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ABSTRAK

REKONSTRUKSI TULANG LUTUT UNTUK MENGHASILKAN MODEL
IMPLAN 3D TKR FEMUR DENGAN METODE REVERSE
ENGINEERING DAN PEMINDAI X-RAY SEBAGAI CARA EFISIEN
PEMILIHAN IMPLAN TULANG LUTUT

Oleh

FENY SETIAWAN

Metode reverse engineering dikembangkan secara luas untuk
merekonstruksi penggantian tulang lutut manusia atau penggantian lutut total
(TKR). Umumnya, metode non-kontak seperti CT dan MRI diterapkan untuk
memindai tulang lutut manusia. Salah satu metode non-kontak yang relatif lebih
murah dalam biaya pemindaian dibandingkan metode lainnya adalah pemindaian
X-Ray. Metode ini dapat menghasilkan citra foto dua dimensi (2D) sehingga
memungkinkan untuk dikonstruksi menjadi citra tiga dimensi (3D). Oleh karena
itu, penelitian ini merekonstruksi tulang lutut femur pasien menjadi model implan
femur 3D menggunakan pemindai data X-Ray selama proses reverse engineering.
Penelitian ini bertujuan untuk memudahkan produsen implan dan ahli bedah
mendapatkan geometri dan ukuran tulang implan yang sesuai dengan tulang asli
pasien.

Dalam proses reverse engineering ini, tulang lutut femur awalnya
direkonstruksi dengan memindai tampak depan dan samping menjadi foto
menggunakan radiografi digital (X-Ray). Untuk membangun model 3D dari implan
femur, tampak depan dan samping tulang lutut dibuat sketsa menurut dimensi dan
bentuk tulang lutut femur yang dipindai. Kemudian, salah satu sketsa (tampak
samping atau depan) didefinisikan sebagai profil sketsa tulang lutut femur,
sedangkan yang lainnya adalah kontur lintasan. Pemodelan 3D implan femur
dilakukan dengan metode sweep pada software desain 3D. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa model 3d implant tulang lutut femur dapat dilakukan
pemodelan berdasarkan data foto rontgen kontur geometri tulang femur.
Menerapkan sumbu aksis mekanis femoralis sebagai garis pusat didapatkan bahwa
pada tampak samping fl1 (lebar) berdimensi 74,64 mm, f2 (tinggi sisi Kiri)
berdimensi 40,48 mm, 3 (tinggi sisi kanan) berdimensi 55,06 mm dan pada tampak
depan f4 (lebar) berdimensi 72,56 mm. Hasil penentuan tersebut dijadikan acuan
untuk dilakukan tahapan model 3D implan tulang lutut femoralis yang mengikuti
bentuk tulang pasien.

Kata Kunci: Rekayasa Terbalik, Pergantian tulang lutut, Implan femur 3D, sinar X



ABSTRACT

KNEE BONE RECONSTRUCTION TO PRODUCE 3D TKR FEMUR

IMPLANT MODEL USING REVERSE ENGINEERING AND X-RAY

SCANNING AS EFFICIENT METHODS OF KNEE BONE IMPLANT
SELECTION

By

FENY SETIAWAN

The reverse engineering methode is widely developed for recontructing the
human knee bone replecement or total knee replacement (TKR). Generally, the non-
contact method such CT and MRI was applied for scanning the human knee bone.
One of the non-contact methods that is relatively cheaper in scanning costs
compared to other methods is X-Ray scanning. This method can produce two-
dimensional (2D) photo images so that it is possible to construct them into three-
dimensional (3D) images. Therefore, this study reconstructed the patient femur
knee bone into a 3D femur implan model using an X-Ray data scanner during the
process of reverse engineering. This study aims to make it easier for implan
manufacturers and surgeons to obtain the geometry and size of bone implans that
match the patient's original bone.

In this reverse engineering process, the femur knee bone was initially
reconstructed by scanning its front and side view into a photo using Radiografi
Digital (X-Ray). For building a 3D model of the femur implan, the front and side
view of the knee bones are sketched according to the dimensions and shape of the
scanned femur knee bones. Then, one of the sketches (side or front view) is defined
as the sketch profile of the femur knee bone, while the other is the trajectory profile.
3D modeling of the femur implan was done by using the sweep method in 3D design
software. The results showed that the 3d model of the femoral knee implant can be
modeled based on the radiographic data of the femur bone geometry contour.
Applying the mechanical axis of the femoral axis as the center line, it is found that
on the side view, f1 (width) has dimensions of 74.64 mm, f2 (height on the left) has
dimensions of 40.48 mm, f3 (height on the right) has dimensions of 55.06 mm and
on the front view f4 (width) has dimensions of 72.56 mm. The results of this
determination are used as a reference for the 3D model of the femoral knee bone
implant to follow the patient's bone shape.

Keyword: Reverse engineering, Knee Replacement, 3D femoral implant, X-Ray
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|. PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Kasus operasi bedah tulang di indonesia mencapai 300-400 kasus perbulan.
Endoprostetik sendi lutut secara statistik lebih banyak dibutuhkan ketimbang
endoprostetik bagian tubuh (Giat dkk, 2012). Kerusakan pada tulang sendi
(osteoarthtritis) dapat diatasi dengan total knee replacement dengan cara mengganti

sendi lutut menggunakan prothese.

Total Knee Replacement (TKR) atau penggantian tulang lutut total bertujuan
mengembalikan fungsi keselarasan sendi lutut secara normal (Cyteval, 2016) dan
(Jun, 2010). TKR saat ini ditanamkan dalam bentuk komponen femoralis metallic
dan komponen tibia berbentuk pelat pendukung logam serta sisipan polietilen
(Affatato et al, 2013). Prostetik sendi lutut terdiri atas tiga bagian utama yaitu,
bagian atas (Femoral), bagian bawah (Tibial) serta bagain pendukung (Patella)
(Markopoulos et al, 2017), (Zubrzycki dan Smidova, 2014), (Mitsuishi et al, 2007),

(Madeti, Chalamalasetti, dan Pragada, 2015).

Namun kendala utama saat melakukan implementasi bedah dari operasi
penggantian tulang lutut (TKR) yang saat ini dilakukan adalah ketika ahli bedah
memilih desain implan standar berdasarkan pada pengukuran aspek morfologis
pasien menggunakan metode X-Ray yaitu metode non kontak. Standar implan

tulang yang tersedia akan diterapkan pada pasien dengan bentuk struktur tulang dan



ukuran tiap individu pasien yang berbeda sehingga tulang pasien yang mengganggu
akan dipotong menggunakan serangkaian mekanisme pengangkatan tulang
(Eksteen, 2013). Implan tulang lutut komersial siap pakai tidak semua sesuai
dengan anatomi pasien untuk memenuhi spesifikasi kebutuhan pasien. (Jun, 2010)
dan juga harga implan komersial cukup mahal karena merupakan barang import
(Lin et al, 2005) serta ketersediaan implan yang ditawarkan memiliki rentan
geometris terbatas karena diproduksi secara massal (Eksteen, 2013). Selain itu,
Komplikasi dan efek samping TKR akan mungkin terjadi karena variasi bentuk
struktur tulang manusia berbeda-beda memunculkan reaksi alergi terhadap implan
pra dan pasca operasi (Ko dan Schalock, 2016), namun hal itu bisa diatasi dengan
pemberian antibiotic pasca operasi ataupun dengan menggunakan implan medis
yang dilapisi oleh perak (Hothi et al, 2017). Untuk mengatasi permasalahan
kesulitan dalam pemilihan implan TKR berdasarkan morfologi tulang lutut pasien,
maka salah satu metode yang dapat diterapkan adalah dengan merekonstruksi
bentuk tulang lutut pasien melalui metode reverse engineering (Shah dan

Nagarsheth, 2014), (Jun, 2010), (Lin, Wang, dan Dai, 2005).

Rekayasa terbalik (Reverse engineering) adalah sebuah proses sistematis
memperoleh faktor dan informasi desain terhadap aspek rekayasa suatu produk
dalam rangka mempelajari prinsip kerja dan penciptaan desain ulang (Sivarasu,
Prasanna, dan Mathew, 2011), (Shah dan Nagarsheth, 2014), (Lin et al, 2004),
(Khoo, Goh, dan Chow, 1993). Metode reverse engineering rekonstruksi tulang
lutut pasien dilakukan untuk meminimalisir perbedaan ukuran bentuk tulang dan

mengurangi resiko ketidaksesuaian antara tulang pasien dan tulang implan.



Metode reverse engineering dimulai dari proses digitalisasi suatu benda nyata
menjadi model CAD (Colombo et al, 2006). Proses digitalisasi permukaan benda
menggunakan RE dapat dilakukan menggunakan probing kontak dan non-kontak.
CMM atau Coordinate Measuring Machine merupakan contoh tipe alat
berdasarkan probing kontak dengan hasil akurasi tinggi namun lama dalam akuisisi
data. Perangkat non-kontak seperti mesin pemindai laser, Pemindai CT, MRI dan
CGI (Devaraj, Acharya, dan Adhikari, 2016) dan terbaru ini mulai dikembangkan
secara luas menggunakan optik dan elemen elektron. (Lin et al, 2005). Bentuk 3D
model dilakukan Analisa Finite Elemen dengan sebelumnya menentukan dasar-
dasar anatomi lutut, serta sifat fisik struktur material dengan memberikan beberapa
kondisi beban tertentu (Zubrzycki, Karpinski, dan Gorniak, 2016), (Mallesh dan
Sanjay, 2012). Selain MRI dan Pemindai CT dikenal juga pemindaian sinar X-Ray.
X-Ray dapat digunakan untuk mendapatkan informasi struktur sendi lutut, namun

hasil yang didapat hanya berupa gambar 2D (Shah dan Nagarsheth, 2014).

G Mallesh dan Sanjay J.T (2012) melakukan modeling pada tulang lutut pasien
menggunakan pemindaian CT image menggunakan software MIMICS untuk
menghasilkan 3D model. mula-mula import images kedalam menu MIMICS yang
telah ter-convert kemudian software MIMICS menghasilkan gambar coronal dan
sagittal secara otomatis. CT image diubah kedalam pengaturan gambar 3D model,
Thresholding, Edit Masks, Region Growing, kalkulasi 3D dari menu
“segmentation”. Struktur 3D akan terlihat jelas sehingga dapat diukur tiap

parameter bagian. Hasil pengukuran dari pemindaian gambar CT dan ketersediaan



perkiraan literatur yang ada pada prosthetic sendi lutut dapat direkonstruksi
menggunakan software CAD. Hasil analisa didapatkan bahwa tingkat tegangan
pada antarmuka tibia terhadap komponen femoral semakin rendah apabila sagittal

radius meningkat.

Devaraj et al (2016) melakukan metode pemindaian MRI pada tulang lutut
kanan pasien berumur 22 tahun. Pasien tidak memiliki riwayat penyakit
Osteoarthritis. Tiap bagian direkonstruksi menggunakan Mimics Researcher
V18.0. Hasil analisa pada bagian tersebut didapatkan nilai maximum equivalent
stress adalah 3 MPa dan maximum compressive stress 3.5 Mpa terletak pada bagian

posterior tulang rawan femoralis.

Penelitian telah dilakukan oleh Khoo et al (1993) dengan menggunakan metode
reverse enginnering pada sampel prosthesis dalam ukuran kecil, sedang, besar dan
sangat besar. Menggunakan software CATIA untuk mendapatkan model CAD untuk
analisa. Mula-mula, model prosthesis dilakukan ukur kordinat menggunakan CNC-
CMM (CNC-coordinate measuring machine) dan terhubung dengan CATIA untuk
mendapatkan CAD model berbentuk titik-titik yang dibatasi oleh kurva. selanjutnya
dilakukan model generation dengan menggunakan program FORTRAN untuk
mengolah data sehingga didapatkan surface generation dan menghasilkan model
prosthesis. Penelitian tersebut menghasilkan bahwa tidak ada permasalahan dalam
membuat model prosthesis CAD dengan pendekatan pemodelan parametrik untuk
standar prosthesis dalam ukuran sedang, besar dan sangat besar. Namun untuk

ukuran kecil, yang dimilki rata-rata populasi ASIA bahkan bisa dalam ukuran



sangat kecil akan sangat sulit menggunakan pendekatan ekstrapolasi lebar femur.
Sehingga perlu dilakukan modifikasi pada parameter lebar intercondylar dan

condylar.

Lin et al (2005) menggunakan metode probing kontak dengan memanfaatkan
mesin pengukur koordinat (CMM) model IOTA0101DH / T-P CMM yang dibuat
oleh Institute of Aviation Precision Mechanics of China. Digitalisasi permukaan
didapatkan dengan memanfaatkan probing kontak. Model fisik benda yang telah
dilakukan pengukuran koordinat (CMM) akan didapatkan titik-titik model untuk
selanjutnya dilakukan tahapan penyambungan antar titik sehingga menghasilkan
3D solid construction. Kekurangan dari tipe probing kontak yaitu benda objek
kontak yaitu tulang lutut asli pasien perlu dibedah dan ditempelkan menggunakan
probing kontak. Sehingga hal ini akan berakibat pada fisiologis pasien dan

dipandang kurang efektif pada proses TKR.

Penjabaran mengenai penelitian sebelumnya menghasilkan rumusan masalah
akan pentingnya dilakukan penelitian ini. Ketidaksesuaian ukuran antara bentuk
morfologis tulang femur terhadap implan tulang lutut komersial akan berdampak
pada pasien. Standar implan tulang yang tersedia dipasaran akan diterapkan pada
pasien dengan bentuk struktur tulang dan ukuran tiap individu pasien yang berbeda,
sehingga tulang pasien yang mengganggu akan dipotong menggunakan serangkaian
mekanisme pengangkatan tulang. Pasca Operasi, komplikasi dan efek samping akan
mungkin terjadi karena variasi bentuk struktur tulang manusia berbeda-beda

memunculkan reaksi alergi terhadap implan pra dan pasca operasi. Dalam kasus



harga, implan tulang femur komersial dipasaran cukup mahal karena terbilang
produk impor, sehingga ketersediaan akan implan yang ditawarkan memiliki rentan

geometris terbatas karena diproduksi secara massal.

Perumusan masalah diatas menarik penulis untuk melakukan penelitian terkait
hal tersebut. Penulis mengambil judul “Rekonstruksi tulang lutut untuk
menghasilkan model CAD menggunakan metode reverse engineering
pemindai X-Ray sebagai metode efisien pemilihan implan tulang lutut”.
Penelitian ini berbeda dengan penelitian sebelumnya dan berdasarkan studi
literatur, pemanfaatan pemindai X-ray untuk rekonstruksi tulang TKR masih sangat
jarang. Penelitian ini nantinya menjawab tujuan dari penelitian ini, yaitu
mendapatkan geometri 3 dimensi model implan bagian femur menggunakan data
foto rontgen 2 dimensi dari metode pemindaian X-Ray. Diharapkan hasil peneilitian
ini mampu mendapatkan algoritme model-model basis data yang ukuran serta

bentuk dapat disesuaikan oleh pasien terkhusus masyarakat Indonesia.

1.2. Perumusan Masalah

1. Apakah dapat dihasilkan model implan 3D dengan 2 foto rontgen ?

2. Apa saja tahapan yang perlu dilakukan dalam metode reverse engineering
menggunakan data foto rontgen 2D ?

3. Bagaimana logaritma metode reverse engineering menggunakan data foto

rontgen ?



4. Apakah ada keunggulan dan kelemahan metode reverse engineering dalam
menghasilkan model 3D tulang implan femur menggunakan data foto rontgen

dibandingkan dengan metode reverse engineering lain seperti CT-Scan, MRI.

1.3. Tujuan Penelitian

Adapun tujuan yang ingin dicapai penulis yaitu:

a. Mengurangi kesulitan yang dihadapi oleh pembuat implan dan dokter bedah
untuk mendapatkan geometri dan ukuran implan tulang yang sesuai dengan
tulang asli pasien.

b. Merekonstruksi tulang lutut dengan metode reverse engineering pada
bagian femur menggunakan data sekunder foto pemindaian X-Ray.

c. Mendapatkan algoritme penelitian guna menghasilkan tahapan efektif
dalam hal proses pembuatan implan, sehingga waktu pembuatan akan lebih
singkat.

d. Menghasilkan model geometri bagian femur 3 dimensi dan ukuran dari data

2 dimensi.

1.4. Manfaat Penelitian

Manfaat dari penelitian ini bertujuan untuk menghasilkan model implan 3D
menggunakan foto pemindaian X-Ray (rontgen). Metode ini diharapkan mampu
menyelesaikan permalahan perancang dan pabrikan dalam kustomisasi purwarupa
implan tulang lutut femur sesuai dengan bentuk tulang pasien. Kesesuain antara

model implan tulang femur dengan tulang femur pasien akan menghindari gejala



sakit pasca pemasangan atau pasca operasi. Gejala sakit pasca pemasangan
diakibatkan karena tidak cocoknya implan after-market dengan bentuk tulang
pasien, sehingga bentuk tulang pasien di modifikasi sedemikian rupa agar pas
dengan implan after-market. Bagi pasien manfaat lain apabila menggunakan implan
sesuai dengan bentuk tulang femur-nya tentu lebih ekonomis karena implan tidak
di-impor dari negara luar serta kendala akan ketersedian implan tidak menjadi

masalah.

1.5. Batasan Masalah

Adapun batasan masalah pada tesis ini adalah:

a. Penelitian menggunakan data sekunder foto rontgen.

b. Pemodelan benda menggunakan software, hanya pada bagian atas tulang
lutut (femur).

c. Validasi dilakukan antara data foto rontgen terhadap hasil geometri
pemodelan 3 dimensi.

d. Pemodelan benda mengindahkan penggunaan material bahan.



. TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Morfologi Tulang Lutut

Tulang lutut adalah mekanisme yang sangat kompleks terdiri dari sejumlah
jaringan dan masing-masing memiliki tugas yang berbeda. Tulang lutut adalah
kombinasi dari tiga tulang utama: tulang paha, tibia dan fibula yang ditunjukkan
pada Gambar 2.1. Lutut adalah sambungan yang mentransmisikan beban gerakan
antara elemen-elemen tersebut. Bentuk permukaan artikular dan rentang gerak
tergantung pada jumlah derajat kebebasan, serta beban yang terjadi di sendi. Lutut

secara struktural sangat kompleks dan luas (Zubrzycki dan Smidova, 2014).

\
\
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\ P (knee cap)
,( patella
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Gambar 2. 1 Anatomi normal tulang lutut manusia (Jun, 2011).

Lutut adalah salah satu sendi yang paling menerima beban besar, menanggung
berat tubuh disaat duduk, berdiri atau memanjat. Dengan demikian tulang lutut
rentan terhadap Osteoartritis (Devaraj et al, 2016). Karena lutut merupakan

bantalan utama yang terletak antara ujung tulang paha (tulang paha) dan bagian atas
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tibia, kemungkinan besar menderita cedera parah lainnya. Jika sendi menderita
cidera parah maka kegiatan normal sehari-hari akan terganggu atau bahkan tidak
mungkin dilakukan. Banyak upaya yang dilakukan dalam beberapa tahun terakhir
untuk melakukan pemodelan pemrosesan biomedis dan perhitungan biomekanik.
Model komputer menyajikan skema standar untuk studi parameter, seperti disribusi

tegangan untuk geometri dan kinematika (Jun, 2011).

Bentuk normal tulang kaki pada manusia memiliki sudut anatomi tertentu
terlihat pada Gambar 2.2. Gambar 2.2 menujukkan Nilai femoral anatomic aksis
yaitu 6° terhadap garis yang ditarik di sepanjang sumbu tulang paha. Anatomi dasar
dan nilai aksis lutut diperlukan sebagai petunjuk pengukuran sebelum dilakukan

tindakan penggantian tulang lutut.

Femoral [ W )l % N
P | A~
anatomis

AXIS

Femoral
mechanical
axis

Tibial
|
{1 l| /| mechanical
‘ |' daxis
|l

Gambar 2. 2 Aksis lutut pada tulang kaki (Thompson, 2010).
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2.2. Total Knee Replacement

Total Knee Replacement (TKR) dalam bahasa lain biasa disebut Total Knee
Arthroplasty (TKA) adalah salah satu metode penggantian tulang lutut total dan
merupakan metode untuk mengganti tulang rawan yang rusak. Penggantian tulang
lutut merupakan salah satu prosedur bedah yang dilakukan untuk mengganti tulang
lutut manusia baik secara total maupun sebagian, terutama pada bagian tibia
femoral dan sambungan patellofemoral. Penggantian tulang lutut umumnya
dikarenakan osteoarthritis atau rheumatoid arthritis, sehingga menyebabkan
kecacatan atau rasa sakit pada penderita. Mahfouz et al (2003) menyebutkan bahwa
sendi tulang lutut diganti dengan implan buatan. Implan lutut terdiri dari dua
komponen metallic yang menggantikan permukaan bantalan pada tibia dan tulang

paha

Implan lutut bukanlah metode baru dalam ilmu pengetahuan. Perkembangan
implan lutut sekarang merupakan buah pemikiran sejak akhir abad 19
menggunakan tulang buatan oleh Gluck, namun upaya awal dalam melakukan
penggantian tulang lutut memiliki tingkat kegagalan yang lebih tinggi dibandingkan
dengan metode modern saat ini, karena beberapa alasan (Markopoulus et al, 2017).
Gambar 2.3 menunjukkan perkembangan model implan lutut dari tahun ketahun.
Tahun 1950. Pada saat itu, Dr. DC McKeever mengenalkan model awal tibial
plateau prosthesis yang terdiri atas satu komponen metal. (Carr dan Goswami,

2009).



12

Tahun 1950-an Waldius dan Guepar memperkenalkan desain tulang lutut yang
memungkinkan implan tulang sendi dapat membengkok dan meregangkan gerakan
sendi. Kemajuan penting menuju desain yang lebih efektif dilakukan di awal tahun
1960 hingga akhir 1970 yang mempertimbangkan geomedik dan geometric implan
lutut. Akhir tahun 1960 hingga tahun 1970 dikenalkan konsep desain pendekatan
anatomi dan fungsi. Model anatomi didesain untuk mempertahankan dan
menghindari cidera pada bagian posterior cruciate ligament (PCL) dan anterior

cruciate ligament (ACL)

Paling sedikit ada 150 bentuk implan saat ini. Perkembangan kemajuan ilmu
teknologi dengan didukung keterampilan dokter dan insinyur membentuk ulang
geometri tulang lutut yang mirip dan mendekati dengan bentuk sesungguhnya, serta
dapat mensimulasikan pergerakan sendi tulang lutut yang baik tanpa resiko saat

menggunakan implan lutut (Carr dan Goswami, 2009), (Zingde dan Slamin, 2016).

*multiple components
sincreasing mobility
*closer to natural knee geometry

*polymers, metal alloys, ceramics, porous

Single metal » coating or cement
component
*reduced wear
Late
1950s 19605 1970 1977 2000
l ] T T R L I ] ] T T T T B
T LI v\l L —— T T T LI B S R >
First knee
implant Functional (13): Mobile Bearing
(less complex Tibial and femoral
Anatomical (10): d.esign) cruciate components articulate
. ligaments
Designed to removed or larger contact area,
preserve and movable reduced stress, less
avoid PCL and/or < + wear, less loosening
ACL; fixed articulating
y surfaces used to functional design

surfaces avoid ACL &

PCL contact

Gambar 2. 3 Sejarah perkembangan implan lutut (Carr dan Goswami, 2009).
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Ciri utama perbedaan antara jenis implan adalah terdapat pada keberadaan
bukan dari hubungan fisik antara komponen femoral dan tibialis. Oleh karena itu
ada dua kelompok utama implan: implan yang dibatasi atau berengsel dan implan

tidak berengsel (Cyteval, 2016).

a. Constrained implans (Implan terbatas atau berengsel)

Implan berengsel ini digunakan untuk pasien yang mengalami
kerusakan parah pada ligamen lutut. Gambar 2.4 menunjukkan
mekanisme pada implan terbatas (berengsel) yaitu Tulang paha dan tibia
terhubung bersama melalui mekanisme engsel di bidang horizontal, hal

tersebut memungkinkan gerakan fleksi-ekstensi.

Gambar 2. 4 Implan terbatas (berengsel); a). model implan; b). Gambar CT
tampak samping (Cyteval, 2016).

b. Non-constrained implants (implan tidak berengsel)
Implan ini dirancang untuk menirukan gerakan normal fisiologis lutut

manusia (ekstensi-fleksi, varus-valgus, rotasi).
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Gambar 2. 5 Implan tidak berengsel dengan menggunakan metal
tibial baseplate (panah bayangan), sisipan polyethylene (kepala
panah),metal bicondylar femoral (panah hitam) (Cyteval, 2016).

Gambar 2.5 menerangkan bentuk implan tidak berengsel dengan
mengikuti bentuk tulang manusia. Pemasangan implan ini dengan cara
menanamkan implan ke tulang lutut dan memotong sebagian tulang
sesuai bentuk implan. Komponen ini mengandalkan stabilitas ligamen

pasien untuk bergerak.

Implan lutut yang tidak berengsel dapat diklasifikasi lebih lanjut menjadi

3 bagian yaitu:

1. implan unicompartmental yaitu penggantian pada salah satu bagian
antara bagian patella (patellofemoral implans) atau bagian tibia-
femur (tibia-femoral unicompartmental implants).

2. implan bicompartimental yaitu penggantian pada bagian tibialis
medial dan femoralis diganti bersamaan dengan tetap

mempertahankan bagian patella.
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3. tricompartmental atau implan lutut total yaitu penggantian pada
seluruh bagian yaitu tibial-femoral dan patellofemoral. Gambar 2.6
menunjukkan bagian tersebut diganti oleh keempat komponen
berikut:

- Metal femoral
- Metal tibial baseplate
- sisipan Polyethylene (bantalan tetap)

- pelindung patella berbahan polyethylene

Gambar 2. 6 Tricompartmental implan: a. femoral shield; b. tibial
baseplate; c. sisipan polyethylene; d. patella shield (Cyteval, 2016).

2.2.1 Template Femur

Proses pemodelan dan pembentukan model implan yang dapat digunkan
berkali-kali, maka diperlukan template. template dipergunakan untuk
menghasilkan bentuk model implan yang sama persis. Template femur akan
memangkas waktu dalam hal pembuatan model implan sehingga dapat
mengurangi waktu produksi model implant. Template femur dapat dilihat pada

Gambar 2.7 berikut.
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_posterior
CONCHISH

Gambar 2. 7 Pemilihan template implan sesuai dengan radiografi
lateral: a). penyesuaian implan terhadap hasil radiografi, b).
pemberian jarak offset posterior condylar (Karadsheh, 2020).

Langkah penting penggunaan template yaitu pertama memilih ukuran implan
yang sesuai pada radiografi lateral dengan cara memperbaiki posterior condylar
offset, Gambar 2.7a. Ujung implan tidak boleh melebihi tinggi posterior
condylar, Gambar 2.7b pada bagian yang diberi kotak kuning. implan tidak
boleh lebih tinggi dari tinggi posterior condylar sehingga tidak menonjol.
Langkah kedua menilai komponen ukuran ini pada AP (Anteroposterior) untuk
menentukan posisi medial/lateral dan memastikan tidak ada overhang/kelebihan
peletakan. Gambar 2.8a menujukkan template komponen femoralis yang
berukuran tepat dan disarankan template tidak melebihi batas-batas

medial/lateral.
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a). b).

Gambar 2. 8 Template penentuan posisi tampak depan: a). template
berukuran tepat, b). template melebihi batas (Karadsheh, 2020).

jika terjadi kelebihan yang signifikan, maka perlu mempertimbangkan
pengecilan template. Gambar 2.8b contoh komponen femoralis yang terlalu
besar. Komponen femoralis yang terlalu besar dapat mengganggu kesehatan
pasca operasi seperti menyebabkan nyeri dan bentuk femur lebih menonjol.

(Karadsheh, 2020).

2.3. Reverse engineering

Reverse engineering (RE) adalah cabang penting dari bidang desain mekanis
dan bidang aplikasi pembuatan (manufacture). Teknik ini telah diakui secara luas
sebagai langkah penting dalam siklus desain produk (Lin et al, 2005). Gambar 2.9
menunjukkan proses Reverse engineering. Proses manufaktur secara otomatis
dimulai dari desain produk melalui teknik desain berbantuan komputer (CAD), dan
berakhir dengan pembuatan instruksi pemesinan yang diperlukan untuk mengubah

bahan baku menjadi produk jadi. Berbeda dengan urutan pembuatan konvensional,
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rekayasa terbalik mewakili pendekatan untuk membuat desain produk baru yang

sebelumnya tidak memiliki model CAD.

| Physical Model '|:> Digital Model ':>| Point preprocessing .
CAM/NC processing k: 3D solid construction F<—— Surface fitting

Gambar 2. 9 Proses Reverse engineering (Lin et al, 2005).

Penggunaan RE akan sangat mengurangi periode produksi dan biaya dalam
proses desain produk dan penelitian. Hal tersebut dikarenakan, RE dapat memotong
waktu dalam pembuatan prototype. Pengukuran ulang dan pembuatan desain model
serta desain ulang menggunakan CAD akan dapat dihilangkan dengan
menggunakan metode RE. Beberapa situasi, mungkin ada bagian fisik / produk
tanpa detail Teknik. Hal tersebut menjadi kelebihan RE untuk mendapatkan model
CAD yang apabila benda tersebut sebelumnya belum memiliki model CAD. Proses
RE dimulai dengan digitalisasi dari permukaan bagian fisik. Bagian model CAD ini
kemudian dibuatkan tempat dengan memasang titik data digital. Digitalisasi
menggunakan metode RE dapat dicapai dengan memanfaatkan probing kontak atau
non-kontak teknik penginderaan pada Gambar 2.10 (Lin et al, 2005). Mesin
pengukur koordinat (CMM) merupakan contoh tipikal dari perangkat probing
kontak yang menggabungkan transduser linier yang sangat tepat dan sebuah
pengontrol berbasis mikrokomputer untuk memberikan indikasi yang akurat,
sensitif, dan dapat direproduksi ketika bagian permukaan bagian tersebut tersentuh.
Kelebihan perangkat probing kontak umumnya lebih akurat tetapi lambat dalam

akuisisi data dibandingkan dengan perangkat probing non-kontak.
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Gambar 2. 10 Sketsa proses CMM scanning (Lin et al, 2005).

Pemindaian laser mesin, pemindaian CT, MRI, dan CGI merupakan sebagian
perangkat non-kontak yang baru-baru ini dikembangkan secara luas menggunakan
elemen optik dan electron (Panetta, 2016). Teknik penginderaan non-kontak
bekerja memproyeksikan sinar laser ke permukaan objek tersebut dan sinar yang
dipantulkan akan diterima oleh sensor optic seperti pada prinsip kerja CT Scanner

atau pemindaian CT terlihat pada Gambar 2.11.

b, - .‘
N A
| e
Paut v N

a). b).

CBCT/ in vivo uCT ex vivo 4CT / nanoCT

R

Gambar 2. 11 a).Perangkat pemindai CT b).Konfigurasi geometris pemindaian
CT memanfaatkan prosedur triangulasi (Panetta, 2016).
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Prosedur triangulasi digunakan untuk mendapatkan titik koordinat 3-D data
terhnadap bagian permukaan yang disinari. Prosedur triangulasi dihitung pada
kecepatan yang jauh lebih besar dibandingkan dengan teknik kontak. Karena
penginderaan laser sensitif terhadap permukaan yang mengkilap dan gelap maka
diperlukan perlakuan khusus, seperti teknik pencahayaan yang lebih gelap dan
penggunaan lapisan semprotan. Untuk alasan ini, perangkat probing, seperti CMM,
diterima secara luas sebagai alat untuk digitalisasi akurat dalam rekayasa terbalik

meskipun membutuhkan pengukuran terus menerus secara komparatif.

2.3.1. Aplikasi Reverse engineering

Proses menduplikasi bagian yang ada, sub-assembly, atau produk, tanpa
gambar, dokumentasi, atau model komputer dikenal sebagai reverse
engineering. Rekayasa terbalik juga didefinisikan sebagai proses mendapatkan
model CAD geometris dari titik 3-D yang diperoleh dengan
memindai/mendigitalkan bagian/produk yang ada. Proses menangkap entitas
fisik dari suatu komponen secara digital, disebut sebagai reverse engineering
(RE). (Singh, 2012). Abella et al (1994) menggambarkan RE sebagai, “konsep
dasar menghasilkan bagian berdasarkan pada model asli atau fisik tanpa

menggunakan gambar teknik ".

Rekayasa terbalik sekarang banyak digunakan dalam berbagai aplikasi, dan
memainkan peran penting dalam cabang mekanik dan industri berbasis
manufaktur (Kumar, 2013). Gambar 2.12, merupakan salah satu aplikasi reverse

engineering terhadap tantangan industri. Produk yang akan dihasilkan
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merupakan produk gasket yang sudah ada, namun diproduksi ulang dengan

menerapkan skema Reverse engineering, CAA, dan Rapid Prototyp Process.

REVERSE ENGINEERING
TECHNIQUE

lﬁ I
uu.m Sr!nmr.g
Phisycal Object Point Cloud

etz

3D Mesh File
1

COMPUTER AIDED
ANALYSIS

N RAPID PROTOTYPIN

P

dFr : & ) "
L " Dwel —
o a8 ) |
3 ExteRnaL LoAps % l
[ j‘ Path Analysis Program File
I p—

SivuLATION RESULS

:m’

Prototyped Object

CNC Machine

Gambar 2. 12 Contoh proses modeling (Tut, 2010).

Menggunakan teknik Rapid Prototype dan Reverse engineering dan yang
terkait peralatan, persyaratan tantangan dari mitra industri dapat terpenuhi dalam
waktu yang sangat singkat dan dengan biaya yang minimum. Model fisik akhir
gasket bekerja secara baik selama proses percobaan dan telah memenuhi peran
fungsionalnya yang ditunjukkan dari hasil efektif yang diperoleh dari FEA
simulasi. Reverse engineering menyediakan sebuah solusi untuk masalah dalam
pengurangan waktu serta meminimalkan biaya produksi, karena model fisik
dipindai kedalam point-point data yang nantinya dijadikan sebagai sumber
informasi untuk model CAD. Proses ini juga disebut sebagai proses fisik-ke-

digital yang digambarkan pada Gambar 2.12.

Reverse engineering bisa dilakukan untuk mendapatkan model CAD. Contoh

pada kasus tulang lutut manusia yang sebelumnya belum ada CAD modeling,
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sehingga didapatkan CAD model yang dapat disesuaikan dengan bentuk tulang
lutut pasien secara pribadi. Gambar 2.13 menunjukkan beberapa contoh model
impan tulang lutut. Sendi lutut buatan digunakan dalam penggantian sendi
pembedahan sebagian besar adalah produk impor, yang mahal dan tidak dapat
memenuhi persyaratan khusus. Sehingga perlu desain produk yang dapat
disesuaikan tergantung pada tuntutan pasien berbeda untuk merancang sendi
buatan dengan dimensi yang sesuai, seperti panjang dan ukuran batang serta
kelebaran. Sendi lutut artifisial memiliki bentuk dan permukaan kompleks
tertentu. Bentuk permukaan secara tidak langsung memengaruhi kinerja

kerjanya.

a) The Freeman-Swanson b) The Geomedic knee.  c¢) The Eftekhar
knee. Mark Il knee.

Gambar 2. 13 Beberapa contoh model implan tulang lutut (Carr, 2009).

2.3.2. Desain Rekonstruksi Implan Tulang Lutut

Sebelum didapatkan hasil model yang kini banyak dipasaran. Pembuatan
model tersebut mula-mula dilakukan dengan proses reverse engineering.
Metode yang dilakukan yaitu dengan pemindaian baik dengan kontak (CMM)
ataupun menggunakan model non-kontak (laser scanning machines, CT Scan
3D Scan, MRI dan CGI). Gambar 2.14 didapatkan model menggunakan metode

3D Scan.
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Gambar 2. 14 3D Scan femur a). tampak samping b). tampak atas.

b).
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Secara ukuran bentuk implan tulang lutut yang telah di uji oleh Khoo et al

(1993) didapatkan data yang dapat dilihat pada tabel Gambar 2.15 berikut.

Model Front Central Rear Inter-condyle
Small Surface/condylar width (mm) 15.28 — 39.84 24.22
Scaling factor 1.00 1.00 ——

Maximum deviation (mm) 0.00 0.00 —

Medium Surface/condylar width (mm) 19.70 — 46.62 24.10
Scaling factor 1.23 1.23 —
Maximum deviation (mm) 043 0.69 —

Large Surface/condylar width (mm) 2332 — 51.88 24.16
Scaling factor 1.32 1.32 —
Maximum deviation (mm) 1.49 1.48 —

Extra large Surface/condylar width (mm) 27.86 — 60.60 24.40
Scaling factor 1.62 1.62 —
Maximum deviation (mm) 4.64 3.82 —_

Gambar 2. 15 Tabel hasil penelitian dengan sampel implan tulang lutut yang
beredar dipasaran (Khoo et al, 1993).

Permasalah timbul dari penelitian yang telah dilakukan. Hampir seluruh

implan tulang lutut yang beredar dipasaran saat itu tidak cocok untuk populasi

Asia yang memiliki tulang dibawah rata-rata tulang implan dipasaran. Desain

tulang menggunakan komparasi sekala model tidak dapat dilakukan, baik

menggunakan interpolasi maupun ekstrapolasi sehingga dilakukan pengambilan

data menggunakan CT-Scan. Pengambilan data tersebut didapatkan model
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ukuran implan tulang lutut dari ukuran sangat kecil hingga ekstra kecil seperti

terlihat pada Gambar tabel 2.16.

Average
. inter-condyle

M Classification __._w‘d—th_ Number
mm (size) mm of knees
54-60 Extra small 16.7 1
61-67 Very very small 18.0 2
68-74 Very small 20.5 17
75-81 Small 231 19
82-88 Medium 234 3

Gambar 2. 16 Hasil klasifikasi tulang lutut rata-rata penduduk Asia
(Khoo et al, 1993).

Desain rekonstruksi telah dilakukan oleh Zubrzycki (2014). Mula-mula objek
lutut pasien di scan menggunakan CT Scan sehingga tampilan akan terbaca pada

jendela program Mimic di Gambar 2.17.

Gambar 2. 17 Mimic program (Zubrzycki, 2014).

Selanjutnya keluaran dari program Mimic akan diolah menggunakan
software pengolahan data CAD/ CAM / FEM yaitu CATIA sehingga didapatkan

hasil terlihat pada Gambar 2.18.
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Gambar 2. 18 Model impan lutut a). data hasil CT Scan dari program
Mimic b). setelah dilakukan edit menggunakan prgram CATIA
(Zubrzycki, 2014).

2.4. CAD/ICAM

Computer-aided design (CAD) melibatkan pembuatan model komputer yang
ditentukan oleh parameter geometris. Model-model ini biasanya muncul pada
monitor komputer sebagai representasi tiga dimensi dari suatu bagian atau sistem
bagian, yang dapat dengan mudah diubah dengan mengubah parameter yang
relevan. Sistem CAD memungkinkan desainer untuk melihat objek di bawah
beragam representasi dan menguji objek ini dengan mensimulasikan kondisi dunia

nyata, berikut ditampilkan pada Gambar 2.19.

Design
Conceive P R AR RS B Manufacture
Idea | CAD 5 .
| | Tool CAM
/ { —_—
\. | / Design
8! Detailed Component il
Concept Design Engineering
T T * Modeling T Drawings ——
\ Top dowh desV \ | | y
\ | | { /
Bottomup l | ERSERNaY 4
Product Layout Coustinction Am,y\‘ IA Z
| nalysis
/' G| Modeling N\, N
Requiremems‘ [ DMU CAE
O}
Validate

Gambar 2. 19 Proses pengolahan data dari CAD hingga menjadi CAM atau CAE.
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Computer-aided manufacturing (CAM) menggunakan data desain geometris
untuk mengontrol mesin otomatis. Sistem CAM dikaitkan dengan komputer kontrol
numerik (CNC) atau sistem kontrol numerik langsung (DNC). Sistem ini berbeda
dari bentuk kontrol numerik (NC) yang lebih lama dalam hal data geometri
dikodekan secara mekanis. Karena CAD dan CAM menggunakan metode berbasis
komputer untuk menyandikan data geometri, adalah mungkin untuk proses desain
dan pembuatan menjadi sangat terintegrasi. Desain dengan bantuan komputer dan

sistem manufaktur biasanya disebut sebagai CAD / CAM (Leondes, 2001).

CAD bermula pada tiga sumber terpisah, yang juga berfungsi untuk menyoroti
operasi dasar yang disediakan sistem CAD. Sumber pertama CAD dihasilkan dari
upaya untuk mengotomatiskan proses konsep gambar. Perkembangan ini dipelopori
oleh Laboratorium Penelitian Motor General pada awal 1960-an. Salah satu
keuntungan menghemat waktu penting dari pemodelan komputer daripada metode
penyusunan konvensional yang pertama adalah dapat dengan cepat diperbaiki atau
dimanipulasi dengan mengubah parameter model. Sumber kedua CAD dapat
digunakan sebagai pengujian desain dengan metode simulasi. Penggunaan
pemodelan komputer untuk menguji produk dipelopori oleh industri teknologi
tinggi seperti aerospace dan peralatan semiconductor. Sumber Kketiga
pengembangan CAD dihasilkan dari upaya untuk memfasilitasi aliran proses desain
ke proses manufaktur menggunakan teknologi numerical control (NC). Penggunaan
luas di banyak aplikasi pada pertengahan 1960-an. Sumber inilah yang

menghasilkan hubungan antara CAD dan CAM. Salah satu tren paling penting
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dalam teknologi CAD / CAM adalah integrasi yang semakin ketat antara tahap

desain dan pembuatan proses produksi berbasis CAD / CAM (Leondes, 2001).

Pengembangan CAD dan CAM dan ditujukan untuk mengatasi kelemahan NC
konvensional dalam biaya, kemudahan penggunaan, kecepatan dalam desain dan
pembuatan bagian yang akan dilakukan menggunakan sistem pengkodean data
geometri yang sama. Inovasi ini sangat memperpendek periode antara proses desain
dan pembuatan serta sangat memperluas ruang lingkup proses produksi di mana
mesin otomatis dapat digunakan secara ekonomis. Sama pentingnya, CAD / CAM
memberi keleluasaan enginneer untuk mengontrol langsung atas proses produksi,
menciptakan kemungkinan terhadap kelengkapan desain terintegrasi dan proses

manufaktur.

Dengan menggunakan CAD, dimungkinkan untuk mensimulasikan dalam tiga
dimensi pergerakan suatu bagian melalui proses produksi. Proses ini dapat
mensimulasikan laju makan (feed rate), sudut dan kecepatan tool (speeds of
machine tools), posisi klem bagian penahan (holding clamp), serta jangkauan dan
kendala lain yang membatasi pengoperasian mesin. Pengembangan berkelanjutan
dari simulasi berbagai proses manufaktur adalah salah satu cara utama dimana
sistem CAD dan CAM menjadi semakin terintegrasi. Sistem CAD/CAM juga
memfasilitasi komunikasi di antara mereka yang terlibat dalam desain, manufaktur,
dan proses lainnya. Hal Ini sangat penting ketika satu perusahaan mengontrak yang

lain untuk merancang atau memproduksi komponen.
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Pemodelan dengan sistem CAD menawarkan sejumlah keunggulan
dibandingkan metode penyusunan konvensional yang menggunakan penggaris,
kotak, dan kompas. Misalnya, desain dapat diubah tanpa menghapus dan
menggambar ulang. Sistem CAD juga menawarkan fitur "zoom" yang dianalogikan
dengan lensa kamera, di mana seorang desainer dapat memperbesar elemen-elemen
tertentu dari model untuk memudahkan inspeksi. Model komputer biasanya tiga
dimensi dan dapat diputar pada sumbu apapun, sebanyak yang dapat diputar model
tiga dimensi yang sesungguhnya serta memungkinkan perancang untuk
mendapatkan objek yang lebih penuh. Sistem CAD juga cocok untuk memodelkan
gambar potongan (section), di mana bentuk internal bagian terungkap, dan untuk

menggambarkan hubungan spasial antara sistem bagian.

Sistem CAD tidak memiliki sarana untuk memahami konsep dunia nyata, seperti
sifat objek yang dirancang atau fungsi yang akan dilayani oleh objek. Sistem CAD
berfungsi berdasarkan kapasitasnya untuk menyusun konsep konsep geometris.
Jadi proses desain menggunakan CAD melibatkan transfer ide desainer ke dalam
model geometris formal. Upaya untuk mengembangkan "kecerdasan buatan” (Al)
berbasis komputer belum berhasil diterapkan dalam pemodelan geometris (berbasis

aturan).

Salah satu bidang utama pengembangan dalam teknologi CAD adalah kinerja
simulasi. Di antara jenis-jenis simulasi yang paling umum adalah pengujian untuk
respons terhadap stress dan memodelkan proses di mana suatu bagian dapat dibuat

atau hubungan dinamis di antara suatu sistem bagian. Dalam tes tegangan,
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permukaan model diperlihatkan oleh Kisi-kisi atau jala, yang berubah ketika bagian
tersebut mengalami tekanan fisik atau termal yang disimulasikan. Tes dinamika
berfungsi sebagai pelengkap atau pengganti untuk membangun prototipe kerja.
Kemudahan dengan mana spesifikasi bagian dapat diubah memfasilitasi
pengembangan efisiensi dinamis yang optimal, baik dalam hal fungsi sistem bagian
dan pembuatan bagian apapun. Simulasi juga digunakan dalam otomatisasi desain
elektronik, di mana aliran arus yang disimulasikan melalui suatu rangkaian

memungkinkan pengujian cepat berbagai konfigurasi komponen.

Proses desain dan pembuatan, dalam beberapa hal, terpisah secara konseptual.
Namun proses desain harus dilakukan dengan pemahaman tentang sifat proses
produksi. Penting, misalnya, bagi seorang perancang untuk mengetahui sifat-sifat
bahan yang dengannya bagian itu dapat dibangun, berbagai teknik yang dengannya
bagian itu dapat dibentuk, dan skala produksi yang layak secara ekonomi. Tumpang
tindih conceptual antara desain dan pembuatan menunjukkan potensi manfaat CAD

dan CAM dan alasan mereka umumnya dianggap bersama sebagai suatu sistem.



I1l. METODELOGI PENELITIAN

3.1. Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian dilaksanakan pada bulan Januari 2019 sampai selesai. Metode
pengambilan data dilakukan dengan metode pemindaian X-ray. Pengambilan data
metode X-Ray dilakukan di Rumah Sakit Umum Abdul Muluk di Kota Bandar
Lampung yang memiliki unit Radiologi Rontgen. Laboratorium Proses Produksi
Jurusan Teknik Mesin Universitas Lampung digunakan sebagai tempat proses

modeling geometri 2 dimensi menjadi bentuk geometri 3 dimensi

3.2. Alat dan Bahan Penelitian

Adapun alat dan bahan yang digunakan yaitu:

3.2.1. Benda Objek Penelitian

Gambar 3. 1 Objek penelitian berupa 2 data film rontgen, a). Foto
rontgen tampak samping, b). Foto rontgen tampak depan
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Objek penelitian terlihat di Gambar 3.1 adalah film foto rontgen pasien laki-
laki berumur 69 tahun. Foto rontgen pasien ini tidak mengalami kerusakan
tulang dan tidak memiliki riwayat medis pada tulang kaki. Kondisi tulang pasien
menurut medis masih dapat dikatakan baik pada usia yang sudah beranjak senja.
Data pasien diambil di Rumah Sakit Abdul Muluk Lampung pada tanggal 24
Agustus 2020. sebagai objek penelitian, film foto rontgen dipersempit pada
bagian ujung tulang paha (femur) bagian kiri yang akan dibuatkan geometri 3D

implan, terlihat di Gambar 3.1.

3.2.2. Software Pemodelan & Pengolahan Data

Software pemodelan yang digunakan adalah software Autodesk Inventor
Profesional versi student tahun 2021. Inventor merupakan salah satu dari
beberapa software Autodesk yang dikhususkan untuk aplikasi engineer,
pembuatan benda kerja 3D. selama ini untuk mendukung kegiatan pembelajaran
dan edukasi, pihak Autodesk inventor memberikan versi gratis untuk kegiatan
pembelajaran. Gambar 3.2 menunjukkan tampilan utama Inventor. Inventor
mempunyai tool yang mudah dipakai dan dipelajari secara mudah, oleh karena

itu banyak kalangan engineering yang menggunakan aplikasi tersebut.

P ]

— AUTODESK
| 1 INVENTOR' PROFESSIONAL

Gambar 3. 2 Tampilan utama software Inventor (Origin User,2021)



3.3. Prosedur Penelitian

Objek {lutut)

Foto Rontgen
Skalal:1
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Pemindai printer
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CAD (software inventor — recording
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I
1

imoge) olah data image menjadi
wireframe sketch :

'

sketsa 1(tampak samping)

Menentukan titik sumbu
sebagai acuan titik sumbu
aksis mekanis femoral
Membuat garis sumbu aksis
oksis mekanis femoral
Membuat garis batas terluar
objek (bersinggungan dengan
kontur objek) sehingga
dihasilkan sumbu X & Y
Memberikan titik-titik,
sepanjang kontur didalam
garis batas

Menentukan titik referensi
a,b,c, dand
Menghubungkan antar titik
sehinga menjadi garis sketch
sesuai bentuk kontur objek
Garis sketch mengikuti kontur
objek sehingga dihasilkan
kelengkungan

Memberikan ukuran

larak lebar titik a ke titik d
larak lebar titik a ke titik c
Jarak tinggi titik b ke titik d
larak tinggi titik a ke titik b

sketsa 2 (tampak depan)

»  Menentukan titik sumbu
sebagai acuan titik sumbu
oksis vertical, aksis anatomi
femaral& aksis mekanis
femoral

~  Membuat garis sumbuaksis
verticol, oksis anatomi
femaral& aksis mekanis
femaral

r Membuat garis batas terluar
objek (bersinggungan dengan
kontur objek) sehingga
dihasilkan sumbu ¥ & £

r  Memberikan titik-titik,
sepanjang kontur didalam
garis batas

»  Menghubungkan antar titik
sehinga menjadi garis sketch,
sesuai bentuk kontur objek

» Membagi kontur menjadi 2
hidang, bidang 1 & bidang 2

» Memberikan ukuran
Jarak lebar garis Y1 ke ¥2
laraktinggi Z1 ke 22
Lebar dan tinggi masing-
masing bidang

Apakah sketsa sesuai
dengan pola & titik
berada dalam garis

batasn ?

Tidak




Membuka ketiga gambar 20

3

(3 bagian wireframe sketch )

v

Menentukan nilai fungsi Y.
Sepanjang lintasan garis fungsi nilai Y

didapat dari kumpulan titik
1
[
[ |
Sketsa 1 Sketsa 2
(tampak samping, digunakan sebagai profil (tampak depan, digunakan sebagaikontur
lengkung femur) bentuk femur)
- Menggunakan Persamaan Polinomial Orde 3 - Menggunakan Persamaan Cosinus
- Mendapatkan 2 fungsi Y - Mendapatkan 2 fungsi Y

CAD (software inventor)
Gambar 2 dimensi
menjadi 3 dimensi

~ Buatsketch 2 2D terlebih dahulu, lalu pilih lecre e e e e e !

pandangan depan,

- Gunakan persamaan cosinus

- masukkan nilai fungsi Y bidang 2 sebagai
profil bentuk femur (tool equation line).
Ujung garis harus pada titik koordinat
(X=0,Y=0,2=0).

- Atur kemiringan sketsch 1 mengikuti
bentuk data (kemiringan 6,3%)

Membuka program gambar

~ Buatsketch 1 2D, Pilih pandangan samping,

- Gunakan persamaan polinomial

- masukkan nilai funsi Y bidang 2 sebagai
kontur(tool equation line). Ujung garis
harus pada titik koordinat (X=0,Y=0,Z=0)

- Lakukan pembuatan profil secara
kustom, memberikan dimensi seperti
gambar 4.8

~ Kedua Sketch pada pandangan samping dan
pandangan depan, ujung garis harus bertemu
pada titik koordinat X=0,Y=0,2=0)

~ Setelah 2 sketch terbentuk, gunakan fungsi
swept boss pilih sketch 1 dan 2. Pada pilihan
option fungsi swept pilih Profile orientation
menjadi Keep Normal Constant.

Pembandingan antara Foto rontgen yang telah
dibuatkan wireframe sketch 2D 3 bagian
dengan gambar model 3 dimensi

Model 3D CAD

Validasi

Hasil pemodelan 30

Gambar 3. 3 Algoritme Penelitian
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Prosedur penelitian ini dibagi menjadi beberapa tahap. Sesuai dengan Algoritme
penelitian seperti Gambar 3.3. tahap pertama yaitu reverse engineering
menggunakan metode pemindaian X-Ray untuk mendapatkan 2D digital model.
Model 2D adalah berbentuk foto film rontgen. Foto film rontgen didapatkan dari
data sekunder di Rumah sakit Abdul Muluk Bandar Lampung. Foto film rontgen

berupa data sekunder ditunjukkan pada Gambar 3.1.

3.3.1. Pengambilan Model 2 Dimensi Menggunakan Rontgen

Tulang lutut pasien di pindai menggunakan sinar X menggunakan alat
Radiografi. Hasil pemindaian rontgen berupa gambar foto monochrom 2 dimensi
yang ditunjukkan pada Gambar 3.1. Adapun jumlah foto rontgen berjumlah 2
foto, yaitu foto rontgen tampak samping dan foto rontgen tampak depan. Film
foto rontgen dicetak kedalam kertas film rontgen dengan perbandingan ukuran

1:1.

3.3.2. Pemindaian Foto Film Rontgen

Pemindaian foto film rontgen menggunakan pemindai digital merk Epson.
Data sekunder yang didapatkan belum dapat dilakukan pengolahan data apabila
langsung dipindai sehingga dilakukan pengaturan warna, kontras dan
pencahayaan. Dari pengambilan data ditetapkan variabel berikut pada Tabel 3.1.
Hasil yang diperoleh bahwa tingkat warna 0, kontras 40 dan kecerahan 40 dapat
dilakukan tahapan selanjutnya. Tahapan itu adalah menyimpan hasil pemindaian

kedalam image ber-ekstensi .JPG
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Tabel 3. 1 Data variabel pengaturan warna,kontra dan kecerahan terhadap
foto rontgen, data sekunder

Warna (colour) Kontras (contrast) Kecerahan (bright)
0 0 40
40 70
100

3.3.3. Pengolahan Data Kedalam Software Inventor

Pengolahan data dilakukan setelah foto rontgen diperbaiki citra warna saat
pemindaian kedalam image ber-ekstensi .JPG. Pengolahan data dapat dilakukan
apabila hasil pemindaian dapat terlihat jelas pada layar komputer. Data yang
didapat diolah menggunakan software pengolahan data yaitu software inventor
berlisensi student version. Data berbentuk Image .JPG di import sehingga dapat
dilakukan sketching model tulang femur. Bentuk pengolahan data terlihat pada

Gambar 3.4 berikut.
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Gambar 3. 4 Software pengolahan data, a). Foto rontgen tampak
depan, b). Foto rontgen tampak samping

Data foto image rontgen yang telah di-import kedalam software pengolahan
data, kemudian dilakukan proses sketching untuk mendapatkan gambar sketsa 2
dimensi seperti ditunjukkan pada Gambar 3.5. Masing-masing data image foto
rontgen tampak depan dan tampak samping dapat menghasilkan 2 (dua) sketsa
geometri utama tulang femur. Kedua sketsa tersebut dapat menjadi referensi
geometri terbentuknya pemodelan 3 dimensi. Adapun langkah-langkah dalam
merekonstruksi model implan mengikuti kaidah reverse engineering yaitu:
mula-mula foto rontgen berbentuk image pada Gambar 3.4 dilakukan proses
CAD menggunakan software inventor. Masing-masing foto image tampak depan
dan tampak samping ditentukan batas-batas, titik-titik referensi serta garis batas

terluar untuk mendapatkan gambar seperti Gambar 3.5.

Proses sketching yaitu memberikan garis pada bidang yang ingin diperjelas.

Proses sketching sendiri terbentuk dari kumpulan titik-titik pada bidang yang
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ingin diperjelas, sehingga kumpulan titik-titik tersebut menghasilkan bentuk
garis seperti Gambar 3.5.
Proses sketching foto rontgen tampak samping Gambar 3.5a dimulai dari:

1. Penentuan titik sumbu sebagai acuan titik sumbu aksis mekanis femoral.

2. Membuat garis sumbu aksis mekanis femoral.

w

Membuat garis batas terluar objek (bersinggungan dengan kontur objek)
sehingga dihasilkan sumbu X & Y.

4. Memberikan titik-titik, sepanjang kontur didalam garis batas.

5. Menentukan titik referensi a,b,c, dan d.

S

Menghubungkan antar titik sehinga menjadi garis sketch seperti gambar
3.5a sesuai bentuk kontur objek.

7. Garis sketch mengikuti kontur objek sehingga dihasilkan kelengkungan.

Proses sketching foto rontgen tampak depan Gambar 3.5b dimulai dari:

1. Menentukan titik sumbu sebagai acuan titik sumbu aksis vertical, aksis
anatomi femoral & aksis mekanis femoral.

2. Membuat garis sumbu aksis vertical, aksis anatomi femoral & aksis
mekanis femoral.

3. Membuat garis batas terluar objek (bersinggungan dengan kontur objek)
sehingga dihasilkan sumbu Y & Z.

4. Memberikan titik-titik, sepanjang kontur didalam garis batas.

o

Menghubungkan antar titik sehinga menjadi garis sketch, sesuai bentuk
kontur objek.

S

Membagi kontur menjadi 2 bidang, bidang 1 & bidang 2.



38

Aksis Mekanis ’

Sumie 4—femoralis Bidang 1 z2 Bidang 2
\ I | 54 (. -‘
; : . \ “xg
. XO‘ %t XX o X
c . i~ . &3
7 G TS
Sumbu X SRS o : -
WSB! Sumbu Y1 UMt
a). b).

Gambar 3. 5 Hasil penggambaran segmentasi geometri 2d / sketch
wireframe, a). sketsa 1, b).sketsa 2

Objek foto bersegmentasi 2D digambar ulang (wireframe sketch)
menggunakan program Inventor, sebelumnya telah dilakukan penanda dan
pengukuran pada titik tertentu menggunakan fitur 3 point arch. Penanda titik ini
digunakan sebagai titik referensi. Hasil penggambaran ulang pada Gambar 3.5
berikut. Penggambaran ulang dilakukan dengan menentukan batas garis sesuai
geometri asli. Sehingga didapatkan 2 sketsa utama yang dapat dilakukan

pemodelan 3 dimensi.

3.3.4. Penentuan Nilai Fungsi

Tahapan penentuan nilai fungsi diperlukan untuk menghasilkan bentuk
kelengkungan yang halus. Hasil gambar CAD yang ditunjukkan oleh Gambar
3.5 merupakan proses sketching garis lengkung dari kumpulan titik-titik
sehingga membentuk garis lengkung. Garis lengkung yang dihasilkan belum
sepenuhnya halus karena ada beberapa ketidakrataan antar titik-titik yang
terhubung. Untuk menghasilkan bentuk kelengkungan yang halus, maka
diperlukan garis lengkung yang tercipta menggunakan nilai fungsi. Menentukan

fungsi dengan cara mencari persamaan matematika yang mendekati bentuk garis
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lengkung sketching. Pada penelitian ini, persamaan matematika yang dapat
digunakan yaitu persamaan matematika sederhana, yaitu persamaan polynomial.
Adapun langkah pertama penentuan nilai fungsi yaitu:

1. Mula-mula menentukan titik X=0 dan Y=0 pada Gambar 3.5 hasil
sketching, dimana nilai X=0 dan Y=0 yaitu pada titik sumbu aksis
mekanis femoral.

2. Membuat garis sumbu X dan sumbu Y, dimana garis sumbu X adalah
garis yang bersinggungan langsung dengan garis lengkung terbawah dan
garis sumbu Y yaitu garis sumbu aksis mekanis femoral.

3. Titik-titik pada hasil sketching yang membetuk garis lengkung
didefinisikan kedalam nilai X dan Y dan dimasukkan kedalam
pengolahan data sederhana Microsoft Excel 2019 untuk melihat nilai
fungsi.

4. Memilah kolom data X dan Y yang akan di plot kedalam grafik sebaran,
sehingga dihasilkan titik-titik hasil menyerupai titik-titik dari data
sketching.

5. Data sebaran titik-titik yang membentuk kelengkungan sudah berbentuk
nilai X dan Y. Setelah di-plot pada Microsft Excel, diproses dengan
menambahkan elemen garis tren polynomial.

6. Bentuk garis titik-titik dari hasil garis tren polynomial disesuaikan
pangkat derajatnya, agar dihasilkan garis tren grafik sesuai dengan
bentuk lengkungan dari nilai sebaran kolom data X dan Y yang di plot .

7. Tahap terakhir, menampilkan persamaan fungsi pada bagan grafik

sebaran,
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V. PENUTUP

Kesimpulan
Adapun kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian ini yaitu:
Metode reverse engineering pada penelitian ini dengan cara menggunakan 2
film foto rontgen. Masing-masing film, difoto pada pandangan samping dan
pandangan depan dengan ukuran 1:1. Film foto rontgen dipindai untuk
dihasilkan soft-foto berekstensi .JPG, dimana hasil pemindaian di-import
kedalam software Inventor. Soft-foto didalam software inventor digunakan
sebagai landasan membuat wireframe sketch berdasarkan geometri objek foto.
sehingga dihasilkan wireframe sketch 2 dimensi pandangan samping dan
pandagan depan.
Wireframe sketch 2 dimensi pandangan samping dan pandangan depan
digabung sehingga menghasilkan bentuk 3 dimensi menggunakan fitur Sweap.
Adapun pandangan samping sebagai profil bentuk implan dan pandangan
depan digunakan sebagai kontur bentuk.
Validasi dilakukan dengan membandingkan data geometri dari foto rontgen
terhadap model 3 dimensi. Model 3D implan tulang lutut femur dapat dibangun
melalui rekonstruksi tulang lutut pasien dengan metode Reverse engineering
(RE) dan dengan pemindai X-Ray.
Perbedaan ukuran parameter model 3D implan tulang femur dengan parameter
kritis tulang lutut femur pasien relatif kecil, sehingga dapat dinyatakan bahwa

hasil pemodelan 3D implan tulang lutut femur adalah cukup akurat. Akurat
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dikarenakan bentuk pemodelan 3D implan mengikuti kontur geometri tulang
lutut pasien.

Dengan keakuratannya, model 3D implan tulang lutut femur dapat digunakan
olen perancang dan pabrikan untuk merancangbangun (kostumisasi)
purwarupa implan tulang lutut TKR secara menyeluruh, termasuk implan tibial

dan bantalannya.

Saran

Saran dari penulis selaku peneliti yaitu:

Peneliti telah melakukan reverse engineering menggunakan data foto rontgen
2 pandangan tampak depan dan tampak samping memang dapat dilakukan serta
menghasilkan bentuk implan tulang femur 3 dimensi. Namun, kesulitan dalam
menentukan bidang tampilan bawah. Kesulitan tersebut dikarenakan foto
rontgen hanya berdimensi 2D. Saran untuk selanjutnya yaitu perlu
menggunakan metode reverse engineering 3D (CT-Scan atau MRI) untuk

mendapatkan bidang yang tidak dapat terlihat oleh foto rontgen .
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