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ABSTRAK 

Kajian Parameter Pengeboran Terhadap Penyimpangan Diameter Tulang 

Kortikal Dengan Metode RSM 

 

 

Oleh  

 

Arzaq Guruh Dityamri 

Pengeboran pada tulang kortikal adalah operasi yang pasti dilakukan jika terjadi 

kecelakaan pada patah tulang dan merupakan prosedur bedah utama sebelum 

pemasangan baut implant. Prosedur dalam pengeboran sangat penting diperhatikan 

agar pasien tidak mengalami trauma pasca operasi. Keberhasilan ketika operasi 

pada proses pengeboran tergantung pada beberapa faktor yaitu kecepatan putar, laju 

pemakanan, cairan pendingin dan juga teknik pengeboran.  Penelitian ini dilakukan 

dengan cara eksperimental guna mengetahui dan mendapatkan parameter optimal 

sehingga didapatkan kondisi optimum pengeboran pada tulang kortikal. Terlebih 

dilakukan design rancangan percobaan dengan menggunakan box-behnken dan 

didapatkan 15 run order yang sudah termasuk dalam tiga faktor tiga level. Faktor 

laju pemakanan mempunyai nilai P terkecil yaitu 0.0126, yang berarti faktor ini 

memiliki pengaruh yang signifikan terhadap respon nilai kesalahan diameter 

permukaan atas lubang bor, pada permukaan bawah faktor laju pemakanan juga 

memiliki nilai P terendah, yaitu 0.0045. Hal ini menandakan bahwa faktor ini 

memiliki pengaruh yang signifikan terhadap nilai kesalahan diameter permukaan 

bawah lubang bor. Karena gaya yang besar dalam laju pemakanan dapat 

menyebabkan deformasi benda kerja yang berakibat pada ketidak akuratan 

kesalahan diameter pada lubang. Kondisi pengeboran optimum yang diperoleh dari 
hasil penelitian adalah menggunakan kecepatan putar 1500 rpm, laju pemakanan 35 

mm/min dan menggunakan cairan Opsite sebagai pendingin eksternal.   

Kata kunci : box behnken design, Kesalahan diameter, pengeboran  
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ABSTRACT 

Study of Drilling Parameters on Cortical Bone Diameter Deviations Using the 

RSM Method 

 

 

By 

 

Arzaq Guruh Dityamri  

Drilling in cortical bone is a necessary procedure in cases of fractures and is a 

primary surgical step before implant screw placement. It is crucial to carefully 

monitor the drilling process to prevent postoperative trauma for the patient. The 

success of the drilling operation depends on several factors, including rotation 

speed, feed rate, cooling fluid, and drilling technique. This study was conducted 

experimentally to determine and obtain the optimal parameters for achieving the 

best drilling conditions in cortical bone. A Box-Behnken design was used for the 

experimental design, resulting in 15 run orders that included three factors at three 

levels. The feed rate factor had the smallest P-value of 0.0126, indicating that this 

factor significantly influences the response variable of the upper surface hole 

circularity error. Similarly, on the lower surface, the feed rate factor also had the 

lowest P-value of 0.0045, signifying its significant impact on the lower surface hole 

circularity error. High feed rates can cause significant deformation of the 

workpiece, leading to inaccuracies in the hole diameter. The optimal drilling 

conditions obtained from this study are a rotation speed of 1500 rpm, a feed rate of 

35 mm/min, and the use of Opsite fluid as an external coolant.  

Keyword : box behnken design, circularity eror, drilling  
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I  PENDAHULUAN 

 

 
 
 

1.1. Latar Belakang 
 

 

Tulang kortikal merupakan susunan dari jaringan ikat sebagai lapisan atau 

lembaran-lembaran jaringan yang biasa disebut lamellae. Ketebalan dan bentuk 

lamella dapat berubah dari tulang ke tulang lain dan lokasi tulang. Tulang yang 

menahan beban seperti tulang paha memiliki lamellae lebih banyak dan lebih tebal 

dibandingkan dengan tulang ekstremitas bagian atas yang kurang menahan beban. 

(Bilgiç et al., 2020).  

Tulang pada manusia dapat mengalami patah yang  diakibatkan oleh beberapa 

kejadian seperti aktivitas olahraga, memanjat, berlari, atau terlibat dalam 

kecelakaan. Seseorang yang menderita penyakit tertentu juga berisiko tinggi 

mengalami patah tulang. Dalam hal ini, bagi peneliti penting untuk memahami pola 

fraktur, arah fraktur, lokasi fraktur, dan mekanisme penguatan pada tulang kortikal. 

Untuk mencegah kegagalan dalam proses implant atau penyambungan tulang 

kortikal, ada beberapa aspek yang perlu diperhatikan sebelum pemasangan implant 

terhadap tulang salah satunya yaitu proses pengeboran terlebih dahulu (Kumar & 

Ghosh, 2022, Matthews & Hirsch, 1972).  

Pengeboran pada tulang kortikal adalah operasi yang pasti dilakukan jika terjadi 

kecelakaan pada patah tulang dan merupakan prosedur bedah utama sebelum 

pemasangan baut implan, prosedur dalam pengeboran sangat penting diperhatikan 

agar pasien tidak mengalami trauma pasca operasi. Sehingga jika proses 

pengeboran berjalan dengan baik dan benar akan mempengaruhi tingkat 

keberhasilan operasi dan juga masa pemulihan pada pasien (Wang et al., 2022, 

Samarasinghe et al., 2019,  Fernandes et al., 2018).  Keberhasilan ketika operasi 

pada proses pengeboran yang dilakukan tergantung pada beberapa faktor yaitu 

kecepatan putar, cairan pendingin, laju pemakanan dan teknik pengeboran. 
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Kecepatan putar pada pengeboran dan frekuensi getaran juga dapat mempegaruhi 

kerusakan pada tulang. Untuk menurunkan tingkat kerusakan dalam tulang perlu 

adanya proses pendiginan di suatu titik yang akan di bor (Materials et al., 2020, 

Effatparvar et al., 2020). 

Sebelumnya telah dilakukan penelitian oleh Effatparvar (2020) mengatakan bahwa 

penggunaan cairan Opsite memiliki risiko infeksi yang lebih rendah, serta kenaikan 

suhu maksimum yang lebih rendah dengan semua kombinasi parameter 

pengeboran. Hal ini membuatnya dapat dipertimbangkan dalam operasi klinis untuk 

aplikasi pendinginan pada proses pengeboran tulang kortikal (Effatparvar et al., 

2020). Justin (2022) dalam penelitian yang berjudul “Does Irrigating While Drilling 

Decrease Bone Damage”, menerangkan bahwasannya dengan metode percobaan 

yang dilakukan menggunakan tibia tulang hewan, menyimpulkan untuk 

menyarankan penggunaan larutan NaCl sebagai media pendinginan ketika proses 

pengeboran berlangsung, hal ini dapat mengurangi perubahan suhu yang lebih kecil 

dan osteonecrosis akut yang lebih rendah (Justin et al., 2022). 

Penelitian yang dilakukan oleh Robles Linares (2021) mengatakan, dengan analisis 

SEM dan uji histologis hal yang harus diperhatikan paling utama pada proses 

pengeboran adalah kerusakan mekanis dan kerusakan thermal yang disebabkan 

pengaruh parameter pengeboran yang  tidak tepat seperti, kecepatan putar, laju 

pemakanan, pemberian cairan pendingin dan juga diameter mata bor selama proses 

pengeboran berlangsung (Bruce et al., 2015, Robles-Linares et al., 2021). Dari 

beberapa kajian di atas menunjukkan belum adanya kajian yang signifikan tentang 

parameter pengeboran yang paling berpengaruh terhadap kerusakan tulang. Maka 

dari itu penulis mencoba untuk mengkaji parameter-parameter dalam proses 

pengeboran tulang kortikal dengan analisis statis Respon Surface Methode (RSM) 

guna menentukan parameter yang dominan terhadap kerusakan tulang kortikal 

tersebut. 
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1.2. Rumusan Masalah 
 

 

Dalam kajian ini dapat ditarik rumusan masalah sebagai berikut :  

1. Bagaimana pengaruh parameter yang digunakan dalam proses pengeboran 

pada tulang kortikal.  

2. Bagaimana pengaruh proses pengeboran terhadap kesalahan diameter tulang 

kortikal. 

3. Bagaimana kondisi optimum dalam pengeboran tulang kortikal. 

 

1.3. Tujuan Penelitian 
 

Adapun tujuan dari kajian parameter proses pengeboran terhadap kerusakan tulang 

kortikal adalah sebagai berikut: 

1. Menentukan tingkat kesalahan diameter permukaan atas dan permukaan 

bawah dalam proses pengeboran tulang kortikal.  

2. Menentukan pengaruh parameter pengeboran terhadap kerusakan permukaan 

tulang kortikal. 

3. Menentukan kondisi optimum parameter yang digunakan dalam proses 

pengeboran tulang kortial. 

 

1.4. Batasan Masalah 

 

Batasan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Tulang yang digunakan dalam kajian ini adalah tulang sapi segar.  

2. Parameter dalam penelitian ini adalah, kecepatan putar, laju pemakanan, cairan 

pendingin. 

3. Kerusakan tulang yang diukur adalah kesalahan diameter permukaan atas dan 

kesalahan diameter permukaan bawah. 

4. Variasi kecepatan putar 500, 1000 dan 1500 rpm. 

5. Variasi laju pemakanan 35, 65, dan 85 mm/min. 

6. Variasi cairan pendingin Opsite, Kering, dan NaCl. 

7. Pengolahan data hasil eksperimen menggunakan metode Respon Surface 

Methode (RSM). 
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1.5. Sistematika Penulisan 
 

Adapun sistematika penulisan untuk penelitian ini yaitu sebagai berikut: 
 

 

Bab II. Tinjauan Pustaka, pada bab ini berisikan tentang berbagai macam tulang, 

patahan pada tulang, kerusakan mekanis dan thermal pada tulang, prosedur 

perbaikan tulang, parameter dalam pengeboran tulang, metode static (RSM), dan 

juga ANOVA.  

 

Bab III. Metodologi Penelitian, berisikan tentang metode yang digunakan dalam 

penelitian, peralatan, bahan penelitian, waktu dan juga tempat pelaksanaan 

penelitian yang dilakukan oleh penulis.  

 

Bab IV. Hasil dan Pembahasan, berisikan hasil eksperimen, ANOVA dari 

kesalahan diameter permukaan atas dan bawah pada pengeboran tulang kortikal, 

model matematik dalam, plot interaksi, diagram 3d surface, burr yang dihasilkan 

pasca pengeboran dan optimasi parameter pengeboran. 

 

Bab V. Kesimpulan dan Saran, berisikan simpulan singkat dari percobaan yang 

dilakukan dan juga saran. 

 

Daftar Pustaka.  berisikan tentang referensi ataupun teori – teori yang mendukung 

untuk keberhasilan dalam penelitian ini.



 

 

 

II TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1. Tulang  

Tulang memiliki berbagai fungsi dalam tubuh kita, antara lain sebagai penopang 

mekanis, tempat penyimpanan mineral, produksi sel darah, dan pelindung organ 

vital seperti otak, sumsum tulang belakang, paru-paru, dan jantung. Selain itu, 

tulang juga merupakan sumber utama mesenchymal stem cell (MSC) yang ada 

dalam tubuh. Struktur tulang yang kaku memberikan tempat perlekatan bagi otot 

rangka dan mendukung gerakan tubuh. Sementara itu, elastisitas tulang mencegah 

patah tulang. Bentuk tulang yang bervariasi, seperti pipih, panjang, pendek, dan 

tidak beraturan, juga mempengaruhi fungsi dan aktivitasnya. (Bilgiç et al., 2020) 

 

2.1.1. Tulang Kortikal  

Pada dasarnya, tulang kortikal adalah jaringan penghubung yang tersusun 

dalam bentuk lapisan atau lempeng yang disebut lamellae. Ketebalan dan 

bentuk lamella dapat bervariasi antara satu tulang dengan tulang lainnya, 

tergantung pada lokasi tulang tersebut. Tulang yang menopang beban, seperti 

tulang paha, memiliki lebih banyak lamellae yang lebih tebal dibandingkan 

dengan tulang ekstremitas atas yang tidak terbebani sebanyak itu. Secara 

horizontal, lamellae ini lebih tebal di daerah yang menerima beban, seperti di 

tulang paha manusia. Di sana, lamellae lebih tebal di bagian tengah dan depan 

dibandingkan dengan korteks sisi dan belakang. Serat kolagen dalam lamellae 

juga tersusun secara teratur, membentuk struktur yang kokoh dan melingkar 

untuk menahan beban fisiologis.  

Jaringan ini menyumbang sekitar 80% dari total massa kerangka tubuh kita. 

Seluruh tulang ditutupi oleh periosteum (Bilgiç et al., 2020). Tulang terdiri dari 

sel-sel yang memiliki fungsi tertentu. Terdapat tiga jenis sel yang membentuk 
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tulang, yaitu sel osteoklas, sel osteoblas, dan sel osteosit. Sel osteoklas 

berukuran sekitar 20-100 μm dan berperan dalam meresorpsi dan 

merekonstruksi tulang. Sementara itu, sel osteoblas dengan ukuran sekitar 20-

25 μm bertanggung jawab dalam sintesis komponen organik tulang. Osteoblas 

yang aktif memiliki bentuk kubus, namun saat tidak aktif, bentuknya tetap 

kubus namun dengan keadaan yang lebih kosong atau kempis. Aktivitas utama 

sel osteoblas adalah membentuk matriks tulang. Setelah proses pembentukan 

selesai, sel osteoblas berubah menjadi sel osteosit. Sel osteosit berperan dalam 

menjaga matriks tulang yang telah mengalami mineralisasi.  

 

Gambar 2. 1. Tulang Koortikal dan tulang cancellous 

 

2.1.2. Tulang Trabekular (Spons) 

Tulang trabekuler adalah jaringan ikat yang mengandung lamellae, di mana 

serat kolagen tersusun secara tidak beraturan. Trabekular yang mengandung 

lamela ini saling terhubung satu sama lain, membentuk jalinan jaringan 

trabekula. Tulang trabekuler terdapat di dalam metafisis, epifisis, dan rongga 

meduler di ujung tulang panjang, serta pada tulang pendek. Aktivitas 

metabolisme seperti produksi sel tulang dan pertukaran mineral lebih tinggi 

pada tulang trabekuler dibandingkan dengan tulang kortikal (Bilgiç et al., 

2020). 

2.1.3. Microstruktur Tulang 

Tulang dewasa atau sekunder terdiri dari lamellae teratur atau tidak teratur serta 

sistem Haversian atau sistem trabekuler. Matriks ekstraseluler organik (ECM) 

dalam tulang, yang terutama terdiri dari kolagen tipe I, air, dan hidroksiapatit 
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(HA), membentuk struktur mikro dari tulang kortikal dan trabekuler. 

Komposisi serat dan mineral kolagen membedakan jenis tulang yang berbeda. 

Dalam ECM, serat kolagen membentuk lamellae dengan orientasi paralel dan 

membentuk bentuk spiral. Kristal Nano HA terdapat di antara serat kolagen, 

memberikan kekuatan dan struktur yang kaku pada jaringan tulang (Bilgiç et 

al., 2020). 

 

Gambar 2. 2. Gambaran Haversian, termasuk osteosit (Os), osteoblas (Ob), dan 

sel endotel (En), ditampilkan pada perbesaran 1000x dengan pewarnaan 

Haematoxylin Eosin 

 

2.2. Patah Tulang  

Patah tulang, yang biasa disebut sebagai fraktur, terjadi ketika kontinuitas tulang 

terputus akibat trauma, tekanan, atau stres yang berlebihan. Patah tulang dapat 

terjadi dalam berbagai bentuk, termasuk patah lengkung, patah melintang, atau 

patah spiral, tergantung pada mekanisme cedera dan kekuatan yang bekerja pada 

tulang (Peng et al., 2017).  

Patah tulang diakibatkan karena terjadinya kecelakaan pada saat berkendara, 

memiliki penyakit osteoporosis, dan kekuragan nutrisi. Tulang yang patah dapat 

disembuhkan/diperbaiki, dan diganti dengan bantuan material atau biasa disebut 

dengan biomaterial. Proses perbaikan tulang pada umumnya dilakukan dengan 

pemasangan alat bantu material dengan cara diimplankan dan dilakukan proses 
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pengeboran di daerah yang akan dilakukan perbaikan. Tulang yang patah memiliki 

retakan sehingga pada proses pengeboran diperlukan parameter optimum seperti 

kecepatan putar, laju pemakanan, dan cairan pendingin yang tidak menyebabkan 

pertambahan panjang retak dan kerusakan pada jaringan tulang (Zhang et al., 2022). 

2.3. Pengeboran Tulang  

Sebelum dilakukannya pemasangan baut ulir kortikal terlebih dahulu dilakukan 

pengeboran terhadap tulang guna mendapatkan kualitas lubang yang baik, 

kepresisian baut ulir kortikal juga dapat berdampak pada saat pemasangan implant 

(Ibrahim, et al., 2019). Pengeboran tulang dengan diameter besar dan kedalaman 

lubang pengeboran dapat menghasilkan panas yang besar dan kerusakan termal jika 

dilakukan dalam satu langkah (Timon & Keady, 2019, Feldmann et al., 2016). 

Beberapa Studi telah dilakukan untuk menyelidiki pembentukan lubang dalam 

beberapa langkah baik untuk proses pengeboran tulang dalam arah radial maupun 

aksial. Diameter pengeboran yang meningkat secara bertahap dapat dicapai dengan 

pra-pengeboran atau menggunakan bor langkah, penggunaan bor langkah juga 

dapat mempengaruhi keausan mata bor dan kekasaran lubang bor (Dwiastanto et 

al., 2020). 

Ide pra drilling dengan bor yang lebih kecil pertama kali diperkenalkan ke 

pengeboran tulang pada tahun 1972 oleh Matthews dan Hirsch (Matthews & Hirsch, 

1972). Studi klinis dan eksperimental menemukan bahwa pra-pengeboran dapat 

meminimalkan kerusakan termal (Matthews et al., 1984, Itay & Tsur, 1983) 

mengurangi waktu pengeboran untuk jalur pengeboran akhir  dan tidak 

menyebabkan peningkatan infeksi atau komplikasi lain (Hutchinson et al., 2000). 

Dalam proses pra-pengeboran, proses pelubangan dilakukan secara bertahap 

dengan langkah-langkah yang berbeda, di mana jeda waktu diberikan antara 

pergantian mata bor, untuk mendinginkan tulang dan mengurangi pembentukan 

panas serta kenaikan suhu pada setiap langkah. Namun, metode ini memperpanjang 

waktu pengeboran dan operasi. Untuk mengatasi masalah waktu operasi, dapat 

digunakan mata bor berjenis twist drill untuk mencapai pengeboran radial yang 

bertahap. Penggunaan mata bor berjenis twist drill  yang meruncing juga dapat 

menghasilkan ukuran partikel tulang yang lebih kecil, yang lebih diinginkan karena 
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mempercepat resorpsi (Feldmann et al., 2016). Saat mengebor beberapa lubang 

dengan bor putar, interval waktu yang lebih pendek antara lintasan bermanfaat 

karena mengurangi waktu paparan panas total. Selanjutnya, mengoptimalkan urutan 

pengeboran berpotensi mengurangi kerusakan termal (Bruce et al., 2015). 

 

Gambar 2. 3. (a) alat pemotong yang memiliki dua alur, (b) alat penggiling ujung 

yang memiliki bentuk spiral dan (c) berbagai pilihan alat pemotong 

 

2.4. Kerusakan Mekanis dan Termal Pada permukaan pasca 

Pengeboran Tulang Kortikal 

Arah pemotongan merupakan peran yang penting dalam morfologi permukaan 

mesin untuk mekanisme pembentukan chip yang berbeda dan sifat perambatan 

retakan dalam proses pengeboran. Kecepatan dan Depth of Cut (DOC), Tool 

Diameter (TD), dan Process Damping (PD) mempengaruhi kekasaran permukaan. 

Permukaan memiliki kekasaran terbesar dan terendah tergantung pada perambatan 

retakan sepanjang garis semen. Ini memfasilitasi osteon pull-out dan pembentukan 

cacat kawah, yang menghasilkan permukaan kasar pada TD. Mekanisme 

penghilangan material juga memiliki kesamaan dengan mekanisme penghilangan 

DOC, yang mempengaruhi morfologi dan kekasaran permukaan. Pada DOC kecil, 

sedikit atau bahkan tidak ada cacat yang terlihat pada permukaan mesin dan di 

bawah permukaan. Namun, peningkatan retakan dan pembentukan cacat teramati 

pada DOC yang lebih besar, yaitu 70 μm. Ketika DOC meningkat menjadi 140–150 

μm dalam semua arah pemotongan muncul kawah yang parah, cacat, retakan, dan 

kanal Haversian yang terbuka (Zhang et al., 2022). 
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Gambar 2. 4. Gambar SEM (a–c) permukaan mesin untuk DOC kecil, (d–f) 

permukaan mesin dan (g–i) permukaan penampang untuk DOC besar. (8◦sudut 

rake, 8◦ sudut relief, kecepatan potong 33 mm/mnt) 

 

2.5. Kerusakan Mekanis Kualitas Lubang Pada Proses Pengeboran 

Tulang Kortikal 

Pada dasarnya, kualitas lubang sangat penting dalam menjaga stabilitas implantasi 

atau perbaikan setelah operasi. Hal ini sangat berpengaruh terhadap kekuatan antara 

baut ulir kortikal dengan tulang. Ketika mempertimbangkan pemasangan dan 

pelepasan baut ulir kortikal, integrasi yang kuat antara komponen tulang dan fiksasi 

sangat diperlukan. Berdasarkan penelitian terkait, kualitas lubang tulang kortikal 

dapat dikategorikan menjadi empat kategori mekanis, yaitu kualitas lubang masuk, 

akurasi posisi lubang, kualitas dinding lubang, dan kualitas lubang keluar. 
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Gambar 2. 5. Tinjau ruang lingkup kualitas lubang tulang setelah pengeboran 

 

2.5.1. Kualitas Lubang Pasca Proses Pengeboran  

Tujuan utama adalah menciptakan area kontak yang baik antara implantasi dan 

tulang dengan menggunakan lubang yang ideal dalam operasi. Lubang tersebut 

harus bebas dari kerusakan, berbentuk circular, dan memiliki ukuran yang sama 

dengan bor yang digunakan (Ibrahim, et al., 2019). Namun, saat melakukan 

pengeboran pada tulang kortikal, seringkali terjadi berbagai cacat seperti, burr 

yang berlebih, delaminasi, retakan micro, dan lain sebagainya (Noorazizi et al., 

2017). 

Desain dan parameter bor sangat penting dalam pembentukan lubang dengan 

sifat burr dan kesalahan diameter yang baik di permukaan tulang. 

Dibandingkan dengan bor berlapis abrasif dan berongga, bor putar memberikan 

hasil pengeboran yang lebih halus dan berbentuk lingkaran pada pengeboran 

tegak lurus (Ibrahim, et al., 2019). Hal ini disebabkan oleh ujung potong yang 

tajam yang memungkinkan penghilangan material dengan mekanisme geser. 

Sementara itu, bor berlapis abrasif dan berongga cenderung menghasilkan 

gerinda dan lubang yang tidak berbentuk lingkaran karena mekanisme 
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penghilangan materialnya terjadi melalui abrasi dan kurangnya evakuasi 

serbuk yang efisien. Kualitas lubang, yang diukur berdasarkan sifat burr dan 

sirkularitasnya, dapat dipengaruhi oleh peningkatan laju pemakanan (50-200 

mm/menit) dan kecepatan rotasi (1000-2000 rpm) selama pengeboran 

(Noorazizi et al., 2017). Faktor-faktor seperti sudut penetrasi (sudut antara 

permukaan normal dan sumbu bor), sudut titik, sudut heliks, dan ketebalan 

badan bor memiliki pengaruh yang kurang signifikan terhadap sifat durif dan 

retakan mikro di sekitar tepi lubang. Namun, masih perlu dilakukan lebih 

banyak penelitian untuk menginvestigasi jumlah, panjang, dan lebar retakan 

mikro di sekitar pintu masuk lubang bor (Shu et al., 2020). 

Selain itu, salah satu parameter penting lainnya yang mempengaruhi kualitas 

permukaan lubang adalah sudut penetrasi. Hal ini karena pada pengeboran non-

tegak lurus terjadi ketidakrataan permukaan tulang atau letak pembedahan yang 

spesifik. Sudut penetrasi 30° menghasilkan permukaan lubang yang lebih kasar 

dibandingkan dengan pengeboran tegak lurus (θ = 0°) karena penetrasi yang 

lebih besar dapat menyebabkan keausan bor. Untuk mengatasi masalah ini, 

penggunaan bor langkah dengan tip yang unik, ketebalan ujung tipis sebesar 

17%, sudut titik optimal langkah pertama sebesar 45°, sudut titik langkah kedua 

sebesar 90°, dan busur transisi sebesar 0,6 mm dapat meningkatkan kualitas 

pintu masuk lubang dengan mengurangi jumlah retakan mikro tertutup dan 

cacat (Zhang et al., 2022). 

Pengukuran kesalahan diameter hasil dari pengeboran dapat digunakan 

berbagai macam alat seperti CMM, Profil Projector, Roundness Tester dan 

masih banyak lainnya. Pengukuran yang dilakukan dengan microscop profil 

projector dilakukan dengan menggunakan metode diameter. Langkahnya, 

lubang diberi titik ukur dengan posisi yang bertolak belakang, kemudian lubang 

diukur dengan jarak yang sudah ditentukan dan terakhir hasil dari pengukuran 

di rata-ratakan. Kesalahan diameter permukaan lubang adalah perbedaan antara 

permukaan sebenarnya dari lubang dengan permukaan ideal yang diinginkan. 

Ada beberapa metode untuk menghitung rata-rata kesalahan diameter 

permukaan lubang, diantaranya sebagai berkut :  
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                                                    dukur  

                                                    n 

 

Dimana :  

d        : rata-rata kesalahan diameter  

dukur   : penjumlahan banyaknya diameter yang diukur 

dasli    : diameter asli (diameter mata bor) 

n       : jumlah total titik yang diukur  

Cara pengukurannya adalah ; 

- Ukurlah kesalahan diameter pada titik di lingkaran hasil dari pengeboran 

- Jumlahkan semua hasil pengukuran kesalahan diameter yang sudah di ukur 

- Bagi total kesalahan diameter yang sudah di ukur dengan banyaknya 

pengukuran 

- Kemudian kurangi dengan diameter sebenarnya untuk mendapatkan selisih 

dari kesalahan diameter 

Gambar 2.6 adalah beberapa contoh gambar hasil pengeboran tulang kortikal 

dengan berbgai kualitas lubang bor. 

 

Gambar 2. 6. Kualitas lubang setelah pengeboran tulang kortikal (a) Kualitas 

lubang ideal, (b–c) lubang dengan pemotongan dan memiliki Burr, (d) 

pengukuran delaminasi, (e) retakan “tertutup” pada permukaan, (f) retakan 

“terbuka” pada permukaan lubang 

dasli d = 
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2.5.2. Posisi Lubang bor dan Kesalahan Geometrik  

Bentuk lubang dapat tidak berbentuk silinder karena sumbu lubang tidak sejajar 

dengan sumbu yang diinginkan saat proses pengeboran dilakukan oleh ahli 

bedah tanpa pelat pemandu atau bantuan robot. Geometri bor yang digunakan 

juga mempengaruhi defleksi dinding lubang (Ibrahim, et al., 2019). Kecepatan 

putar dan laju pemakanan yang tinggi dapat menyebabkan bentuk lubang yang 

seharusnya berbentuk silinder atau lingkaran menjadi oval. Diameter lubang 

juga merupakan parameter penting karena secara langsung mempengaruhi 

stabilitas implantasi sekrup. Getaran ultrasonik yang diterapkan pada bor juga 

mempengaruhi diameter lubang karena adanya pemulihan elastis jaringan 

tulang setelah alat pengebor dilepas (Koluaçik et al., 2020).  

Penempatan mata bor sepanjang permukaan tulang secara langsung 

mempengaruhi akurasi posisi lubang serta sekrup atau pin yang akan 

ditempatkan di dalamnya. Dalam bedah ortopedi, sering kali dilakukan 

pengeboran lubang dengan aspek rasio yang tinggi. Mata bor dengan aspek 

rasio besar (panjangnya biasanya lebih dari 60 mm dan diameter lebih kecil 

dari 4,2 mm) rentan terhadap pembengkokan. Kemampuan ahli bedah untuk 

mengebor dengan akurasi juga terbatas, terutama pada sudut penetrasi yang 

lebih besar dari 30° (Li et al., 2016). 
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Gambar 2. 7. Kualitas posisi lubang setelah pengeboran tulang kortikal. (a) 

Gambar CT silinder lubang tulang, (b) Gambar optik lubang ovalitas dan 

silinder dan (c) Lubang tidak melingkar pada pengeboran tidak tegak lurus 
 

2.5.3. Kualitas Dinding Lubang Pasca Pengeboran  

Dalam konteks karakterisasi permukaan mesin, terdapat beberapa variabel 

yang sering digunakan. Variabel tersebut tergantung pada parameter 

pengeboran, geometri mata bor, dan teknik pengeboran. Pada kecepatan 

pemotongan tinggi sebesar 3000 rpm dengan diameter bor 4 mm, kepingan 

(chip) akan mengikis dinding sekitarnya dengan gaya sentrifugal yang lebih 

besar. Hal ini akan meningkatkan kekasaran permukaan. Dalam situasi ini, 

kekasaran permukaan akan meningkat seiring dengan peningkatan laju 

pemakanan (dari 50 hingga 150 mm/menit).  

Laju pemakanan yang lebih besar menyebabkan volume chip yang dihilangkan 

per satuan waktu meningkat, yang pada gilirannya menghasilkan ukuran chip 

yang lebih tebal. Ukuran chip yang lebih tebal akan dihilangkan dalam mode 

SCC (Single Cutting Condition) atau FC (Full Cutting) (Sheng, 2016). Mata 

bor umumnya memberikan permukaan dengan kekasaran yang lebih rendah 

dibandingkan dengan alat yang dilapisi abrasif dan berongga. Hal ini 

disebabkan oleh pengurangan gaya pemotongan dan kemudahan dalam 

evakuasi chip. Sebagai contoh, misalkan kekasaran rata-rata permukaan lubang 

bor konvensional adalah 1,75 μm, sedangkan dengan menggunakan 

pengeboran VA, kekasaran rata-rata permukaan dapat mencapai 1,37 μm. 
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Gambar 2. 8. Gambar SEM dari burr keluar yang dihasilkan di permukaan 

bawah tulang tengkorak: (a) ikhtisar generasi burr keluar (b) burr piramida 

yang dihasilkan oleh alat berujung kerucut (c) delaminasi dan (d) formasi 

burr 
  

2.5.4. Microcracks Pada Tulang Kortikal Pasca Pengeboran 

Secara garis besar, kesimpulan dari analisis histologis pada Gambar 2.8 c 

adalah bahwa robekan jaringan terjadi pada tingkat mikroskopis dalam jaringan 

tulang. Robekan ini dapat menyebabkan keretakan pada tulang dan masih 

belum sepenuhnya dipahami dengan jelas, ditemukan juga bahwa jumlah 

retakan, lebar, dan panjang retakan mikro yang terbentuk meningkat ketika 

kecepatan putar menurun atau laju pemakanan meningkat, baik pada 

pengeboran konvensional maupun pengeboran Virtual Assistant (VA). Sebagai 

contoh, pada pengeboran konvensional retakan yang lebih panjang, lebih lebar, 

dan lebih banyak terbentuk pada kecepatan putar yang lebih rendah (1000 rpm) 

dibandingkan dengan kecepatan yang lebih tinggi (3000 rpm). Panjang dan 

lebar retakan juga meningkat seiring dengan peningkatan laju pemakanan dari 

10 menjadi 50 mm/min.  
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Dalam konteks ini, analisis histologis dengan menggunakan pemotongan 

jaringan tulang skala milimeter (mm) membantu dalam pemahaman lebih 

lanjut tentang dampak kecepatan putar dan laju pemakanan terhadap 

pembentukan retakan mikro pada tulang (Singh et al., 2021). Penurunan 

retakan micro yang signifikan dalam bentuk jumlah, dimensi, dan kepadatan 

retakan mikro dihasilkan pada permukaan bor bagian dalam dengan 

pengeboran VA dibandingkan dengan pengeboran konvensional karena gaya 

pengeboran yang dihasilkan (Singh et al., 2021, Gupta et al., 2017). Panjang 

maksimum retakan mikro yang dihasilkan oleh pengeboran konvensional 

melebihi 300 μm dapat menyebabkan patah tulang atau kerusakan pada area 

struktur tulang yang lemah karena dapat menembus osteon. Sementara rata-rata 

panjang microcracks untuk pengeboran vibrasi adalah sekitar 100 μm, yang 

mungkin dapat diperbaiki dengan remodelling sendiri pada tulang (Gupta et al., 

2017). Semua penelitian ini menunjukkan bahwa gaya pemotongan dan torsi 

terkait dengan retakan mikro yang dihasilkan selama pengeboran.  

Retakan mikro yang intens dan lebar mengurangi stabilitas antara sekrup dan 

tulang. Hal ini mengakibatkan penurunan kekuatan tarik sekrup. Ketika lubang 

dibor pada tulang dengan kekasaran permukaan yang lebih besar, kekuatan 

tarik menjadi lebih tinggi karena permukaan yang kasar tersebut memberikan 

lebih banyak penahan. Namun, hubungan antara kekasaran permukaan dan 

pembentukan retakan yang dapat menyebabkan kegagalan implan masih belum 

jelas (Noorazizi et al., 2017).  
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Gambar 2. 9. Kualitas lubang-dinding setelah pengeboran tulang kortikal. (a) 

Partikel tulang, (b) jalur aliran bor (c) analisis histologis morfologi tepi 

lubang dinding lubang (d) lapisan sekitarnya dengan kepadatan tinggi yang 

dihasilkan oleh palu mikro ultrasonic 

 

2.6. Parameter Pengeboran Pada Tulang  

Parameter-parameter pengeboran seperti kecepatan putar, laju pemakanan, 

kedalaman lubang bor, dan diameter mata bor memiliki pengaruh signifikan 

terhadap pembangkitan panas dalam proses pengeboran tulang. Oleh karena itu, 

penting untuk melakukan penelitian yang cermat untuk mengeksplorasi dampak-

dampaknya terhadap kerusakan termal setelah pengeboran. Dalam pengeboran, 

parameter-parameter yang digunakan dapat memiliki pengaruh terhadap kerusakan 

termal pada tulang. Selain memperhatikan suhu maksimum (Tmax), pengetahuan 

tentang daerah osteonekrosis termal juga diperlukan. Daerah osteonekrosis termal 

dapat diukur dengan diameter osteonekrosis (OD) dan kedalaman osteonekrosis 

(OH). OD mengacu pada arah radial dari daerah osteonekrosis, sedangkan OH 

mengacu pada arah aksial dari daerah osteonekrosis. Studi terbaru telah meneliti 

hubungan antara geometri mata bor, kepadatan tulang, dan sistem irigasi dengan 

diameter osteonekrosis (OD) (Aghvami et al., 2018). Namun, studi-studi ini belum 

menganalisis kedalaman osteonekrosis (OH), yang juga penting untuk melakukan 

perkiraan komprehensif terkait kerusakan termal pada tulang (Akhbar & Yusoff, 

2019). Tabel 2.1 adalah Tabel parameter yang direkomendasikan oleh peneliti-

peneliti sebelumnya.  
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Tabel 2.1. Rekomendasi parameter pengeboran oleh peneliti sebelumnya 

  

2.6.1. Mata Bor Untuk Pengeboran Tulang  

Mata bor pada proses pengeboran tulang pada operasi bedah umumnya terbuat 

dari beberapa bahan, seperti paduan baja tahan karat, tungsten karbida, paduan 

titanium, keramik, dan berlian (Axinte et al., 2019). Baja tahan karat, terutama 

baja austenitik 316l adalah bahan yang paling umum digunakan untuk mata bor 

tulang. Bahan ini dipilih karena ketangguhannya, ketahanan terhadap korosi, 

dan biaya produksi yang relatif rendah (Addepalli et al., 2021). Karbida 

tungsten memberikan masa pakai yang lebih lama dibandingkan baja tahan 

karat karena memiliki ketahanan dan kekuatan korosi yang lebih baik. Oleh 

karena itu, karbida tungsten sering dipilih sebagai pilihan yang lebih ekonomis 

untuk alat bedah yang dapat digunakan kembali (Al-Omari et al., 2001). paduan 

titanium adalah pilihan yang ideal untuk implan bedah karena sifat anti-

magnetik, ketahanan terhadap korosi, bobot ringan, dan kekuatan tingginya. Di 

sisi lain, mata bor berbahan keramik memiliki keunggulan seperti ketahanan 
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terhadap suhu tinggi, abrasi, dan korosi, serta afinitas kimia yang baik. Namun, 

alat mata bor keramik juga memiliki beberapa keterbatasan, seperti ketahanan 

yang rendah terhadap guncangan mekanis, ketangguhan retak, dan 

konduktivitas termal yang rendah.  

Untuk mengatasi beberapa keterbatasan tersebut, intan sering kali digunakan. 

Kekerasan intan yang unggul memungkinkannya dilapisi pada ujung mata bor. 

Hal ini bertujuan untuk menghasilkan lapisan permukaan tulang yang halus 

saat dilakukan prosedur bedah. Dengan menggunakan intan, proses 

pemotongan menjadi lebih efisien dan risiko kerusakan pada alat pemotong 

berkurang. Dengan demikian, meskipun ada perbedaan dalam bahasa yang 

digunakan, pada dasarnya kita menjelaskan tentang penggunaan paduan 

titanium dan alat pemotong keramik dalam bedah. Titanium digunakan sebagai 

bahan implan karena sifat-sifatnya yang unggul, sedangkan alat pemotong 

keramik memiliki keunggulan tertentu, tetapi juga memiliki keterbatasan. 

Dalam beberapa kasus, intan digunakan untuk meningkatkan kinerja alat 

pemotong tersebut (Sumer et al., 2011).  

Baja tahan karat austenitik dan baja tahan karat presipitasi memiliki sifat 

ketahanan korosi yang baik. Namun, keduanya tidak terlalu keras dan mudah 

aus saat digunakan untuk memotong tulang atau jaringan keras lainnya (Nilay 

et al., 2016). Untuk meningkatkan daya tahan, telah dilakukan penelitian 

mengenai pelapis untuk alat pemotong tulang. Penggunaan born nitrida, 

titanium born nitrida, dan lapisan karbon seperti berlian pada baja tahan karat 

telah menunjukkan peningkatan kinerja dan daya tahan yang signifikan untuk 

alat pemotong tulang. Selain itu, penggunaan pelapis ini juga mengurangi 

kenaikan suhu pada tulang. Dalam uji coba in-vitro pada tulang sapi, bor yang 

dilapisi dengan  nitrida bron menunjukkan hasil terbaik setelah melakukan 

pengeboran 25 dan 50 lubang pada tulang kortikal (Geyao et al., 2020).  
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Gambar 2. 10. Bentuk Mata Bor bedah orthopedic 

  

2.7. Metode Respone Surface Methode (RSM)  

Metode permukaan respon (Response Surface Methodology) adalah sekumpulan 

teknik statistika dan matematika yang digunakan untuk menganalisis masalah yang 

melibatkan beberapa variabel bebas yang mempengaruhi variabel tak bebas atau 

respons, dengan tujuan untuk mengoptimalkan respons tersebut. Metode ini 

memungkinkan peneliti untuk: (1) mencari fungsi pendekatan yang sesuai untuk 

meramalkan respons yang akan datang, dan (2) menentukan nilai-nilai variabel 

bebas yang mengoptimalkan respons yang sedang dipelajari. Metode ini digunakan 

untuk membangun model dan menganalisis respons (y) yang dipengaruhi oleh 

beberapa variabel bebas atau faktor (x) guna mengoptimalkan respon tersebut. 

Hubungan antara respon (y) dan variabel bebas (x) adalah: 

Y = f (X1, X2,...., Xk) + ε ……..…………………………………………………(1) 

dimana: 

Y = variabel respon 

Xi = variabel bebas/ faktor ( i = 1, 2, 3,...., k ) 

ε = error 

Metode Permukaan Respon bertujuan untuk mengoptimalkan respon (Montgomery 

& Kroeger, 1984). Metode Permukaan Respon juga bertujuan untuk membantu 

peneliti dalam melakukan improvisasi untuk mendapatkan hasil optimum secara 

tepat dan efisien. Setelah daerah percobaan ditemukan, model respon dengan 
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tingkat ketepatan lebih tinggi dapat digunakan untuk mendapatkan nilai variabel 

sebenarnya yang akan menghasilkan respon optimum. Metode ini memberikan 

kemudahan dalam menentukan kondisi proses optimum baik pada sistem maupun 

pada jarak faktor yang dibutuhkan untuk mendapatkan hasil yang sangat 

memuaskan (Myers et al., 2004). 

2.7.1. Penggunaan Metode Permukaan Respon 

Analisis permukaan respon secara dasarnya mirip dengan analisis regresi. 

Keduanya menggunakan metode kuadrat terkecil (Least Square Method) untuk 

memperkirakan parameter fungsi respon. Namun, perbedaannya terletak pada 

ekspansi analisis respon dengan menerapkan teknik-teknik matematika untuk 

mencari titik-titik optimum yang menghasilkan respon yang optimal (baik 

maksimum maupun minimum) (Myers et al., 2004). Dalam metodologi analisis 

permukaan respon, variabel bebas ditentukan sebagai x1, x2, ..., xk dan 

diasumsikan sebagai variabel kontinu. Sementara itu, respon ditentukan 

sebagai variabel tak bebas Y yang merupakan variabel acak (Myers et al., 

2004).  

Hubungan matematika mengGambarkan respon eksperimen dan variabel bebas 

yang tidak diketahui. Oleh karena itu, langkah pertama yang perlu dilakukan 

adalah menentukan perkiraan yang sesuai untuk hubungan matematika 

tersebut. Jika hubungan matematika tersebut diketahui, maka dapat digunakan 

untuk menentukan kondisi operasi yang paling efisien. Biasanya tahap awal 

dirumuskan model regresi polinomial dengan ordo yang rendah, misal berordo 

satu yang tidak lain merupakan model regresi linier, dengan persamaan berikut 

: 

Y = β0 + β1x1 + β2x2 + … + β0xk + E  …………………………………………(2) 

Dalam banyak percobaan, sering kali tidak diketahui secara pasti di mana 

lokasi maksimum yang diharapkan berada. Ini berarti dugaan awal tentang 

kondisi optimum dari sistem dapat sangat berbeda dari kondisi optimum aktual. 

Untuk mengatasi masalah ini, metode dakian tercuram dapat digunakan untuk 
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mencari daerah respons maksimum dan mendapatkan titik-titik optimum. 

Percobaan dilakukan secara berurutan sepanjang lintasan dakian tercuram 

hingga tidak ada peningkatan respons yang diamati lagi (Montgomery & 

Kroeger, 1984). Dalam optimasi fungsi permukaan multi-respon, langkah 

selanjutnya adalah menentukan nilai respons yang optimal, yang sering kali 

dilakukan dengan menggunakan plot kontur dari taksiran fungsi responsnya. 

 

 

Gambar 2. 11. Plot Metode Permukaan Respon 

pada beberapa kasus, ada beberapa respon yang perlu dioptimasi secara 

bersamaan. Untuk mengatasi masalah tersebut, ada beberapa metode optimasi 

yang dapat digunakan untuk menentukan fungsi permukaan dengan beberapa 

respon secara simultan. Beberapa metode tersebut antara lain: 

1. Metode sistem multi respon: Metode ini merupakan perluasan dari metode 

sistem dual respon, metode ini mengoptimalkan fungsi permukaan yang 

memiliki lebih dari dua respon. Dengan menggunakan pendekatan 

matematis yang kompleks, metode ini dapat menentukan titik optimum 

yang memenuhi beberapa kriteria respon secara bersamaan. 

2. Metode dengan jarak yang diperluas: Metode ini melibatkan penggunaan 

konsep jarak yang diperluas dalam optimasi fungsi permukaan multi 

respon. Dengan memperluas jarak antara titik data yang ada, metode ini 

dapat menentukan fungsi permukaan yang meminimalkan kesalahan untuk 

semua respon yang terlibat. 
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3. Metode daerah kepercayaan yang dibatasi untuk multi respon orde dua: 

Metode ini membatasi daerah kepercayaan dalam optimasi fungsi 

permukaan dengan beberapa respon. Dengan mempertimbangkan orde dua 

dari respon yang terlibat, metode ini menghasilkan solusi yang 

meminimalkan kesalahan secara simultan. 

4. Metode cone kepercayaan yang dibatasi untuk multi respon orde satu: 

Metode ini juga membatasi daerah kepercayaan dalam optimasi fungsi 

permukaan dengan beberapa respon. Namun, metode ini 

mempertimbangkan orde satu dari respon yang terlibat. Dengan 

pendekatan ini, metode ini dapat mencapai solusi yang memenuhi kriteria 

respon secara bersamaan.  

Dalam metode permukaan respon, permasalahan umum yang dihadapi adalah 

ketidak pastian mengenai bentuk hubungan antara perlakuan (variabel bebas) 

dan respon (variabel terikat). Oleh karena itu, langkah pertama yang dilakukan 

adalah mencari bentuk hubungan tersebut. Setelah bentuk hubungan yang 

paling sesuai ditemukan, langkah selanjutnya adalah mengoptimalkannya. 

Secara umum, langkah-langkah dalam menganalisis metode permukaan respon 

adalah sebagai berikut: merancang percobaan, membuat model, dan melakukan 

optimasi. Korelasi antara variabel dapat bersifat linier atau nonlinier. Korelasi 

dikatakan linier jika titik-titik pada diagram tersebar (scatter plot) terlihat 

berkelompok atau mengikuti garis lurus. Sebaliknya, korelasi dikatakan 

Gambar 2. 12. Kontur Metode Permukaan Respon 
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nonlinier jika titik-titik tersebut berada di sekitar kurva nonlinier. Dalam 

analisis korelasi sederhana, kita dapat menemukan bahwa dua variabel 

berkorelasi positif, negatif, atau tidak berkorelasi. Dua variabel dikatakan 

berkorelasi positif jika mereka cenderung berubah bersama-sama dalam arah 

yang sama. Artinya, jika salah satu variabel meningkat, maka variabel lainnya 

juga cenderung meningkat, dan sebaliknya.  

Sebagai contoh, dalam teori produksi, variabel penggunaan input (x) dan 

variabel output produksi (y) dipostulasikan berkorelasi positif, di mana 

semakin banyak input yang digunakan, semakin banyak output yang 

dihasilkan. Dua variabel dikatakan berkorelasi negatif jika mereka cenderung 

berubah dalam arah yang berlawanan. Jika salah satu variabel meningkat, maka 

variabel lainnya cenderung menurun, dan sebaliknya. Dengan kata lain, jika 

nilai-nilai yang besar dari satu variabel berhubungan dengan nilai-nilai yang 

kecil dari variabel lain, maka variabel tersebut dikatakan berkorelasi negatif. 

Jika sebuah respon (variabel terikat) dipengaruhi oleh variabel bebas x1 dan 

x2, bentuk hubungan tersebut dapat dinyatakan dengan persamaan yang telah 

anda berikan. Namun, jika model hubungan antara variabel tersebut bersifat 

nonlinier atau mengandung pola melengkung (curvature), dapat digunakan 

model polinomial orde kedua. Untuk memeriksa kesesuaian model, dilakukan 

uji ketidak cocokan model (lack of fit test). Untuk memvisualisasikan bentuk 

permukaan respon, dapat digunakan perangkat lunak khusus untuk analisis 

permukaan respon. Diharapkan penjelasan ini dapat memberikan gambaran 

yang lebih jelas tentang permasalahan umum pada metode permukaan respon 

dan langkah-langkah dalam menganalisisnya (Montgomery & Kroeger, 1984). 

2.7.2. Box-Behnken Design 

Box-Behnken Design (BBD) ialah salah satu desain eksperimen non factorial 

yang pada setiap percobaannya melibatkan nilai median dari setiap faktor 

(variable). Pada desain BBD penentuan point menggunakan tiga tingkatan 

yaitu : untuk nilai atas atau nilai tertinggi (1), nilai tengah atau median (0), dan 

untuk nilai bawah adalah (-1) (Ni’mah et al., 2022). Desain BBD ini dapat juga 
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diterapkan untuk sejumlah faktor yang berkisar dari 3 sampai 21 faktor, itu 

tergantung penggunaannya. Desain BBD juga biasanya digunakan sebagai 

desain numerik dan juga kategorial (jenis) untuk optimasi didalam eksperimen, 

akan tetapi menggunakan faktor kategorial (jenis) dapat meningkatkan jumlah 

percobaan. Dikarenakan reolusi yang tinggi dibandingkan dengan desain CCD, 

desain BBD dapat digunakan secara efisien untuk beberapa penelitian di 

berbagai bidang (Beg, 2021).  

BBD dikembangkan oleh Box dan Behnken yang digunakan untuk percobaan 

orde dua. Design BBD yang berbentuk bola-bola ini efektif untuk proses 

optimasi pada suatu percobaan titik-titik terluar memiliki jarak yang sama 

terhadap titik pusat yaitu sebesar √2. Maka sebab itu, design BBD tidak 

mengenal titik factorial dan juga titik permukaan, pengulangan sebanyak tiga 

atau empat kali perlu dilakukan pada titik pusat untuk menghitung nilai Lack 

Of Fit (Myers et al., 2004). Perbedaan antara BBD dengan CCD terletak pada 

design BBD yang tidak ada axial/stars run pada rancangannya, hal ini 

menyebabkan design BBD lebih effisien pada rancangan dikarenakan lebih 

sedikit dalam unit percobaannya. Design BBD dibentuk berdasarkan kombinasi 

rancangan 2k dengan incomplete black design dan dengan menambahkan center 

runs pada rancangannya (Montgomery & Kroeger, 1984). Gambar dibawah ini 

merupakan penggambaran dari titik-titik pada design BBD. 

 

Gambar 2. 13. Penggambaran titik pada BBD 
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Dalam rancangan BBD hanya dapat dilakukan atau diterapkan pada percobaan 

yang memiliki nilai faktor minimal 3, dengan proses penyusunannya adalah 

sebagai berikut :  

a. Rancangan 2k factorial incomplete block design, dimana nilai K adalah 

jumlah faktor yaitu percobaan pada titik (0,±1…,±1), (±1,0…,±1), (±1, 

±1…,0). 

b. Center runs (nc),adalah percobaan pada titik pusatnya (0,0…,0) dimana 

jumlah pada center runs adalah minimal 3 untuk berbagai jumlah faktor. 

Dibawah ini adalah contoh jumlah runs order pada design BBD 

Tabel 2.2. BBD (Box-Behnken Design) 3 Faktor 

RUN X1 X2 X3 

1 0 0 0 

2 -1 0 -1 

3 -1 1 0 

4 1 0 -1 

5 0 -1 1 

6 1 1 0 

7 0 1 -1 

8 1 -1 0 

9 1 0 1 

10 0 0 0 

11 0 -1 -1 

12 0 0 0 

13 -1 -1 0 

14 -1 0 1 

15 0 1 1 

 

Tabel 2.2 di atas merupakan design dari BBD, Run merupakan nomor urut 

percobaan, x1, x2, dan x3 merupakan faktor independen, dan -1, 0, 1 

merupakan level atau taraf dari masing-masing faktor (Beg, 2021).  

2.7.3. Analisys Of Varian (ANOVA) 

Anova atau analisys of varian digunakan untuk mencari besarnya pengaruh 

dari setiap parameter kendali dari suatu proses. ANOVA, merupakan alat 

pengambilan keputusan statistik yang digunakan untuk mendeteksi perbedaan 
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kinerja dari rata-rata parameter yang diuji dengan analisys varians, ANOVA 

adalah alat pengambilan keputusan statistik yang digunakan mendeteksi 

perbedaan kinerja rata-rata parameter yang diuji (Simpson, 1996). ANOVA 

menggunakan jumlah kuadrat dan statistic (F) untuk mengetahui kepentingan 

relatif dari emrosesan yang dianalisis oleh parameter yang tidak terkontrol 

(Pratama, 2017). Metode ANOVA digunakan untuk membandingkan rata-rata 

dua atau lebih variasi kelompok atau faktor untuk menentukan apakah ada 

perbedaan yang signifikan antar kelompok. Perhitungan rumus dasar ANOVA 

melibatkan beberapa tahapan. Pertama, menghitung total Sum Of Squares (SST) 

yang memperlihatkan variasi total dalam data. ANOVA untuk nilai rata-rata 

digunakan untuk mencari faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi hasil dari 

eksperimen. Perhitungan dalam ANOVA adalah sebagai berikut :  

1. Jumlah Kuadrat 

Rumus yang digunakan untuk menghitung jumlah kuadrat dapat dilihat 

di bawah ini :  

 Total sum square (SSt) – jumlah kuadrat simpangan total 

Merupakan jumlah kuadrat nilai selisih antara skor individual 

dengan rata-rata. Berikut adalah rumus untuk menghitung SSt. 

SSt = ∑ x2 – 
G2

N
  ......................................................... ………..(3) 

Dengan :  x = data dari masing-masing kelompok. 

G = total x dari seluruh kelompok. 

N = jumlah sampel keseluruhan. 

 Between treatments variability (SSb) – Variabilitas antar 

kelompok 

Merupakan variasi rata-rata kelompok sampel terhadap rata-rata 

keseluruhannya. Berikut adalah rumus untuk menghitung SSb. 

SSb = ∑
𝑇2

𝑛
 - 
G2

n
  ......................................................... ………. (4) 

Dengan :  x = data pada masing-masing kelompok. 

G = total x dari keseluruhan kelompok. 

n = jumlah sampel masing-masing kelompok. 

N = jumlah sampel keseluruhan. 
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T = total x dari masing-masing kelompok. 

 Within treatmen variability (SSw) – variabilitas dalam 

kelompok.  

Merupakan variasi yang ada didalam masing-masing kelompok. 

Banyaknya variasi tergantung pada banyaknya kelompok. 

Berikut adalah rumus untuk menghitung SSw.  

SSw = SSt – SS  ........................................................ …………(5) 

2. Derajat kebebasan  

Derajat kebebasan atau degree of freedom dalam ANOVA 

dilambangkan dalam huruf (V)  

 Derajat kebebasan dalam SSt dapat dihitung dengan rumus 

sebagai berikut. 

Vsst = n – 1 .............................................................. ………..(6) 

Dengan : n = jumlah sampel keseluruhan. 

 Untuk menghitung derajat kebesan untuk SSb, dapat dihitung 

dengan rumus sebagai berikut.  

Vssb = k – 1  ............................................................ ………..(7) 

Dengan : k = banyaknya kelompok. 

 Derajat kebebasan untuk SSw, dapat dihitung dengan rumus 

sebagai berikut.  

Vs = ∑  (n-1), atau  .................................................. ………..(8) 

 = N – k 

Dengan :  k = banyaknya kelompok. 

n = jumlah sampel dari masing- masing kelompok. 

N = jumlah sampel keseluruhan. 

3. Rata – rata kuadrat (mean square) 

Deviasi rata-rata atau mean square deviation dalam ANOVA 

dilambangkan dengan MS. Rumusnya ialah sebagai berikut.  

MSb = 
ssb

Vssb
  .......................................................................... ………..(9) 

MSw = 
SSw

VSSω
  ........................................................................ ………(10) 
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4. Distibusi  

FTabel dihitung dengan melihat nilai α, Fhitung didapatkan dengan rumus 

dibawah ini. 

Fhitung = 
Msb

Msw
  ......................................................................... ………(11) 
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III METODOLOGI PENELITIAN 

 
 

3.1. Metode Penelitian  

Penelitian ini dilakukan dengan cara eksperimental guna mengetahui dan 

mendapatkan parameter optimal sehingga didapatkan kondisi optimum pengeboran 

pada tulang kortikal. Terlebih dilakukan design rancangan percobaan dengan 

bantuan software Design Expert-13 menggunakan box-behnken dan didapatkan 15 

run order yang sudah termasuk dalam tiga faktor tiga level. 

3.2. Tempat dan Waktu 

Penelitian  ini  dilakukan  dengan  keterangan  tempat  dan  waktu  yang  telah 

penulis tentukan sebagai berikut: 

 

3.2.1. Tempat penelitian 

Eksperimen ini dilakukan di dua tempat, yaitu lab metrologi industri jurusan 

teknik mesin Universitas Lampung dan SMK Muhammadiyah 2 Kalirejo. 

Gambar 3.1. Tempat Penelitian (LAB Produksi Jurusan Teknik Mesin 

UNILA dan SMK Muhammadiyam 2 Kalirejo) 
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3.2.2. Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan dalam waktu satu tahun, dimulai pada bulan Agustus 

2023 sampai dengan Juli 2024.  

3.3.  Alur Penelitian 
 

 

Alur pelaksanaan penelitian ditunjukan pada flow chart berikut: 
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3.4. Alat dan Bahan 

Peralatan dan juga bahan yang digunakan untuk penelitian mengenai aplikasi Box-

Behnken Design dalam optimasi p tulang kortikal dijelaskan dibawah ini :  

3.4.1. Alat 

Adapun alat yang digunakan untuk penelitian ini adalah sebagai berikut : 

a. Mesin CNC Miling 

Digunakan dalam penelitian ini untuk mengebor tulang kortikal dimana 

dengan menggunakan mesin CNC 3 axis akan mendapatkan keakuratan 

yang tepat. Berikut adalah CNC miling yang digunakan dalam penelitian. 

 

 

Gambar 3.2. CNC milling 

 

Tabel 3.1. Spesifikasi CNC Miling 

Spesifikasi CNC Miling 

No Nama  Ukuran  

1 Dimensi keseluruhan  2400X2000X2550 mm 

2 Beban maks. Meja kerja  400 kg  

3 Kecepatan spindel maks  8000 rpm  

4 Spindel  BT40 mm  
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b. Mata Bor Stainless 316L (Orthopedic drillbit) 

Dalam penelitian ini menggunakan mata bor berbahan stainless 316L 

dimana jenis stainless ini banyak digunakan untuk operasi orthopedic yang 

nantinya digunakan untuk mengebor tulang kortikal dengan diameter 3,2 

mm dan panjang mata bor 150 mm.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 3. Mata Bor Stainless 316L (Orthopedic drillbit) 

Tabel 3.2. Spesifikasi mata bor 

 

 

 

c. Profil Projector  

Profil projector yang digunakan pada penelitian ini digunakan untuk 

melihat Kesalahan diameter atau penyimpangan yang terjadi pasca 

Lanjutan Tabel 3.1  

5 Daya motor utama  5.5 kw  

6 Kecepatan perjalanan x/Y/Z  24/24/20 m/mnt  

7 Kecepatan umpan  1-10000 mm/mnt  

Spesifikasi Mata Bor 

No Spesifikasi 

1 Panjang 150 mm 

2 Sudut mata bor 50o 

3 Diameter 3,2 mm 

4 Jenis Material SS 316L 
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pengeboran, dengan cara menarik garis sumbu x dan y sebanyak 8 titik 

seperti dilihat. Prinsip pengoperasian alat ukur profil proyektor ini adalah 

dengan memberikan bayangan pada benda kerja yang disinari oleh lampu 

proyektor. Proyeksi benda kerja kemudian ditampilkan pada tampilan 

digital sumbu x-y di profil projector. Profil projector ini dapat 

diilustrasikan pada Gambar 3.4 yang digunakan dalam kegiatan penelitian. 

 

Gambar 3.4. (a) spesifikasi Profil projector  

Tabel 3.3. Spesifikasi Profil Projector 

 
No Spesifikasi 

1 Model Mitutoyo PJ3000 Profile Projector 

2 Type PJ3000 

3 Tahun 1986 

4 Ketelitian 1μm (liniear) dan 1 menit (sudut) 

5 Diameter layar 300 mm 

6 Lensa proyeksi Lensa zoom (10x, 20x, 30x & 50x) 

7 Akurasi proyeksi Kontur: ±0,1%, Permukaan ±0,15% 

8 Kepala mikrometer 25 mm (0,005 mm) 

9 Power supply 220 V 

10 Dimensi 452x754x1118 mm (PxLxT) 

11 Weight 85kg 
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d. Microscop USB 

Microscop USB adalah sebuah perangkat optic yang dapat 

menghubungkan komputer dengan objek yang akan diamati dan memiliki 

skala pembesaran sesuai dengan kebutuhan. Dalam pnelitian ini microscop 

USB digunakan untuk melihat Burr yang menempel pada tepi lubang bor. 

Dimana specimen diletakan pada meja microscop USB kemudian di foto 

dengan pembesaran 75x. Berikut adalah ilustrasi pengambilan Gambar 

dengan microscop USB. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.5. Microscop USB 

Tabel 3.4. Spesifikasi Miroscop USB 

Spesifikasi Microscop Usb 

NO Spesifikasi 

1 Dimensi 180 mm X 30 mm 

2 Kualitas Gambar HD Color dengan CMOS sensor 

3 Zoom  500X  

4 Usb  Usb Port 2.0 & Usb 1.1 

e. Opsite Spray 

Semprotan Opsite Spray pada umumnya digunakan dalam praktek klinis 

karena memiliki lapisan plastic yang tahan terhadap bakteri untuk 

mencegah terjadinya infeksi, semprotan Opsite juga biasa digunakan 
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sebagai perawatan bedah ringan, luka gores, lecet yang tidak pecah, fiksasi 

ortopedi dan lainnya. Sehingga cairan tersebut dapat dipertimbangkan 

dalam penggunaan pendinginan terhadap proses pengeboran untuk 

menurunkan suhu pada titik yang di bor. Berikut adalah Gambar Opsite 

spray yang digunakan. 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.6. Opsite Spray 

 Tabel 3.5. Spesifikasi Opsite spray 

 

 

f. Cairan NaCl 

NaCl merupakan cairan infus, yang digunakan untuk mengembalikan 

keseimbangan elektrolit pada dehidrasi. Ion natrium adalah elektrolit 

utama pada cairan ekstrakulikular yang diperlukan pada distribusi cairan 

dan elektrolit lainya. Ion klorida berperat sebagai buffering agen pada 

paru-paru dan jaringan lainnya. Dalam banyak penelitian larutan NaCl 

direkomendasikan sebagai larutan pendingin dalam proses pengeboran 

tulang. Berikut adalah Gambar larutan NaCl yang digunakan dalam 

penelitian. 

No Spesifikasi 

1 Warna Bening 

2 Isi bersih  250 ml 

3 Bentuk cairan 

4 Prinsip disemprotkan 
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Gambar 3.7. Cairan NaCl 

Tabel 3.6. Spesifikasi larutan NaCl 

 

 

 

 

 

 
 

3.4.2. Bahan 

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah : 

a. Tulang sapi segar 

Tulang sapi merupakan tulang yang memiliki jenis seperti tulang kortikal 

manusia, pada penelitian ini penulis menggunakan tulang sapi segar yang 

di dapat ditukang daging lokal. kemudian tulang dipersiapkan dan 

dibersihkan dari daging lalu diberikan perlakuan dengan merendam tulang 

dengan cairan NaCl selama 24 jam dengan suhu kamar sebelum di bor. 

Kemudian tulang dipotong dengan panjang 35 mm, lebar 25 mm dan 

diambil ketebalan dengan rata rata 8 mm, selanjutnya tulang diukur tingkat 

kekerasannya dengan method HV (Hardness Vickers) dan mendapatkan 

nilai kekerasan tulang sebesar 45.5 dengan range Vickers sebesar 4.4 dan 

No Spesifikasi 

1 Warna Bening 

2 Isi bersih  500ml 

3 Sodium chloride  4.5 g 

4 osmolarithy 308 m0sm/l 
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nilai standar deviation 1.7. Gambar tulang kortikal dan juga Tabel 

kekerasan tulang dapat dilihat sebagai berikut  

 

 

 

Gambar 3.8. Tulang Sapi Segar. Gambar (a) sebelum dipotong dan sudah 

direndam, Gambar (b) tulang dipotong, Gambar (c) ketebalan tulang 

Tabel 3.7. Kekerasan tulang kortikal 

Speciemen Point No Hardness Method Diagonal Diagonal 

Specimen 

70 
1 42,5 HV HV 1 208,789 

 
 

2 46,2 HV HV 1 200,366 

 
 

3 46,3 HV HV 1 200,144 

 
 

4 45,5 HV HV 1 201,919 

 
 

5 46,9 HV HV 1 189,813 

 
 

 

(a) (b) (c) 
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3.5. Prosedur Penelitian 

Adapun prosedur penelitian ini adalah sebagai berikut : 

3.5.1. Menetapkan angka untuk variabel dan respon  

Parameter yang digunakan pada saat proses pengeboran berlangsung yaitu :  

 

Tabel 3.8. Parameter Penelitian (Sumber : Mohammad Reza Effatparvar 2020) 

3.5.2. Menyiapkan Tabel penelitian metode RSM Box-Behnken 

Tabel RSM Box-Behnken adalah sebagai berikut : 

Tabel 3.9. Parameter Penelitian Box-Behnken Design  

 

No 

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 

Kecepatan Putar 

(rpm) 

Laju Pemakanan 

(mm/min) 
Cairan Pendingin 

1 500 60 NaCl 

2 1500 60 NaCl 

3 1500 60 Kering 

4 1500 35 Opsite 

5 500 60 Kering 

6 1000 35 NaCl 

7 500 35 Opsite 

8 500 85 Opsite 

9 1000 60 Opsite 

10 1000 60 Opsite 

    

No 

Faktor Level 

Nama 
Nilai Terendah Nilai Tengah Nilai Tertinggi 

-1 0 1 

1 
Kecepatan Putar 

(rpm) 
500 1000 1500 

2 
Laju Pemakanan 

(mm/min) 
35 65 85 

3 Cairan Pendingin NaCl Opsite Kering 
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Lanjutan Tabel 3.9 

11 1000 85 Kering 

12 1000 60 Opsite 

13 1500 85 Opsite 

14 1000 35 Kering 

15 1000 85 NaCl 

3.5.3. Melakukan Pengeboran Tulang Kortkal 

Melakukan pengeboran pada tulang kortikal mengacu pada desain parameter 

pengeboran sebagaimana terlihat pada Tabel 3.9. Berikut adalah tahapan proses 

pengeboran pada tulang kortikal : 

1. Persiapan pada mesin CNC miling. 

2. Memasang tulang kortikal pada ragum di mesin CNC miling dengan posisi 

pengeboran tegak lurus. 

3. Menentukan kondisi pengeboran (kecepatan putar, laju pemakanan, cairan 

pendingin) sesuai dengan urutan std order yang didesain dengan BBD pada 

Tabel 3.10. 

4. Melakukan pengeboran pada tulang kortikal sesuai dengan urutan yang telah 

di tentukan pada Tabel 3.10 dengan 1 mata bor 1 spesimen tulang.  

5. Mengamati dan menganalisa kondisi spesimen saat pengeboran. 

6. Selesai. 

3.5.4. Prosedur Pengukuran Lubang Bor  

Setelah tulang selesai dibor langkah berikutnya adalah melakukan pengukuran 

kesalahan diameter lubang bor, langkah pengukuran dapat diilustrasikan 

sebagai berikut : 

1. Mengukur kesalahan diameter lubang bor menggunakan alat profil 

projector  (menarik garis sumbu x dan y sebanyak 4 kali pada permukaan 

atas dan 4 kali pada permukaan bawah). 



42 
 

 

 

Gambar 3.9. Proses penarikan garis pada microscop profil projector 

 

Pada Gambar di atas dilakukan penarikan garis pada profl projector dengan 

menarik garis sebanyak 8 titik 4 kali penarikan, yang didapatkan dari sumbu 

x dan sumbu y dengan sudut sebesar 45o. kemudian didapatkan nilai 

diameter terbesar dan juga diameter ter rendah, hasil pengukuran diameter 

ter besar dan ter rendah dihitung nilai rata-rata kesalahan diameternya.  

2. Mengumpulkan data hasil penelitian berupa nilai kesalahan diameter 

permukaan atas dan bawah. Nilai yang didapat dari hasil pengukuran 

kemudian dimasukkan kedalam Tabel dibawah ini, untuk dilakukan analisis 

data mengguakan RSM-BBD. Berikut adalah Tabel pengambilan data 

mengenai Kesalahan diameter permukaan atas dan permukaan bawah yang 

dihasilkan pasca pengeboran tulang kortikal :  

Tabel 3.10. Tabel data Kesalahan diameter atau kesalahan diameter 

permukaan atas dan permukaan bawah 

Std Run 

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Respon 1  Respon 2 

Kecepatan 

Putar 

(rpm) 

Laju 

Pemakanan 

(mm/min) 

Cairan 

Pendingin 

Kesalahan 

diameter 

permukaan 

atas (mm) 

Kesalahan 

diameter 

permukaan 

bawah (mm) 

5 1 500 60 NaCl     

6 2 1500 60 NaCl     

8 3 1500 60 Kering     

2 4 1500 35 Opsite     
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Lanjutan Tabel 3.10 

7 5 500 60 Kering     

9 6 1000 35 NaCl     

1 7 500 35 Opsite     

3 8 500 85 Opsite     

14 9 1000 60 Opsite     

13 10 1000 60 Opsite     

12 11 1000 85 Kering     

15 12 1000 60 Opsite     

4 13 1500 85 Opsite     

11 14 1000 35 Kering     

10 15 1000 85 NaCl     

3. Data hasil pengukuran dimasukkan kedalam Setelah dilakukan 

pengumpulan data pada Tabel 3.10, kemudian dilakukan analisis data 

menggunakan RSM-BBD guna melihat pengaruh dari beberapa faktor yang 

paling signifikan terhadap kesalahan diameter pada lubang bor.  
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BAB V KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan  

Pada penelitian ini “ Kajian Parameter Pengeboran Terhadap Penyimpangan 

Diameter Tulang Kortikal dengan Metode RSM ”. Eksperimen dilakukan pada 

tulang dengan berbagai kombinasi pengeboran yaitu kecepatan putar, laju 

pemakanan, dan penggunaan cairan pendingin yang sudah di design pada RSM-Box 

Behnken Design untuk mengetahui nilai kesalahan diameter  pada permukaaan atas 

dan bawah lubang yang di bor. Perangkat lunak design expert-13  digunakan untuk 

mengembangkan matriks desain, menganalisis signifikansi parameter pengeboran, 

dan juga mengoptimalkan parameter proses kesalahan diameter pada pengeboran 

tulang kortikal. Dari hasil penelitian dan juga pembahasan yang telah dilakukan 

sebelumnya, maka diperoleh kesimpulan sebagai berikut :  

1. Faktor yang paling berpengaruh signifikan secara statistic pada kesalahan 

diameter permukaan atas lubang bor adalah faktor B-Laju pemakanan 

dengan nilai P 0,0126.  

2. Faktor yang berpengaruh terhadap nilai kesalahan diameter pada permukaan 

bawah lubang bor adalah faktor B-Laju pemakanan dengan nilai P sebesar 

0,0045. 

3. Kondisi optimum yang diperoleh dari hasil penelitian adalah menggunakan 

kecepatan putar 1500 rpm, laju pemakanan 35 mm/min dan menggunakan 

cairan Opsite sebagai pendingin eksternal. 

4. Kualitas Burr yang dihasilkan dari pengeboran bervariasi, Burr yang 

dihasilkan lebih sedikit pada kondisi pengeboran dengan kecepatan putar 

500 rpm, laju pemakanan 35 mm/min dan menggunakan cairan Opsite. 
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5.2 Saran  

Dalam penelitian ini diberikan saran guna mendapatkan hasil yang lebih baik lagi 

dalam pengembangan pada penelitian selanjutnya, yaitu :   

1. Dalam penelitian ini diukur kesalahan diameter permukaan atas dan bawah 

saja dikarenakan keterbatasan alat tidak dapat mengukur pada bagian 

tengah lubang bor, diduga pada bagian tengah lubang bor juga terdapat 

nilai ketidak bulatan juga.  

2. Pada penelitian selanjutnya Untuk melihat kontur dan microcracks pada 

tulang harus dilakukan uji Scaning Electron Microscop (SEM)  

3. Pada penelitian selanjutnya dapat mengkaji kondisi pengeboran optimum  

yang sudah didapat guna mengetahui tingkat kerusakan yang terjadi.  
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