibutuhkan untuk memastikan keberhasilan operasi.
Selain itu, perangkat lunak ini dapat membantu memprediksi kekuatan material

yang digunakan dalam implan.

2.2.4 Rekonstruksi File Data MRI

Dokter biasanya akan melakukan CT scan untuk memastikan pasien
memerlukan operasi penggantian sendi lutut dengan sendi lutut prostetik sebelum
melakukan operasi TKR. DICOM adalah format citra medis yang dapat dilihat
dalam tiga dimensi. Ini membuatnya sempurna untuk prosedur medis yang perlu

dilihat dari berbagai sudut.

Menurut (A. Kumbhalkar et al., 2013) Sendi lutut merupakan salah satu
sendi terbesar dan kompleks pada tubuh manusia yang dapat menahan tekanan
dan cedera yang signifikan, baik pada kegiatan sehari-hari maupun olahraga.
Namun, seseorang dengan kelainan anatomi seperti kaki bengkok atau benturan
pada lutut dapat merasakan nyeri pada persendian tersebut. Selain itu, penuaan
dan kelebihan berat badan juga dapat menyebabkan kerusakan pada persendian
tersebut. Dalam gambar X-ray dan CT scan, dapat dilihat anatomi dan kondisi

cedera pada persendian lutut ditunjukkan pada gambar 2- 6.
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Gambar 2- 6 Perbandingan CT Scan lutut normal dan mengalami cedera
(Sumber : A. Kumbhalkar et al., 2013)

Saat melakukan CT scan, file yang dihasilkan adalah file DICOM. File ini
perlu diproses untuk memudahkan melihat detail secara 3D, sehingga diperlukan
software yang dapat melakukannya. File DICOM diimpor ke perangkat lunak 3D
Slicer 4.7.0, yang membaginya menjadi file seperti kulit, tulang, dan jaringan
lunak. Model tulang tertentu kemudian dipilih dengan hati-hati dan otot, kulit dan

jaringan lunak diubah menjadi format NRRD (Nearly Raw Raster Data).

2.2.4.1 Alat

3D Slicer adalah perangkat lunak pencitraan sumber terbuka yang
digunakan untuk transformasi awal data DICOM. Pemotong 3D memiliki ruang
lingkup besar di bidang pemrosesan gambar medis, dengan segmentasi dan
kombinasi gambar otomatis digunakan untuk menghasilkan model visual 3D.
Diperlukan untuk mengonversi data dari DICOM ke NRRD. NRRD adalah format
file untuk menyimpan, memvisualisasikan dan mengonversi data citra medis
dalam satu file. Ini tidak mengandung informasi pasien yang sensitif (Balwan &
Shinde, 2020)

Perangkat lunak ini mampu memproses file DICOM yang digunakan
untuk merepresentasikan citra medis. Setelah file DICOM diproses, model tulang

tertentu dapat dipilih dan diubah menjadi format yang sesuai untuk digunakan
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dengan perangkat lunak NRRD. Hal ini memungkinkan pengambilan data tulang

yang sempurna, yang dapat berguna untuk penelitian medis.

Gambar 2- 7 Interface ketika mengimport file DICOM ke 3D Slicer

(Sumber :Balwan & Shinde, 2020)

2.2.4.2 Segmentasi

Segmentasi dilakukan dengan tools pada 3D Slicer untuk mengekstraksi
geometri tulang lutut sebelum operasi. Algoritme segmentasi disediakan oleh 3D
Slicer, dan sesuai dengan label untuk voxel yang mewakili struktur biologis
tertentu, yaitu tulang sendi lutut. Label sesuai dengan wilayah yang diilustrasikan
dalam gambar CT 3D, bergantung pada nilai ambang batas yang dipilih (Kikinis,
2014)

Algoritme memberikan label yang sama untuk semua area tulang pada
gambar CT Scan, sehingga tidak ada pemisahan antar tulang. Masalah ini dapat
dengan mudah diselesaikan dengan membuat label unik untuk setiap wilayah yang
terhubung di peta label awal, yang disediakan oleh 3D Slicer. Setelah pemisahan,
femur akan dibedakan dari tibia (Loi et al., 2021).
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Gambar 2- 8 Tulang femur dan tibia yang sudah disegmentasi

(Sumber : Loi et al., 2021)

2.2.5 Computer Aided Design (CAD)

2.2.5.1 STL (Standard Tessellation Language) File

Model STL yang dihasilkan dari pemindaian tulang memiliki banyak
permukaan (Mesh). Ketika data dipindai, permukaannya diwakili oleh sejumlah
kecil komponen segitiga. Semakin kecil ukuran elemen segitiga yang dihasilkan,
semakin rinci fitur permukaannya. Namun, jumlah face yang besar pada model
STL tidak dapat diedit dengan mudah di perangkat lunak. Untuk mengedit model
STL menggunakan Solidworks, perlu meminimalkan jumlah wajah menjadi kurang
dari 20.000 dengan melakukan operasi penyaringan permukaan menggunakan
perangkat lunak sumber terbuka seperti Meshmixer atau Meshlab (Balwan &
Shinde, 2020).
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Gambar 2- 9 Hasil konversi dari file DICOM ke file STL di perangkat lunak

Solidworks

(Sumber :Balwan & Shinde, 2020)

2.2.5.2 Meshmixer

Meshmixer adalah perangkat lunak dari Autodesk, yang sebagian besar
digunakan untuk memahat 3D, meshing dan mengedit model 3D menggunakan
software ini, model diubah menjadi tubuh yang solid model dari permukaan tubuh
menunjukkan model lutut dalam perangkat lunak Meshmixer, sementara

pemangkasan dan menghasilkan tubuh padat (Balwan & Shinde, 2020).

Gambar 2- 10 Model yang memiliki format STL dimasukan ke dalam
meshmixer
(Sumber : Balwan & Shinde, 2020)
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2.2.6 Reverse Engineering

Reverse engineering adalah metode yang dapat membantu
mengembangkan model komponen implan CAD dengan cepat, berdasarkan
informasi geometris objek yang tidak diketahui. Informasi ini dapat diekstrak
dari sinar-X, CT scan atau data MRI. Sinar-X hanya memberikan informasi 2D,
sedangkan CT scan dan MRI memberikan informasi 3D. Hal ini memungkinkan
pengambilan informasi geometris dan modifikasi lebih lanjut dari desain implan
berdasarkan model fisik yang tersedia.

(Lian et al., 2014) menyarankan pendekatan sistematis untuk melakukan
reverse engineering implan lutut untuk mendapatkan secara akurat model CAD
yang membantu dalam mengurangi lead time untuk mengembangkan proses

reverse engineering ditunjukkan pada gambar 2- 11.
| Physical Model It:‘>| Digital Mode! ':‘>1 Point preprocessing

CAM/NC processing §<—— :

3D solid construction Surface fitting

-

Gambar 2- 11 Proses reverse engineering

(Sumber : Lian et al., 2014)

2.2.7 Finite Element Analysis (FEA)

Metode FEA ini membantu para peneliti untuk mengantisipasi potensi
kekurangan desain yang dapat menurunkan resiko terhadap produk dan bahkan
pendapatan dari suatu perusahaan. Selain itu, dengan mengurangi jumlah
prototype fisik atau aktual dan menggantikannya dengan prototype virtual, para
peneliti dapat menghemat waktu dan biaya dalam pengembangan produk.

Analisis unsur terbatas dari model CAD yang dikembangkan akan
membantu untuk memeriksa kinerja implan di tahap awal pengembangan. FEA
bisa statis atau dinamis. Studi analisis tegangan-regangan statis oleh (Martin
Kubcek, 2009)Kondilus medial menopang beban lebih banyak dibandingkan

kondilus lateral, dan perpindahan meniskus terjadi di area medial dan lateral.
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Tekanan kontak maksimum antara tulang rawan femoralis, tulang rawan tibialis,
dan meniskus tercatat sebesar 2.25 MPa. (Lesso-Arroyo, 2004)juga melakukan
analisis statis model CAD 3D secara bertahap untuk mempelajari kinerja individu
dari setiap elemen. Analisis dibagi menjadi tahap peningkatan kompleksitas dalam
model : model individu, model sederhana, model tereduksi dan model akhir
sehingga lebih akurat hasil perkiraan dapat diperoleh. Beban tekan pada sendi
meningkat dengan peningkatan sudut fleksi dan perubahan sifat kontak dari area
ke garis ke garis kuasi dengan peningkatan sudut fleksi (Chu, 1999).

FEA adalah alat yang diterima secara luas dan kuat untuk pemodelan
Biomekanik. Geometri tidak beraturan, kompleks struktur mikro dan kondisi
pemuatan jaringan biologis adalah masalah spesifik dalam biomekanik dan masih
sulit untuk model. Namun, penciptaan sendi lutut melalui CT Scan Data membuat
analisis mudah. Sebelum implanasi, implan lutut harus dianalisis dalam hal
properti material, ukuran, bentuk, perawatan permukaan, beban resistansi dan
kemungkinan kegagalan. Dalam penelitian ini, Analisis Elemen Hingga dilakukan
untuk dua bahan yang berbeda (Soni et al., 2018).

Alur kerja yang diusulkan semi-otomatis pipeline digambarkan. Prosedur
konstruksi FEA meliputi rekonstruksi permukaan tulang lutut melalui gambar
teknik segmentasi pada pasien-spesifik pra-operasional Computed Tomography
(CT) data (Benos et al., 2020).

Subject-Specific Modeling

Al - H

implant-8on

Detailed Finite
Element Simulation

CTImages

Extraction of Boundary Conditions

]
\ ' m 4
i — Finite Element

Cp e Data & In 5 Analysis
(((((((((((((

oun
oooooooooo Mo d l ng & Analysis Conditions

Gambar 2- 12 Metodologi yang digunakan untuk mengembangkan model dan

elemen dari sendi lutut

(Sumber : Loi et al., 2021)
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2.2.8 Material

Pada penelitian ini menggunakan material Ti6Al4V (Titanium Alloy) dan
UHMWPE (Ultrahigh Molecular Weight Polyethylene) dimana kedua material itu
termasuk biocompatible atau bisa diterima tubuh sebagai implan. Berdasarkan
penelitian (Samadhiya et al., n.d.) Ti6Al4V menjadi material terbaik dalam

menerima beban ekstrim.

2.2.9 Meshing Model

Banyak peneliti saat ini menggunakan metode FEA untuk mengamati
perilaku mekanis berbagai sendi secara realistis, termasuk dengan menggunakan
model yang dihasilkan dari data MRI. Salah satu perangkat lunak FEA yang
populer untuk tujuan ini adalah Ansys. Untuk mencapai tingkat akurasi yang
lebih tinggi dalam hasilnya, para peneliti melakukan meshing segitiga
volumetrik pada sendi lutut, dan hasilnya ditunjukkan dalam gambar 2- 13 yang

menunjukkan mesh segitiga sendi lutut yang telah siap digunakan.

ANSYS
CTRIAS

0.100 (m) ¢
0.025 0.075
z

Gambar 2- 13 Meshing segitiga (tetrahedral) yang dilakukan pada perangkat

lunak Ansys

(Sumber : Soni et al., 2018)

Dalam sebuah penelitian perakitan, penggunaan teknik uji mesh
convergence sangat penting untuk memastikan hasil analisis yang akurat dan
valid. Teknik uji mesh convergence adalah teknik numerik yang digunakan
untuk mengevaluasi hasil simulasi numerik pada setiap tingkat mesh atau

jaringan elemen. Tujuannya adalah untuk menemukan ukuran mesh yang
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optimal dan stabil agar hasil yang diperoleh dapat memenuhi tingkat ketelitian
yang diperlukan dalam analisis.

Untuk melakukan uji konvergensi mesh, tingkat stres diuji pada perakitan
dengan menggunakan ukuran mesh yang berbeda untuk setiap elemen selama
proses meshing. Dalam penelitian ini, para peneliti menggunakan elemen
tetrahedral untuk semua komponen prostesis lutut karena elemen ini lebih baik
dalam mendekati bentuk dengan kesalahan minimal dibandingkan dengan
elemen persegi. Selain itu, elemen tetrahedral juga memiliki kemampuan untuk
menangani geometri kompleks dengan lebih akurat.

Ukuran elemen tetrahedral yang digunakan adalah 3 mm untuk semua
komponen prostesis lutut. Total 23273 node dan 13575 elemen dihasilkan untuk
membuat gambaran yang akurat dari perakitan. Dengan menggunakan teknik
ini, para peneliti dapat memastikan bahwa hasil analisis yang diperoleh
memiliki tingkat akurasi yang tinggi dan valid untuk penelitian pada gambar 2-
14.

Mesh Convergence Chart

RN

e [MPa)

Voo misses Str

£0.00 (men)

Mest Pement Sae o)

Gambar 2- 14 Proses mesh convergence dan mesh di TKR

(Sumber :Samadhiya et al., 2014)

2.2.10 Beban (Force)

Studi yang dilakukan oleh (Samadhiya et al., 2014) yaitu menguji
prostesis pada berbagai beban dengan menggunakan standar uji 1SO 14243-1
tentang beban, secara bertahap meningkat dari 500 N hingga maksimum 5000 N
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saat kaki dalam posisi lurus. Studi ini menemukan bahwa prostesis dibatasi
dalam semua derajat kebebasan pada permukaan bawahnya dan beban tekan 500
N - 5000 N diterapkan pada titik tumpu.

Berat pasien diasumsikan 100 kg, dan setiap sendi lutut membawa setengah
dari beratnya. Metode elemen hingga digunakan untuk menganalisis tegangan dan
deformasi pada sambungan dan daerah sekitarnya, dalam kondisi pembebanan
statis. Untuk seseorang dengan massa 75 kg dan beban 25 kg di kepalanya, beban
490 N diterapkan secara vertikal ke bawah pada sendi lutut. (Soni et al., 2018).

Gaya eksternal dapat memengaruhi objek dalam banyak cara, termasuk
efek gravitasi, angin, dan berat. Mengetahui berbagai jenis gaya luar dan
pengaruhnya adalah penting, karen dapat memiliki pengaruh yang berbeda pada
struktur. Beberapa gaya eksternal yang paling umum adalah berat, tekanan, dan
dorongan. Masing-masing gaya ini memiliki efek yang berbeda pada objek, dan
penting untuk mengetahuinya sehingga dapat merancang dan membangun
struktur dengan benar (R. S. Khurmi dan J. K. Gupta, 2005):

1. Beban mati atau beban steady

Beban steady adalah beban yang tetap atau konstan selama periode waktu
tertentu. Dalam konteks teknik, beban steady sering digunakan untuk merujuk
pada beban yang tidak berubah selama waktu yang cukup lama sehingga dapat
dianggap sebagai beban tetap. Misalnya, beban yang diterapkan pada struktur
statis yang tidak berubah selama waktu yang cukup lama.
2. Beban variable

Beban variabel merujuk pada beban yang tidak konstan atau tidak tetap
selama suatu waktu tertentu. Beban ini dapat berubah secara acak atau dapat
dihitung berdasarkan faktor-faktor tertentu seperti beban angin, beban salju,
beban lalu lintas, dan sebagainya. Dalam rekayasa struktur, perhitungan beban
variabel sangat penting dalam mendesain struktur yang dapat menahan beban
dan tekanan yang bervariasi seiring waktu atau kondisi tertentu.
3. Beban kejut

Beban kejut adalah suatu gaya atau tekanan yang timbul secara tiba-tiba pada
sebuah objek. Beban kejut dapat terjadi akibat tabrakan, ledakan, atau perubahan

tiba-tiba dalam gerakan objek tersebut. Beban kejut dapat menyebabkan
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kerusakan atau deformasi pada objek, tergantung pada besar dan arah beban
kejut tersebut. Oleh karena itu, dalam analisis struktur atau rekayasa, penting
untuk memperhitungkan beban kejut sebagai faktor yang dapat mempengaruhi
kinerja dan keamanan suatu struktur atau perangkat.
4. Beban impact

Beban impact merujuk pada gaya atau beban yang terjadi akibat tabrakan
atau tumbukan antara dua benda atau permukaan. Ini dapat menyebabkan suatu
benda mengalami perubahan kecepatan yang drastis dalam waktu yang singkat,
dan dapat menyebabkan kerusakan atau deformasi pada benda tersebut. Dalam
analisis teknik, beban impact sering dinyatakan dalam bentuk beban impuls,
yang merupakan gaya yang diterapkan pada benda dalam interval waktu yang

sangat singkat.

Dilihat dari system kerja yang dilakukan, beban dapat dibagi menjadi 2 yaitu:
1. Beban Statis

Beban statis adalah tekanan yang bekerja terus menerus dari waktu ke waktu,
sering dikaitkan dengan beban yang secara bertahap meningkat besarnya. Jika
perubahan intensitas suatu beban cukup lambat, maka beban tersebut dapat
digolongkan sebagai beban statis. Saat beban statis diterapkan, struktur akan
mulai berubah bentuk dan mencapai nilai maksimumnya saat beban maksimum
diterapkan.
2. Beban Dinamis

Beban dinamis adalah perubahan berat atau gaya yang tiba-tiba dan besar
yang mempengaruhi struktur. Mereka bisa sangat kuat dan menyebabkan banyak
kerusakan. Menurut (Ray Clough and Joe Penzien, 1993) beban dinamis adalah
setiap beban yang besarnya, arah, dan posisinya bervariasi dengan waktu.

Berdasarkan pembagiannya, pendistribusian beban juga dibagi menjadi dua
jenis yaitu (A. J. Prasetyo, 2010):
1. Beban Terpusat (Terkonsentrasi)

Beban terpusat adalah beban yang didistribusikan ke area yang lebih kecil
daripada beban biasa. Area yang lebih kecil ini biasanya dipilih karena lebih mudah

dihitung.
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Gambar 2- 15 Beban terpusat

(Sumber : A. J. Prasetyo, 2010)
2. Beban Merata (Terdistribusi)
Beban terdistribusi adalah jenis beban yang tersebar merata di seluruh

permukaan benda.

W A

Gambar 2- 16 Beban Merata

(Sumber : A. J. Prasetyo, 2010)
Pada saat melakukan simulasi desain struktur pada software Ansys 19.2,
akan dihasilkan beberapa hasil simulasi yang fokus pada fenomena tertentu.
Pada simulasi desain struktur sendi lutut, data yang diinginkan adalah tegangan,

regangan, deformasi dan tekanan kontak.

2.2.11Tegangan (Stress)

Analisis tegangan von mises adalah alat penting untuk memastikan
stabilitas struktural. Itu dapat mengidentifikasi area kelemahan dan
menyarankan koreksi yang akan memastikan struktur tetap ututh selama kondisis
ekstrim. Desain struktur harus memperhitungkan efek tegangan pada sistem
secara keseluruhan. Tegangan von mises menekankan pentingnya menggunakan
model tegangan yang benar dan prosedur analisis untuk memprediksi perilaku
struktur dalam berbagai kondisi. Dengan demikian, para insinyur dapat
memastikan bahwa desain mereka tahan terhadap kegagalan.

Analisis tegangan von mises dari struktur FEA memberikan wawasan

berharga tentang mode kegagalan potensial dan tekanan yang mungkin dihadapi.

24



Informasi ini dapat membantu mengidentifikasi masalah potensial yang mungkin
perlu ditangani selama desain atau fabrikasi. Ketika gaya atau beban eksternal
diterapkan pada suatu objek, ada gaya internal yang bervariasi di setiap bagian
objek yang menahan gaya itu. Gaya dalam per satuan luas di setiap bagian benda
disebut Tegangan (R. S. Khurmi dan J. K. Gupta, 2005).

2.2.11.1 Tegangan Normal

Tegangan normal adalah kekuatan gaya yang bekerja normal atau tegak
lurus terhadap permukaan benda yang dikenai beban atau gaya external (E. P.
Popov, 1986).

-

Gambar 2- 17 Tegangan normal

(Sumber : E. P. Popov, 1986)
Dalam perjalanannya tegangan dilambangkan dengan simbol Yunani (o).
Dan dalam rumus dapat dinyatakan sebagai berikut (R. S. Khurmi dan J. K.
Gupta, 2005):

2.1

Q
I
Y

Dimana :
o = Tegangan normal (MPa)
P = Gaya aksial yang mengenai benda (N)

A = Luas penampang (mm)
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Tegangan Normal juga dibagi menjadi 2, yaitu (R. S. Khurmi dan J. K.
Gupta, 2005):
a. Tegangan Tekan (Compressive Stress)

Tegangan tekan adalah gaya yang menyebabkan material mengalami
deformasi, yang mengakibatkan penurunan volumenya. Stres ini sering
dialami material pada saat terjadi kegagalan karena stres yang dihasilkannya.
Tegangan tekan yang tinggi dapat menyebabkan kegagalan material karena
tegangan yang ditimbulkannya.

X
X

(a) (b)

Gambar 2- 18 Tegangan tekan

(Sumber : R. S. Khurmi dan J. K. Gupta, 2005)
b. Tegangan Tarik (Tensile Stress)
Tegangan tarik adalah ukuran tegangan yang diberikan pada suatu bahan
ditarik dan diregangkan. Stres ini bertanggung jawab atas pemanjangan
material sepanjang arah beban yang diterapkan. Tegangan normal yang

menghasilkan tegangan pada permukaan potongan sering disebut tegangan
tarik.

X
! I -]
PP P =% S e —P
| — -
X

(@) (b)

Gambar 2- 19 Tegangan tarik

(Sumber : R. S. Khurmi dan J. K. Gupta, 2005)

2.2.11.2 Tegangan Geser

Tegangan geser adalah gaya yang diberikan pada suatu benda ketika

dikenai beban atau gaya eksternal. Ini adalah ukuran tegangan yang ditempatkan
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pada objek ketika dipindahkan sepanjang bidang tegak lurus terhadap gaya yang
diberikan (E. P. Popov, 1986).

Gambar 2- 20 Tegangan geser

(Sumber : (E. P. Popov, 1986)
Simbol tau digunakan dalam persamaan Tegangan Geser. Secara

persamaan matematika dapat dinyatakan sebagai berikut :

P

T= Z (22)

Dimana :

7 = Tegangan geser (MPa)
P = Gaya tangensial (N)

A = Luas penampang (mm)

Kegagalan struktur adalah kondisi di mana sebuah struktur tidak dapat
lagi menahan beban yang dikenakan padanya dan mengalami kerusakan atau
keruntuhan. Kegagalan struktur dapat terjadi karena beberapa alasan, seperti
beban yang melebihi kapasitas desain, cacat produksi, korosi, kelelahan material,
atau faktor lingkungan.

Dalam analisis kegagalan struktur, perlu dilakukan evaluasi terhadap
kondisi beban dan kerusakan pada struktur untuk menentukan penyebab
kegagalan dan cara memperbaiki atau menghindari kegagalan tersebut di masa
depan. Analisis ini dapat dilakukan dengan menggunakan teknik-teknik seperti

27



analisis elemen hingga, analisis kelelahan, dan pengujian bahan. Teori kegagalan

struktur yang digunakan sebagai berikut:

2.2.11.3 Teori Energi Distorsi (Tegangan Von Mises)

Teori kegagalan von Mises adalah salah satu teori kegagalan yang umum
digunakan dalam rekayasa material. Teori ini digunakan untuk memprediksi
kegagalan suatu material dengan mempertimbangkan tegangan normal dan
tangensial yang bekerja pada material.

Teori kegagalan von Mises didasarkan pada asumsi bahwa suatu material
akan gagal ketika energi deformasi yang diperlukan untuk membuat tegangan
normal dan tangensial yang terjadi melebihi suatu nilai kritis. Nilai kritis ini disebut
batas kekuatan von Mises dan digunakan untuk memprediksi kemungkinan
kegagalan material.

Teori kegagalan ini memprediksi bahwa jika tekanan yang dikenakan pada
suatu material dapat menyebabkannya gagal dalam kondisi tertentu, ia akan
melakukannya di bawah tekanan yang lebih besar. Teori ini didasarkan pada
gagasan bahwa tegangan adalah gaya yang dapat menyebabkan suatu bahan pecah.
Teori ini biasa juga disebut dengan von mises stress yang diambil dari penemunya
yaitu Dr. R. von Mises. Untuk persamaan von mises stress dapat ditulis sebagai
berikut (R. G. Budynas, 2015):

01- 05)*+( 05- 03)%+( 03- 01)?
0.\/(1 2)>+( 22 3)*+( 03- 01) 2.3)

Teori kegagalan von Mises umum digunakan dalam desain struktur untuk
memastikan bahwa material yang digunakan memiliki kekuatan yang cukup untuk
menahan beban yang diberikan. Oleh karena itu, dalam proses desain struktur,
perlu dilakukan analisis kegagalan menggunakan teori von Mises untuk
memastikan bahwa material yang digunakan dapat menahan beban yang
diinginkan tanpa mengalami kegagalan.
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2.2.12Regangan (Strain)

Regangan adalah teknik yang digunakan dalam rekayasa untuk
menentukan bagaimana suatu struktur cenderung merespons stres. Hal ini dapat
dilakukan dengan mengukur jumlah regangan (ukuran berapa banyak material
yang telah diregangkan) dalam suatu struktur dan kemudian menggunakan
informasi tersebut untuk memprediksi bagaimana perilakunya di bawah tekanan.
Dalam rekayasa berbantuan komputer, analisis regangan digunakan untuk
menentukan tegangan dalam suatu struktur. Ini dilakukan dengan mengukur
deformasi struktur akibat gaya yang diberikan. Informasi ini kemudian digunakan
untuk menghitung gaya yang menyebabkan deformasi. Analisis regangan dapat
digunakan untuk memeriksa tegangan yang ada dalam suatu struktur. Informasi
ini dapat digunakan untuk membantu mengoptimalkan struktur.

Regangan merupakan deformasi suatu benda yang disebabkan oleh gaya
atau beban yang bekerja padanya. Hal ini ditandai dengan huruf Yunani Epsilon
(¢) (R. S. Khurmi dan J. K. Gupta, 2005). Regangan diperoleh dengan membagi
perubahan panjang dengan panjang awal benda. Secara persamaan dapat ditulis
sebagai berikut:

e= — 24

dimana:
& = Regangan
§ = Perubahan panjang (mm)

l, = Panjang awal / panjang asli (mm)

2.2.13Deformasi (Defromation)

Deformasi adalah perubahan bentuk atau dimensi dari suatu benda akibat
adanya gaya atau tekanan yang bekerja pada benda tersebut. Deformasi dapat
terjadi pada berbagai jenis benda, mulai dari benda padat seperti logam dan batu,
hingga benda cair seperti air.

Deformasi dapat terjadi dalam beberapa bentuk, seperti perubahan
panjang atau lebar, perubahan sudut, atau perubahan volume. Jenis deformasi

yang paling umum terjadi pada benda padat adalah perubahan panjang atau lebar,
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yang disebut sebagai strain atau regangan. Deformasi pada benda cair biasanya
terjadi dalam bentuk perubahan volume.

Deformasi dapat bersifat sementara atau permanen, tergantung pada
karakteristik benda dan besarnya gaya atau tekanan yang bekerja pada benda
tersebut. Deformasi sementara terjadi ketika benda kembali ke bentuk semula
setelah gaya atau tekanan dihilangkan, sedangkan deformasi permanen terjadi
ketika benda tidak kembali ke bentuk semula setelah gaya atau tekanan
dihilangkan. Deformasi permanen dapat terjadi pada benda yang mengalami
deformasi plastis atau patah.

Untuk memahami deformasi pada struktur dan melakukan perbaikan,
diperlukan analisis deformasi dengan berbagai teknik, termasuk FEA. Analisis
ini membantu membuat model perilaku struktur dalam kondisi pembebanan
yang berbeda. FEA adalah alat yang berguna untuk menganalisis deformasi dan
mengidentifikasi kelemahan pada struktur. Untuk itu, perangkat lunak FEA
sering digunakan untuk mengetahui kemampuan struktur dalam menahan beban
tanpa kerusakan yang berarti.

Sebelumnya telah dijelaskan bahwa regangan didapat dari perubahan
panjang dibagi panjang awal. Deformasi dapat dicari menggunakan rumus
deformasi beban aksial:

5 = Lk (2.5)
~ AE :

Dimana: 6 = deformasi (mm)
P = beban (N)
L = panjang awal (mm)
A = luas penampang (mm?)

E = modulus young (MPa)
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2.2.14Tekanan Kontak (Contact Pressure)

Tekanan kontak adalah tekanan yang terjadi di antara dua benda yang
saling bersentuhan pada permukaan kontak mereka. Tekanan kontak terjadi ketika
dua benda saling mendesak satu sama lain pada suatu titik kontak.

Tekanan kontak diukur sebagai gaya per satuan luas. Tekanan kontak
dapat diterapkan baik pada benda padat maupun benda cair, dan merupakan
parameter penting dalam banyak aplikasi teknik, seperti desain mesin, ilmu
material dan lain sebagainya.

Analisis tekanan kontak digunakan untuk menentukan tekanan
maksimum yang dapat diterapkan tanpa menyebabkan kerusakan pada struktur
FEA. Informasi ini dapat digunakan untuk membantu memutuskan apakah akan
menerapkan tekanan yang lebih tinggi atau tidak dalam operasi mendatang.

Tekanan kontak adalah ukuran berapa banyak gaya yang diperlukan untuk
menyebabkan dua atau lebih bagian bersentuhan satu sama lain. Tekanan ini
disebabkan oleh gaya yang diberikan antara bagian-bagian. Pada software Ansys,
tekanan kontak dapat dicari untuk mengetahui apakah tekanan yang terjadi pada
setiap bagian desain TKR tinggi atau rendah. Ada persamaan untuk tekanan kontak

yang terjadi antara permukaan bola elastis dan permukaan datar elastis, yaitu:

3F 1 6FE? 1

Po = Sma? = s )3 (26)
Dimana: Po = tekanan kontak maksimum (MPa)
F = gaya (N)

a = lebar permukaan bola yang kontak (mm)
E = modulus young (Pa)

R = jari-jari bola (mm)

2.2.15 3D Print SLA

Pencetakan 3D adalah proses yang menghasilkan prototipe dari objek
virtual dalam perangkat lunak desain berbantuan komputer (CAD). Salah satu jenis

pencetakan 3D adalah 3D Print SLA (Stereolitografi). Proses SLA menggunakan
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wadah berisi resin cair dan menggunakan sinar ultraviolet (UV) untuk
mengeraskan resin. Proses pencetakan melibatkan penurunan benda kerja ke
platform dan saat benda kerja turun, benda kerja itu dipolimerisasi oleh sinar UV
untuk membentuk struktur 3D. Di bawah ini adalah ilustrasi SLA Cetak 3D
(Jeong, 2020).

SLA/DLP

Liquid

P —

Imaging unit Mirror

Gambar 2- 21 3D Print Filament SLA
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BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1 Alur Penelitian

Berikut adalah Alur penelitian yang digunakan pad a penelitian ini :

Studi Literatur

v

Pembuatan Konsep & Kriteria
Desain

v

Pencarian Data CT Scan/MRI

Rekonstruksi Data CT
Scan/MRI Tulang Lutut

A\ 4 A\ 4
Pembuatan Desain Alat

Pembuatan Desain

untuk Analisis EEA Peraga dan Pembuatan
Alat Peraga

v

Analisis Finite Element
Analysis (FEA)

Apakah Hasil
Sesuai Dengan
Kriteria
Desain?

Tidak
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Analisis dan
Pembahasan Hasil

v

Penulisan Laporan

Gambar 3- 1 Diagram Alir Penelitian
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Dibawah ini merupakan diagram alur Finite Element Analysis (FEA)

Pemodelan Geometri

v

Generate Mesh

v

Pendefinisian Model
FEA

v

Solving

v

ditunjukkan pada

4

Pengeplotan Hasil
Pemodelan

Apakah Hasil
Simulasi
Konvergen
sesuai?

Tidak

Pengambilan Data

Gambar 3- 2 Diagram Alir FEA
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3.2 Kiriteria Desain

Kriteria perlu ditentukan saat merancang fabrikasi penyangga lutut dan
analisis FEA implan lutut yang terkena osteoarthritis. Kriteria desain yang harus
dipenuhi adalah desain sendi lutut yang berasal dari data CT scan/MRI agar
diperoleh hasil yang menyerupai bentuk aslinya. Kriteria tersebut dibagi menjadi
2 sub bab, yaitu kriteria hasil rekonstruksi dan kriteria desain. Berikut penentuan
kriteria yang harus terpenuhi:

3.2.1 Kiriteria Hasil Rekonstruksi

1. Model 3D tulang lutut menunjukkan bagaimana bentuknya saat pertama
kali di scan. Bentuknya menyerupai dengan tulang aslinya.

2. Model 3D tulang lutut berupa solid body.

3. Model 3D tulang lutut dapat digunakan sebagai acuan untuk merancang
sendi lutut prostetik, yang dapat digunakan untuk analisis elemen hingga,
serta pembuatan 3-D Printed Model Implan.

3.2.2 Kiriteria Desain Implan

Ada beberapa faktor penting yang perlu dipertimbangkan sebelum
menggunakan FEA untuk merancang sendi lutut prostetik, untuk memastikan
bahwa analisisnya akurat dan berguna untuk banyak pasien. Beberapa faktor ini
termasuk menentukan kriteria desain, yang akan membantu memastikan bahwa
sendi lutut prostetik cocok untuk individu tertentu yang digunakan. Berikut adalah
kriteria desain pada penelitian ini:

1. Implan dapat menahan beban 3 kN

2. 3D Implan berbentuk part solid body.

3. Implan dapat mencapai sudut fleksi maksimal 75°

3.3 Peralatan dan Bahan

Dalam penelitian ini, berbagai alat dan bahan digunakan untuk membantu
penulis dalam melaksanakan penelitiannya. Alat dan bahan tersebut antara lain,
namun tidak terbatas pada, buku, komputer dan bahan penelitian. Peralatan dan
bahan ditunjukan pada Tabel 3- 1 dam Tabel 3- 2.
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Tabel 3- 1 Peralatan

No Peralatan Fungsi
Perangkat utama untuk melakukan
1 Laptop ) ) o
rekonstruksi tulang hingga melakukan analisis
] Perangkat lunak untuk mengubah file CT
2 3D Slicer o
Scan/MRI menjadi format STL
) Perangkat lunak untuk menghaluskan part
3 | Autodesk Meshmixher o -
tulang femur dan tibia dari noise
Perangkat lunak untuk mengubah STL
4 SOLIDWORKS 2020 o ) )
menjadi part solid dan membuat desain TKR
Perangkat lunak untuk melakukan simulasi
5 | Ansys Workbench 19.2
FEA pada tulang dan TKR
6 Photon Workshop Perangkat lunak untuk proses 3D Print Resin
] Perangkat untuk proses pembuatan 3-D
7 3D Printer ]
Printed Model Implan tulang dan TKR
Tabel 3- 2 Bahan
No Bahan Fungsi
File CT Scan/MRI tulang !
1 o Bahan utama penelitian
lutut (femur dan tibia)
o Bahan utama pada pembuatan alat 3-D
2 Esun Resin Filament .
printed model
3 Amplas Grid 100, 360, 1000 Digunakan Untuk Menghaluskan
dan 2000 Permukaan Hasil 3D Print
3.4 Rekonstruksi Tulang Femur dan Tibia

Langkah-langkah dalam merekonstruksi tulang lutut dari data CT scan atau

MRI meliputi segmentasi bagian yang diinginkan dari data. Data tersebut

bersumber dari website https://www.embodi3d.com/files/file/21610-dr-rishi/ dan

berupa file NRRD vyang terindikasi terkena osteoarthritis. File-file tersebut
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kemudian dikonversi ke file DICOM menggunakan perangkat lunak 3D Slicer.
Setelah tersegmentasi, file DICOM diubah menjadi file STL.

3.4.1 Segmentasi

Setelah melakukan segmentasi, file DICOM awalnya diubah menjadi file

STL. Gambar di bawah menunjukkan proses segmentasi tulang femur dan tibia.

Gambar 3- 3 Proses memasukan file MRI knee joint pada 3D Slicer

3.5 Proses Pembuatan Model Desain 3D Tulang Lutut dan
Sendi Lutut Implan

3.5.1 Peningkatan Efisiensi Kontur Tulang

Setelah mendapatkan file STL Tulang lutut menjadi beberapa bagian,
langkah selanjutnya adalah menghaluskan desain 3D femur dan tibia menggunakan
perangkat lunak yang disebut Meshmixer. Ini akan membantu mengurangi jumlah
mesh yang tidak diperlukan, menghilangkan noise di sekitar tulang untuk simulasi
Finite Element Analysis (FEA) dan mempercepat proses simulasi yang sesuai

dengan bentuk asli tulang berdasarkan data CT Scan /MRI.
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Gambar 3- 4 Hasil file STL yang masih memiliki noise setelah di export dari 3D
Slicer

Pada proses ini file STL masih memiliki noise yaitu bagian yang tidak
diinginkan dan belum bisa digunakan sebagai pembuatan 3-D Printed Model
Implan dan melakukan simulasi. Maka dari itu meshmixer berperan untuk
menghilangkan noise tersebut dan menjadinya sebagai file STL yang siap untuk
dicetak menjadi 3-D Printed Model Implan dan untuk dilakukan simulasi. Bisa
dilihat pada gambar 3- 5.

| Autodesk Meshmixer - 323452067 204SAGITTAL N 60152f4c37bbA7h19bf05ab250eads7f CTBCAT st a X
Fle _Addons ack

Gambar 3- 5 Hasil file STL yang sudah dihaluskan dan dihilangkan noise
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3.5.2 Convert Mesh File to Solid Body File

Dalam proses penghalusan kontur desain, tulang lutut masih berupa STL
atau mesh file. Oleh karena itu, file mesh perlu diubah menjadi solid body sehingga
bentuk solid dari desain tulang lutut membuat file dapat diubah atau modifikasi
dengan mesh variabel yang sesuai untuk analisis FEA dan mempercepat proses
analisis. Untuk mengonversi file mesh menjadi bagian tubuh yang solid, gunakan
perangkat lunak Solidworks 2020 dengan menambahkan tools bisa dilihat pada

gambar 3- 6.

Scanto3D

STL SLDPRT

Gambar 3- 6 Proses mengurangi mesh pada file STL
Pada proses ini file STL yang sudah di export oleh meshmixer masih
memiliki jumlah mesh yang cukup banyak dan hanya masih berupa file face atau
hanya permukaan belum menjadi file solid body, sehingga file tersbut belum bisa
dilakukan pencetakan 3-D Printed Model Implan dan proses simulasi.
Tools solidworks2020 yang berupa Scanto3D akan mengubah file tersebut
menjadi file solid body dengan beberapa tahap untuk menjadikannya file yang

dapat dicetak dan dilakukan simulasi.
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3.5.3 Desain Implan Sendi Lutut Pada Total Knee Replacement

Setelah mendapatkan model tulang seseorang, langkah selanjutnya adalah
merancang sendi prostetik berdasarkan model tersebut. Pertama, bagian bawah
tulang paha dan bagian atas tibia dipotong sesuai dengan prosedur medis untuk
operasi Penggantian Lutut Total. Setelah itu dibuat desain sendi prostetik

berdasarkan hasil pemotongan pada femur dan tibia, yaitu:

1. Pemotongan pada ulang femur (Femoral Cutting)

Pemotongan pada tulang femur di sekitar sendi lutut merupakan salah satu jenis
prosedur bedah ortopedi yang dapat dilakukan pada pasien dengan berbagai
kondisi, seperti osteoarthritis lutut, perubahan postur lutut dan cedera ligamen
lutut. Tujuan dari prosedur ini adalah untuk mengoreksi deformitas tulang,
memperbaiki stabilitas dan fungsi sendi lutut serta mengurangi rasa sakit pada
pasien.

Beberapa jenis teknik pemotongan pada tulang femur yang dapat dilakukan di
sekitar sendi lutut antara lain:

a. Proximal Femoral Osteotomy (HFO)

Proximal femoral osteotomy adalah suatu prosedur bedah ortopedi yang
dilakukan untuk mengoreksi deformitas pada sendi lutut. Teknik ini melibatkan
pemotongan tulang femur pada sisi atas tulang, kemudian tulang diposisikan ulang
untuk mengurangi beban pada sisi yang rusak atau aus pada sendi lutut. Prosedur
ini digunakan untuk mengobati berbagai kondisi, seperti osteoarthritis lutut,
perubahan postur lutut dan cedera ligamen lutut (Ji-Hoon Bae, n.d.)

b. Distal Femoral Osteotomy (DFO)

Distal femoral osteotomy merupakan teknik yang melibatkan pemotongan
tulang femur pada sisi bawah tulang, kemudian tulang diposisikan ulang untuk
mengurangi beban pada sisi yang rusak atau aus pada sendi lutut (J. A. Amato dan
M. J. Harkey, 2017)

c. Supracondylar Femoral Osteotomy (SFO)
Supracondylar femoral osteotomy, Teknik ini melibatkan pemotongan tulang

femur pada area supracondylar, yaitu pada bagian bawah tulang femur yang
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berdekatan dengan sendi lutut. Pemotongan dilakukan untuk mengubah poros

mekanik pada sendi lutut (Mehmet Armangil, n.d.)
Pemilihan teknik pemotongan pada tulang femur yang tepat akan tergantung

pada kondisi klinis dan anatomis pasien serta tujuan dari prosedur bedah ortopedi
yang dilakukan.

(@). Tulang hasil rekonstruksi (b). Proses pemotongan tulang

(c). Hasil dari proses pemotongan tulang

Gambar 3- 7 Pemotongan pada tulang femur
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2. Pemotongan pada tulang tibia (Tibial Cutting)

Pemotongan pada tulang tibia adalah prosedur bedah ortopedi yang umum
dilakukan pada pasien dengan osteoarthritis lutut. Prosedur ini bertujuan untuk
merampingkan dan menyesuaikan permukaan tulang tibia, sehingga beban pada
sendi lutut dapat didistribusikan secara merata dan meringankan rasa sakit dan
ketidaknyamanan pada pasien.

Ada beberapa jenis pemotongan yang dapat dilakukan pada tulang tibia,
termasuk:

a. Tibial osteotomy

Tibial osteotomy adalah prosedur yang paling umum dilakukan pada pasien
dengan osteoarthritis lutut. Pada prosedur ini, tulang tibia dipotong dan diubah
bentuknya untuk mengurangi tekanan pada bagian lutut yang rusak (K. C. K. Ng,
2016)

b. Proximal tibial osteotomy (HTO)

Proximal tibial osteotomy adalah jenis tibial osteotomy yang melibatkan
potongan pada tulang tibia yang lebih tinggi. Prosedur ini bertujuan untuk
mengubah sudut sendi lutut dan mengalihkan beban ke daerah lutut yang lebih
sehat (S. Hussain, 2021).

c. Distal tibial osteotomy

Distal tibial osteotomy adalah jenis tibial osteotomy yang melibatkan potongan
pada tulang tibia yang lebih rendah. Prosedur ini bertujuan untuk merampingkan
dan menyesuaikan permukaan tulang tibia untuk meratakan beban pada lutut (J. A.
Amato dan M. J. Harkey, 2017).

Hasil pemotongan pada tulang tibia dapat bervariasi tergantung pada teknik
dan kasus yang dilakukan. Setiap keputusan mengenai jenis prosedur bedah yang
akan dilakukan harus dilakukan setelah berkonsultasi dengan dokter spesialis

ortopedi dan mempertimbangkan kondisi pasien secara keseluruhan.
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= 15600

[* S
/ ﬁ

(a). Hasil rekonstruksi tulang tibia (b). Pemotongan bagian atas tulang tibia

LR

(c). Pemotongan bagian implan tibia (d). Hasil dari proses pemotongan tibia

Gambar 3- 8 Pemotongan pada tulang tibia
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3. Pembuatan implan femur

Pembuatan implan femur sendi lutut adalah proses pembuatan komponen yang
akan digunakan untuk mengganti bagian tulang rusuk yang rusak pada pasien
dengan osteoarthritis atau cedera sendi lutut. Proses pembuatan komponen implan
biasanya melibatkan desain, pembuatan prototipe dan uji coba. Teknik pembuatan
dan bahan yang digunakan untuk pembuatan implan dapat berbeda-beda
tergantung pada desain dan spesifikasi yang diinginkan.

Teknologi Computer Aided Design (CAD) dan analisis elemen hingga (Finite
Element Analysis, FEA) digunakan untuk menciptakan implan lutut yang
disesuaikan dengan pasien. Dengan menggunakan CAD, 3D model sendi lutut
pasien dapat dibuat untuk merancang implan yang pas dengan anatomi pasien.
Sementara FEA digunakan untuk mensimulasikan perilaku mekanik implan di
bawah berbagai kondisi beban sehingga desain implan dapat dioptimalkan untuk
memaksimalkan kekuatan, daya tahan dan biokompatibilitasnya. Penggabungan
antara CAD dan FEA berpotensi merevolusi desain dan pengembangan implan
lutut yang disesuaikan dengan pasien sehingga lebih aman, efektif dan tahan lama

dibandingkan dengan implan yang sudah tersedia (M. Senthil Kumar, n.d.)

(a). Proses pengukuran bagian (D). Proses pemotongan bagian luar

tulang untuk luar implan implan
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(c). Proses pemotongan bagian (d). Proses pemotongan bagian

dalam implan dalam implan

(e). Hasil pembuatan implan

Gambar 3- 9 Pembuatan implan femur
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4. Pembuatan batalan insert

Bantal insert untuk implan sendi lutut adalah salah satu elemen penting dari
prostesis lutut yang digunakan untuk menggantikan sendi lutut yang rusak atau
terkikis. Bantal insert ini memiliki bentuk seperti bantal dan terbuat dari bahan
polimer berkualitas tinggi yang kuat dan tahan lama. Fungsinya adalah melindungi
tulang paha dan tulang kering dan mengurangi gesekan antara keduanya.

Bantalan insert untuk sendi lutut dibuat dengan menggunakan sistem
CAD/CAM dan bahan polietilena ultra berat molekul tinggi (UHMWPE). Setelah
proses pembuatan, bantalan tersebut diukir hingga mencapai dimensi akhir dan
disterilkan menggunakan sinar gamma sebelum dikemas dan disimpan di ruangan
bersih. Pemasangan bantalan insert dilakukan dengan menggunakan teknik bedah
yang telah dijelaskan sebelumnya dalam penelitian terdahulu (J. Lee, 2021)

Pembuatan bantal insert melibatkan beberapa tahapan, seperti perencanaan,
pembuatan cetakan, pencetakan bantal insert, pengujian untuk memastikan akurasi
dimensi dan bentuk bantal insert. Kemudian, bantal insert dipasang ke dalam
implan sendi lutut dengan presisi tinggi untuk memastikan kesesuaian dan
keamanan. Penting untuk memilih bantal insert yang sesuai dengan kebutuhan
pasien dan diproduksi dengan standar kualitas yang tinggi untuk memastikan hasil
yang aman dan efektif.
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(a). Bantalan Konvensional (b). Bantalan CR

Bersentuhan

dengan

implan femur

Bersentuhan

dengan

implan tibia

(c). Bantalan Konvensional (d). Bantalan CR

Gambar 3- 10 Perbandingan visual bantalan insert

5. Pembuatan implan tibia

Komponen tibia adalah bagian dari prostesis penggantian sendi lutut (TKR)
yang menempel pada tulang tibia (tulang kering) dan menggantikan permukaan
sendi lutut yang rusak. Komponen tibial ini biasanya terbuat dari logam yang
dengan komponen femur. Pada umumnya, komponen tibia memiliki bantalan
insert yang menempel padanya untuk membantu mencegah gesekan antara
permukaan tibial dan femoral. Komponen tibia juga dapat dilengkapi dengan stem
(komponen menancap) atau augment (komponen penyangga) diperlukan untuk
menjaga kestabilan dan integritas tulang.

Menurut (E.J. Weber-Spickschen, 2021) desain komponen tibial pada prostesis
penggantian sendi lutut (TKR) merupakan faktor penting dalam menentukan
keberhasilan TKR. Tinjauan sistematis ini memberikan evaluasi berbagai desain
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komponen tibial dan menyatakan bahwa tidak ada satu desain yang terbaik untuk
semua pasien. Keputusan dalam memilih desain komponen tibial harus
dipertimbangkan dengan faktor seperti usia pasien, berat badan, tingkat keparahan
kondisi lutut, dan preferensi ahli bedah. Dalam hal ini, ahli bedah dan insinyur
medis harus mempertimbangkan berbagai faktor ini ketika memilih desain

komponen tibial yang paling sesuai untuk pasien.

-

(b). Tampak atas komponen tibia

(a). Komponen tibia konvensional .
konvensional

Gambar 3- 11 Komponen implan tibia konvensional

TN

(b). Tampak katas komponen tibia
CR

(a). Komponen tibia CR

Gambar 3- 12 Komponen implan tibia CR
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3.6  Proses Finite Element Analysis (FEA)

Menurut (K. Kumar and M. L. Aggarwal, 2013)Langkah-langkah yang
terlibat dalam melakukan Analisis Elemen Hingga adalah sebagai berikut:
Pertama, preprosesor digunakan untuk mengatur dan menyiapkan data. Kemudian,
solusi digunakan untuk menghitung sifat-sifat objek yang dianalisis. Terakhir,
sebuah postprocessor digunakan untuk menganalisis dan memvisualisasikan hasil.
Berikut merupakan langkah-langkah dalam simulasi FEA pada perangkat lunak
Ansys 19.2:

1. Langkah pertama untuk membuat model 3D, pertama-tama perlu mengubah
format model, menentukan material, memodelkan geometri dan melakukan
generate mesh atau meshing. Di Ansys, proses ini dilakukan di Preprocessor.

2. Langkah selanjutnya adalah memutuskan solver apa yang akan digunakan
dalam analisis yang dilakukan di Ansys. Langkah tersebut ini dilakukan di
Solution.

3. Setelah data terkumpul dan dianalisis, langkah selanjutnya adalah pengeplotan
hasilnya di Postprocessor.

Berikut merupakan proses penulis dalam melakukan Finite Element Analysis

(FEA) pada model tulang lutut:

3.6.1 Preprocessor

1. Mengubah Format Model
Untuk menggunakan perangkat lunak Ansys dalam melakukan analisis,
pertama-tama file solid body harus diubah format file. Format yang digunakan di
Ansys untuk menjalankan proses FEA menggunakan format STEP. Pada
Solidworks 2020, format diubah dari format file SLDPRT menjadi STEP.
Ada beberapa keunggulan file STEP yang digunakan, berikut adalah
perbandingan antara file STEP dan IGES :
a. Keamanan: STEP memiliki tingkat keamanan yang lebih baik dibandingkan
dengan IGES karena STEP menyimpan informasi yang lebih lengkap tentang
model, termasuk topologi, parameter dan struktur. Hal ini memungkinkan

untuk menghindari kesalahan dalam pemrosesan data.
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b. Kemampuan: STEP memiliki kemampuan yang lebih baik dalam hal
pertukaran data termasuk metadata dan toleransi geometri. IGES tidak dapat
menghasilkan model dengan presisi yang sama dan tidak dapat mendukung
struktur yang kompleks.

c. Ukuran file: File STEP cenderung lebih kecil daripada file IGES karena format
STEP memanfaatkan kompresi data yang lebih efisien.

d. Kompatibilitas: IGES lebih umum digunakan sebagai format file CAD standar,
tetapi kebanyakan sistem CAD modern dapat mengimpor dan mengekspor file
dalam format STEP.

e. Kemudahan penggunaan: IGES lebih mudah digunakan karena tidak memiliki
opsi dan fitur yang kompleks seperti STEP. Namun, kelebihan ini menjadi
kekurangan ketika diperlukan presisi dan kompleksitas yang lebih tinggi pada
model.

Kesimpulannya, pemilihan format file tergantung pada kebutuhan dan
persyaratan proyek, serta kecocokan dengan sistem CAD yang digunakan. Jika
diperlukan pertukaran data geometri dengan presisi yang tinggi, maka STEP dapat
menjadi pilihan yang lebih baik, namun jika hanya membutuhkan kesederhanaan
dan kompatibilitas lebih luas, maka IGES dapat menjadi pilihan yang lebih baik
(Maalej, 2017)

2. Pendefinisian Material
Ada beberapa material biomedis yang banyak digunakan oleh dokter. Pada

penelitian (Samadhiya et al., n.d.) terdapat 4 janis material untuk implan femur dan

1 jenis material untuk insert atau bantalan femur. Namun pada penelitian kali ini

hanya akan menggunakan 1 jenis material untuk femur dan 1 jenis material untuk

bantalan. Material properties yang digunakan bisa dilihat pada tabel 3- 3:

Tabel 3- 3 Material Properties

) Young’s Yield Ultimate
) Density Poisson’s
Material Modulus ) Strength Strength
(Kg/m”3) Ratio
(Pa) (Pa) (Pa)
UHMWPE | 930 6.90E+08 | 0.29 2.10E+07 | 4.80E+07
Ti6Al4V 4430 1.15E+11 | 0.342 8.80E+08 | 9.50E+08

(Sumber : Samadhiya et al., n.d.)
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Gambar 3- 13 Pendefinisian material pada Ansys

3. Pemodelan Geometri

Dalam proses ini, mengimpor model geometri implan lutut. menggunakan data
dari file STEP dari Solidworks 2020, dan menentukan arah beban dan kondisi
batas. Dipilih nya format STEP dikarenakan memiliki data import yang masih
lengkap dan tidak ada perbedaan ketika file SLDPRT menjadi file STEP. Import
geometry desain implan dapat dilihat pada gambar 3- 14.

Fie e View Unis Took Melp || (0] @ +of | Sobe = (ENew Aruisis v 2/ShomEros 10 B () ) @e @0 Iy R
AV L-RRMA 8BS S+ARAMAAARNS B T~

B Show Vetbces 2 Close Vetices o - gtwindome | OghonMen Jx MRandom @ pveteences | L. 1. 1. L. L.
S @ Location ~ (@ Comen taneous v B Tolerances | [l Clibowrd ~ [Enety]

# DeReoet Bplodefador f———————— sqemoncener v | MbdgeColnng v £~ S S~ S A A AThicken

Model | B Comtructon Geometry | B Vitus Topolegy | @ ymmety | @, Remotepein |

WpFacee | W @ Mesh Ede.

B toMesseges o Seection Metrc (mm. kg Ny 5 ¥, mA)_Degrees rads_Cebius

Gambar 3- 14 Import geometry model assembly implan TKR
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4. Diskritisasi atau Meshing

Meshing pada simulasi FEA atau Analisis Elemen Hingga adalah suatu proses
di mana model geometri tiga dimensi dibagi menjadi beberapa elemen kecil dan
sederhana. Tujuan dari proses ini adalah untuk memungkinkan perhitungan sifat
mekanis dan deformasi pada setiap elemen. Proses meshing sangat penting dalam
simulasi FEA karena dapat mempengaruhi akurasi, kecepatan dan efisiensi
analisis. Selain itu, jenis dan kualitas elemen meshing juga dapat mempengaruhi
hasil simulasi FEA. Oleh karena itu, sangat penting untuk memilih jenis meshing
dan parameter meshing yang sesuai saat melakukan simulasi FEA (R. , dan S. S.
Gill. Singh, n.d.)

Pada analisis ini dilakukan dengan ukuran rentang mesh 2,3 — 2,5 mm yang
cukup untuk mendapatkan hasil yang baik. Bentuk mesh yang digunakan adalah
default dari ansys, yaitu tetrahedral.

Gambar 3- 15 Proses meshing

5. Boundary Condition
Boundary condition dalam simulasi FEA (Finite Element Analysis) adalah

syarat atau kondisi yang diterapkan pada tepi atau permukaan model geometri
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untuk membatasi gerakan, gaya atau suhu. Boundary condition digunakan untuk
mensimulasikan kondisi batas yang dihadapi oleh sebuah struktur dalam situasi
yang nyata.

Contoh boundary condition pada simulasi FEA Ansys adalah constraint
displacement, yaitu kondisi dimana suatu titik atau permukaan model dibatasi
dalam pergerakannya. Contoh lainnya adalah beban yang diterapkan pada suatu
area model atau kondisi suhu yang diterapkan pada model (D. R. J. Owen dan E.
Ofiate, 2003)

Untuk mendapatkan hasil analisis yang paling akurat, diperlukan menetapkan
Batasan atau boundary condition, beberapa permukaan tertentu pada implan tulang
femur menjadi pusat beban diletakan dan menjadi pusat beban. Lalu ditetapkannya
fixed support untuk menandakan bahwa bagian tersebut diam terkunci ke simulasi

Ansys. Dengan demikian, fokus analisis dapat berada pada model TKR.

Gambar 3- 16 Letak dan arah beban

Gambar 3-16 menggambarkan sebuah sistem koordinat tiga dimensi yang

digunakan untuk mengukur posisi suatu objek dalam ruang. Pada gambar tersebut,
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terdapat tiga sumbu koordinat, yaitu sumbu X, y, dan z, yang saling tegak lurus.
Dalam gambar tersebut beban terletak pada sumbu koordinat dengan koordinat x
=0,y =-3000, dan z = 0. Dalam hal ini, sumbu koordinat y yang dimaksud adalah
yang sejajar dengan sumbu vertikal (mengarah ke atas dan ke bawah).

Hal ini penting untuk mengetahui posisi suatu objek dalam ruang dan
menghitung gaya yang bekerja pada objek tersebut, misalnya dalam analisis

struktur.

Gambar 3- 17 Fixed support

Selanjutnya dalam menerapkan kondisi batas adalah menentukan nilai
maksimum dalam skema warna untuk tegangan von Mises, regangan elastic strain,
deformasi dan tekanan kontak.

6. Pendefinisian Beban

Model TKR mengasumsikan bahwa berat seseorang didasarkan pada massanya
secara umum, dan juga memperhitungkan sudut di mana tulang lutut ditekuk ketika
berjalan. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Georg Bergmann, 2014)
sudut yang dihasilkan oleh lutut ketika berjalan yaitu sudut antara 0° - 75°.
Penelitian ini menggunakan sampel orang berusia 60-69 tahun dengan berat badan
75-100 kg. Penulis mengambil 4 sudut (0°, 30°, 60°, dan 75°) dan 1 beban untuk
penelitian lutut. Dan beban yang terapkan pada penelitian yaitu 3 kN, untuk
menguji kekuatan prostesis, digunakan beban maksimum atau ekstrem menurut

standar I1ISO 14243-1. Dalam beberapa kasus, perlu dilakukan pengujian pada
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beban yang lebih tinggi dari beban maksimum normal untuk memastikan
keamanan dan keandalan produk dalam situasi ekstrim.
Tabel 3- 4 Pembebanan dan sudut
0° 30° 60° 75°
3 kN 3 kN, 0° 3 kN, 30° 3 kN, 60° 3 kN, 75°

Sudut-sudut yang dipilih dalam penelitian ini menunjukkan sudut posisi
duduk yang akan dilakukan oleh kaki, sehingga beban yang digunakan dalam
penelitian ini mencerminkan beban yang diterima oleh lutut saat melakukan posisi
duduk.

(w)
uepeg

eign buem

Gambar 3- 18 Rangka tulang kaki
Berdasarkan ilustrasi pada gambar 3-11, didapatkan rumus untuk mencari
beban (F), yaitu:
Ft = F X cos(Q) (3.1)
Pada rumus diatas, alasan dikali dengan cos adalah berdasarkan pada gaya

normal pada bidang miring, yang dapat diilustrasikan pada gambar 3-19 berikut:
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Gambar 3- 19 llustrasi gaya normal pada bidang miring

Dengan menggunakan konsep trigonometri, didapatkan bahwa:
cos @ = % sehingga Wy = W X cos @ (3.2)

Sehingga didapatkan beberapa beban yang digunakan pada analisis ini,

yaitu:

0° 30° 60° 75°
3 kN 3000 N, 0° | 2598,07 N, 30° | 1500 N, 60° | 776,45 N, 75°

(a). 0 Derajat (b). 30 Derajat
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[ 1T, PRSP

(c). 60 Derajat (d). 75 Derajat

Gambar 3- 20 Arah pembebanan

3.6.2 Solution

1. Solving
Perangkat lunak Ansys menggunakan proses solver untuk menyelesaikan
masalah analisis yang ditemuinya. Proses solver ini menggunakan metode direct

solver, yang sangat efektif yaitu sparse solver.

SOLUTIOCH OPTIONS

FROBLEM DIMENSIOMALITY. . . . & &« & w & o o = 3-D

DEGREES OF FREEDOM. . . . . . ox UY¥ TUZ

ANATYSIS TYPE . & & & & v & 4 & 4 2 = = o« 2 = = STATIC (STEADY-STATE)
OFFSET TEMFERATURE FROM ABSOLUTE ZERO . . . . . 273.15

EQUATION S0LVEE OPTIOH. . = 2« & & 2 = 2 2 2 = = SPARSE

GLOBALLY ASSEMBLED MATEIX . . & + = = = & 2 = = SYMMETRIC

Gambar 3- 21 Metode sparse solver
Sparse solver adalah pemecah standar yang digunakan untuk semua jenis
analisis di Ansys. Menjadi standar yang digunakan sparse solver saat menganalisis
data, akan mengamakan memori yang besar. Namun memiliki hasil yang lebih

akurat (M. K. Thompson and J. M. Thompson, 2017).
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2. Mesh Dependency

Mesh dependency adalah cara untuk mengetahui ukuran mesh mana yang
paling cocok untuk simulasi tertentu, berdasarkan hasil simulasi. Informasi ini
digunakan untuk membantu memilih ukuran mesh terbaik. Data yang digunakan
dalam mesh dependency diambil dari hasil analisis terutama pada hasil von mises.
Data dari hasil analisis pada sudut 0°, 30°, 60°, dan 75°. Adapun cara mencari mesh

dependency, yaitu:

Mesh Dependency = (QlQ_lQn) * 100% (3.3)

Dimana: Q1 = data awal

Qn = data selanjutnya

Rumus tersebut adalah rumus untuk menghitung persentase perubahan
antara dua nilai. Di dalam rumus ini, Q1 adalah nilai awal atau baseline dan Qn
adalah nilai akhir atau nilai terbaru yang ingin dibandingkan dengan Q1.

Perubahan dihitung sebagai selisih antara nilai awal (Q1) dan nilai akhir
(Qn). Selanjutnya, selisih ini dibagi dengan nilai awal (Q1), kemudian dikalikan
dengan 100 untuk mengkonversi hasilnya menjadi persentase. Berikut adalah tabel
data hasil analisis mesh dependency pada setiap sudut:

Tabel 3- 5 Data analisis sudut 0°

) Tegangan Regangan Total Tekanan

No Mesh Size Von Mises Strain Deformation Kontak
(mm) (MPa) (mm/mm) (mm) (MPa)
1 2,1 39,86 0,011 0,138 18,70
2 2,2 40,05 0,013 0,135 21,04
3 2,3 39,60 0,011 0,133 20,68
4 2,4 39,73 0,010 0,129 18,58
5 2,5 40,17 0,010 0,128 16,73
6 2,6 38,37 0,008 0,127 16,22
7 2,7 40,63 0,009 0,125 16,74
8 2,8 39,86 0,008 0,122 14,81
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9 2,9 38,96 0,008 0,120 15,51
10 3 38,93 0,009 0,119 15,83
11 3,1 44,46 0,007 0,117 14,16
12 3,2 41,67 0,008 0,113 13,24
13 33 41,39 0,007 0,112 13,50
14 3,4 44,01 0,008 0,111 11,58
15 3,5 39,58 0,008 0,110 11,44
Tabel 3- 6 Mesh dependency sudut 0°
Tegangan
Data M.esh Von Regan.gan Total | Tekanan Wakis
Actan Size Mises Strain Deformation | Kontak .
(mm) (MPa) (mm/mm) (mm) (MPa)

1 2,1 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 41
2kel | 2,2 -0,49% -17,80% 1,82% -12,52% 36
3kel | 23 0,65% 2,49% 3,55% -10,61% 32
4kel | 24 0,33% 7,19% 6,08% 0,62% 22
5kel | 25 -0,78% 6,36% 7,05% 10,50% 24
6kel | 2,6 3,73% 25,56% 7,92% 13,24% 18
7kel 2,7 -1,94% 22,44% 9,41% 10,45% 18
8kel | 2,8 0,00% 23,40% 11,25% 20,81% 14
9kel | 29 2,26% 25,50% 13,13% 17,04% 18
10 ke 1 3 2,34% 21,11% 13,82% 15,36% 17
11kel | 31 -11,55% 33,00% 14,86% 24,29% 17
12kel | 3,2 -4,54% 30,17% 17,71% 29,18% 22
13kel | 3,3 -3,84% 38,51% 18,44% 27,82% 22
1l4kel | 34 -10,42% 31,70% 19,30% 38,06% 12
15kel | 35 0,70% 24,73% 20,16% 38,81% 13
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Mesh Dependency Pada Sudut 0°
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Gambar 3- 22 Mesh dependency sudut 0°
Mesh Convergence Pada Sudut 0°
__46.00
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Gambar 3- 23 Mesh convergence 0°
Mesh Dependency Von Mises
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Gambar 3- 24 Pengambilan ukuran mesh
Penelitian ini menggunakan rentang mesh size 2,3 — 2,5 mm untuk

menganalisis model TKR. Mesh tersebut bisa dianggap cukup teliti untuk membuat
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prediksi tentang kinerja model TKR dan tidak memakan banyak waktu yang lama

dibandingkan dengan ukuran mesh sebelumnya.

3.6.3 Postprocessor

Pada tahap post-processor diperoleh hasil analisis terhadap model TKR.
Hasil ini meliputi nilai tegangan von Mises, regangan, deformasi dan tegangan

kontak yang akan disajikan pada Bab 4 Hasil dan Pembahasan.

3.7 Proses Pembuatan 3-D Printed Model Implan

Membuat 3-D Printed Model Implan adalah tentang membuat alat bantu
visual yang efektif yang membantu menjelaskan operasi TKR dan pemasangan
sendi lutut prostetik. Dengan menggunakan teknologi cetak 3D, kita dapat
membuat model tulang lutut dan sendi lutut prostetik sebelum dicetak. File
Solidworks 2020 akan di convert ke file STL, kemudian di Photon Workshop file
STL akan memproses slice atau membuat G-Code yang akan digunakan untuk

mencetak model.

§ =Setup /

|Z 1ift distance(am) 5.0 [

\z lift speed(um/s) 2.0

o
W power (%)

Gambar 3- 26 Proses peletakan model
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BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Rekonstruksi

Perangkat lunak komputer yang digunakan untuk merekonstruksi tulang
lutut 3D Slicer dari data CT Scan/MRI telah digunakan untuk membuat model 3D.
Hasil export berupa file STL telah dibuat sesuai dengan kriteria rekonstruksi,
meskipun masih terdapat beberapa area yang noise. Berikut merupakan hasil
rekonstruksi:

Gambar 4- 1 Hasil rekonstruksi tulang femur dan tibia

4.2 Hasil Desain

4.2.1 Desain Solid Body Tulang Femur dan Tibia

Hasil solid body tulang lutut ini merupakan hasil rekonstruksi tulang lutut
yang semula dalam format STL. Proses ini permukan yang tidak rata akan
dihaluskan dan diubah menjadi benda padat menggunakan perangkat lunak
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Meshmixer dan Solidworks 2020. Dengan tools Scanto3D, Desain ini dapat
membantu dalam penelitian ini melakukan analisis elemen hingga pada tulang lutut
untuk melihat cara kerjanya, dan kemudian membuat 3-D Printed Model Implan
untuk membantu penulis dalam memahami dengan lebih baik bagaimana bentuk

tulang lutut.

Gambar 4- 2 Desain solid body

4.2.2 Pemotongan Desain Sendi Lutut

Berdasarkan penelitian (KANG et al., 2020) untuk pemotongan tulang
dalam artroplasti sendi lutut tradisional, ahli bedah mengangkat tulang di sekitar
sendi dan kemudian menempatkan komponen implan ke ruang yang tersisa. Ini

menghasilkan ujung persegi, atau sudut, ke tulang. Bisa dilihat pada gambar 4- 3.

Gambar 4- 3 Pemotongan tulang

64



Sebelum mendesain sendi lutut prostetik, penting untuk menyesuaikannya
dengan tulang lutut yang dipotong menggunakan operasi TKR.

(a). Pemotongan tulang femur (b). Pemotongan Tulang Tibia

Gambar 4- 4 Hasil pemotogan tulang lutut
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4.2.3 Desain Implan Sendi Lutut

Tulang tersebut dijadikan acuan untuk membuat sendi lutut prostetik yang

telah ditentukan sebelumnya.

&

(a). Femoral Component

(b). Tibial Insert (d). Assembly Implan Lutut

-

(c). Tibial Component

Gambar 4- 5 Hasil desain sendi implan lutut
Pada gambar 4- 5 menunjukkan desain sendi lutut prostetik yang
didasarkan pada prosedur pemotongan lutut untuk pasien osteoarthritis. Prosedur
ini membantu meningkatkan kemampuan lutut untuk bergerak dan berfungsi.
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4.3  Analisis Pengujian Implan

Hasil simulasi FEA menunjukkan tegangan, regangan, deformasi total dan
tekanan kontak maksimum pada sudut dan ukuran beban yang berbeda. Informasi
ini dapat digunakan untuk membantu memutuskan apakah model sendi lutut
prostetik dapat digunakan oleh pasien osteoarthritis.

Dalam simulasi FEA ini, kita akan menggunakan tiga beban berbeda untuk
melihat bagaimana pengaruhnya terhadap desain implan TKR. Beban 3 kN dan
menggunakan empat sudut berbeda untuk melihat bagaimana desain implan TKR
merespons. Sudutnya adalah 0°, 30°, 60° dan 75°. Berikut adalah hasil dari
simulasi FEA yang telah dilakukan.

Dan berikut adalah koordinat dari penempatan setiap implan yang akan

diuji pada perangkat lunak Ansys :

wivre
Graphics Annctations | Mesiages_Graphcs

Gambar 4- 6 Koordinat implan 0°
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Gambar 4- 7 Koordinat implan 30°
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Gambar 4- 8 Koordinat implan 60°

Freiew; ]
Geaphics rnctations Messages Graphics

0 No Messaces io Selection Metrc imm. k. N . mi. mAl Dearees radls Celius

Gambar 4- 9 Koordinat implan 75°
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4.3.1 Analisis beban 3 kN

Dari hasil analisis beban 3 kN pada sudut 0°, 30°, 60° dan 75°, diperoleh

nilai tegangan, regangan, deformasi total, dan tekanan kontak maksimum seperti

pada tabel berikut.

Tabel 4- 1 Hasil analisis FEA di beban 3 kN

Tegangan VVon
Sudut Mises
(MPa)

Regangan
Elastic Strain

(mm mm~-1)

Total
Deformasi

(mm)

Tekanan
Kontak
(MPa)

39,60

0,011

0,133

20,68

30° 88,51

0,013

0,103

23,43

60° 42,66

0,014

0,225

26,57

Beban = 3 kN * Cos (9)
<

75° 15,81

0,005 0,057 13,53

A: 0 DERAJAT_KONVENSIONAL
Equivalent Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

471/2023 832 PM

100
92.857
85.714
78571
71429
64.286
57.143
50

39.602 Max

28571
21429
14.286
71429
5.7709e-5 Min

000 45.00 90.00(mm) z/\l 2
! %

22,50 67.50

(@). Sudut 0°

€: 60 DERAJAT_KONVENSIONAL
Equivalent Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Tirme: 1
4/1/2023 8:45 PM

100

92.857
85.714
7857
71429
64.286
57.143

50

42.663 Max
35714
28571
21429
14.286
71429
2.3332e-6 Min

0.00 25.00 90,00 (mm) ZA X

2250 67.50

(c). Sudut 60°

B: 30 DERAJAT_KONYENSIONAL
Equivalent Stress

Type: Equivalent {von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1
4/1/2023 8:38 PM
100

88.509 Max

78571
} 71.429
61,286
| 57103
50
42,857
35.714
28571
21.429
14.286
7.1429
2.9559-5 Min
0.00 45.00 90.00(mm)

2250 67.50

(b). Sudut 30°

D: 75 DERAJAT_KONVENSIONAL
Equivalent Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

4/1/2023 B:51 PM
30

27.857
25714
23571
21429
19.286

15.814 Max

12,857
10.714
85714
64286
4.2857
21429
1.2121e-6 Min
0.00 45.00 90.00 (mm)

2250 67.50

(d). Sudut 75°

Gambar 4- 10 Tegangan von mises




A: 0 DERAJAT_KONVENSIONAL
Equivalent Elastic Strain

Type: Equivalent Elastic Strain
Unit: mm/mm

Time: 1

4/1/2023 8:34 PM

0.02
0.018571
0.017143
0.015714
1 0.014286
0.012857

0.010811 Max

0.0085714
0.0071429
0.0057143
0.0042857
0.0028571
0.0014286
7.4169e-10 Min

0.00 45.00

90.00 (mm)

22.50 67.50

(@). Sudut 0°

C: 60 DERAJAT_KONYENSIONAL
Equivalent Elastic Strain

Type: Equivalent Elastic Strain
Unit: mm/mm

Time: 1

4/1/2023 8:47 PM

0.02

0.018571
0.017143
0.015714
0.013955 Max

0.011429
0.01
0.0085714
0.0071429
0.0057143
0.0042857
0.0028571
0.0014286
3.9789%e-11 Min
0.00 45.00

90,00 (mm)

22,50 67.50

(c). Sudut 60°

B: 30 DERAJAT_KONYENSIONAL

Equivalent Elastic Strain
Type: Equivalent Elastic Strain
Unit: mm/mm

Time: 1

4/1/2023 8:42 PM

0.02
0.018571
0.017143
0.015714
0.014286
0.012775 Max
0.011429
0.01
0.0085714
0.0071429
0.0057143
0.0042857
0.0028571
0.0014286
3.4198e-10 Min
0.00 45.00

22,50

(b). Sudut 30°

45.00 90.00(mm)

D: 75 DERAJAT_KONVENSIONAL
Equivalent Elastic Strain

Type: Equivalent Elastic Strain
Unit: mm/rmrm

Time: 1

4/1/2023 8:53 PM

0.02
0.018571
0.017143
0.015714
0.014286
0.012857
0.011429
0.01
0.0085714
0.0071429

{ 0.0053767 Max
00028571

0.0014286
1.8425e-11 Min

22.50 67.50

(d). Sudut 75°

Gambar 4- 11 Regangan elastic strain pada bantalan

A: 0 DERAJAT_KONVENSIONAL
Total Deformation

Type: Total Deformation

Unit: rm

Time: 1

4/1/2023 8:33 PM

03

0.27857
0.25714
0.23571
0.21429
0.19286
0.17143

0.13296 Max
0.10714
0.085714
0.064286
0.042857
0.021429
0 Min

0.00 45.00

90.00(mm)
I 2 O )

2250 67.50

(@). Sudut 0°

!

o a
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B: 30 DERAJAT_KONYENSIONAL
Total Deformation

Type: Total Deformation

Unit: ram

Time: 1

4/1/2023 8:39 PM

3
2.7857
25714
23571
21429
1.9286

| 17143

15
1.2857
1.0714
085714
0.64286
042857
0.10327 Max
0Min

0.00 45.00

90,00 (mm)
[ EEEEEEa )
2250 67.50

(b). Sudut 30°




C: 60 DERAJAT_KONVENSIONAL
Total Deformation
Type: Totsl Deformation
Unit: mm

Time: 1

4/1/2023 8:46 PM

03
0.27857
0.25714

0.22507 Max

0.19286
017143
0.15
0.12857
0.10714
0.085714
0.064286
0.042857
0.021429
0 Min

45.00

90.00 (m
]

22,50 67.50

(c). Sudut 60°

A: 0 DERAJAT_KONVENSIONAL
Pressure

Type: Pressure

Unit: MPa

Time: 1

4/1/2023 8:35 PM

30

27721
25442
23.163
20.681 Max
18.605
16326
14.046
11.767
94883
7.2002
4.9301
26511
037199
-1.9071 Min

45.00 90,00 (mm)

2250 67.50

(a). Sudut 0°

C: 60 DERAJAT_KONVENSIONAL
Pressure

Type: Pressure

Unit: MPa

Time: 1

4/1/2023 8:49 PM

30
26.573 Max

21.792
19.055
16319
13.583
10.847
81109
5.3747
26386
-0.09753
-2.8337
-5.5698
-8.3059 Min

45.00 90,00 (mm)

22,50 67.50

(c). Sudut 60°

D: 75 DERAJAT_KONVENSIONAL
Total Deformation

Type: Total Deformation

Unit: mm

Tirne: 1

4/1/2023 8:52 PM

03
0.27857
0.25714
0.23571
0.21429
0.19286
0.17143
0.15
012857
010714
0.085714

0.057145 Max

0.021429
0 Min

m) 45.00

90.00 (mm)
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22.50 67.50

(d). Sudut 75°

Gambar 4- 12 Total deformation

B: 30 DERAJAT_KONVENSIONAL
Pressure

Type: Pressure

Unit: MPa

Time: 1

4/1/2023 843 PM

30
27.857
25714
23.435 Max
21429
19.286
17.143
15
12.857
10.714
85714
64286
4.2857
21429
0 Min

-

45.00 90,00 (mrm)

22,50 67.50

(b). Sudut 30°

D: 75 DERAJAT_KONVENSIONAL
Pressure

Type: Pressure

Unit: MPa

Time: 1

4/1/2023 8:54 PM

30

27.622
25.244
22.866
20488

1811

15.732
13.534 Max
10.976
8.5984
6.2205
3.8425
1.4646
-0.91339
-3.2913 Min

o I

45.00 90.00 {rmm)

22.50 67.50

(d). Sudut 75°

Gambar 4- 13 Contact pressure
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4.4  Overhang Desain Implan TKR

Beberapa orang berpikir bahwa jenis prostetik khusus untuk satu jenis
kelamin diperlukan. Ada perbedaan besar antara kedua jenis kelamin, dan beberapa
orang memiliki bentuk tubuh yang berbeda dari orang lain. Ini terutama berlaku
untuk orang-orang dari kelompok etnis yang berbeda. Sebagian besar perangkat
prostetik dirancang agar sesuai dengan bentuk tubuh rata-rata orang di negara
barat, tetapi terkadang orang asia memiliki tipe tubuh yang lebih kecil dan

membutuhkan prostetik yang lebih kecil dari yang seharusnya (Clarke, 2008)

Gambar 4- 14 Overhang desain implan

(Sumber : KANG et al., 2020)

4.5 Desain Implan Cruciate Reataining (CR)

Pada proses desain ada beberapa bagian yang akan melewati batas tulang,
bagian yang melwati tulang ini dinamakan overhang. Setiap tulang manusia
memiliki size tulang yang berbeda-beda, sedangkan untuk desain implan beberapa
memiliki size yang sudah menjadi standar impant itu sendiri. Untuk orang asia
sendiri memiliki size tulang yang lebih kecil dibandingkan dengan size tulang
orang eropa. Bisa dilihat di bawah pada gambar 4- 23 terjadi overhang pada
komponen tibia, dan melihat dari regangan (Elastic strain) dan tekanan kontak
(Contact pressure) pada analisis sebelumnya ada beberapa bagian yang tidak
terkena beban bisa dilihat pada gambar 4- 20.

Overhang pada desain sendi lutut mengacu pada bagian dari desain yang
melampaui atau menonjol keluar dari batas sisi sendi. Pada sendi lutut, overhang
biasanya terletak di sekitar sisi dalam lengkungan lutut yang terdalam. Overhang
pada desain sendi lutut dapat memiliki beberapa dampak pada performa sendi.
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Salah satu dampak negatif yang mungkin terjadi adalah peningkatan gesekan pada

sisi sendi, yang dapat menyebabkan kerusakan atau keausan pada permukaan

sendi. Overhang juga dapat mengurangi ruang gerak atau fleksibilitas sendi, yang

dapat mempengaruhi kemampuan sendi untuk menahan beban dan gerakan yang

berlebihan.

Untuk menghindari dampak negatif dari overhang, desain sendi lutut sering

kali melibatkan penggunaan radius lengkung yang tepat dan menghilangkan

overhang pada sisi dalam lengkungan lutut yang terdalam.

Gambar 4- 15 Overhang desain TKR

B: 30 DERAJAT_KONVENSIONAL
Equivalent Elastic Strain

Type: Equivalent Elastic Strain
Unit: mm/mm

Time: 1

47172023 8:42 PM

0.02
0.018571
0.017143
0.015714
0.014286
0.012775 Max
0.011429
0.01
0.0085714
0.0071429
0.0057143
0.0042857
0.0028571
0.0014286
3.4198e-10 Min
0.00

45.00

90.00(mrm)
]

22.50 67.50

(@). Elastic strain sudut 30° beban
2598,1 N

i

z

A: 0 DERAJAT_KONVENSIONAL
Pressure

Type: Pressure

Unit: MPa

Time: 1

4/1/2023 8:35 PM

30

2771
25.442
23.163
20.681 Max
18,605
16326
14.046
11.767
0.4883
7.2092
4.9301

2.6511
037199
-1.9071 Min

0.00

AP

45.00 90,00 (mrm)

IT‘

z

2250 67.50

(b). Contact pressure sudut 0° beban
3000 N

Gambar 4- 16 Bagian yang hanya terkena beban

Maka dari itu penulis membandingkan dengan desain cruciate retaining

bagian yang tidak terkena beban secara signifikan, bisa dilihat pada gambar 4- 17.
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(a). Desain konvensional (b). Desain cruciate retaining

Gambar 4- 17 Perbandingan desain pada TKR

Dari desain sebelumnya terlihat pada desain CR aka nada bagian yang
dihilangkan. Perbandingan bagian yang dihilangkan bisa dilihat pada gambar 4-
18.

(a). Tampak desain awal (b). Tampak hasil re-desain

Gambar 4- 18 Perbanding visual terhadap desain implan
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4.6

Perbandingan Analisis Antar Desain Implan

Tidak hanya membandingkan desain dari segi visual, namun penulis juga

mebandingkan hasil simulasi FEA dari kedua desain dengan parameter yang sama

tanpa merubah, berikut hasil dari data analisis 2 desain.

4.6.1 Analisis beban 3 kN

(a). Tegangan von-mises

Tabel 4- 2 Perbandingan von-mises 3 kN

30

—@— Konvensional

Derajat (°)

60

—@— Optimasi

Gambar 4- 19 Grafik pembanding von mises

75

Tegangan Von Regangan Elastic ;
— ] ; Total Deformasi | Tekanan Kontak
& | Sudut Mises Strain
@ (mm) (MPa)
3 (D) (MPa) (mm mm~-1)
*Z KV CR KV CR KV CR KV CR
o o
§ 0 3960 | 3928 | 0011 | 0011 | 0133 | 0,143 | 2068 | 20,69
i 30° | 8851 | 8388 | 0013 | 0009 | 0103 | 0099 | 2343 | 17,70
fU (o]
§ 60° | 4266 | 4531 | 0014 | 0014 | 0225 | 0228 | 2657 | 26,96
75° | 1581 | 1452 | 0005 | 0006 | 0057 | 0059 | 1353 9,40
von Mises perbandingan TKR
120.00
% 90.00
3 60.00
¢
§30.00
0.00

90




A: 0 DERAJAT_KONVENSIONAL
Equivalent Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

471/2023 832 PM

100
92.857
85.714
78.571
71.429
64.286
57.143
50
39.602 Max
2857
21429
14.286
71429
5.7709e-5 Min
0.00

45.00 90.00(rmm)

2250 67.50

(@). Sudut 0°

C: 60 DERAJAT_KONVENSIONAL
Equivalent Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

44172023 8:45 PM

100
92.857
85.714
78571
71429
- 64.286
57.143
50
42.663 Max
35714
2857
21429
14.286
7.1429
2.3332e-6 Min
0.00

45.00 90,00 (mm)

2250 67.50

(c). Sudut 60°

B: 30 DERAJAT_KONVENSIONAL
Equivalent Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

4/1/2023 838 PM

100

88.509 Max

78571
1 71429
64,286
57.143
50
42.857
35714
2857
21.429
14.286
71429
2.9559%e-5 Min
0.00

45.00 90.00(mm) 7 X

2250 67.50

(b). Sudut 30°

D: 75 DERAJAT_KONVENSIONAL
Equivalent Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress

Unit: MPa

Time: 1

4/1/2023 851 PM
30

27.857
25,714
23,571

1 21429

1‘ 10,286
15.814Max
12.857
10714
85714
64286
42857
21429
12121e-6 Min

45.00 90,00 (mm)

T,
N

2250 67.50

(d). Sudut 75°

Gambar 4- 20 Analisis von mises TKR konvensional

E: 0 DERAJAT OPTIMASI
Equivalent Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

4/1/2023 319 PM

100
92.857
85.714

39.283 Max

28571
21429
14.286
7.1429
3.9414e-5 Min

000 45.00 5000 (i) z X

2250 67.50

(@). Sudut 0°
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F: 30 DERAJAT_OPTIMASI
Equivalent Stress

Type: Equivalent (van-Mises) Stress
Unit: MPa

Tirme: 1

4/1/2023 9:22 PM

100
92,857

83.882 Max

71429

64.286

57.143

50

42,857

35.714

28571

21429

14,286

7.1429

1.3745e-5 Min
0.00 45.00 90.00 (mm) z

L EEE— [ ES—
2250 67.50

(b). Sudut 30°




G: 60 DERAJAT_OPTIMASI
Equivalent Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

4/1/2023 9:28 PM

100

45.00

90.00(mm)

2250 67.50

(c). Sudut 60°

A

H: 75 DERAJAT_OPTIMASI
Equivalent Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

4/1/2023 9:34 PM

21429

14.522 Max
7.1429
1.0911e-6 Min

45.00

o

90.00(mm)

22.50 67.50

(d). Sudut 75°

Gambar 4- 21 Analisis von mises TKR CR

Regangan perbandingan TKR

0,000

0,000

0,000

0,000

Regangan (mm mm)

0,000

30

60 90

Derajat (°)

—@— Konvensional

—@— Optimasi

Gambar 4- 22 Grafik pembanding elastic strain

A: 0 DERAJAT_KONVENSIONAL
Equivalent Elastic Strain

Type: Equivalent Elastic Strain
Unit: mm/mm

Time: 1

4/1/2023 8:34 PM

0.00

0.02

0.018571
0.017143
0.015714
0.014286
0.012857

0.010811 Max

0.0085714
0.0071429
0.0057143
0.0042857
0.0028571
0.0014286
7.4169e-10 Min

45.00

90,00 (mm)

2250 67.50

(a). Sudut 0°

-
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B: 30 DERAJAT_KONYENSIONAL
Equivalent Elastic Strain

Type: Equivalent Elastic Strain
Unit: mm/mm

Time: 1

47172023 8:42 PM

0.02
0.018571
0.017143
0.015714
0.014286
0.012775 Max
0.011429
0.01
0.0085714
0.0071429
0.0057143
0.0042857
0.0028571
0.0014286
3.4198e-10 Min
0.00

45.00

90,00 (mm)
]

a X
| L
22.50 67.50

(b). Sudut 30°



C: 60 DERAJAT_KONYENSIONAL
Equivalent Elastic Strain

Type: Equivalent Elastic Strain
Unit: mm/mm

D: 75 DERAJAT_KONVENSIONAL
Equivalent Elastic Strain

Type: Equivalent Elastic Strain
Unit: mm/rmmm

Timed Time: 1
4/1/2023 847 PM 4/1/2023 853 PM
0.02 0.02
0.018571 0018571
0017143 0017143
[ e015714 0015714
F= 0.013955 Max 0.014286
T 0.012857
0.011429 0.011429
001 0,01
0.0085714 0,0085714
0.0071429 { 00071429
0.0057143 | 0.0053767 Max
0.0042857 '
0.0028571 0,0028571
0.0014286 0.0014286
3.978%e-11 Min X 1.8425e-11 Min X
0.00 45.00 90.00 (mm) 45.00 90.00 (mm)
e ®
2250 67.50 22,50 67.50
z z
(c). Sudut 60° (d). Sudut 75°
Gambar 4- 23 Analisis regangan elastic strain TKR konvensional
E: 0 DERAJAT_OPTIMASI F: 30 DERAJAT_OPTIMASI
Equivalent Elastic Strain Equivalent Elastic Strain
Type: Equivalent Elastic Strain Type: Equivalent Elastic Strain
Unit: mm/mm Unit: mmy/mmm
Time: 1 Time: 1
4/1/2023 918 PM 4/1/2023 9:25 PM
0.02 0,02
0.018571 0,018571
0.017143 0017143
i 0015714 0015714
1 0.014285 0.014286
| 0012857 0,012857
0.011134 Max 0.011428
S 0.0092203 Max
0.0071429 0,0071429
0.0057143 0,0057143
0.0042857 0,0042857
0.0028571 0,0028571
0.0014286 0,0014286
3.5886e-10 Min 22381e-10 Min %
000 00 90,00 (mm) = 0.00 45.00 90.00 (mm) .
BN B
T o750 2250 67.50 v
z
(@). Sudut 0° (b). Sudut 30°
G: 60 DERAJAT_OPTIMASI H: 75 DERAJAT_OPTIMASI
Equivalent Elastic Strain Equivalent Elastic Strain
Type: Equivalent Elastic Strain Type: Equivalent Elastic Strain
Unit: mm/mm Unit: mm/mm
Time: 1 Time: 1
4/1/2023 930 PM 4/1/2023 9:36 PM
002 002
0.018571 0.018571
0017143 0017143
0015714 0015714
0,014286
0.013552 Max | 0012857
0011429 0011429
0.01 .01
0,0085714 0,0085714
0,0071429
s 0.0060368 Max
0,0042857 0,0042857
0,0028571 0,0028571
0.0014286 0.0014286
3.4748e-11 Min e X d:530ne 1My X
50,00 100.00 {mm) 0.00 45.00 90,00 (mm)
e ] .
25.00 75.00 22,50 67.50
z Z

(c). Sudut 60°

(d). Sudut 75°

Gambar 4- 24 Analisis regangan elastic strain TKR CR
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Total Deformation perbandingan TKR

__ 0,000
IS
€ 0,000
c
o 0,000
=
©
£ 0,000
—
S
o 0,000
(a]
& 0,000
o
[t 0 30 60 90
Derajat (°)
—®— Konvensional —@— Optimasi
Gambar 4- 25 Grafik pembanding total deformation
A:0 DERAJAT_KONVENSIONAL B: 30 DERAJAT_KONVENSIONAL
Total Deformation Total Deformation
Type: Total Deformation Type: Total Deformation
Unit: mm Unit: mm
Time: 1 Time: 1
4/1/2023 833 PM 4/1/2023 839PM
03 3
027857 2.7857
025714 25714
023571 23571
021429 21429
019286 1.9286
017143 17143
15
0.13296 Max 1.2657
010714 10714
0.085714 0.85714
0064286 064286
0.042857 042857
0021429 0.10327 Max
0Min 0Min
000 45.00 90.00(mrm) Z/\ £ e 20,00 Garny
S PE—— E—_—_—-—
2250 67.50 2230 S0
0 0
(a). Sudut 0 (b). Sudut 30
LoD RO e D: 75 DERAJAT KONVENSIONAL

Total Deformation
Type: Total Deformation
Unit: mm

Total Deformation
Type: Total Deformation

Unit: mm
Time: 1 Time: 1
4/1/2023 8:46 PM 4172023 852 PM

03 03
027857 027857
025714 025714
022507 Max i

021429
019286 0.19286
017143 017143
015 15
012857 0.12857
010714 010714
0.085714 0.085714
0.064286 % 0.057145 Max
0.042857
0.021420 0.021429
0Min 0 Min

45.00 9000 (mm) e 45.00 90.00 (mrm)
[ EEESSS I I I ]
2250 6750 2250 6750

(c). Sudut 60° (d). Sudut 75°
Gambar 4- 26 Analisis total deformation konvensional
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E: 0 DERAJAT OPTIMAS!
Total Defarmation

Type: Total Deformation
Unit: mm

Time: 1

41112023 9:20PM

0.19286
017143

0.14348 Max

0.10714
0.085714

0.042857
0.021429
0 Min

000 45.00 90,00 (mm)

22.50 67.50

(a). Sudut 0°

G: 60 DERAJAT_OPTIMAS!
Total Deformation

Type: Total Deformation
Units mm

Time: 1

4/1/2023 929 PM

03
= 0.28562

019937
0.185
0.17062
0.1365
L 010238
L 0.06825
0.034125
0 Min

A

45.00

90.00(mm)

22.50 67.50

(c). Sudut 60°

F: 30 DERAJAT_OPTIMASI
Total Deformation
Type: Total Deformation
Unit: mm

Time: 1

4/1/2023 9:23 PM

03

= 027857
— 025714

0.23571

0.21429

019286

0.042857
0.021429
0 Min

0.00 45.00 90.00(mm)

2250 67.50

(b). Sudut 30°

H: 75 DERAJAT_OPTIMAS!
Total Deformation

Type: Total Deformation
Unit: mm

Time: 1

4/1/2023 9:35 PM

03

= 027857
025714
0.23571
021429
019286
017143

010714
0.085714
0.05916 Max

0.021429
0 Min

45.00

90.00 (mm)

2250 67.50

(d). Sudut 75°

Gambar 4- 27 Analisis total deformation CR

Contact Pressure perbandingan TKR

__30.00
@©

a 25.00
< 20.00
2 15.00
10.00
5.00
0.00

re

Contact press

—@— Konvensional

60 90

Derajat (°)

—@— Optimasi

Gambar 4- 28 Grafik pembanding contact pressure
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0.00

2250

22.50

45.00

45.00

45.00

X
20,00 (mim) = 000 5.00 90.00(mm)
o — L E— [~ SEEm— [ ESS—
67,50 22.50 6750

90.00 () - 0.00 45.00 90,00 (mm)
[ EEm—  ESS—

67.50 2250 67.50

(@). Sudut 0° (b). Sudut 30°

85084
62205
3.8425
1.4646
-0.01339
-3.2913 Min

0.00 45.00 90.00 (mm)
. — — ]
22.50 67.50

90.00(mm)

(c). Sudut 60° (d). Sudut 75°

Gambar 4- 29 Analisis contact pressure konvensional

(a). Sudut 0° (b). Sudut 30°
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-8.1888 Min X -2.1806 Min X
0.00 50.00 100.00 (mm) . 0.00 45.00 90.00 (mm) .
[ EEm— ESS— [ E— ES—
25,00 75.00 2250 67.50

(c). Sudut 60° (d). Sudut 75°
Gambar 4- 30 Analisis contact pressure CR
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4.7 Analisis dan Pembahasan

4.7.1 Rekonstruksi dan Pembuatan Desain

Penelitian ini melibatkan proses rekonstruksi dan pembuatan desain sendi
lutut berdasarkan data MRI/CT Scan. Data tersebut bersumber dari website
https://www.embodi3d.com/files/file/21610-dr-rishi/ dan berupa file NRRD yang

terindikasi terkena osteoarthritis. Untuk melakukan rekonstruksi, data hasil
MRI/CT Scan dimasukkan ke dalam perangkat lunak 3D Slicer dan dilakukan
segmentasi untuk memisahkan elemen-elemen penting dalam gambar tersebut.
Setelah proses segmentasi selesai, dihasilkan model 3D tulang lutut dalam format
file STL yang memiliki tingkat detail dan presisi yang tinggi. Model 3D ini dapat
digunakan untuk berbagai tujuan, termasuk simulasi atau perencanaan operasi.
Namun, tidak tersedia data sendi lutut yang telah didiagnosis dengan penyakit
osteoarthritis dalam penelitian ini. Hal ini disebabkan oleh privasi pasien dan
kerahasiaan data medis yang harus dijaga.

Setelah model 3D kedua pembuluh darah berhasil didapatkan, dilakukan
proses penghalusan pada permukaan tulang lutut menggunakan perangkat lunak
Autodesk Meshmixer. Setelah itu, file STL kedua model tulang femur dan tibia
yang telah dihaluskan harus diubah menjadi desain solid body part agar bisa
digunakan untuk melakukan simulasi aliran.

Untuk mengubah mesh file menjadi solid body part, digunakan perangkat
lunak Solidworks Add-Ins: Scan to 3D. Desain solid body part ini berguna sebagai
bagian yang dapat diuji selama simulasi tekanan. Setelah berhasil mendapatkan
desain solid body part pada tulang femur dan tibia, dilakukan pemotongan pada
kedua desain tulang untuk menentukan letak implan yang akan dipasang. Simulasi
FEA dilakukan dengan menggunakan perangkat lunak Ansys 19.2 setelah proses
smoothing dan cutting selesai dilakukan. Selanjutnya, dilakukan pembuatan 3-D
Printed Model Implan dengan bantuan perangkat lunak Solidworks 2020
berdasarkan desain solid body part untuk memudahkan pencetakan 3-D Printed

Model Implan.
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4.7.2 Hasil Simulasi FEA

Dalam proses desain sendi lutut prostetik, dilakukanlah analisis menggunakan
metode elemen hingga (Finite Element Analysis) dengan tujuan untuk mempelajari
respons mekanis dari sendi lutut prostetik ketika diberikan beban pada berbagai
sudut dan level beban yang berbeda. Analisis dilakukan dengan menggunakan
perangkat lunak Ansys dengan rentang mesh 2,3 - 2,5 mm pada 4 macam sudut dan
1 macam beban.

Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat perbedaan tegangan von mises,
regangan strain, total deformasi, dan tekanan kontak pada setiap sudut dan beban
yang diberikan. Dengan begitu, hasil analisis ini dapat memberikan gambaran
mengenai respons mekanis yang dihasilkan oleh sendi lutut prostetik ketika
diberikan beban pada sudut dan level beban tertentu.

Dengan informasi tersebut dapat mengevaluasi dan memperbaiki desain sendi
lutut prostetik agar dapat menangani beban pada sudut dan level tertentu dengan
lebih efektif dan efisien. Dengan demikian, analisis menggunakan metode elemen
hingga menjadi sangat penting dalam memperbaiki desain prostetik dan
meningkatkan kualitas hidup pasien yang membutuhkan prostetik lutut

Berdasarkan hasil pengujian pembebanan yang sudah dilakukan pada sendi
lutut prostetik TKR Awal, dapat dilihat pada tabel 4- 16 berikut:
Tabel 4- 3 Hasil pengujian TKR

Tegangan Von Regangan Elastic ;
—~ ) ; Total Deformasi | Tekanan Kontak
S Sudut Mises Strain
@ N (mm) (MPa)
3 (9) (MPa) (mm mm~”-1)
s KV CR KV CR KV CR KV CR
o [e]
§ 0 3960 | 3928 |0011| 0011 | 0133 | 0,143 | 2068 | 20,69
i 30° | 8851 | 8388 |0013| 0009 |0103| 009 |[2343| 17,70
CU o
§ 60 4266 | 4531 | 0014 | 0014 | 0225 | 0228 |2657| 26,96
75° | 1581 | 1452 |0005| 0006 | 0057 | 0059 | 1353 | 9,40
Max 8851 | 8388 |0014| 0014 |0225| 0228 | 2657 | 26,96

Dari data yang diberikan, dapat ditarik kesimpulan bahwa desain sendi lutut

prostetik yang dianalisis melalui metode elemen hingga dan perangkat lunak Ansys
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dengan rentang mesh 2,3 — 2,5 mm dapat menghasilkan nilai tegangan von mises,
regangan strain, total deformasi, dan tekanan kontak yang berbeda-beda pada
setiap sudut dan beban yang diberikan.

Dari data yang diberikan, tegangan von Mises dan tekanan kontak adalah
dua parameter penting yang digunakan untuk menentukan kekuatan dan kestabilan
suatu struktur atau benda uji. Tegangan von Mises adalah tegangan ekivalen yang
dihasilkan oleh kombinasi dari tegangan normal dan tegangan geser dalam suatu
benda uji. Sedangkan tekanan kontak adalah tekanan yang terjadi pada permukaan
benda uji saat diberi beban atau gaya.

Dari data yang diberikan, terlihat bahwa tegangan von Mises dan tekanan
kontak memiliki perbedaan nilai pada setiap sudut yang diuji. Meskipun tegangan
von Mises terbesar terjadi pada sudut 30°, tidak selalu berarti tekanan kontak juga
terbesar pada sudut yang sama. Hal ini menunjukkan bahwa tegangan von Mises
dan tekanan kontak dipengaruhi oleh faktor yang berbeda.

Regangan elastis pada benda uji relatif stabil pada setiap sudut yang diuji,
dengan nilai yang berkisar antara 0,005 hingga 0,014 mm/mm. Ini menunjukkan
bahwa material pada benda uji memiliki sifat elastis yang sama pada setiap sudut
yang diuji.

Total deformasi pada benda uji terus meningkat seiring peningkatan sudut
yang diuji, dengan nilai yang berkisar antara 0,057 hingga 0,225 mm. Deformasi
terbesar pada sudut 60° dan terkecil terjadi di 75°. total deformasi yang terjadi pada
benda uji juga dipengaruhi oleh banyak faktor, seperti sifat material benda uji,
kekuatan pengencang, serta gaya yang diberikan pada benda uji selama pengujian.

Dan dapat dilihat bahwa nilai tekanan kontak pada benda uji cenderung
berbeda pada setiap sudut pengujian. Pada sudut 0° dan 75°, nilai tekanan kontak

cenderung lebih rendah dibandingkan dengan sudut 30° dan 60°.

4.7.3 3-D Printed Model Implan

3-D Printed Model Implan yang dihasilkan dari proses pencetakan 3D
menggunakan filament SLA berhasil dibuat dengan mengikuti kriteria produk yang
telah ditetapkan sebelumnya. Namun, untuk mendapatkan hasil yang optimal dan

sesuai dengan kriteria produk yang ditetapkan, perlu dilakukan beberapa percobaan
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pencetakan 3-D Printed Model Implan. Proses perakitan (assembly) 3-D Printed
Model Implan juga mengalami kesulitan karena terdapat sedikit perbedaan ukuran
diameter antara hasil produk yang dicetak dengan desain yang ada pada perangkat
lunak SOLIDWORKS 2020. Hal ini menyebabkan hasil cetakan tidak dapat masuk
dengan sempurna ke dalam lubang yang telah dibuat pada desain aslinya saat

dilakukan proses perakitan.

Gambar 4- 31 Hasil cetakan implan femur
Proses pencetakan bantalan menggunakan teknologi 3D printing berhasil
menghasilkan produk cetakan yang sesuai dengan parameter yang telah ditentukan
pada perangkat lunak Solidworks. Bagian atas cetakan juga telah dicetak dengan

baik tanpa mengalami masalah bisa dilihat pada gambar 4- 32.

(a). Bantalan TKR Awal (b) Bantalan TKR Custom

Gambar 4- 32 Perbandingan hasil cetakan bantalan

Pada bagian atas implan tibia, terdapat masalah yang muncul akibat adanya
perbedaan ukuran antara pengunci pada implan tibia dan bantalan setelah

dilakukan proses pencetakan. Masalah ini disebabkan karena terdapat perbedaan
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yang signifikan antara parameter pada Solidworks dan hasil cetakan pada bagian
lubang pengunci antara implan tibia dan bantalan. Hal ini menunjukkan bahwa
diperlukan pengaturan ulang pada parameter Solidworks dan perlu dilakukan
perbaikan desain agar dapat menghasilkan cetakan yang sesuai dengan ukuran
yang diinginkan. Dalam hal ini, perlu dilakukan pengujian dan eksperimen lebih
lanjut untuk memperbaiki desain dan menentukan parameter yang tepat agar hasil
cetakan bisa sesuai dengan spesifikasi yang diinginkan bisa dilihat pada gambar 4-
33.

(@). Implan tibia TKR Awal (b). Implan tibia TKR Custom

Gambar 4- 33 Perbandingan hasil cetakan implan tibia

Dalam situasi di mana ukuran lubang pengunci antara implan tibia dan
bantalan tidak sesuai setelah dicetak, penulis memutuskan untuk melakukan sedikit
modifikasi terhadap pengunci bantalan. Modifikasi tersebut dilakukan dengan cara
mengecilkan ukurannya melalui proses Kikir, agar pengunci bantalan dapat mudah
di letakkan saat proses assembly.

Dalam proses modifikasi ini, penulis menggunakan alat Kkikir untuk
mengurangi ukuran lubang pengunci pada bagian atas implan tibia. Setelah
melakukan beberapa kali proses kikir, penulis berhasil mengecilkan ukuran lubang
pengunci hingga sesuai dengan ukuran yang dibutuhkan untuk proses assembly.
Dengan melakukan modifikasi ini, penulis berhasil memperbaiki masalah pada

bagian atas implan tibia sehingga dapat dipasang dengan bantalan dengan baik.

Perlu dicatat bahwa keakuratan dan kecocokan ukuran antara komponen

pengunci dan bantalan sangatlah penting dalam pembuatan implan, karena
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kesalahan kecil pada desain dapat menyebabkan ketidakcocokan pada saat
pemasangan implan pada pasien dan berpotensi menyebabkan masalah kesehatan
yang serius.

(a). Hasil cetakan tulang femur (b). Hasil cetakan tulang tibia

Gambar 4- 34 Hasil cetakan tulang lutut

Dalam proses pencetakan tulang femur, penulis berhasil mencetak dengan
menggunakan parameter yang telah diatur pada perangkat lunak Solidworks.
Namun, dalam tahap assembly terdapat kendala dimana lubang peletakan implan
tibia pada tulang femur mengalami penyusutan ukuran sehingga ukurannya
mengecil dibandingkan dengan desain awal. Hal ini berakibat pada
ketidakmampuan implan tibia untuk masuk dengan pas ke dalam lubang pengunci
pada tulang tibia. Oleh karena itu, penulis melakukan beberapa modifikasi pada
pengunci bantalan dengan cara mengecilkan ukurannya melalui proses pengikiran
agar mudah di letakkan pada saat proses assembly dilakukan bisa dilihat pada
gambar 4- 35.
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(@). Implan tibia pengunci (b). Pembesaran Lubang pengunci pada

dipotong tulang tibia

Gambar 4- 35 Proses pemotongan
Setelah dilakukan beberapa modifikasi pada hasil cetakan, penulis
mencoba untuk menyatukan semua komponen yang telah dicetak. Dalam proses
ini, penulis berhasil menyatukan semua komponen tanpa mengalami kendala atau
masalah yang signifikan. Namun, beberapa komponen mengalami perubahan
ukuran yang sedikit, sehingga penulis harus melakukan penyesuaian agar semua

komponen dapat dipasang secara tepat bisa dilihat pada gambar 4- 36.

Gambar 4- 36 Assembly tulang lutut dan implan
Pada proses pembuatan 3-D Printed Model Implan dari hasil pencetakan

3D menggunakan filament SLA, terdapat beberapa parameter yang perlu
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dikonfigurasi agar hasil cetakan dapat memenuhi kriteria produk yang telah
ditetapkan. Beberapa parameter yang harus disesuaikan antara lain suhu cetakan,
kecepatan pencetakan, jJumlah dan jenis support material yang digunakan, dan lain
sebagainya. Oleh karena itu, perlu dilakukan beberapa kali percobaan pencetakan
untuk mendapatkan hasil yang optimal dan sesuai dengan kriteria produk yang
ditetapkan sebelumnya.

Selain itu, hasil cetakan dari proses pencetakan 3D dapat mengalami sedikit
perbedaan ukuran dengan desain aslinya yang dibuat pada perangkat lunak
Solidworks. Hal ini disebabkan oleh beberapa faktor, seperti ketidakakuratan
dalam proses pengukuran atau pemilihan bahan filament yang tidak sesuai.
Akibatnya, saat dilakukan proses perakitan pada 3-D Printed Model Implan yang
telah dicetak, hasil cetakan tidak dapat masuk dengan sempurna ke dalam lubang
atau bagian lain pada desain aslinya. Hal ini menyebabkan kesulitan pada proses
perakitan, dan perlu dilakukan penyesuaian atau perbaikan pada desain aslinya
agar dapat menghasilkan 3-D Printed Model Implan yang berfungsi dengan baik.

Penting untuk diingat bahwa ketepatan dan kesesuaian ukuran antara
komponen pengunci dan bantalan merupakan faktor yang sangat penting dalam
proses pembuatan implan. Karena kesalahan kecil pada desain dapat menyebabkan
ketidakcocokan antara komponen-komponen tersebut, yang pada akhirnya dapat
menyebabkan masalah kesehatan yang serius pada pasien. Oleh karena itu,
diperlukan ketelitian yang tinggi dalam proses pembuatan implan, dan setiap tahap
proses harus dilakukan dengan sangat hati-hati dan teliti. Selain itu, perlu juga
dilakukan pengujian dan modifikasi secara berkala untuk memastikan bahwa setiap
komponen dan ukurannya sesuai dengan spesifikasi yang diinginkan, sehingga
dapat menjamin keberhasilan dari proses pembuatan implan dan keselamatan

pasien yang akan menerima implan tersebut.
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BAB 5
PENUTUP

51 Kesimpulan

Berdasarkan pada penelitian yang telah dilakukan, maka dapat diambil

beberapa kesimpulan sebagai berikut:

1. Penggunaan perangkat lunak CAD bertujuan untuk merancang dan
memodelkan implan secara akurat, sehingga sesuai dengan ukuran dan bentuk
yang dibutuhkan. Dengan perangkat lunak CAD, proses perancangan implan
menjadi lebih efisien dan presisi. Dan Rekonstruksi tulang lutut berhasil
dilakukan dengan menggunakan perangkat lunak yang beraneka ragam dan
menghasilkan bentuk yang cukup mendekati bentuk tulang asli atau hasil CT
Scan.

2. Dalam tegangan von Mises terbesar terjadi pada sudut 30°, yaitu sebesar 88,51
MPa (untuk KV) dan 83,88 MPa (untuk CR). Sedangkan tegangan von Mises
terkecil terjadi pada sudut 75°, yaitu sebesar 15,81 MPa (untuk KV) dan 14,52
MPa (untuk CR). Regangan elastis pada benda uji relatif stabil pada setiap
sudut yang diuji, dengan nilai yang berkisar antara 0,005 hingga 0,014
mm/mm. Total deformasi pada benda uji yaitu terbesar 0,225 mm (untuk KV)
dan 0,228 mm (untuk CR). Sedangkan total deformasi terkecil terjadi pada
sudut 75° yaitu 0,057 (untuk KV) dan 0,059 (untuk CR). Tekanan kontak
terbesar terjadi pada sudut 60°, yaitu sebesar 26,57 MPa (untuk KV) dan 26,96
MPa (untuk CR). Sedangkan tekanan kontak terkecil terjadi pada sudut 75°,
yaitu sebesar 13,53 MPa (untuk KV) dan 9,40 MPa (untuk CR).

3. 3-D Printed Model Implan dapat digunakan sebagai gambaran visual untuk
membantu para praktisi medis memahami kondisi tulang pasien dan
menentukan strategi pengobatan yang sesuai. Dengan menggunakan 3-D
Printed Model Implan, para praktisi medis dapat melakukan perencanaan
operasi yang lebih baik dan lebih efektif, sehingga dapat meningkatkan
kesuksesan prosedur medis dan menghilangkan kekhawatiran pasien.
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5.2 Saran atau Penelitian Selanjutnya

Terdapat beberapa saran yang disampaikan penulis untuk penelitian
selanjutnya adalah sebagai berikut:

1. penelitian dapat mempertimbangkan faktor-faktor seperti
biokompatibilitas, keamanan, dan biaya dalam memilih jenis implan yang
sesuai untuk pasien.

2. Pengambilan data sudut diambil dari pergerakan lutut dari sumbu X, y dan
z.

3. Menggunakan parameter yang lebih detail ketika menjalankan simulasi
FEA seperti sudut yang lebih diperkecil lagi.

4. Menggunakan material yang lebih presisi agar hasil cetakan dapat
mendekati struktur tulang asli dan hasil simulasi menggunakan model

tulang asli tanpa menambahkan dan mengurangi pada proses penghalusan
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