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ABSTRAK 

Dalam dunia medis untuk melihat apa yang terjadi di dalam tubuh manusia 

masih memanfaatkan teknologi CT-Scan/MRI. Tetapi, dengan kemajuan teknologi 

saat ini, data dari CT-Scan/MRI juga dapat dilihat melalui perangkat lunak 3D 

Slicer dan mengubahnya menjadi bentuk model 3D. Pada penelitian ini berfokus 

pada rekonstruksi tulang lutut, pemodelan sendi lutut prostetik Total Knee 

Replacement (TKR), melakukan Finite Element Analysis (FEA) pada desain sendi 

lutut prostetik, dan pembuatan alat peraga menggunakan 3D print filamen PLA. 

Analisis ini bertujuan menganalisis tegangan von mises, deformasi, dan tekanan 

kontak pada desain sendi lutut prostetik yang diberikan tiga macam beban dan 

empat macam arah (sudut), serta pembuatan alat peraga tulang lutut dan sendi lutut 

prostetik, sehingga nantinya dapat dimanfaatkan untuk pembelajaran yang lebih 

detail pada dunia medis. Hasil dari simulasi dan analisis pada desain sendi lutut 

prostetik adalah nilai-nilai yang di dapatkan pada tegangan von mises, deformasi, 

dan tekanan kontak memiliki hasil yang berbeda-beda pada setiap sudut dan setiap 

beban. Di dapatkan bahwa hasil tegangan von mises, deformasi, dan tekanan 

kontak paling besar terjadi pada kaki yang membentuk sudut 60° dengan beban 80 

kg (392 N) yaitu sebesar 198,793 MPa untuk tegangan von mises, 0,648 mm untuk 

deformasi, dan 53.649 MPa untuk tekanan kontak. Untuk hasil print alat peraga 

menggunakan alat 3D print mendapatkan hasil yang baik, karena hasil print 

tersebut sama seperti desain 3D pada perangkat lunak SOLIDWORKS dan dapat 

digunakan untuk melakukan simulasi operasi TKR sesuai prosedur medis seperti 

pemotongan tulang dan pemasangan sendi lutut prostetik. 

 

Kata kunci: Tulang Lutut, Post-Traumatic Arthritis, Total Knee Replacement, 

Finite Element Analysis, 3D Print. 
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ABSTRACT 

 

Medical world still uses CT-Scan/MRI to see what happens inside a patient’s 

body. Therefore, with current technological advances, CT-Scan/MRI data could be 

seen using software such as 3D Slicer dan turn it into 3D model. This study focuses 

on bone reconstruction, Total Knee Replacement (TKR) knee joint prosthetic 

modeling, Finite Element Analysis (FEA), and making of bone and knee joint 

prosthetic props using PLA filament 3D Printing. The purpose of this study is to 

knee joint prosthetic model using finite element method to get von mises stress 

deformation, and contact pressure when given three kinds of forces on four 

different kinds of angles, and also in making of knee bones and knee joint prosthetic 

props, so it can be useful for the medical world for further studies just by touching 

or directly visualize the props. The results from simulation and analysis on knee 

joint prosthetic model are that there are various values on von mises stress, 

deformation, and contact pressure for each force at every angles. The greatest 

result of von mises stress deformation, and contact pressure occurs when the leg 

forms 60° and given weight of 80 kg (392 N), that is 198.783 MPa for von mises 

stress, 0.648 mm for deformation, and 53.648 MPa for contact pressure. Lastly, 

the 3D printed output or the props are in good quality, because the results are 

exactly the same as the design and can be used for TKR operation simulation based 

on medical procedure such as bones removal (bone cutting) and the knee joint 

prosthetic fitted. 

 

Keywords: Knee, Post-Traumatic Arthritis, Total Knee Replacement, Finite 

Element Analysis, 3D Print. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Lutut yang normal berfungsi sebagai sendi antara tulang paha (femur) dan 

tulang kering dan betis (tibia dan fibula). Permukaan pada pertemuan kedua tulang 

dapat mengalami aus seiring berjalannya waktu, sehingga akan terjadi radang sendi 

atau arthritis, sehingga dapat menyebabkan nyeri dan pembengkakan. 

Arthritis atau bisa disebut radang sendi adalah penyakit berupa 

pembengkakan, nyeri, serta kekakuan yang terjadi pada sendi, sehingga 

menyebabkan sendi pada tubuh menjadi sulit dan menyakitkan jika digerakkan. 

Jika seseorang mengalami hal ini pada sendi mereka harus segera ditangani, karena 

jika dibiarkan dapat mengakibatkan kerusakan jaringan. Terdapat beberapa jenis 

arthritis, yang paling sering ditemui adalah Osteoarthritis (OA) dan Rheumatoid 

Arthritis (RA). OA disebabkan oleh rusaknya tulang rawan pada sendi, sehingga 

ligamen dan bagian lain akan tertarik saat terdapat gerakan tubuh. Sedangkan RA 

terjadi karena adanya peradangan pada lapisan cairan pelindung sendi (Cairan 

Sinovial) sehingga terjadi pembengkakan dan nyeri. Penyakit - penyakit seperti ini 

dapat ditangani seperti perubahan gaya hidup, olahraga yang cukup, terapi, dll. 

Tetapi, jika sudah parah atau terlambat untuk ditangani, maka satu-satunya 

perawatan adalah melakukan operasi Total Knee Replacement (TKR)[1]. 

Salah satu penyakit yang membutuhkan proses operasi TKR selain 

osteoarthritis dan rheumatoid arthritis adalah Post-Traumatic Arthritis (PTA). 

PTA adalah salah satu jenis penyakit arthritis yang terjadi akibat peradangan pada 

sendi yang pernah terjadi cedera atau trauma seperti patah tulang atau dislokasi. 

Dengan terjadinya cedera yang berulang dapat meningkatkan resiko PTA. Gejala 

akut yang terjadi berupa pembengkakan, synovial effusion, rasa sakit dan terkadang 

ada pendarahan internal. Meskipun PTA itu dinilai jarang terjadi, tetapi TKR tetap 

menjadi pengobatan penting untuk pasien yang mengalami PTA yang parah pada 

lutut. PTA terjadi pada sekitar 12% dari semua kasus osteoarthritis (OA), dan juga 
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dapat ditemukan riwayat trauma fisik pada pasien yang mengalami peradangan 

sendi yang kronis [2]. 

Total Knee Replacement (TKR) merupakan tindakan medis yang berupa 

penggantian sendi lutut yang mengalami peradangan (Arthritis) atau sendi yang 

sudah rusak dan digantikan dengan sendi implan (prostetik).  Secara keseluruhan, 

Total Knee Replacement (TKR) merupakan prosedur pembedahan untuk 

mengganti bagian sendi lutut dan menggantinya dengan lutut buatan (prostetik). 

Tujuannya adalah untuk menghilangkan nyeri pada lutut dan mengembalikan 

mobilitas lutut.  

Perkembangan Total Knee Replacement (TKR) dilakukan sejak awal 1970 

dimana saat operasi penggantian permukaan tibia dan femur berkembang pesat di 

Amerika maupun diluar negeri [3]. 

Prosedur TKR yang umum saat ini adalah dengan menggunakan template 

tulang prostetik yang digunakan sebagai acuan untuk dibuat implan pada pasien. 

Pada umumnya, dokter bedah akan membuat implan berdasarkan hasil Computed 

Tomography (CT-Scan) atau Magnetic Resonance Imaging (MRI) pasien, setelah 

itu dokter bedah akan menentukan apakah template tulang prostetik cocok 

digunakan atau perlu adanya modifikasi terlebih dahulu. Hal ini adalah bagian dari 

konsep perencanaan sebelum dilakukannya operasi terhadap pasien (preoperative 

planning)[4]. 

Pembuatan tulang implan dengan pembacaan hasil CT-Scan sudah sangat 

umum, supaya dapat mengetahui bentuk dan jenis template tulang yang dibutuhkan 

oleh pasien. Tetapi, template tulang yang digunakan oleh dokter di Indonesia masih 

impor dari luar negeri seperti Amerika, Eropa, dan Asia[4]. Hal ini menyebabkan 

tidak semua template tulang cocok digunakan oleh pasien di Indonesia sehingga 

membutuhkan beberapa modifikasi agar dapat digunakan oleh pasien yang 

membutuhkan. Bahkan ada pasien yang tidak puas akan hasil dari implan tersebut, 

bahkan ada beberapa kegagalan, seperti teknik operasi yang buruk, desain implan, 

dan pelonggaran pada implan yang mengakibatkan rasa sakit[5].  

Dengan kemajuan teknologi pada zaman ini terutama di bidang industri 

kesehatan, pembuatan tulang implan dapat memanfaatkan teknologi berupa CAD 

atau menggunakan teknik reverse engineering. Dengan menggunakan CAD, dapat 
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membuat tulang implan sesuai dengan kriteria yang dibutuhkan oleh pasien [5]. 

Dengan menggunakan perangkat lunak seperti 3D Slicer, dapat melihat file 

DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine). File DICOM adalah 

sebuah format digital yang umum digunakan untuk menyimpan, mencetak, dan 

mengirim hasil dari rekam medis dari alat-alat kesehatan.  Dengan ini, dapat 

melihat bagaimana bentuk 3D dari lutut pasien dan dapat melihat bagian mana 

yang perlu diperbaiki dan dapat mengubah file tersebut menjadi STL, sehingga 

dapat dimodifikasi menggunakan perangkat lunak CAD seperti Solidworks dan 

membuat tulang implan berdasarkan bentuk dari tulang pasien. Dengan teknologi 

ini, diharapkan di masa depan dapat digunakan menggunakan teknologi 3D-

Printing. Meskipun demikian, saat ini masih perlu untuk melakukan analisis 

kekuatan pada hasil desain tulang implan tersebut, salah satu metode untuk analisis 

kekuatan adalah Finite Element Analysis (FEA). FEA memiliki kemampuan yang 

mampu menyelesaikan masalah yang memiliki geometri yang kompleks dan solusi 

numerik hingga masalah tegangan yang rumit[6]. 

FEA memiliki tugas untuk mensimulasikan kekuatan pada suatu desain 

sehingga dapat memprediksi kegagalan yang terjadi karena tekanan yang diberikan 

pada desain sebelum dilakukan ke langkah selanjutnya [7]. Dengan memanfaatkan 

FEA, dapat mengetahui apakah desain dari tulang implan yang dibuat dapat 

menahan tekanan atau beban yang diberikan dan dapat mengetahui material mana 

yang terbaik untuk digunakan, sehingga dapat digunakan sebagai acuan untuk 

langkah selanjutnya dalam membuat tulang implan. 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Bagaimana cara merekonstruksi data CT-Scan/MRI tulang lutut? 

2. Bagaimana hasil analisis elemen hingga pada desain tulang lutut dan sendi 

lutut prostetik?  

3. Bagaimana cara membuat alat peraga tulang lutut dan sendi lutut prostetik 

supaya dapat melakukan simulasi prosedur operasi TKR? 
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1.3 Batasan Masalah 

Terdapat batasan masalah yang digunakan pada penelitian ini. Berikut 

beberapa batasan masalah, diantaranya yaitu: 

1. Rekonstruksi tulang dan pembuatan model TKR dibuat berdasarkan data 

CT-Scan/MRI tulang lutut. 

2. Proses rekonstruksi data CT-Scan/MRI menggunakan perangkat lunak 3D 

Slicer, Meshmixer, dan Solidworks. 

3. Pada proses rekonstruksi hanya membahas tahap-tahap rekonstruksi. 

4. Alat peraga dibuat menggunakan 3D Print Filament PLA. 

5. Alat peraga hanya bentuk tulang dan sendi lutut prostetik tanpa ligamen. 

6. Analisis elemen hingga menggunakaan perangkat lunak Ansys. 

7. Pemilihan material untuk analisis elemen hingga pada sendi lutut prostetik 

menggunakan CoCr dan UHMWPE. 

8. Beban yang digunakan 60 kg, 70 kg, dan 80 kg. 

9. Sudut yang digunakan 0, 30, 60, dan 75. 

10. Analisis model sendi lutut prostetik dicari nilai tegangan von mises, 

deformasi, dan tekanan kontak. 

1.4 Tujuan Penelitian atau Perancangan 

Adapun tujuan dari penelitian ini, yaitu: 

1. Merekonstruksi tulang lutut dari data CT-Scan/MRI. 

2. Merancang dan membuat model sendi lutut prostetik menggunakan 

perangkat lunak CAD berdasarkan hasil rekonstruksi tulang lutut. 

3. Mengetahui nilai tegangan von mises, deformasi, dan tekanan kontak pada 

desain sendi lutut prostetik. 

4. Pembuatan alat peraga tulang lutut dan sendi lutut prostetik untuk 

digunakan sebagai media pembelajaran dalam prosedur operasi TKR di 

dunia medis. 

1.5 Manfaat Penelitian atau Perancangan 

Manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 
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1. Membantu peneliti lain dalam rekonstruksi tulang berdasarkan data CT-

Scan/MRI. 

2. Mengetahui proses analisis elemen hingga pada desain sendi lutut prostetik. 

3. Membantu dunia medis dalam pembelajaran lebih dalam tentang proses 

operasi TKR dan cara penggunaan model sendi lutut prostetik pada tulang 

lutut dengan alat peraga. 

1.6 Sistematika Penulisan 

Dalam penulisan Laporan Tugas Akhir ini akan dibagi menjadi 5 bab. 

Masing-masing bab akan di jabarkan secara umum untuk kejelasan pada masing-

masing bab. Berikut adalah sistematika penulisan Laporan Tugas Akhir ini: 

1. BAB I PENDAHULUAN 

Bab ini berisi penjelasan tentang latar belakang masalah, rumusan 

masalah, tujuan penelitian, dan sistematika penulisan. 

2. BAB II TINJAUAN PUSTAKA 

Bab ini berisikan kajian pustaka dan penjelasan mengenai dasar 

teori yang digunakan sebagai landasan penelitian ini. 

3. BAB III METODOLOGI PENELITIAN 

Bab ini berisi penjelasan alur penelitian, perangkat lunak yang 

digunakan, hingga metode penelitian yang digunakan. 

4. BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN 

Bab ini berisikan hasil dan pembahasan yang diperoleh dari 

penelitian dan perancangan yang dilakukan. 

5. BAB V PENUTUP 

Bab ini berisi tentang kesimpulan dari hasil penelitian yang telah 

dilakukan serta saran-saran untuk penelitian yang selanjutnya. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kajian Pustaka 

Terdapat beberapa penelitian sebelumnya yang melakukan desain implan 

TKR dengan memanfaatkan metode Reverse Engineering. Seperti pada penelitian 

yang dilakukan oleh Y Sandeep Kumar, dkk (2018) yang berjudul “Applications 

of 3D Printing in TKR Pre Surgical Planning for Design Optimization – A Case 

Study”. Penelitian ini melakukan Reverse Engineering berupa mengubah gambar 

tulang hasil dari CT-Scan atau file DICOM menggunakan perangkat lunak 3D 

Slicer menjadi file STL, sehingga dapat di print menggunakan mesin 3D printer[5].  

 Pada penelitian lain oleh Afif Hiranda, dkk dengan penelitiannya yang 

berjudul “Studi Pengaruh Element Size Pada Analisis Elemen Hingga Terhadap 

Distribusi Tegangan Pada Kasus Fraktur Tulang Tibia”. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui distribusi tegangan pada tulang tibia saat kondisi berdiri 

menggunakan metode FEA atau Analisis Elemen Hingga. Dengan menggunakan 

tiga ukuran mesh yang berbeda yaitu coarse mesh, medium mesh, dan fine mesh 

untuk melakukan analisis, mendapatkan hasil bahwa tegangan von mises paling 

tinggi terjadi pada coarse mesh[8]. 

 Bougherara H, dkk (2009) juga melakukan rekonstruksi tulang lutut dengan 

memanfaatkan CT-Scan tulang lutut asli. Hasil rekonstruksi tersebut dilakukan 

analisis elemen hingga bersama dengan desain sendi lutut prostetik untuk 

didapatkan hasil tegangan von mises. Tetapi, beban dan arah yang digunakan untuk 

melakukan simulasi hanya satu jenis, yaitu 2100 N dan dengan arah vertikal ke 

bawah[9]. 
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Gambar 2-1 Arah pembebanan pada FEA [9] 

Pada penelitian kali ini, penulis akan melakukan rekonstruksi tulang dan 

melakukan simulasi Finite Elemen Analysis (FEA) berdasarkan penelitian-

penelitian sebelumnya yang sudah disebutkan. Pada penelitian oleh Y Sandeep 

Kumar, dkk (2018) hanya melakukan rekonstruksi tulang saja. Sedangkan 

penelitian oleh Bougherara H, dkk (2009) sudah melakukan simulasi analisis 

elemen hingga namun hanya menggunakan satu macam beban dan satu macam 

sudut. Kali ini penulis akan melakukan rekonstruksi tulang serta melakukan 

simulasi analisis elemen hingga untuk mendapatkan nilai batas maksimal tegangan 

von mises, tekanan kontak, dan deformasi pada desain sendi lutut prostetik pada 

empat macam posisi (sudut) dan tiga macam beban tertentu. 

2.2 Dasar Teori 

Terdapat beberapa dasar teori yang digunakan sebagai landasan untuk 

membantu penelitian. Adapun beberapa dasar teori yang digunakan sebagai 

berikut: 

2.2.1 Arthritis 

  Menurut Dorothy D. Dunlop, dkk (2003), arthritis adalah salah satu 

kondisi kronis yang umum dan faktor utama penyebab disabilitas di Australia, 

Kanada, Eropa, Inggris, dan Amerika[10]. Arthritis adalah penyakit akut atau 

kronis yang terjadi pada satu atau banyak sendi. Gejalanya adalah pembengkakan 

sendi, kelainan bentuk sendi, rasa sakit pada sendi, dan kekakuan[11].  
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 Terdapat banyak macam arthritis yang terjadi pada sendi yaitu perubahan 

degeneratif atau kerusakan pada sendi atau disebut Osteoarthritis (OA), 

penumpukan kristal kalsium pirofosfat di sendi (Gout dan Preudogout), 

metabolisme abnormal (Hemokromatosis) pada proses autoimun atau Rheumatoid 

Arhritis (RA), Psoriatic Arthritis (PsA), Ankylosing Spondylitis (AS), infeksi pada 

sendi (Septic Arthritis), dan arthritis yang terjadi karena trauma atau cedera yang 

pernah terjadi pada sendi (Post-Traumatic Arthritis) [11]. 

2.2.2 Post-Traumatic Arthritis 

 Post-traumatic arthritis (PTA) merupakan salah satu jenis osteoarthritis 

(OA). Tetapi, berbeda dari yang lain, PTA disebabkan oleh trauma atau cedera 

yang terjadi pada sendi, bukan seperti kerusakan yang terjadi pada OA. PTA 

umumnya terjadi pada remaja, karena remaja masih sangat aktif dalam aktifitas 

fisik yang dapat menyebabkan cedera. Cedera yang terjadi didapatkan dari 

berbagai macam aktifitas, seperti olahraga, kecelakaan kendaraan, atau aktifitas 

fisik lainnya.  

Menurut penelitian Steven A. Olson, dkk (2015), sekitar 12% dari semua 

pasien OA yang membutuhkan operasi bedah, terdapat gejala yang mengarah PTA 

yang berarti cedera pada sendi yang terjadi sebelumnya menyebabkan 

berkembangnya OA yang terjadi[12]. Penelitian yang dilakukan oleh 1.321 siswa 

medis menemukan bahwa 13,9% dari pasien yang mengalami cedera lutut selama 

remaja terjadi OA yang berkembang menjadi PTA, sedangkan 6% lainnya berasal 

dari yang tidak mengalami cedera lutut. Studi jangka panjang menemukan bahwa 

pasien yang mengalami cedera pada ligamentous dan meniscal pada lutut lebih 

rentan terkena OA-PTA, dibandingkan yang tidak mengalami cedera pada lutut 

[13]. 

Biasanya, pasien yang mengalami PTA akan sembuh sendirinya dengan 

perubahan gaya hidup dalam beberapa bulan, tetapi jika sudah lebih dari 6 bulan 

bisa dianggap PTA kronis dan memerlukan proses operasi. PTA tingkat tinggi 

dapat terjadi setelah adanya fraktur intra-artikular dan ekstra-artikular pada distal 

femur atau proximal tibia. Tercatat insiden yang terjadi berkisar antara 21% hingga 
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44%, dan terjadi setelah cedera ligamen, cedera meniscus, dan cedera high-impact 

[14]. 

Kemungkinan besar yang menyebabkan terjadinya PTA adalah kombinasi 

dari beberapa faktor yang terjadi pada cedera lutut. Pertama, ketidakseimbangan 

mekanis yang dikarenakan ligamentous laxity atau pelonggaran ligamen, meniskus 

robek, dan malalignment atau posisi tulang lutut tidak berada di posisi yang 

seharusnya (malposisi). Proses terjadinya PTA, diduga karena kombinasi 

kerusakan mekanis dan pelepasan sitokin proinflamasi interleukin-1 dan faktor 

nekrosis tumor-alfa, yang menyebabkan remodeling yang tidak sempurna dari 

kartilago artikular, meniscus, dan ligamen[15]. 

ACL (Anterior Cruciate Ligament) sangat berperan penting dalam 

kestabilan sendi lutut, dimana ACL berperan membatasi translasi tibia dan 

kekuatan rotasi sendi lutut. Dengan terjadinya cidera ACL, bisa terjadi PTA jika 

tidak ditangani dengan tepat. Sekitar 50-90% cidera ACL berakhir dengan PTA 

[16]. 

Penanganan pada PTA dapat dibagi menjadi dua, yaitu non-operasi dan 

operasi. Contoh penanganan secara non-operasi adalah terapi fisik, obat anti-

iflamasi, dan alat bantu jalan. Untuk penanganan secara operasi, Total Knee 

Replacement (TKR) dijadikan opsi untuk PTA stadium akhir atau parah[17]. 

2.2.3 Total Knee Replacement 

 Kerusakan yang terjadi pada sendi lutut seperti terjadinya kasus arthritis 

dapat diatasi dengan melakukan tindakan operasi penggantian tulang lutut atau 

biasa disebut Total Knee Replacement (TKR). TKR merupakan tindakan operasi 

yang sudah sangat umum sebagai solusi untuk kasus-kasus arthritis yang sudah 

parah. Proses TKR yaitu dengan cara menggunakan implan tulang lutut 

(prosthesis) untuk mengganti bagian sendi tulang lutut yang rusak. Tujuan dari 

operasi TKR adalah untuk membuat fungsi lutut dapat bekerja secara normal 

kembali. Bagian yang diganti pada sendi tulang lutut yaitu pada bagian tulang 

femur, tulang tibia, dan patella[18]. 

 Material yang digunakan untuk implan juga khusus, tidak semua material 

yang ada di bumi dapat digunakan untuk dijadikan implan, karena tubuh manusia 
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tidak bisa menerima semua macam material, yang berarti material itu haurs 

biocompatible. Material-material yang biasa digunakan untuk implan dalam dunia 

kedokteran yaitu titanium, kobalt kromium, zirkonium, nikel, stainless steel, dan 

Ultra High Molecular Weight Polyethylene (UHMWPE). 

2.2.4 CT-Scan/MRI 

 Computed Tomography Scan (CT-Scan) adalah alat medis yang 

memanfaatkan sinar-x atau radiasi untuk menampilkan gambar irisan tubuh yang 

ditampilkan pada komputer. CT-Scan pertama ditemukan oleh Allan Macleod 

Cormack dan Godfrey Hounsfield. Dengan menggunakan CT-Scan, tenaga medis 

dapat mengetahui atau mendiagnosis apa yang terjadi pada tubuh pasien[19]. 

 Magnetic Resonance Imaging (MRI) adalah alat medis yang memanfaatkan 

medan magnet dan resonansi getaran untuk menghasilkan rekaman gambar berupa 

bagian-bagian tubuh atau organ-organ tubuh[20]. 

2.2.4.1 Hasil CT-Scan Lutut Arthritis 

 

Gambar 2-2 CT-Scan Lutut Arthritis[21] 

 Pada gambar 2-1 merupakan hasil dari CT-Scan tulang lutut yang 

mengalami arthritis dari grade 1 hingga grade 4. Dapat dilihat bahwa pada grade 

4, tulang femur dan tulang tibia sudah berkontak sehingga menandakan bahwa 

arthritis yang dialami sudah sangat parah sehingga dibutuhkan penanganan 

lanjutan [21]. 
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2.2.5 Rekonstruksi Data CT-Scan/MRI 

Proses rekonstruksi data CT-Scan/MRI atau DICOM menggunakan 

perangkat lunak 3D Slicer. Dengan menggunakan perangkat lunak ini dapat 

mengambil atau memproses bagian tubuh tertentu yang diinginkan menggunakan 

proses segmentasi pada 3D Slicer. File DICOM di import pada 3D Slicer, dan 3D 

Slicer akan membuat model 3D dengan memotong (slice) per potongan gambar. 

Lalu dengan volume rendering untuk mevisualisasi bentuk model 3D tulang 

lutut[5]. Pada gambar 2-3 dapat dilihat contoh proses segmentasi. 

 

Gambar 2-3 Proses segmentasi [5] 

2.2.6 Computer Aided Design (CAD) 

 Computer Aided Design atau CAD adalah suatu program pada komputer 

yang digunakan untuk membantu dalam kreasi, modifikasi, analisis, atau optimasi 

suatu desain. Banyak perangkat lunak CAD yang digunakan oleh engineer untuk 

mengembangkan kualitas desain dan produk seperti Solidworks, AutoCAD, 

Inventor, dan banyak lagi. CAD juga dimanfaatkan dalam perancangan berbagai 

kebutuhan pada bidang manufaktur. Pada CAD, proses perancangan dimulai dari 

pembuatan konsep dan layout, pembuatan model geometri, hingga bentuk 3D yang 

dapat di simulasikan dan dianalisa[22]. 
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Gambar 2-4 Computer Aided Design [22] 

2.2.7 Konsep Dasar Mekanika Struktur 

2.2.7.1 Tegangan 

Tegangan adalah gaya internal per satuan luas yang terjadi saat suatu 

peristiwa ketika beban mengenai suatu benda, maka akan timbul gaya internal di 

setiap bagian benda tersebut yang melawan beban yang terjadi [23].  

1. Tegangan Normal 

Tegangan normal adalah tegangan yang timbul akibat adanya gaya atau 

beban yang bekerja secara tegak lurus pada suatu penampang. Adapun 

persamaan matematis untuk mencari tegangan, yaitu[24]: 

σ = 
F

A
       (2.1) 

Dimana: σ = Tegangan normal (MPa) 

F = Gaya aksial (N) 

A = Luas penampang (mm2) 

2. Tegangan Geser 

Tegangan geser adalah gaya yang bekerja sejajar dengan penampang suatu 

luas permukaan benda saat diberi beban atau gaya eksternal [24]. 

Persamaan tegangan geser menggunakan huruf Yunani tau (𝜏), persamaan 

matematisnya yaitu[24]: 

τ = 
P

A
      (2.2) 
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 Dimana: 𝜏 = Tegangan geser (MPa) 

P = Gaya tumpu (N) 

A = Luas penampang (mm2) 

2.2.7.2 Regangan 

Regangan adalah peristiwa deformasi pada suatu benda atau material yang 

diakibatkan adanya beban atau gaya yang bekerja[24]. Regangan dicari dengan 

total deformasi dibagi dengan panjang awal. Persamaan regangan yaitu[25] 

ε = 
⸹

L0
 (2.3) 

Dimana: ε = Regangan 

 ⸹ = Perubahan panjang (mm) 

𝐿0 = Panjang awal (mm) 

2.2.7.3 Hukum Hooke 

Hukum Hooke atau disebut teori elastisitas adalah hukum mengenai gaya 

yang terjadi karena elastisitas pada material. Hukum Hooke adalah perbandingan 

tegangan dan regangan atau biasa disebut Modulus Elastis (Y). Adapun persamaan 

hukum Hooke sebagai berikut [26]: 

𝑌 =
σ

ε
  (2.4) 

Dimana: Y = Modulus Young (N/mm2) 

  σ = Tegangan normal (MPa) 

  ε = Regangan 

2.2.8 Finite Element Analysis (FEA) 

 Finite Element Analysis (FEA) adalah metode numerikal untuk melakukan 

analisis struktural pada suatu desain sehingga dapat mengetahui kekuatan pada 

hasil desain tersebut. FEA digunakan untuk mencari hasil yang tidak dapat dicari 

menggunakan persamaan bentuk manual, sehingga diperlukan penggunaan suatu 

perangkat lunak. Dengan menggunakan perangkat lunak pada komputer seperti 

Ansys, dapat mendapatkan hasil analisis pada desain dengan lebih rinci lagi dengan 

menerapkan berbagai material, gaya tekan, mesh, dll[27]. 
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2.2.8.1 Mesh 

 Keakuratan hasil analisis pada FEA bergantung pada pemilihan ukuran 

mesh. Terdapat tiga macam ukuran mesh, yaitu coarse mesh, medium mesh, dan 

fine mesh. Coarse mesh memiliki ukuran mesh yang lebih besar dari medium mesh, 

dan fine mesh, sedangkan fine mesh memiliki ukuran yang lebih kecil dari coarse 

mesh dan medium mesh. Pada kasus FEA, semakin kecil mesh yang digunakan 

maka hasil analisis semakin akurat tetapi proses memakan lebih lama, dan 

sebaliknya [28]. 

2.2.8.2 Gaya Tekan (Force) 

 Gaya tekan pada penelitian ini berdasarkan beban manusia pada umumnya. 

Namun, sendi lutut menahan beban 2 sampai 3 kali berat tubuh manusia (×BW) 

[29]. Sehingga, gaya tekan yang terjadi pada sendi lutut dicari menggunakan 

rumus: 

    𝐹 =  
(𝑚×𝐺×2)

𝑛
× cos(∅)    (2.5) 

Dimana: F = gaya tekan (Force) (N) 

  m = massa (kg) 

  G = percepatan gravitasi (9,8 m/s2) 

  n = jumlah kaki (2) 

∅ = besar sudut 

2.2.8.3 Tegangan Von Mises 

Tegangan Von Mises adalah tegangan yang terjadi karena adanya resultan 

dari semua tegangan saat diberi gaya tekan atau beban. Tegangan von mises pada 

FEA dapat memprediksi terjadinya peluluhan pada bagian desain dengan material 

tertentu. Nama von mises diambil dari penemunya, yaitu DR. R. von Mises [30]. 

Terdapat persamaan tegangan von mises, yaitu: 

   σ'= √
(σ1- σ2)2+( σ2- σ3)2+( σ3- σ1)2

2
     (2.6) 

Dimana: σ = Tegangan 
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2.2.8.4 Tekanan Kontak 

 Tekanan kontak terjadi saat adanya dua atau lebih bagian yang saling 

melakukan kontak saat diberi gaya, sehingga terdapat nilai tekanan[31]. Pada 

perangkat lunak Ansys, tekanan kontak dapat dicari untuk mengetahui apakah 

tekanan yang terjadi pada setiap bagian desain TKR memiliki tekanan yang tinggi 

atau rendah. Terdapat persamaan tekanan kontak yang terjadi antara permukaan 

bola elastis dan permukaan datar elastis, yaitu [32]: 

𝑃 =
3𝐹

2𝜋𝑎2 =
1

𝜋
(

6𝐹𝐸2

𝑅2 )
1

3 (2.7) 

Dimana: Po = tekanan kontak maksimum (MPa) 

F = gaya (N) 

  a = lebar permukaan bola yang kontak (mm) 

  E = modulus young (Pa) 

  R = jari-jari bola (mm) 

2.2.8.5 Deformasi 

 Deformasi adalah peristiwa perubahan bentuk atau fisik yang terjadi pada 

suatu material saat diberikan gaya [33]. Dengan memanfaat FEA pada Ansys, dapat 

melihat bagian mana yang terjadi deformasi entah itu besar atau kecil pada bagian 

TKR. Deformasi dapat dicari menggunakan rumus deformasi beban aksial [34]: 

δ = 
𝑃𝐿

𝐴𝐸
 (2.8) 

Dimana: δ = deformasi (mm) 

  P = beban (N) 

  L = panjang awal (mm) 

  A = luas penampang (mm2) 

  E = modulus young (MPa) 

2.2.8.6 Material 

Pada penelitian ini menggunakan material CoCr (Kobalt-Kromium) dan 

UHMWPE (Ultrahigh Molecular Weight Polyethylene) dimana kedua material itu 

termasuk biocompatible atau bisa diterima tubuh sebagai implan [35]. Meskipun 

CoCr memiliki modulus elastis lebih besar daripada Titanium, hal itu membuat 
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CoCr menjadi material yang lebih baik karena tidak mudah aus [36]. Untuk 

UHMWPE memang sudah sejak lama digunakan sebagai implan sendi, karena 

elastis, tangguh, dan tidak mudah aus [37]. 

2.2.9 3D Print Filament PLA 

3D Printing adalah teknologi yang dapat membuat atau mencetak suatu 

produk 3D lapisan demi lapisan material dari desain 3D yang dibuat di perangkat 

lunak dan dikontrol oleh komputer atau bahasa pemrogaman (G-code). Terdapat 

salah satu jenis 3D print yang sangat umum yaitu 3D print flamen PLA (Polylactic 

Acid). Mesin 3D print ini bekerja dengan mengeluarkan material PLA yang 

dilelehkan melalui nozzle, dan dapat bergerak ke arah x,y, dan z [38]. 

 

Gambar 2-5 3D Print Filament PLA [38] 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Alur Penelitian 

Berikut adalah diagram alur penelitian yang digunakan pada penelitian ini: 

 

Gambar 3-1 Diagram Alir Penelitian 
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Gambar 3-2 Diagram Alir Finite Element Analysis 

3.2 Kriteria Rekonstruksi 

Kriteria rekonstruksi berisi tentang kriteria-kriteria yang harus ditentukan 

dahulu sebelum melakukan rekonstruksi tulang lutut dari data CT-Scan/MRI. 

Berikut adalah kriteria-kriteria rekonstruksi pada penelitian ini: 
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1. Model 3D tulang lutut hasil rekonstruksi memiliki bentuk yang menyerupai 

dengan tulang lutut asli. 

2. Model 3D tulang lutut berupa solid body. 

3. Model 3D tulang lutut dapat digunakan sebagai acuan pembuatan model 

3D sendi lutut prostetik, digunakan untuk analisis elemen hingga, serta 

pembuatan alat peraga dengan 3D print filamen PLA. 

3.3 Kriteria Desain 

 Terdapat kriteria desain yang harus ditentukan sebelum melakukan analisis 

FEA dan pembuatan alat peraga. Dengan penentuan kriteria desain, dapat 

digunakan sebagai acuan dalam rekonstruksi tulang dan pembuatan desain sendi 

lutut prostetik sehingga dapat digunakan untuk analisis elemen hingga dan 

pembuatan alat peraga. Berikut adalah kriteria desain pada penelitian ini: 

1. Model tulang femur dan tulang tibia berdasarkan hasil rekonstruksi CT-

Scan/MRI dari tulang asli. 

2. Model 3D sendi lutut prostetik dan tulang lutut dapat dilakukan FEA untuk 

dicari tegangan von mises, deformasi dan tekanan kontak. 

3. Alat peraga memiliki bentuk dan penampilan yang sama dengan bentuk 

tulang yang didapatkan berdasarkan hasil rekonstruksi dari CT-Scan/MRI. 

4. Alat peraga dapat digunakan untuk menjelaskan proses pemotongan pada 

prosedur TKR, dan proses pemasangan sendi lutut prostetik pada tulang 

secara fisik dan visual sehingga dapat membantu pada bidang medis. 

3.4 Peralatan dan Bahan 

Terdapat peralatan dan bahan yang digunakan untuk membantu jalannya 

penelitian ini. Peralatan dan bahan pada penelitian ini ditunjukkan pada Tabel 3-1 

dan Tabel 3-2. 
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Tabel 3-1 Peralatan 

No Peralatan Fungsi 

1 Laptop 
Perangkat utama untuk melakukan 

rekonstruksi tulang hingga melakukan analisis 

2 3D Slicer 
Perangkat lunak untuk mengubah file CT-

Scan/MRI menjadi format STL 

3 Autodesk Mesh Mixher 
Perangkat lunak untuk menghaluskan part 

tulang femur dan tibia dari noise 

4 SOLIDWORKS 2020 
Perangkat lunak untuk mengubah STL 

menjadi part solid dan membuat desain TKR 

5 Ansys Student R2 2022 
Perangkat lunak untuk melakukan simulasi 

FEA pada tulang dan TKR 

6 Ultimaker Cura Perangkat lunak untuk proses 3D Print 

7 3D Printer 
Perangkat untuk proses pembuatan alat peraga 

tulang dan TKR 

 

Tabel 3-2 Bahan 

No Bahan Fungsi 

1 
File CT-Scan/MRI tulang 

lutut (femur dan tibia) 
Bahan utama penelitian 

2 Esun Filament PLA+ Bahan utama pada pembuatan alat peraga 

 

3.5 Rekonstruksi Tulang Lutut 

Dalam rekonstruksi tulang lutut, diawali dengan melakukan mendownload 

file tulang lutut dengan format DICOM atau file CT-Scan/MRI pada web 

www.embodi3d.com bagian 3D Models[39]. Setelah mendapatkannya, lalu import 

file DICOM menggunakan perangkat lunak 3D Slicer. Setelah itu dapat mengubah 

dari DICOM menjadi file format STL. Berikut adalah gambar yang menunjukkan 

hasil pembacaan file DICOM tulang lutut pada 3D Slicer:  
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Gambar 3-3 Proses import data CT-Scan/MRI tulang lutut pada 3D Slicer 

3.6 Membuat Desain 3D Tulang Lutut dan Desain Sendi Lutut 

Prostetik  

3.6.1 Penghalusan Part Tulang 

Setelah mendapatkan file STL tulang lutut, langkah selanjutnya adalah 

melakukan penghalusan part tulang lutut menggunakan perangkat lunak Autodesk 

Meshmixer. Tujuan dari melakukan penghalusan adalah untuk menghilangkan 

mesh noise atau mesh yang tidak digunakan pada sekitar tulang lutut. Hal ini 

dilakukan supaya mendapatkan model 3D tulang lutut yang sesuai dengan bentuk 

asli tulang lutut berdasarkan data CT-Scan/MRI yang didapatkan. Berikut adalah 

hasil dari proses penghalusan: 
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Gambar 3-4 Hasil Penghalusan Model 3D Tulang Lutut 

3.6.2 Mengubah STL ke Solid Part 

Hasil dari proses penghalusan model tulang lutut pada perangkat lunak 

Meshmixer masih berbentuk STL atau mesh. Sehingga langkah selanjutnya adalah 

mengubah model dari bentuk mesh menjadi solid body menggunakan perangkat 

lunak SOLIDWORKS 2020 dengan tool Scanto3D. Pada gambar 3-5 dapat dilihat 

proses merubah mesh file menjadi solid body. 

 

STL  SLDPRT  

Gambar 3-5 Convert STL ke solid body 

Scanto3D 
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3.6.3 Membuat Desain Sendi Lutut Prostetik pada Total Knee 

Replacement (TKR) 

Setelah mendapatkan model tulang lutut dalam bentuk solid body, 

selanjutnya adalah membuat desain sendi lutut prostetik berdasarkan model tulang 

yang sudah didapatkan. Langkah awal yaitu melakukan pemotongan bagian bawah 

tulang femur dan bagian atas tulang tibia sesuai dengan prosedur medis pada 

operasi Total Knee Replacement. Setelah itu membuat desain sendi lutut prostetik 

menyesuaikan dengan hasil potongan pada tulang femur dan tibia. Proses dari 

pemotongan tulang, dan proses desain sendi lutut prostetik pada gambar 3-6 

berikut. Model sendi lutut prostetik yang dibuat adalah jenis Posterior-stabilized. 

Dengan penyakit Post-Traumatic Arthritis yang menyebabkan disabilitas fungsi 

yang banyak terjadi pada pemuda yang terbilang aktif, model ini memiliki 

keunggulan yaitu sebagai pengganti peran PCL (Posterior Cruciate Ligament) atau 

bisa dibilang ligamen terkuat pada kaki. Model ini juga memiliki keunggulan 

seperti prosedur operasi yang tidak memakan banyak praktik, memiliki komponen 

lebih stabil, dan menambah rentang gerak sendi lutut. Untuk bagian tibial insert, 

menggunakan tebal 9 mm, karena ukuran tersebut sudah jadi referensi atau ukuran 

umum untuk sendi lutut prostetik[40] 

  

 

 

 

 

 

 

(a)  (b) 

Gambar 3-6 (a) Proses pemotongan tulang, (b) Proses desain sendi lutut prostetik 

Femoral component 

Tibial insert 

Tibial component 
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3.7 Finite Element Analysis (FEA) 

Langkah-langkah dasar dalam melakukan Finite Element Analysis (FEA) 

dibagi menjadi tiga, yaitu Preprocessor, Solution, dan Postprocessor [41]. Berikut 

adalah langkah-langkah FEA pada perangkat lunak Ansys: 

1. Langkah pertama, pengubahan format model, pendefinisian material, 

pemodelan geometri, dan melakukan generate mesh atau meshing. Pada 

Ansys, langkah ini dilakukan pada Preprocessor. 

2. Langkah selanjutnya adalah pendefinisian jenis solver yang digunakan 

pada analisis yang dilakukan di Ansys. Langkah ini dilakukan di Solution. 

3. Setelah langkah-langkah sebelumnya selesai, maka selanjutnya adalah 

pengeplotan hasil analisis, yang dilakukan di Postprocessor. 

Berikut adalah proses penulis dalam melakukan Finite Element Analysis (FEA) 

pada tulang lutut dan model TKR: 

3.7.1 Preprocessor 

1. Pengubahan Format Model 

Sebelum masuk ke proses FEA, perlu dilakukan pengubahan atau 

convert format model. Format yang digunakan pada Ansys untuk 

melakukan proses FEA adalah format STEP. Maka pada SOLIDWORKS 

2020 dilakukan convert format dari SLDPRT ke STEP. Penggunaan format 

STEP pada Ansys karena salah satu format yang dapat digunakan pada 

Ansys. STEP juga adalah merupakan format standar ISO. Dengan 

menggunakan STEP, desain yang kompleks dapat diproses dengan sangat 

baik dan lebih mudah untuk di edit menggunakan perangkat lunak apapun. 

2. Pendefinisian Material 

Terdapat beberapa material properties yang digunakan pada 

penelitian ini, yaitu CoCr (cobalt-chromium) untuk part TKR-Femur dan 

TKR-Tibia, UHMWPE untuk part bantalan Femur-Tibia, dan bones untuk 

part tulang femur dan tibia. Material properties yang digunakan dapat 

dilihat pada tabel 3-3[35]: 
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Tabel 3-3 Material properties 

Material 
Density 

(Kg/m3) 

Young’s 

Modulus 

(Pa) 

Poisson’s 

Ratio 

Yield 

Strength 

(Pa) 

Ultimate 

Strength 

(Pa) 

UHMWPE 930 6.9E+08 0.29 2.10E+07 4.80E+07 

CoCr 8300 2.30E+11 0.3 6.12E+08 9.70E+08 

Bones 2000 1.75E+10 0.3 1.35E+08 1.25E+08 

 

 

Gambar 3-7 Pendefinisian Material di Ansys 

3. Pemodelan Geometri 

Langkah selanjutnya adalah melakukan import model TKR 

assembly yang sudah diubah ke STEP pada SOLIDWORKS 2020 pada 

Ansys. Hasil import model dapat dilihat pada gambar 3-8. 
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Gambar 3-8 Import model TKR assembly 

4. Meshing 

Generate mesh atau meshing berfungsi untuk membangun volume 

control dengan memecah model geometri menjadi beberapa elemen yang 

lebih kecil sehingga mendapatkan hasil yang lebih akurat pada hasil 

analisis. Ukuran mesh yang digunakan pada analisis ini adalah 3,5 mm. 

ukuran ini sudah termasuk cukup teliti untuk melakukan analisis pada 

model TKR ini. Bentuk mesh yang digunakan adalah default dari Ansys, 

yaitu tetrahedrons. 

 

Gambar 3-9 Meshing pada Model TKR 
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5. Pendefinisian Kondisi Batas 

Pada analisis ini diperlukan pendefinisian kondisi batas supaya 

mendapatkan hasil analisis yang maksimal. Kondisi batas dilakukan 

dengan pemberian titik tumpu pada bagian ujung tulang tibia sebagai pusat 

tumpuan pembebanan yang dilakukan pada proses analisis ini. 

Pendefinisian kondisi batas dilakukan dengan menambahkan fixed support 

pada Ansys dan dipilih pada bagian yang seperti ditunjukkan pada gambar 

3-10. Dengan begitu, proses pembebanan dapat terfokuskan pada model 

TKR. 

 

Gambar 3-10 Fixed support 

Pengaplikasian kondisi batas selanjutnya adalah dengan 

menentukan nilai maksimal pada color scheme untuk tegangan von mises, 

deformasi, dan tekanan kontak. Nilai maksimal yang digunakan adalah 

hasil simulasi pada sudut 60° dengan beban 80 kg, karena pada sudut dan 

beban tersebut memiliki nilai tegangan von mises, deformasi, serta tekanan 

kontak paling tinggi. 

6. Pendefinisian Beban 

Pembebanan pada model TKR diberikan berdasarkan massa badan 

manusia pada umumnya, yaitu 60 kg, 70 kg, dan 80 kg. Pembebanan pada 

didefinisikan juga berdasarkan sudut yang dibuat oleh tulang lutut, yaitu 

0°, 30°, 60°, dan 75°. Pemilihan beban 60-80 kg dikarenakan beban-beban 

tersebut adalah beban-beban manusia pada umumnya. Sedangkan sudut-

sudut yang digunakan menunjukan sudut saat kaki akan melakukan posisi 
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duduk, sehingga pembebanan yang digunakan pada penelitian ini menuju 

pada pembebanan yang terjadi pada lutut saat akan melakukan posisi 

duduk. 

 

Gambar 3-11 Rangka tulang kaki 

Berdasarkan ilustrasi pada gambar 3-11, didapatkan rumus untuk 

mencari beban (F), yaitu: 

𝐹 =
(𝑚×𝐺×2)

𝑛
× cos(∅)  (3.1) 

Pada rumus diatas, alasan dikali dengan cos adalah berdasarkan pada gaya 

normal pada bidang miring, yang dapat diilustrasikan pada gambar 3-12 

berikut: 

 

Gambar 3-12 Ilustrasi gaya normal pada bidang miring 

Dengan menggunakan konsep trigonometri, didapatkan bahwa: 

cos ∅ =  
Wy

W
 sehingga Wy = W × cos ∅ (3.2) 

Ø 
B

ad
an

 (m
) 

tu
lan

g
 tib

ia 
Ft 
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Sehingga didapatkan beberapa beban yang digunakan pada analisis ini, 

yaitu: 

Tabel 3-4 Macam Pembebanan 

Beban 

Sudut 
60 kg 70 kg 80 kg 

0° 588 N 686 N 784 N 

30° 509.22 N 594.09 N 678.96 N 

60° 294 N 343 N 392 N 

75° 152.19 N 177.55 N 202.91 N 

 

   

(a) (b) 

    

(c) (d)  

Gambar 3-13 Arah pembebanan 
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3.7.2 Solution 

1. Solving 

Terdapat proses solving pada simulasi yang dilakukan Ansys. Proses 

solving untuk proses analisis menggunakan metode direct solver yaitu sparse 

solver.  

 

Gambar 3-14 Menampilkan metode yang digunakan adalah sparse solver 

Sparse solver adalah standar solver yang digunakan untuk semua tipe 

analisis di Ansys. Meskipun sparse solver memakan memori besar, tetapi hasil 

lebih pasti sehingga menggunakan sparse solver untuk melakukan analisis[42]. 

2. Mesh Dependency 

Mesh dependency adalah metode untuk mengetahui karakteristik 

hasil simulasi terhadap tiap ukuran mesh, sehingga dapat mengetahui 

ukuran mesh yang mendapatkan hasil simulasi paling tepat untuk 

digunakan pada simulasi selanjutnya. Untuk data yang digunakan pada 

mesh dependency adalah data dari hasil analisis pada sudut 0°, 30°, 60°, 

dan 75°. Adapun cara mencari mesh dependency, yaitu: 

𝑀𝑒𝑠ℎ 𝐷𝑒𝑝𝑒𝑛𝑑𝑒𝑛𝑐𝑦 =  
𝑄𝑛−𝑄1

𝑄1
  (3.3)  

Dimana: Qn = data yang dicari 

  Q1 = data acuan 

Berikut adalah tabel data hasil analisis serta mesh dependency pada 

setiap sudut. 
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Tabel 3-5 Data Analisis Sudut 0° 

Mesh 

Size 

(mm) 

Total 

Nodes 

Elements 

Size 

Tegangan 

Von 

Mises 

(MPa) 

Deformasi 

(mm) 

Tekanan 

kontak 

(MPa) 

3.8 41613 22993 7.380 0.028 2.275 

3.7 42922 23737 7.178 0.026 2.194 

3.6 44103 24359 9.141 0.031 2.396 

3.5 45898 25416 8.846 0.031 2.348 

3.4 47731 26450 8.541 0.028 2.187 

3.3 49990 27792 8.642 0.028 2.270 

3.2 51566 28654 8.080 0.029 2.088 

3.1 54025 30096 8.119 0.030 3.343 

3 56474 31423 9.312 0.031 3.154 

2.9 59479 33157 9.195 0.030 3.277 

2.8 62881 35186 9.412 0.030 3.116 

2.7 65518 36731 9.567 0.031 2.379 

2.6 70064 39340 9.755 0.033 2.882 

2.5 73894 41625 10.200 0.032 2.959 

2.4 80276 45331 13.821 0.035 3.034 

2.3 85197 48237 15.604 0.036 3.302 

2.2 89896 50867 13.690 0.035 3.374 

2.1 95641 54218 17.252 0.041 3.299 

2 105817 60180 16.524 0.039 4.067 
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Tabel 3-6 Mesh Dependency Sudut 0° 

Mesh 

Size 

(mm) 

Tegangan 

Von 

Mises 

(MPa) 

Deformasi 

(mm) 

Tekanan 

Kontak 

(MPa) 

Waktu 

Komputasi 

(s) 

3.8 0.00% 0.00% 0.00% 7 

3.7 -2.74% -8.66% -3.56% 7 

3.6 23.87% 9.87% 5.30% 7 

3.5 19.87% 9.34% 3.19% 7 

3.4 15.74% 1.02% -3.88% 7 

3.3 17.10% 1.06% -0.23% 7 

3.2 9.49% 1.67% -8.22% 7 

3.1 10.02% 5.80% 46.93% 8 

3 26.19% 10.21% 38.60% 8 

2.9 24.60% 7.15% 44.01% 9 

2.8 27.55% 6.74% 36.93% 11 

2.7 29.64% 9.87% 4.56% 11 

2.6 32.19% 16.04% 26.67% 11 

2.5 38.23% 14.77% 30.03% 11 

2.4 87.28% 25.08% 33.34% 11 

2.3 111.45% 26.80% 45.12% 12 

2.2 85.52% 26.04% 48.27% 13 

2.1 133.79% 44.57% 44.99% 14 

2 123.91% 38.08% 78.72% 16 

 

 

Gambar 3-15 Mesh Dependency Sudut 0° 
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Tabel 3-7 Data Analisis Sudut 30° 

Mesh 

Size 

(mm) 

Total 

Nodes 

Elements 

Size 

Tegangan 

Von 

Mises 

(MPa) 

Deformasi 

(mm) 

Tekanan 

Kontak 

(MPa) 

3.8 41613 22993 138.186 0.437 39.268 

3.7 42922 23737 130.349 0.420 37.118 

3.6 44103 24359 144.242 0.424 40.086 

3.5 45898 25416 145.446 0.445 39.410 

3.4 47731 26450 150.893 0.450 40.684 

3.3 49990 27792 153.374 0.474 47.654 

3.2 51566 28654 150.917 0.465 44.951 

3.1 54025 30096 126.578 0.455 40.475 

3 56474 31423 139.580 0.494 45.221 

2.9 59479 33157 140.985 0.486 50.310 

2.8 62881 35186 161.806 0.513 49.454 

2.7 65518 36731 160.081 0.522 54.239 

2.6 70064 39340 164.279 0.520 50.254 

2.5 73894 41625 183.347 0.590 61.274 

2.4 80276 45331 256.425 0.578 56.605 

2.3 85197 48237 272.811 0.622 61.506 

2.2 89896 50867 309.636 0.675 65.366 

2.1 95641 54218 302.639 0.702 65.665 

2 105817 60180 358.973 0.792 78.428 
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Tabel 3-8 Mesh Dependency Sudut 30° 

Mesh 

Size 

(mm) 

Tegangan 

Von 

Mises 

(MPa) 

Deformasi 

(mm) 

Tekanan 

Kontak 

(MPa) 

Waktu 

Komputasi 

(s) 

3.8 0.00% 0.00% 0.00% 5 

3.7 -5.67% -3.97% -5.48% 5 

3.6 4.38% -3.18% 2.08% 5 

3.5 5.25% 1.64% 0.36% 5 

3.4 9.20% 2.81% 3.60% 5 

3.3 10.99% 8.44% 21.36% 5 

3.2 9.21% 6.26% 14.47% 5 

3.1 -8.40% 3.94% 3.07% 5 

3 1.01% 13.03% 15.16% 6 

2.9 2.03% 11.09% 28.12% 6 

2.8 17.09% 17.27% 25.94% 6 

2.7 15.84% 19.44% 38.12% 6 

2.6 18.88% 18.87% 27.98% 6 

2.5 32.68% 34.83% 56.04% 7 

2.4 85.57% 32.09% 44.15% 7 

2.3 97.42% 42.20% 56.63% 7 

2.2 124.07% 54.37% 66.46% 10 

2.1 119.01% 60.57% 67.22% 10 

2 159.78% 81.11% 99.72% 10 

 

 

Gambar 3-16 Mesh Dependency Sudut 30° 
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Tabel 3-9 Data Analisis Sudut 60° 

Mesh 

Size 

(mm) 

Total 

Nodes 

Elements 

Size 

Tegangan 

Von 

Mises 

(MPa) 

Deformasi 

(mm) 

Tekanan 

kontak 

(MPa) 

3.8 41613 22993 143.106 0.484 40.662 

3.7 42922 23737 133.276 0.459 38.123 

3.6 44103 24359 152.323 0.477 42.259 

3.5 45898 25416 149.087 0.486 40.263 

3.4 47731 26450 157.852 0.501 42.339 

3.3 49990 27792 174.438 0.571 54.188 

3.2 51566 28654 161.954 0.530 48.107 

3.1 54025 30096 157.826 0.588 49.741 

3 56474 31423 148.151 0.567 48.795 

2.9 59479 33157 156.060 0.581 56.847 

2.8 62881 35186 177.174 0.606 54.889 

2.7 65518 36731 181.372 0.630 61.737 

2.6 70064 39340 203.200 0.674 61.988 

2.5 73894 41625 195.206 0.677 66.303 

2.4 80276 45331 290.200 0.691 63.860 

2.3 85197 48237 296.440 0.725 68.037 

2.2 89896 50867 356.924 0.829 76.427 

2.1 95641 54218 340.589 0.843 74.530 

2 105817 60180 405.834 0.946 88.872 
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Tabel 3-10 Mesh Dependency Sudut 60° 

Mesh 

Size 

(mm) 

Tegangan 

Von 

Mises 

(MPa) 

Deformasi 

(mm) 

Tekanan 

Kontak 

(MPa) 

Waktu 

Komputasi 

(s) 

3.8 0.00% 0.00% 0.00% 5 

3.7 -6.87% -5.15% -6.24% 5 

3.6 6.44% -1.45% 3.93% 5 

3.5 4.18% 0.53% -0.98% 5 

3.4 10.30% 3.61% 4.12% 5 

3.3 21.89% 18.09% 33.26% 6 

3.2 13.17% 9.71% 18.31% 6 

3.1 10.29% 21.71% 22.33% 6 

3 3.53% 17.27% 20.00% 6 

2.9 9.05% 20.25% 39.80% 6 

2.8 23.81% 25.24% 34.99% 6 

2.7 26.74% 30.20% 51.83% 6 

2.6 41.99% 39.44% 52.45% 6 

2.5 36.41% 40.00% 63.06% 7 

2.4 102.79% 42.87% 57.05% 7 

2.3 107.15% 49.97% 67.32% 7 

2.2 149.41% 71.45% 87.96% 9 

2.1 138.00% 74.35% 83.29% 9 

2 183.59% 95.64% 118.56% 10 

 

 

Gambar 3-17 Mesh Dependency Sudut 60° 
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Tabel 3-11 Data Analisis Sudut 75° 

Mesh 

Size 

(mm) 

Total 

Nodes 

Elements 

Size 

Tegangan 

Von 

Mises 

(MPa) 

Deformasi 

(mm) 

Tekanan 

kontak 

(MPa) 

3.8 152.19 41613 22993 0.356 30.273 

3.7 152.19 42922 23737 0.333 27.862 

3.6 152.19 44103 24359 0.335 29.971 

3.5 152.19 45898 25416 0.356 29.781 

3.4 152.19 47731 26450 0.348 29.590 

3.3 152.19 49990 27792 0.383 36.299 

3.2 152.19 51566 28654 0.348 31.548 

3.1 152.19 54025 30096 0.367 30.886 

3 152.19 56474 31423 0.383 33.031 

2.9 152.19 59479 33157 0.375 36.549 

2.8 152.19 62881 35186 0.397 35.868 

2.7 152.19 65518 36731 0.448 44.127 

2.6 152.19 70064 39340 0.486 44.824 

2.5 152.19 73894 41625 0.501 49.326 

2.4 152.19 80276 45331 0.468 43.215 

2.3 152.19 85197 48237 0.509 47.772 

2.2 152.19 89896 50867 0.556 51.114 

2.1 152.19 95641 54218 0.607 53.619 

2 152.19 105817 60180 0.637 59.646 
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Tabel 3-12 Mesh Dependency Sudut 75° 

Mesh 

Size 

(mm) 

Tegangan 

Von 

Mises 

(MPa) 

Deformasi 

(mm) 

Tekanan 

Kontak 

(MPa) 

Waktu 

Komputasi 

(s) 

3.8 0.00% 0.00% 0.00% 7 

3.7 -8.34% -6.64% -7.96% 7 

3.6 1.21% -5.97% -1.00% 7 

3.5 3.37% -0.15% -1.63% 7 

3.4 3.40% -2.35% -2.26% 7 

3.3 9.77% 7.37% 19.90% 7 

3.2 -0.32% -2.38% 4.21% 8 

3.1 -7.71% 2.98% 2.02% 8 

3 -5.90% 7.61% 9.11% 8 

2.9 -5.79% 5.25% 20.73% 9 

2.8 8.57% 11.30% 18.48% 9 

2.7 22.08% 25.84% 45.76% 9 

2.6 37.98% 36.45% 48.06% 10 

2.5 36.65% 40.67% 62.93% 10 

2.4 84.28% 31.31% 42.75% 11 

2.3 95.32% 42.92% 57.80% 12 

2.2 124.27% 56.12% 68.84% 13 

2.1 130.73% 70.37% 77.12% 13 

2 155.65% 78.89% 97.02% 15 

 

 

Gambar 3-18 Mesh Dependency Sudut 75° 
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Berdasarkan hasil dari mesh dependency diatas, dilihat dari 

treadline yang dibuat pada grafik, maka pada penelitian ini menggunakan 

mesh ukuran 3,5 mm. Untuk ukuran 3,5 mm dianggap sudah cukup teliti 

untuk melakukan analisis pada model TKR. 

3.7.3 Postprocessor 

Selanjutnya pada tahap postprocessor, didapatkan hasil analisis pada model 

TKR. Hasil analisis berupa nilai-nilai pada tegangan von mises, deformasi, dan 

tekanan kontak yang akan ditampilkan pada Bab 4 Hasil dan Pembahasan. 

3.8 Pembuatan Alat Peraga Tulang Lutut dan Total Knee 

Replacement (TKR) 

Pembuatan alat peraga difokuskan pada hasil yang maksimal secara visual 

dan fisik, dalam artian alat peraga dapat digunakan untuk meragakan proses operasi 

TKR dan pemasangan sendi lutut prostetik. Dalam pembuatan alat peraga 

menggunakan alat 3D print filamen PLA untuk membuat model tulang lutut dan 

sendi lutut prostetik yang telah dibuat sebelumnya. Sebelum melakukan 

pencetakan, setiap part yang akan di cetak diubah formatnya menjadi STL pada 

SOLIDWORKS 2020. Selanjutnya, file STL di import ke perangkat lunak 

Ultimaker Cura. Pada Ultimaker Cura, dilakukan pembuatan slice file atau 

pembuatan G-Code untuk dimasukkan ke mesin 3D print menggunakan SD Card. 

Adapun parameter 3D print yang digunakan, yaitu: 

Tabel 3-13 Parameter 3D print 

Quality 0,2 mm 

Infill 20% - lines 

Speed 50 m/s 

Support Everywhere – zig zag 

Build Plate Brim 
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Gambar 3-19 Proses konfigurasi parameter di Ultimaker Cura 

 

 

Gambar 3-20 Proses 3D print 

 Setelah pembuatan alat peraga berhasil, nantinya alat peraga tersebut akan 

digunakan untuk mensimulasikan proses operasi TKR, yang dimana terdiri dari 

pemotongan pada tulang femur, pemotongan tulang tibia, dan pemasangan sendi 

lutut prostetik [43]. 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Rekonstruksi 

Proses rekonstruksi tulang lutut dari data CT-Scan/MRI menggunakan 

perangkat lunak 3D Slicer sudah dilakukan dan hasilnya cukup sesuai dengan 

kriteria rekonstruksi meskipun masih terdapat sedikit noise atau part mesh yang 

tidak diperlukan. Berikut adalah gambar hasil rekonstruksi: 

 

Gambar 4-1 Hasil rekonstruksi tulang lutut 

4.2 Hasil Desain 

4.2.1 Hasil Desain Solid Body Tulang Lutut 

Hasil solid body tulang lutut merupakan hasil rekonstruksi tulang lutut yang 

awalnya berformat STL menjadi bentuk 3D solid body part. Proses ini dilakukan 

penghalusan serta konversi menjadi solid body menggunakan perangkat lunak 

Meshmixer dan Solidworks dengan menggunakan scanto3D. Desain ini dapat 

digunakan untuk melakukan analisis elemen hingga dan pembuatan alat peraga. 

Berikut adalah gambar solid body tulang lutut. 
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Gambar 4-2 Hasil desain solid body tulang lutut 

4.2.2 Hasil Desain Sendi Lutut Prostetik 

Sebelum membuat desain sendi lutut prostetik, perlu menyesuaikan dengan 

tulang lutut yang telah dipotong sesuai dengan prosedur operasi TKR. Pada gambar 

4-3 adalah gambar tulang lutut yang sudah melalui prosedur pemotongan.  

 

Gambar 4-3 Hasil pemotongan tulang lutut 

Selanjutnya dengan tulang tersebut dijadikana acuan untuk membuat sendi 

lutut prostetik jenis Posterior-stabilized seperti yang sudah ditentukan 

sebelumnya. Pada gambar 4-4 adalah hasil desain sendi lutut prostetik yang dibuat 
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berdasarkan prosedur pemotongan tulang lutut untuk penderita Post-Traumatic 

Arthritis (PTA). 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4-4 Hasil desain sendi lutut prostetik 

4.3 Hasil Pengujian 

Hasil dari pengujian yang didapat dari simulasi FEA berupa nilai 

maksimum tegangan von mises, deformasi, dan tekanan kontak pada tiap sudut dan 

besar beban. Dengan mengetahui nilai-nilai tersebut, dapat dijadikan acuan untuk 

mengetahui apakah model sendi lutut prostetik dapat digunakan oleh pasien 

pengidap penyakit Post-Traumatic Arthritis. 

Pada simulasi FEA ini, menggunakan beban 588 N, 686 N, dan 784 N, serta 

sudut 0°, 30°, 60°, dan 75°. Sehingga akan ada 12 macam beban yang akan 

digunakan pada analisis ini, karena tiap sudutnya akan dikali dengan cos. Untuk 

acuan nilai maksimum menggunakan nilai maksimum yang didapatkan dari 

analisis sudut 60°, karena diantara sudut yang lain sudut 60° memiliki nilai terbesar 

pada hasil analisis. Berikut adalah hasil dari simulasi FEA yang telah dilakukan. 

Femoral component 

Tibial insert 

Tibial component 
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4.3.1 Analisis pada Beban 60 kg 

Dari hasil analisis pada beban 60 kg dengan sudut 0°, 30°, 60°, dan 75°, 

didapatkan nilai-nilai maksimum pada tegangan von mises, deformasi, dan tekanan 

kontak seperti pada tabel-tabel berikut. 

Tabel 4-1 Hasil tegangan von mises pada beban 60 kg 

Sudut 
Tegangan Von Mises  

(MPa) 

0° 8.846 

30° 145.446 

60° 149.087 

75° 109.971 

 

  

(a) Sudut 0° (b) Sudut 30° 

  

(c) Sudut 60° (d) Sudut 75° 

Gambar 4-5 Tegangan von mises pada beban 60 kg 
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Tabel 4-2 Hasil deformasi pada beban 60 kg 

Sudut Deformasi (mm) 

0° 0.031 

30° 0.445 

60° 0.486 

75° 0.356 

 

  

(a) Sudut 0° (b) Sudut 30° 

  

(c) Sudut 60° (d) Sudut 75° 

Gambar 4-6 Deformasi pada beban 60 kg 
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Tabel 4-3 Hasil tekanan kontak pada beban 60 kg 

Sudut Tekanan Kontak (MPa) 

0° 2.348 

30° 39.410 

60° 40.263 

75° 29.781 

 

  

(a) Sudut 0° (b) Sudut 30° 

  

(c) Sudut 60° (d) Sudut 75° 

Gambar 4-7 Tekanan kontak pada beban 60 kg 
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4.3.2 Analisis pada Beban 70 kg 

Dari hasil analisis pada beban 70 kg dengan sudut 0°, 30°, 60°, dan 75°, 

didapatkan nilai-nilai maksimum pada tegangan von mises, deformasi, dan tekanan 

kontak seperti pada tabel-tabel berikut. 

 

Tabel 4-4 Hasil Tegangan von mises pada beban 70 kg 

Sudut Tegangan Von Mises (MPa) 

0° 10.320 

30° 169.688 

60° 173.935 

75° 128.296 

 

  

(a) Sudut 0° (b) Sudut 30° 

  

(c) Sudut 60° (d) Sudut 75° 

Gambar 4-8 Tegangan von mises beban 70 kg 
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Tabel 4-5 Hasil deformasi pada beban 70 kg 

Sudut Deformasi (mm) 

0° 0.036 

30° 0.519 

60° 0.567 

75° 0.415 

 

  

(a) Sudut 0° (b) Sudut 30° 

  

(c) Sudut 60° (d) Sudut 75° 

Gambar 4-9 Deformasi pada beban 70 kg 
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Tabel 4-6 Hasil tekanan kontak pada beban 70 kg 

Sudut Tekanan Kontak (MPa) 

0° 2.739 

30° 45.978 

60° 46.973 

75° 34.744 

 

  

(a) Sudut 0°  (b) Sudut 30° 

  

(c) Sudut 60° (d) Sudut 75° 

Gambar 4-10 Tekanan kontak pada beban 70 kg 
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4.3.3 Analisis pada Beban 80 kg 

Pada hasil analisis beban 80 kg dengan sudut 0°, 30°, 60°, dan 75°, 

didapatkan nilai-nilai maksimum pada tegangan von mises, deformasi, dan tekanan 

kontak seperti pada tabel-tabel berikut. 

 

Tabel 4-7 Hasil tegangan von mises beban 80 kg 

Sudut Tegangan Von Mises (MPa) 

0° 11.794 

30° 193.929 

60° 198.783 

75° 146.621 

 

  

(a) Sudut 0°  (b) Sudut 30° 

  

(c) Sudut 60° (d) Sudut 75° 

Gambar 4-11 Tegangan von mises beban 80 kg 
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Tabel 4-8 Hasil deformsai beban 80 kg 

Sudut Deformasi (mm) 

0° 0.041 

30° 0.593 

60° 0.648 

75° 0.474 

 

  

(a) Sudut 0° (b) Sudut 30° 

  

(c) Sudut 60° (d) Sudut 75° 

Gambar 4-12 Deformasi pada beban 80 kg 

 

  



 

52 

Tabel 4-9 Hasil tekanan kontak beban 80 kg 

Sudut Tekanan Kontak (MPa) 

0° 3.131 

30° 52.547 

60° 53.684 

75° 39.707 

 

  

(a) Sudut 0° (b) Sudut 30° 

  

(c) Sudut 60° (d) Sudut 75° 

Gambar 4-13 Tekanan kontak pada 80 kg 

4.4 Hasil Perancangan 

Perancangan yang dilakukan pada penelitian ini adalah perancangan alat 

peraga tulang lutut dan sendi lutut prostetik. Dengan memanfaatkan alat peraga ini 

dapat digunakan untuk simulasi proses operasi Total Knee Replacement (TKR) dan 

proses pemasangan sendi lutut prostetik pada tulang lutut. Hasil dari 3D print 

filamen PLA dapat dilihat pada gambar 4-41, 4-42, dan 4-43 berikut. 
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Gambar 4-14 Hasil 3D print tulang lutut 

 

 

Gambar 4-15 Hasil 3D print potongan tulang lutut 

 

 

Gambar 4-16 Hasil 3D print sendi lutut prostetik 
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4.5 Analisis dan Pembahasan 

4.5.1 Simulasi FEA 

Dengan melakukan analisis menggunakan metode elemen hingga (Finite 

Element Analysis) pada desain sendi lutut prostetik menggunakan perangkat lunak 

Ansys Student dengan mesh 3,5 mm pada 4 macam sudut dan 3 macam beban, 

didapatkan hasil tegangan von mise, deformasi, dan tekanan kontak yang berbeda-

beda. Dengan ini dapat mengetahui masing-masing nilai yang dihasilkan saat 

diberi beban pada masing-masing sudut dan beban. 

Berdasarkan hasil pengujian pembebanan yang sudah dilakukan pada sendi 

lutut prostetik, dapat dilihat pada tabel 4-5 berikut: 

Tabel 4-10 Hasil Pengujian 

Sudut 
Massa  

(kg) 

Force 

(N) 

Tegangan Von Mises  

(MPa) 

Deformasi  

(mm) 

Tekanan kontak 

(MPa) 

0° 

60 588 8.846 0.031 2.348 

70 686 10.320 0.036 2.739 

80 784 11.794 0.041 3.131 

30° 

60 509.22 145.446 0.445 39.410 

70 594.09 169.688 0.519 45.978 

80 678.96 193.929 0.593 52.547 

60° 

60 294 149.087 0.486 40.263 

70 343 173.935 0.567 46.973 

80 392 198.783 0.648 53.684 

75° 

60 152.19 109.971 0.356 29.781 

70 177.55 128.296 0.415 34.744 

80 202.91 146.621 0.474 39.707 

Max 198.783 0.648 53.684 

 

Dapat dilihat bahwa tegangan maksimum, deformasi maksimum, dan tekanan 

kontak maksimum terjadi pada sudut 60° dengan beban 80kg atau 392 N. Tegangan 

maksimum yang terjadi yaitu 198,783 MPa, untuk deformasi maksimum yaitu 

0,648 mm, dan tekanan kontak maksimum yaitu 53,684. Maka, nilai-nilai tersebut 

dijadikan acuan untuk nilai maksimum color scheme pada Ansys. Jika dilihat pada 

color scheme, dengan ini dapat disimpulkan bahwa pada hasil tegangan von mises 

untuk model sendi lutut prostetik masih aman untuk digunakan hingga pada beban 



 

55 

80 kg karena masih jauh dari nilai yield strength. Selanjutnya pada hasil deformasi, 

deformasi terbesar terjadi pada sendi lutut prostetik bagian depan femur. Untuk 

hasil tekanan kontak paling besar terjadi saat tulang femur dan sendi lutut prostetik 

bagian femur melakukan kontak. Berdasarkan nilai maksimum dari deformasi dan 

tekanan kontak, dapat dijadikan acuan untuk melakukan optimasi pada desain 

sendi lutut prostetik, sehingga dapat mengurangi nilai deformasi dan tekanan 

kontak. 

 Dengan hasil yang didapatkan, dapat disimpulkan bahwa model sendi lutut 

prostetik cocok untuk penderita PTA yang berawal dari cedera ACL. Dimana 

dengan menggunakan sendi lutut prostetik jenis Posterior-stabilized memiliki 

keunggulan seperti kestabilan ligamen, lebih baik dan menghindari ketidak 

cocokan sendi prostetik dengan PCL. 

4.5.2 Alat Peraga 

Alat peraga yang dibuat dari hasil proses 3D print dengean filament PLA+ 

berhasil dilakukan berdasarkan kriteria produk yang sudah ditentukan. Tetapi, 

dalam proses mendapatkan hasil yang maksimal atau hasil yang sesuai dengan 

kriteria produk, perlu dilakukan beberapa kali percobaan percetakan produk alat 

peraga. Pada percobaan pertama, menggunakan infill 15%, hasil produk 

mengalami patah pada bagian tertentu, dan proses assembly sulit karena ukuran 

diameter hasil produk dengan desain pada SOLIDWORKS sedikit berbeda, 

sehingga saat dicoba untuk di assembly tidak bisa masuk pas dengan lubang yang 

sudah dibuat. Hasil dari percobaan pertama dapat dilihat pada gambar 4-44 dan 4-

45 berikut. 
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Gambar 4-17 Hasil percobaan pertama terdapat bagian patah 

 

Gambar 4-18 Hasil percobaan pertama tidak bisa assembly 

Pada percobaan kedua, dengan meningkatkan infill menjadi 20%, hasil 

produk lebih baik karena lebih kuat sehingga tidak mudah patah, dan ukuran 

diameter lubang untuk assembly sudah ditambah sebesar 1,5 mm, sehingga produk 

dapat dilakukan assembly dengan maksimal dan dapat digunakan sebagai alat 

peraga. Hasil dari assembly percobaan kedua dapat dilihat pada gambar 4-46.  
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Gambar 4-19 Hasil assembly Total Knee Replacement 

Selanjutnya, penulis juga melakukan print pada sisa-sisa potongan tulang 

pada operasi untuk digunakan sebagai simulasi prosedur operasi TKR dari awal 

pemotongan dengan cara menempelkan pada tulang. Prosedur operasi TKR dapat 

dilihat di 4.5.2.1. Prosedur yang akan dilakukan sesuai dengan prosedur yang 

dijelaskan pada buku Total Knee Replacement oleh W. Norman Scott dan Arlen D. 

Hanssen [43]. 

4.5.2.1 Prosedur Operasi Total Knee Replacement (TKR) 

1. Proses Drill atau Pengeboran 

Proses ini memotong bagian tengah pada tulang femur pada letak dari 

PCL dengan cara mengebor. 

                                                  

Gambar 4-20 Proses drill 
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2. Pemotongan Bagian Femur 

Pemotongan femur pada bagian depan, belakang, bawah, dan arah 

diagonal depan dan belakang. 

             

Gambar 4-21 pemotongan bagian femur 

3. Pemotongan Bagian Tibia 

Proses ini memotong bagian atas tibia. 

                                           

Gambar 4-22 pemotongan bagian tibia 

4. Pembuatan Lubang pada Tulang Femur dan Tibia 

Proses ini dilakukan untuk pemasangan sendi lutut prostetik. 

                 

Gambar 4-23 Pembuatan lubang pada tulang femur dan tibia 
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5. Pemasangan Femoral Component 

Pemasangan femoral component dipaskan sesuai dengan lubang. 

                                               

Gambar 4-24 Pemasangan femoral component 

6. Pemasangan Tibial Component 

Pemasangan tibial component dipaskan sesuai dengan lubang. 

                                          

Gambar 4-25 pemasangan tibial component 

7. Pemasangan Tibial Insert 

Tibial insert dimasukkan pada lubang tibial component. 

                                      

Gambar 4-26 pemasangan tibial insert 

c 

c 

c 



 

60 

 

 

8. Hasil Prosedur Operasi TKR 

Hasil akhir prosedur operasi TKR berupa tulang lutut dan sendi lutut 

prostetik di assembly. 

 

Gambar 4-27 Hasil akhir prosedur operasi TKR 
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BAB 5 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan pada penelitian yang telah dilakukan, maka dapat diambil 

beberapa kesimpulan sebagai berikut:  

1. Rekonstruksi tulang lutut menggunakan berbagai macam perangkat lunak 

berhasil dilakukan dengan hasil yang cukup menyerupai bentuk CT-Scan 

atau bentuk tulang asli. 

2. Dari simulasi analisis elemen hingga yang telah dilakukan, didapatkan 

bahwa tegangan von mises maksimum, deformasi maksimum, dan tekanan 

kontak maksimum terjadi pada sudut 60° dengan beban 80 kg, yaitu 

198,783 MPa, 0,648 mm, dan 53,648 MPa. 

3. Hasil 3D print alat peraga tulang dan sendi lutut prostetik sesuai dengan 

model 3D pada perangkat lunak dan dapat digunakan untuk simulasi 

operasi Total Knee Replacement (TKR). 

5.2 Saran atau Penelitian Selanjutnya 

Terdapat beberapa saran yang disampaikan penulis untuk penelitian 

selanjutnya adalah sebagai berikut: 

1. Pada simulasi Finite Element Analysis (FEA) menggunakan variasi 

variabel teori kegagalan, variasi sudut, dan variasi beban supaya hasil 

analisis dapat lebih teliti dan lebih tepat. 

2. Pada perancangan alat peraga selanjutnya mengunakan material yang lebih 

realistis atau material yang mendekati dengan struktur tulang asli dan 

struktur sendi lutut prostetik, sehingga dapat digunakan lebih baik untuk 

materi pembelajaran operasi Total Knee Replacement pada bidang medis. 
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