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ABSTRAK 

Jantung merupakan organ terpenting dalam sistem peredaran darah manusia dan 

terdiri dari berbagai pembuluh darah, salah satunya pulmonary artery, yang juga 

dapat mengalami berbagai penyakit misalnya pulmonary artery sarcoma. MRI/CT 

Scan adalah salah satu alat untuk melihat bentuk dan penyakit dari pembuluh darah 

namun hanya dapat menampilkan gambar 2 dimensi, maka dari itu diperlukan 

model 3 dimensi pembuluh darah pulmonary artery dan pulmonary artery sarcoma 

yang berdasarkan dari file MRI/CT Scan dengan menggunakan 3D Print Resin 

dengan material dasar SLA. Selain untuk melihat bentuk dari pulmonary artery 

dan pulmonary artery sarcoma secara 3 dimensi diperlukan juga pengamatan 

perbedaan fenomena aliran pada pembuluh darah pulmonary artery dan pulmonary 

artery sarcoma dengan metode computational fluid dynamics (CFD). Hasil pada 

pembuatan model 3 dimensi menunjukkan bahwa model terbentuk sama dengan 

desain berdasarkan data MRI/CT Scan, sedangkan pada tahap simulasi CFD 

menunjukkan aliran pada pulmonary artery normal bergerak secara laminar dan 

teratur dan pada pulmonary artery sarcoma terbentuk normal namun terdapat 

beberapa aliran darah yang terjebak di sekitar area sarcoma dan area cabang. 

Didapatkan juga hasil nilai wall shear stress (WSS) pada pulmonary artery 

sarcoma menunjukkan nilai yang tinggi yaitu 2.613 Pa – 7.819 Pa dan 

meningkatkan resiko terjadinya invasi sel kanker pada dinding luar pembuluh 

darah dan metastasis atau penyebaran sel kanker ke seluruh tubuh melalui 

pembuluh darah, sedangkan pada area sarcoma nilai WSS sebesar 0.01 Pa yang 

menandakan area tersebut memiliki ketahanan mekanis rendah karena tumor yang 

hinggap. Hasil dari alat peraga yang dibuat dengan 3D Print SLA menunjukkan 

bentuk yang menyerupai pembuluh darah asli dan dapat menunjukkan perbedaan 

antara pulmonary artery normal dan pulmonary artery sarcoma. Perbedaan 

dimensi antara desain dan alat peraga tidak lebih dari 20% dan ukuran sarcoma 

yang terbentuk pada desain dan alat peraga secara berurutan adalah 22.6 mm dan 

21.92 mm termasuk ke dalam kategori tumor ringan dan pengangkatan tumor 

bukan prioritas utama dalam metode penyembuhan. 

Kata kunci: Pulmonary Artery, Sarcoma, Model 3 Dimensi, MRI/CT Scan, CFD 
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ABSTRACT 

The heart is the most important organ in the human circulatory system and consists 

of various blood vessels, one of which is the pulmonary artery, which can also 

experience various diseases, for example, pulmonary artery sarcoma. MRI / CT 

Scan is one of the tools to see the shape and disease of the blood vessels but can 

only display 2-dimensional images, therefore required 3-dimensional model of 

blood vessels pulmonary artery and pulmonary artery sarcoma based on MRI/CT 

Scan file using 3D print Resin with SLA base material. In addition to seeing The 

Shape of the pulmonary artery and pulmonary artery sarcoma in 3 dimensions, it 

is also necessary to observe the difference in flow phenomena in the pulmonary 

artery and pulmonary artery sarcoma blood vessels using computational fluid 

dynamics (CFD) methods. The results of the 3-dimensional model showed that the 

model is formed the same as the design based on MRI/CT Scan data, while in the 

CFD simulation stage shows the flow in the normal pulmonary artery moves 

laminar and regular and the pulmonary artery sarcoma is formed normally but 

there is some blood flow trapped around the sarcoma area and Branch area. Also 

obtained the value of wall shear stress (WSS) in pulmonary artery sarcoma showed 

a high value of 2,613 Pa – 7,819 Pa and increased the risk of cancer cell invasion 

in the outer wall of blood vessels and metastasis or spread of cancer cells 

throughout the body through the blood vessels, while in the sarcoma area, WSS 

value of 0.01 Pa which indicates that the area has low mechanical resistance due 

to the perched tumor. The results of the props made with 3D Print SLA show a 

shape that resembles real blood vessels and can show the difference between 

normal pulmonary artery and pulmonary artery sarcoma. The dimensional 

difference between the design and props is not more than 20% and the size of the 

sarcoma formed on the design and props in sequence is 22.6 mm and 21.92 mm 

belong to the category of mild tumors and tumor removal is not a top priority in 

the healing method. 

Keywords: Pulmonary Artery, Sarcoma, 3D Model, MRI/CT Scan, CFD 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Jantung merupakan organ yang terdiri dari empat bagian dan berfungsi 

untuk memompa dan mengalirkan darah ke seluruh tubuh melalui berbagai 

pembuluh darah. Darah yang dialirkan oleh jantung ke seluruh tubuh merupakan 

darah yang kaya akan oksigen dan nutrisi, sedangkan darah yang mengandung 

karbon dioksida akan dialirkan menuju paru-paru. 

Salah satu pembuluh darah yang berfungsi sebagai tempat mengalir darah 

yang kaya akan karbon dioksida adalah pulmonary artery atau arteri pulmonalis. 

Pulmonary artery akan membawa darah dari jantung menuju paru-paru, kemudian 

darah kembali ke jantung dan dialirkan ke seluruh tubuh dengan membawa oksigen 

(Netter, 2014). Siklus aliran darah pada arteri pulmonalis berasal dari ventrikel 

kanan yang menerima darah dengan kadar O2 rendah lalu darah dipompakan dari 

ventrikel kanan melalui katup semilunar dan masuk ke trunkus pulmonalis. 

Sirkulasi pulmonal dimulai dari katup pulmonal pada ventrikel kanan dan mengalir 

melewati arteri pulmonal hingga akhirnya masuk ke pembuluh darah paru-paru di 

sisi dinding atrium kiri jantung. 

Tekanan arteri pulmonalis atau Pulmonary Artery Pressure (PAP) secara 

normal adalah 8-20 mmHg saat istirahat. jika rata-rata tekanan arteri pulmonalis 

>25 mmHg saat istirahat atau >30 mmHg saat aktivitas fisik maka terjadi kelainan 

pada arteri pulmonalis (Basit dkk., 2018). Berbagai penyakit juga bisa ditemukan 

di arteri pulmonalis dan menyebabkan berbagai kemungkinan antara lain tekanan 

yang mengalami peningkatan atau bahkan pembuluh yang bocor, salah satu 

penyakit yang berbahaya adalah pulmonary artery sarcoma yaitu tumor ganas atau 

kanker yang hinggap di arteri pulmonalis. 

Sarcoma adalah tumor ganas atau kanker yang terbentuk pada jaringan ikat, 

sel lemak, otot, tulang dan pembuluh darah. Kanker ini diawali dengan mutasi 

DNA yang terjadi di dalam sel dan lalu berkembang diluar kendali membentuk 

tumor yang tumbuh di luar pulmonary artery dan dapat menyebabkan arteri bocor 



 

2 

 

sehingga darah keluar dari pembuluh serta sel kanker dapat menyebar ke seluruh 

tubuh melalui pembuluh darah. Sarcoma yang terjadi di pembuluh darah misalnya 

di pulmonary artery ini ditandai dengan adanya rasa nyeri di dada, sesak napas, 

mudah lelah, jantung berdebar, demam, terdapat benjolan dan lebam pada sekitar 

perut dan kaki, bahkan batuk darah. Beberapa faktor yang meningkatkan risiko 

terkena kanker ini antara lain adalah terpapar radiasi dan bahan kimia berbahaya, 

infeksi virus, merokok, konsumsi alkohol berlebihan, serta faktor keturunan.  

Walaupun sarcoma merupakan kanker yang sangat jarang terjadi tetapi 

kanker ini bersifat sangat agresif dan mematikan karena menyebabkan aliran darah 

tidak sepenuhnya mengalir sebab di beberapa bagian pembuluh terdapat kebocoran 

dan bertukar dengan sel-sel kanker yang masuk lalu dapat tersebar ke seluruh tubuh 

melalui pembuluh-pembuluh darah atau disebut juga sebagai metastasis. 

Salah satu metode treatment untuk mengatasi pulmonary sarcoma adalah 

dengan kemoterapi, yaitu pemberian obat yang dapat membunuh sel kanker yang 

terus bertumbuh di seluruh tubuh. Tetapi kemoterapi ini menyebabkan efek 

diantaranya mual, rambut rontok, anemia, kehilangan nafsu makan, dan sistem 

imun melemah dikarenakan kemoterapi tidak hanya membunuh sel kanker yang 

tumbuh sangat cepat saja tapi juga sel-sel yang dalam keadaan normalnya juga 

sudah cepat pertumbuhannya. Untuk mengurangi risiko dan mematikan sel kanker 

secara langsung dapat dilakukan operasi pengangkatan tumor di pulmonary artery. 

Prosedur ini dilakukan dengan membedah pasien lalu mengangkat tumor yang 

bersarang di pulmonary artery, operasi ini dapat langsung membebaskan 

pulmonary artery dari tumor. Namun jika sel-sel kanker sudah bermetastasis maka 

dapat dilakukan prosedur selanjutnya yaitu terapi radiasi.  

 Dengan berkembangnya dunia medis, maka diperlukan teknologi untuk 

memberi gambaran simulasi berupa aliran fluida secara detail serta melihat dan 

menentukan metode penyembuhan yang paling tepat dari suatu penyakit di 

pembuluh darah.  selain itu diperlukan juga alat peraga atau sesuatu yang dapat 

menyalurkan pesan, dapat merangsang pikiran, perasaan, dan kemauan peserta 

didik sehingga mendorong terciptanya proses belajar pada peserta didik dan 

pemahaman konsep (Nomleni dkk., 2018) 
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Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui perbedaan simulasi aliran dan 

mengetahui karakteristik antara arteri pulmonalis normal dengan arteri pulmonalis 

yang mengalami pulmonary artery sarcoma, serta melihat perbedaan visualisasi. 

Maka dari itu diperlukan pembuatan alat peraga berdasarkan rekonstruksi berbasis 

data MRI/CT Scan menggunakan SLA 3D Printer-Resin untuk membantu 

gambaran medis agar dapat menentukan strategi pembedahan, pembelajaran 

kepada siswa dan menentukan metode penyembuhan. Alat peraga ini juga harus 

memiliki ukuran yang sama dengan data MRI/CT Scan dan memiliki tingkat 

transparansi yang tinggi. 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Bagaimana cara merekonstruksi pembuluh darah pulmonary artery normal 

dan pulmonary artery sarcoma berbasis data MRI/CT Scan? 

2. Bagaimana perbedaan simulasi fenomena aliran pada pulmonary artery 

normal dan pulmonary artery sarcoma menggunakan simulasi computational 

fluid dynamics? 

3. Bagaimana cara fabrikasi alat peraga 3D menggunakan 3D Print SLA pada 

pulmonary artery normal dan pulmonary artery sarcoma berbasis data 

MRI/CT Scan? 

1.3 Batasan Masalah 

Setelah dipaparkan rumusan masalah, maka perlu dipaparkan batasan 

masalah pada penelitian ini. Beberapa batasan masalah tersebut adalah: 

1. Merekonstruksi data MRI/CT scan pembuluh pulmonary artery normal dan 

pulmonary artery sarcoma menggunakan software 3D Slicer, Autodesk 

Meshmixer dan Solidworks. 

2. Pada proses rekonstruksi hanya membahas tahapan proses rekonstruksi. 

3. Hanya membahas salah satu penyakit pada pulmonary artery yaitu pulmonary 

artery. 
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4. Fabrikasi alat peraga pulmonary artery menggunakan 3D Print SLA dengan 

material eResin Bio-PLA. 

5. Tidak membandingkan parameter 3D Print dalam pembuatan model alat 

peraga pembuluh darah pulmonary artery. 

6. Melakukan analisis aliran menggunakan software Ansys Fluent Student 2022 

7. Tidak membandingkan parameter setup simulasi CFD. 

8. Luaran dari simulasi fenomena aliran adalah distribusi kecepatan aliran, 

distribusi tekanan darah dan distribusi wall shear stress. 

9. Hanya menampilkan model alat peraga pembuluh pulmonary artery normal  

dengan  yang mengalami pulmonary artery sarcoma untuk melihat perbedaan 

visual.  

1.4 Tujuan Penelitian atau Perancangan 

Adapun tujuan dari penelitian atau perancangan ini adalah sebagai berikut:  

1. Merekonstruksi pembuluh darah pulmonary artery yang berbasis data 

MRI/CT scan menjadi geometri 3D digital. 

2. Mengetahui cara fabrikasi dan evaluasi model phantom pembuluh darah 

pulmonary artery dan pembuluh darah yang mengalami pulmonary artery 

sarcoma menggunakan 3D Print SLA yang akan digunakan untuk 

pembelajaran tenaga medis. 

3.  Mengetahui perbedaan fenomena aliran pembuluh darah pulmonary artery 

antara pembuluh normal dengan yang terkena penyakit pulmonary artery 

sarcoma. 

1.5 Manfaat Penelitian atau Perancangan 

Adapun manfaat dari penelitian atau perancangan ini adalah sebagai 

berikut: 

1. Penelitian ini dapat menjadi salah satu referensi untuk membantu 

pengembangan metode penyembuhan dalam dunia medis. 
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2. Penelitian ini dapat membantu tenaga medis dalam visualisasi aliran darah di 

pulmonary artery normal  serta aliran darah dalam pulmonary artery yang 

mengalami pulmonary artery sarcoma. 

1.6 Sistematika Penulisan 

Sistematika penulisan pada laporan tugas akhir ini akan dibagi menjadi 5 

bab: 

1. Bab 1 berisikan latar belakang masalah, rumusan masalah, batasan masalah, 

tujuan penelitian, manfaat penelitian, dan sistematika penulisan. 

2. Bab 2 berisikan kajian pustaka dan teori-teori yang melandasi penelitian ini 

serta standar-standar yang mendasari perancangan ini. 

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

metode penelitian yang digunakan. 

4. Bab 4 menjelaskan hasil dan pembahasan berdasarkan penelitian dan 

perancangan yang telah dilakukan. 

5. Bab 5 berisi tentang kesimpulan dari pembahasan yang dilakukan serta saran-

saran untuk penelitian selanjutnya.



 

6 

 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

1.7 Kajian Pustaka 

Dalam beberapa tahun belakangan, 3D print menjadi hal yang sangat 

penting baik di dunia industri, akademis, maupun kehidupan sehari hari. 3D Print 

memungkinkan seseorang untuk mencetak gambar geometri menjadi benda fisik 

dengan menggunakan printer. Tidak terkecuali di bidang medis, seperti 

traumatologi, ortopedi, bedah saraf, implan kedokteran gigi, bedah plastik, bedah 

craniomaxillofacial dan OGS, 3D printing cukup sering digunakan untuk membuat 

model 3D dari gambar digital dalam perencanaan bedah, kustomisasi alat bedah, 

serta sebagai model anatomi yang dapat digunakan untuk media komunikasi dokter 

dan pasien, dan media pembelajaran akademik (Tack dkk., 2016). Maka dari itu, 

kajian pustaka ini ditunjukkan untuk memberikan gambaran mengenai 

rekonstruksi pembuluh darah berdasarkan pemindaian CT/MRI menggunakan 3D 

print beserta analisis computational fluid dynamic. 

Seperti pada penelitian yang dilakukan oleh Wyler von Ballmoos dkk., 

pada tahun 2019 yang menunjukkan hasil pemindaian MRI dan penanganan pada 

pasien yang menderita Primary Pulmonary Artery Sarcoma dengan cara operasi 

pengangkatan tumor. Dengan adanya pemindaian MRI, tenaga medis dapat 

mengetahui letak penyakit dan menentukan langkah pengobatan yang paling 

efektif. Gambar 2-1 menunjukkan pulmonary artery sarcoma dari hasil 

pemindaian MRI dan Gambar 2-2 menunjukkan tumor yang berhasil diangkat dari 

pulmonary artery.  
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Gambar 2- 1 Pulmonary Artery Sarcoma MRI Scan 

Sumber : (Wyler von Ballmoos dkk., 2019) 

 

Gambar 2- 2 Sarcoma yang berhasil diangkat dari Pulmonary Artery 

Sumber : (Wyler von Ballmoos dkk., 2019) 

Lain halnya dengan penelitian yang dilakukan oleh Aldosari dkk., pada 

tahun 2019 yang mencoba merekonstruksi ulang hasil CT scan dari pulmonary 

artery embolism yaitu yang awalnya dalam bentuk DICOM file lalu disegmentasi 

menjadi file STL dan dicetak menggunakan 3D printer. Penelitian ini berfokus 

pada pengembangan teknik pemindaian dan pemeriksaan penyakit emboli di 

pembuluh ditinjau dari sesuai atau tidaknya model phantom 3d print dengan hasil 

scan CT. Dan pada penelitian ini diketahui bahwa teknik pemindaian dan 

pemeriksaan penyakit di pembuluh sudah cukup akurat. Gambar 2-3 menunjukkan 

desain STL pulmonary artery embolism hasil segmentasi dari file DICOM (kiri) 

dan pulmonary artery embolism setelah dicetak dengan 3D print (kanan). 
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Gambar 2- 3 Desain STL Pulmonary Artery dan Hasil 3D Print 

Sumber : (Aldosari dkk., 2019) 

Tidak hanya merekonstruksi pulmonary artery berdasarkan CT/MRI saja, 

tetapi pada penelitian yang dilakukan oleh Bordones dkk., pada tahun 2018 

menghasilkan analisis aliran pada pulmonary artery yang mengalami hypertension 

atau penyempitan aliran darah. Bordones dkk merekonstruksi pulmonary artery 

hypertension yang terjadi di left pulmonary artery (LPA) berdasarkan CT scan lalu 

file DICOM disegmentasi menggunakan software Mimics dan dijadikan solid 

model dengan software 3-Matic lalu dicetak menggunakan 3D print berbahan 

filament PLA (Gambar 2-4) untuk dianalisis secara langsung menggunakan alat 

Particle Image Velocimetry dan dibandingkan dengan Analisis Computational 

Fluid Dynamic (CFD) dilakukan dengan software ANSYS. Hasil kedua analisis 

tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan, yaitu terlihat penyempitan pada 

LPA yang menyebabkan naiknya kecepatan aliran pada right pulmonary artery 

(RPA) (Gambar 2-5).  

 

Gambar 2- 4 3D Print Pulmonary Artery Hypertension 

Sumber : (Bordones dkk., 2018) 
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Gambar 2- 5 Analisis kecepatan aliran di Ansys 

Sumber : (Bordones dkk., 2018) 

Secara keseluruhan, kajian pusaka yang dilakukan oleh Wyler von 

Ballmoos dkk., pada tahun 2019 hanya membahas kesesuaian pemindaian MRI/CT 

Scan dengan sarcoma yang berhasil diangkat dari pulmonary artery, analisis CFD 

oleh Bordons dkk., 2018 hanya dilakukan untuk melihat kecepatan aliran dan wall 

shear stress yang terjadi pada penyakit pulmonary artery hypertension bukan 

sarcoma, dan pencetakan alat peraga yang dilakukan oleh Aldosari dkk., 2019  

hanya mensegmentasi file MRI/CT Scan pulmonary artery embolism lalu 

mencetak hasil segmentasi dengan 3D Print PLA dan meninjau kesesuaian antara 

hasil pemindaian MRI/CT Scan dengan hasil segmentasi yang sudah dicetak. 

Dengan demikian diperlukannya penelitian yang mempunyai luaran untuk 

meninjau kesesuaian pemindaian MRI/CT Scan pulmonary artery normal dan 

pulmonary artery sarcoma dengan hasil alat peraga 3D Print pulmonary artery 

normal dan pulmonary artery sarcoma yang lebih akurat dan detail, serta mampu 

untuk menunjukkan analisis CFD berupa kecepatan aliran darah, distribusi 

tekanan, dan distribusi wall shear stress berdasarkan fase jantung berdetak yaitu 

awal sistol dan puncak sistol. Fabrikasi alat peraga juga akan bertujuan untuk 

menunjukkan perbedaan bentuk dan menentukan apakah pulmonary artery 

sarcoma pada penelitian ini dikategorikan sebagai tumor ringan atau ganas 

nantinya akan memudahkan tenaga medis menentukan penanganan yang tepat 
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pada pasien, karena pada dunia medis alat peraga umumnya hanya menunjukkan 

organ normal bukan yang berpenyakit, terlebih untuk pulmonary artery sarcoma. 

1.8 Dasar Teori 

 Dalam sub bab ini akan membahas beberapa dasar teori yang akan menjadi 

landasan untuk mendukung penelitian, diantaranya sebagai berikut : 

1.8.1 Pulmonary Artery (PA) 

Pulmonary artery adalah salah satu pembuluh darah yang menghubungkan 

antara jantung dan paru-paru, Pulmonary artery mengangkut darah rendah oksigen 

dari ventrikel kanan jantung menuju paru-paru untuk ditukar menjadi darah tinggi 

oksigen dan membuang karbondioksida sebelum darah masuk lagi ke jantung dan 

dialirkan ke seluruh tubuh, hal itu pula yang menjadikannya satu-satunya 

pembuluh darah arteri yang membawa darah rendah oksigen (Felyana, 2019). 

Pulmonary artery bertugas untuk mengalirkan darah rendah oksigen tadi yang juga 

merupakan salah satu pembuluh darah terbesar di jantung bersama dengan Aorta 

Artery. Gambar 2-6 menunjukkan letak dan bagian pulmonary artery yaitu terdiri 

dari satu pembuluh utama atau pulmonary trunk yang berbatasan dengan ventrikel 

kanan jantung dan kemudian bercabang 2 yaitu right pulmonary artery dan left 

pulmonary artery yang masing masing menuju ke paru-paru kanan dan kiri. 

Ukuran pulmonary artery biasanya sekitar 5 cm panjangnya dan rata-rata 

berdiameter 2.7 cm sampai dengan 2.9 cm (Edwards dkk., 1998). Kecepatan 

maksimum aliran darah pada pulmonary artery adalah 0.57 m/s (Gabe, dkk. 1969) 

 

Gambar 2- 6 Pulmonary Artery 

Sumber : Cleveland Clinic 
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2.2.2 Pulmonary Artery Sarcoma (PAS) 

Pulmonary artery sarcoma (PAS) adalah tumor langka namun ganas yang 

dapat menyebabkan gagal jantung dan kematian. Walau kasus yang terjadi sedikit 

namun semakin lama jumlah penderitanya bertambah banyak setiap tahunnya, dan 

pembedahan tetap menjadi andalan manajemen penyembuhan untuk pasien 

penderita pulmonary artery sarcoma. (Blackmon dkk., 2009). 

Sarcoma sendiri adalah tumor yang dapat berkembang di jaringan lunak 

termasuk otot, tulang, tendon, dan pembuluh darah disebabkan oleh mutasi DNA 

atau pertumbuhan sel baru, abnormal, dan progresif (Burningham dkk., 2012). 

Jaringan lunak akan mengalami benjolan atau pembengkakan abnormal yang 

disebabkan oleh pertumbuhan sel baru (Smart dkk., 1995). Sebagian besar tumor 

terjadi di vena cava inferior, dan tumor arteri jumlahnya kurang dari 20% dari 

semua tumor dan dua kali lebih sering dijumpai di pulmonary artery daripada di 

arteri sistemik (Govender dkk., 2001). Tumor dapat dikategorikan sealah satunya 

berdasarkan ukurannya, jika ukuran tumor kurang dari 3 cm (kategori T1) dapat 

dikategorikan sebagai tumor jinak, dan jika lebih dari 3 cm (kategori T2) maka 

tumor dikatakan sebagai tumor ganas (Cong dkk., 2018). 

Pada pulmonary artery sarcoma, arteri pulmonalis akan mengalami 

pembengkakan akibat sel kanker bertumbuh menggerogoti arteri dari luar dan 

dapat menyebabkan pembuluh bocor lalu membuat sel kanker menyebar ke seluruh 

tubuh, hal ini disebut dengan metastasis yaitu ketika sel kanker lokal menyebar ke 

bagian lain di tubuh melalui pembuluh darah. Sarcoma pembuluh darah besar 

adalah tumor langka (Cervilla-Muñoz dkk., 2020). Pada Gambar 2-7 menunjukkan 

hasil CT scan dari Pulmonary Trunk (PT) yang mengalami pembengkakan dan 

pertambahan diameter akibat sarcoma. 

Wall shear stress (WSS) adalah ketahanan mekanis dinding pembuluh 

terhadap aliran. Pada pembuluh darah, wall shear stress mempengaruhi laju 

penyebaran sel kanker ke seluruh tubuh melalui pembuluh atau metastasis (Yan 

dkk., 2012), nilai wall shear stress yang tinggi pada pembuluh darah dapat 

menyebabkan darah menumpuk pada dinding pembuluh dan menimbulkan plak 

atau endapan darah, endapan ini pula meningkatkan resiko terjadinya invasi sel 

kanker pada dinding luar pembuluh darah dan metastasis. 
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Gambar 2- 7 Sarcoma yang terjadi di Pulmonary Trunk 

Sumber : (Stark dkk., 1988) 

2.2.3 MRI / CT Scan 

Magnetic Resonance Imaging (MRI) adalah suatu alat kedokteran di bidang 

pemeriksaan diagnostik radiologi, yang menghasilkan rekaman gambar potongan 

penampang tubuh atau organ manusia dengan menggunakan medan magnet 

berkekuatan antara 0,064 – 1,5 tesla dan resonansi getaran terhadap inti atom 

hidrogen (Crisp dan Dawdy, 2018). Dengan daya magnet yang kuat dan energi 

gelombang radio, MRI biasa digunakan untuk mendeteksi gambar struktur dan 

organ baik yang normal maupun tidak normal dengan resolusi yang tinggi (Noyes 

dkk., 2014). 

Alat bantu bidang kedokteran lainnya yang hampir sama kegunaannya 

seperti MRI adalah CT Scan, singkatan dari computed tomography scan. Namun 

CT-Scan masih memanfaatkan sinar-X dalam menghasilkan pencitraan 

penampang bagian tubuh, dan jika tubuh manusia menyerap radiasi sinar-X dalam 

jumlah yang cukup banyak maka dapat meningkatkan resiko kanker (Latifah dkk., 

2019).  

Computed Tomography Scan (CT scan) dapat digunakan pada berbagai 

jenis pemeriksaan seperti pemeriksaan kepala (head), rongga dada (thorax), rongga 

perut (abdomen). Pesawat CT scan yang digunakan untuk pemeriksaan adalah CT 

scan Multi Slice, hasil citra yang diperoleh dapat diolah sesuai dengan diagnosa 

penyakit sehingga didapatkan gambaran yang optimal agar tercapai diagnosa 

secara akurat dan menyeluruh (Rahman, 2012).  
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Gambar 2-8 menunjukkan hasil CT Scan dari pulmonary artery yang 

normal, dapat dilihat bahwa bagian yang berbentuk Y adalah pulmonary artery. 

Sedangkan pada Gambar 2-9 yang menunjukkan hasil CT Scan dari right 

pulmonary artery sarcoma yang ditunjukkan dengan anak panah, terjadi 

pembengkakan dan pertambahan dimensi jika dibandingkan dengan pulmonary 

artery yang normal. 

 

Gambar 2- 8 CT Scan Pulmonary Artery normal 

Sumber : (Graham dkk., 2005) 

 

Gambar 2- 9 CT Scan Right Pulmonary Artery Sarcoma 

Sumber : (Cervilla-Muñoz dkk., 2020) 

2.2.4 Rekonstruksi CT Scan / MRI  

File MRI / CT Scan memiliki format File DICOM atau kepanjangan dari 

Digital Imaging and Communication in Medicine yaitu standar pencitraan dan 

komunikasi dalam dunia medis yang diciptakan oleh National Electrical 

Manufacturers Association/NEMA (Asosiasi Produsen Elektrik Nasional) dan 
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terdiri dari beberapa slice gambar 2D hasil pemindaian ini berfungsi untuk 

mendukung proses pendistribusian dan proses review gambar medis, seperti CT 

scan, dan MRI (Nurhayati, 2012). Agar dapat mengatasi keterbatasan visual yang 

hanya berbentuk gambar 2D, dibutuhkan segmentasi dan pemodelan CAD agar file 

MRI / CT Scan dapat divisualisasikan secara 3D dan jelas. 

2.2.4.1 Segmentasi 

 Segmentasi adalah proses pemisahan satu bagian dari satu kesatuan. 

Tujuan utama dari segmentasi citra adalah pembagian sebuah citra ke dalam 

beberapa daerah yang sama berdasarkan karakteristiknya dan berdasarkan sifat-

sifat tertentu dari citra yang dapat dijadikan pembeda (Bindu dkk., 2012). Dalam 

kasus ini adalah diperlukannya segmentasi pulmonary artery dari hasil MRI / CT 

scan rongga dada, untuk mengklasifikasikan piksel gambar yang ingin 

disegmentasikan dapat menggunakan fitur thresholding (Wirjadi, 2007).  

 Thresholding Merupakan metode yang didasarkan pada pemisahan pixel 

ke dalam kelas yang berbeda tergantung pada tingkat keabuan masing - masing 

pixel atau gray-level. Pada thresholding, diasumsikan bahwa foreground dapat 

dikarakteristikkan oleh kecerahannya (Witowski dkk., 2019).  

 Gambar 2-9 menunjukkan citra CT scan pulmonary artery yang sedang 

disegmentasi dengan software 3D-Slicer, bagian yang berwarna ungu adalah 

bagian yang akan dipilih untuk dipisahkan dan setelah itu ditampilkan secara 3 

dimensi. Gambar 2-10 adalah hasil segmentasi dan telah divisualisasikan secara 3 

dimensi dan file yang awalnya berformat DICOM telah diekspor menjadi .STL 

(Stereolithography) membedakan cabang cabang pulmonalis dengan warna yang 

berbeda dengan tujuan untuk media pembelajaran. 

 

Gambar 2- 10 Segmentasi pada pulmonary artery 

Sumber : (Witowski dkk., 2019) 
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Gambar 2- 11 Pulmonary artery Setelah di Export Menjadi .STL 

Sumber : (Witowski dkk., 2019) 

2.2.5 CAD 

Computer Aided Design (CAD) adalah program komputer yang digunakan 

untuk membantu insinyur, teknisi, arsitek, desainer dalam merancang suatu produk 

baik menggambar model 2 dimensi maupun 3 dimensi (Ningsih, 2005). CAD 

semakin berkembang dengan diterapkan dalam desain Biomedis, hal ini disebut 

sebagai bio-CAD. Bio-CAD meliputi teknik kedokteran regeneratif, bedah dengan 

bantuan komputer, pemodelan struktural jaringan dan Informatika jaringan (Cheah 

dkk., 2003). 

STL merupakan format komersial pertama dalam Additive Manufacture 

(AM) yang diproduksi oleh 3D System pada tahun 1987 (Jacobs, 1995).  STL 

merupakan singkatan dari STereoLithography, tetapi terkadang juga diartikan 

sebagai Standard Triangle Language atau Standar Tessellation Language yang 

berfungsi menyimpan sebuah data dari suatu model tiga dimensi. Bentuk file ini 

berisikan geometri dari permukaan sebuah objek tanpa adanya representasi warna, 

tekstur ataupun atribut lain dari sebuah objek tiga dimensi dan dapat digunakan 
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untuk 3D printing. STL file dihasilkan dari data 3D CAD yang melalui proses save 

as atau export. STL file dapat dihasilkan dalam bentuk format binary atau ASCII 

(teks) (Gibson dkk., 2014). Output dari proses ini berupa berupa tampilan 3D 

dengan mesh berbentuk segitiga. Pada file STL, permukaan solid gambar 3D CAD 

ditampilkan menggunakan permukaan segitiga dengan titik vektor di luar 

permukaan dari 3D solid.  

2.2.6  3D Print 

3D Print atau additive manufacturing adalah proses untuk membuat atau 

mewujudkan objek tiga dimensi dari model 3D yang bersumber dari data 

elektronik. Proses 3D Print model objek dikerjakan dengan proses aditif dimana 

lapisan berturut-turut bahan diletakkan di bawah kendali komputer. Model 3D 

(format STL) dari objek yang diperlukan sangat penting untuk proses ini (Attaran, 

2017a). 

Pencetakan tiga dimensi (3D print) memungkinkan produksi perangkat dan 

konstruksi yang cocok secara anatomis dan khusus pasien dengan tunabilitas dan 

kompleksitas tinggi. Ini juga memungkinkan fabrikasi sesuai permintaan dengan 

produktivitas tinggi namun hemat biaya. Akibatnya, 3D telah menjadi teknik 

manufaktur terkemuka dalam perawatan kesehatan dan kedokteran untuk berbagai 

aplikasi termasuk kedokteran gigi, rekayasa jaringan dan kedokteran regeneratif, 

model jaringan rekayasa, perangkat medis, model anatomi dan formulasi obat, 

industri perawatan kesehatan, akademisi dan bahkan termasuk pencetakan jaringan 

dan organ (Liaw dkk., 2017). 

Salah satu jenis 3D Print yaitu 3D Print SLA (stereolithography). Proses 

SLA yaitu menggunakan wadah yang berisi cairan resin dan menggunakan sinar 

UV untuk mengeraskan resin. Proses pencetakannya adalah dengan menurunkan 

benda kerja pada sebuah platform dan saat benda kerja turun dipolimerisasi sinar 

UV hingga terbentuk struktur 3D (Jeong dkk., 2020). Berikut ilustrasi 3D Print 

SLA dapat dilihat pada Gambar 2- 12 dibawah ini. 
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Gambar 2- 12 3D Print SLA 

Sumber : (Wang dkk., 2016) 

2.2.7  Ansys Fluent 

 Fluent adalah salah satu dari jenis program CFD yang menggunakan 

metode volume hingga atau finite volume method. Perangkat ini dapat 

menyelesaikan kasus aliran fluida dengan mesh (grid) yang tidak terstruktur 

sekalipun dengan cara yang mudah, karena Ansys Fluent menyediakan fleksibilitas 

yang lengkap. Fluent didukung oleh jenis tipe mesh 2D triangular-quadrilateral, 

3D tetrahedral-hexahedral-pyramid-wedge, dan mesh campuran (hybrid). Fluent 

memiliki struktur data yang efisien dan lebih fleksibel, karena Fluent ditulis dalam 

Bahasa C. Fluent memiliki beberapa kelebihan diantaranya adalah mudah 

digunakan, model yang realistic, diskritisasi yang efisien, dan visualisasi yang 

mudah dimengerti (Ansys Fluent, 2023). 

2.2.8 Computational Fluid Dynamic (CFD) 

Computational Fluid Dynamics (CFD) adalah pemanfaatan komputer untuk 

menghasilkan informasi tentang bagaimana fluida mengalir pada kondisi tertentu. 

CFD digunakan untuk membuat prediksi aliran fluida di dalam suatu sistem 

tertentu pada suatu kondisi yang ditentukan (Widiawaty dkk., 2015). CFD adalah 

analisis sistem yang melibatkan aliran fluida, perpindahan panas dan fenomena 

terkait seperti reaksi kimia dengan simulasi berbasis komputer. teknik ini sangat 

kuat dan mencakup berbagai bidang aplikasi industri dan non-industri seperti 

contohnya aerodynamics, hydrodynamic, power plant¸ meteorologi dan bahkan 
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biomedical engineering (aliran darah pada arteri dan vena) (Versteeg dan 

Malalasekera, 1995). Terdapat beberapa langkah pada simulasi CFD, diantaranya 

adalah Menentukan model matematis, diskritisasi, skema numerik, dan Post-

Processing. 

2.2.8.1 Konsep Dan Aliran Fluida 

 Pada langkah ini ditentukan terlebih dahulu batasan yang akan 

disimulasikan serta model matematis yang sesuai, diantaranya adalah definisi 

fluida, model fluida, jenis aliran fluida, persamaan Navier-Stokes, dan persamaan 

kontinuitas. 

1. Definisi dan karakteristik fluida 

Fluida adalah suatu zat atau bahan yang dalam keadaan setimbang tidak dapat 

menahan gaya atau tegangan geser (shear force) atau zat yang dapat mengalir bila 

ada perbedaan tekanan dan atau tinggi (Raswari, 1986). Fluida juga dapat 

didefinisikan sebagai zat mampu alir dan dapat menyesuaikan bentuk dengan 

wadah yang ditempatinya, serta apabila diberikan tegangan geser, berapapun 

kecilnya akan menyebabkan zat tersebut bergerak dan berubah bentuk secara terus 

menerus selama tegangan tersebut bekerja (White, 1986). Zat yang termasuk fluida 

adalah zat cair dan zat gas. 

2. Viskositas 

Viskositas atau kekentalan adalah kemampuan untuk fluida bergerak karena 

adanya gesekan antar lapisan material (Munson dkk., 2002). Karenanya viskositas 

menunjukkan tingkat ketahanan suatu fluida untuk mengalir. Semakin besar 

viskositas maka aliran semakin lambat. Besarnya viskositas dipengaruhi beberapa 

faktor seperti temperatur, gaya tarik antar molekul, ukuran, dan jumlah molekul 

terlarut. Viskositas dapat dinyatakan sebagai tahanan aliran fluida yang merupakan 

gesekan antar molekul cairan satu dengan yang lain. Suatu jenis fluida yang mudah 

mengalir dapat dikatakan memiliki viskositas yang rendah, dan sebaliknya jika 

fluida sulit mengalir dikatakan memiliki viskositas yang tinggi (Sarojo, 2009). 

Fluida baik zat cair maupun zat gas yang jenisnya berbeda memiliki tingkat 

kekentalan yang berbeda. Pada zat cair, viskositas disebabkan karena adanya gaya 

kohesi (gaya tarik menarik antara molekul sejenis). Sedangkan dalam zat gas, 
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viskositas disebabkan oleh tumbukan antara molekul (Giancoli, 2014). Viskositas 

dilambangkan dengan 𝜇 

3. Densitas  

Densitas atau rapat jenis (ρ) adalah jumlah atau kuantitas konsentrasi suatu zat 

yang dinyatakan dalam massa per satuan volume. Densitas merupakan kerapatan 

suatu material atau sering didefinisikan sebagai perbandingan massa dengan 

volume.  Densitas air hampir konstan pada 1000 𝑘𝑔/𝑚3. 

Densitas fluida dapat dirumuskan dengan persamaan berikut: 

𝜌 =  
𝑚

𝑣
  [𝑘𝑔/𝑚3]        (1) 

Dimana: 

𝜌 = Massa jenis (𝑘𝑔/𝑚3) 

m = Massa (kg) 

v = Volume (𝑚3) 

Fluida compressible atau mampu mampat adalah fluida yang densitas atau 

kerapatan massanya bisa berubah-ubah; densitas meningkat jika menerima 

tekanan, dan menurun jika mengalami ekspansi. Fluida incompressible atau tak 

mampu mampat adalah fluida yang jika dikenai tekanan perubahan kerapatan 

massanya sangat kecil sehingga diabaikan dan dianggap tidak bisa berubah 

densitasnya. Udara mampu dimampatkan oleh kompresor; sedangkan udara yang 

mengalir di sekitar bodi mobil atau kipas angin umumnya dianggap 

incompressible. Udara yang bergerak cepat, akan mengalami kompresi; namun 

biasanya baru dianggap compressible jika kecepatannya melebihi sepertiga dari 

kecepatan suara. Air dalam berbagai macam aplikasi selalu dianggap 

inkompresibel karena perubahan densitasnya sangat kecil (Ghurri, 2014). 

4. Prinsip Kontinuitas 

Persamaan kontinuitas menyatakan bahwa suatu aliran yang masuk dan satu 

aliran yang keluar dalam satu saluran jika alirannya stabil maka tidak ada 

akumulasi cairan tambahan dan kekurangan dalam volume, laju aliran dimana 

fluida mengalir dari volume satu ke volume dua harus sama dengan laju dimana 

aliran keluar dari volume satu atau selain itu (Munson dkk., 2002). 

Persamaan kontinuitas diperoleh dari hukum kekekalan massa yang 

menyatakan bahwa untuk aliran yang stasioner massa fluida yang melalui semua 



 

20 

 

bagian dalam arus fluida tiap satuan waktu adalah sama. Atau dapat diartikan 

persamaan kontinuitas menyatakan hubungan antara kecepatan fluida yang masuk 

pada suatu pipa terhadap kecepatan fluida yang keluar (White, 1986). Persamaan 

kontinuitas pada aliran unsteady dan incompressible ruang 3 dimensi adalah 

sebagai berikut (Ismanto dkk., 2021) : 

    (
𝜕𝑢

𝜕𝑥
+

𝜕𝑣

𝜕𝑦
+

𝜕𝑤

𝜕𝑧
) = 0                    (2) 

Dimana: 

𝜕𝑢

𝜕𝑥
 = Perubahan Kecepatan Vektor u Pada Sumbu X 

𝜕𝑣

𝜕𝑦
 = Perubahan Kecepatan Vektor v Pada Sumbu Y 

𝜕𝑤

𝜕𝑧
 = Perubahan Kecepatan Vektor w Pada Sumbu Z 

 

5. Persamaan Navier-Stokes 

Persamaan Navier-Stokes merupakan persamaan yang disajikan dalam bentuk 

berpasangan yang menjelaskan pergerakan suatu fluida baik cair maupun gas 

(Gilles dan Rieusset, 2018). Persamaan - persamaan ini menyatakan bahwa 

perubahan momentum partikel fluida bergantung pada gaya gesek (viskositas) 

yang bekerja pada fluida. Dengan kata lain persamaan Navier-Stokes menjelaskan 

kesetimbangan gaya-gaya yang bekerja pada fluida. Persamaan Navier-Stokes 

merupakan sistem persamaan diferensial parsial nonlinier orde dua yang kompleks 

dengan memiliki satu atau lebih turunan-turunan parsial (Hapsoro dan Srigutomo, 

2013). Menurut Abbasian et al., (2020) persamaan Navier-Stokes untuk aliran 

laminar, unsteady, dan incompressible dapat ditulis pada persamaan berikut 

(Cengel & Cimbala, 2006): 

X Momentum 

    𝜌 (
𝜕𝑢

𝜕𝑡
+ 𝑢

𝜕𝑢

𝜕𝑥
+ 𝑣

𝜕𝑢

𝜕𝑦
+ 𝑤

𝜕𝑢

𝜕𝑧
) = −

𝜕𝑃

𝜕𝑥
+ 𝜌𝑔𝑥 + 𝜇 (

𝜕2𝑢

𝜕𝑥2 +
𝜕2𝑢

𝜕𝑦2 +
𝜕2𝑢

𝜕𝑧2)       (3) 

Y Momentum 

    𝜌 (
𝜕𝑣

𝜕𝑡
+ 𝑢

𝜕𝑣

𝜕𝑥
+ 𝑣

𝜕𝑣

𝜕𝑦
+ 𝑤

𝜕𝑣

𝜕𝑧
) = −

𝜕𝑃

𝜕𝑦
+ 𝜌𝑔𝑦 + 𝜇 (

𝜕2𝑣

𝜕𝑥2 +
𝜕2𝑣

𝜕𝑦2 +
𝜕2𝑣

𝜕𝑧2)       (4) 

Z Momentum 

   𝜌 (
𝜕𝑤

𝜕𝑡
+ 𝑢

𝜕𝑤

𝜕𝑥
+ 𝑣

𝜕𝑤

𝜕𝑦
+ 𝑤

𝜕𝑤

𝜕𝑧
) = −

𝜕𝑃

𝜕𝑧
+ 𝜌𝑔𝑧 + 𝜇 (

𝜕2𝑤

𝜕𝑥2
+

𝜕2𝑤

𝜕𝑦2
+

𝜕2𝑤

𝜕𝑧2
)             (5) 
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Dimana: 

𝜌 = Massa Jenis (kg/m³) 

𝑢 = Kecepatan (m/s) 

𝑡 = Waktu (s) 

𝑝 = Tekanan (Pa) 

𝜇 = Viskositas(kg/m.s) 

6. Fluida Non-Newtonian 

Fluida non-Newtonian mengalir tidak kontinyu; jika dikenai tegangan geser, 

misalnya dengan mengaduknya, maka akan timbul area kosong yang kemudian 

perlahan akan terisi kembali. Contoh fluida non-Newtonian adalah bahan puding 

(yang masih cair) dan cairan cat. Pengadukan pada fluida non-Newtonian bisa 

menurunkan viskositasnya, misalnya cat cair. Dalam keadaan tertentu pasir juga 

bisa dikategorikan sebagai fluida non-Newtonian. Pasir dan cat cair memiliki sifat 

yang sangat berbeda; hal pokok yang membuat keduanya dikategorikan sebagai 

fluida non-Newtonian adalah bahwa keduanya tidak mengalir secara kontinyu 

(Ghurri, 2014). 

Darah terdiri dari sel darah merah, sel darah putih, keping darah dan plasma 

yang mengakibatkan darah memiliki viskositas yang tidak konstan, sehingga darah 

dapat dikategorikan sebagai fluida non-newtonian  (Aprillia, 2016). 

Dikarenakan viskositas darah yang berubah-ubah, darah memiliki propertinya 

tersendiri, darah sebagai fluida Non-Newtonian memiliki nilai viskositas mutlak 

sesuai dengan kondisi alami yang dipengaruhi oleh senyawa biologis (Krishnan 

dan Anantharaman, 2022). Untuk properti darah sebagai fluida Non-Newtonian 

dapat dilihat pada Gambar 2– 13 dibawah ini. 

 

Gambar 2- 13 Properti Fluida Non-Newtonian (Darah) 

Sumber : (Krishnan dan Anantharaman, 2022) 
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 Pada gambar diatas menunjukkan properti fluida darah yang kemudian 

dimodelkan dengan model carreau yaitu model yang nilai viskositasnya 

bergantung pada laju geser, dituliskan dalam persamaan berikut: 

𝜇(𝛾̇) = 𝜇∞ + (𝜇ₒ − 𝜇∞)[1 + (𝜆𝛾̇)2)𝑛−
1

2          (6) 

Dimana : 

𝛾̇ = Laju geser 

𝜇ₒ = viskositas saat laju geser rendah (Pa.s) 

𝜇∞ = viskositas saat laju geser tinggi (Pa.s) 

𝜆 = Karakteristik waktu (s) 

n = Indeks Perilaku Aliran  

 

7. Aliran Laminar dan Unsteady 

Aliran laminar adalah aliran dimana pergerakan partikel fluida dalam lapisan 

lapisan atau lamina lamina dengan satu lapisan meluncur secara lancar. Bilangan 

Reynolds pada aliran laminar ini adalah kurang dari 2100 (Re < 2100) (Munson 

dkk., 2009). Gambar 2-14 menunjukkan arah aliran laminar yang sejajar dan lurus. 

Sedangkan aliran unsteady adalah aliran yang tekanan dan kecepatannya berubah 

terhadap waktu dan posisi, sehingga partikel yang melewati suatu titik membentuk 

lintasan yang berubah (Subagyo, 2018). 

 

Gambar 2- 14 Aliran Laminar 

Sumber : (Munson dkk., 2009) 

2.2.8.2 Diskritisasi 

 Diskritisasi adalah proses kuantisasi sifat sifat kontinu. Kuantisasi diartikan 

sebagai proses pengelompokkan sifat-sifat kontinu pada selang-selang tertentu 

(step size) (Khamidiyah, 2015). Terdapat dua jenis diskritisasi yaitu: 

1. Diskritisasi Ruang atau Spasial 

Pada proses ini, ditentukan bentuk dan pembatasan pada ruang geometri 

yang akan digunakan untuk simulasi. Kemudian berlanjut ke proses 
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pendistribusian titik titik di seluruh permukaan dalam domain geometri tersebut. 

Himpunan titik-titik inilah yang akan menggantikan kontinuitas pada ruang nyata 

dengan sejumlah titik titik atau dinamakan grid atau mesh. 

2. Diskritisasi Model Persamaan Matematika 

Pada diskritisasi ini, bentuk persamaan diferensial parsial akan 

ditransformasi menjadi beberapa operasi aritmatik. Hasilnya, akan diperoleh 

kumpulan relasi persamaan antara nilai pada titik/mesh yang saling berhubungan. 

Proses ini juga dikenal dengan sebutan finite volume method. 

2.2.8.3 Skema dan Solusi Numerik 

Skema numerik digunakan untuk analisis yang memenuhi serangkaian 

kondisi dan aturan, serta menghasilkan akurasi dan stabilitas yang diinginkan. 

Maka dari itu, diperlukan perhitungan solusi numerik untuk menyelesaikan 

persamaan persamaan yang telah ditentukan. Salah satu metode perhitungan solusi 

adalah Semi-Implicit Method for Pressure-Linked Equations (SIMPLE). Metode 

SIMPLE digunakan untuk menyelesaikan hubungan antara kecepatan dan tekanan 

pada persamaan Navier-Stokes (Fluent Inc, 2001). 

2.2.8.4 Post-Processing 

 Tahap ini adalah tahap untuk melihat distribusi parameter, mendeteksi 

karakteristik struktur dan meninjau mekanisme fisik aliran fluida berdasarkan hasil 

komputasi atau eksperimen (Wu dkk., 2013). 

2.2.9 Gerak Harmonis Sederhana 

Setiap gerak yang terjadi secara berulang dalam selang waktu yang sama 

disebut gerak periodik. Gerak periodik yang terjadi secara teratur disebut gerak 

harmonis (Susilo dkk., 2012). Ada beberapa hal yang mempengaruhi gerak 

harmonis yaitu periode, frekuensi dan kecepatan. Hubungan dari hal yang 

mempengaruhi gerak harmonis dapat dilihat pada persamaan berikut ini (Saripun 

dkk., 2009): 

𝜔 =
2𝜋

𝑇
  atau  𝜔 = 2𝜋𝑓                    (7) 
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Dimana : 

𝜔 = Kecepatan Sudut (rad/s) 

T = Periode (s) 

𝑓 = Frekuensi Gelombang (Hz) 

Dengan adanya kecepatan dalam gerak periodik, maka dapat menghitung 

kecepatan yang terjadi terhadap waktu. Untuk persamaan kecepatan terhadap 

waktu dapat dituliskan sebagai berikut (Saripun dkk., 2009):  

                                                              𝑦(𝑡) = 𝐴 sin(𝜔𝑡)                                                (8) 

Diketahui: 

𝐴 = Amplitudo (m) 

𝜔 = Kecepatan Sudut (rad/s) 

𝑡 = Waktu (s) 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 
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Dibawah ini merupakan diagram alur Computational Fluid Dynamics 

(CFD) ditunjukkan pada Gambar 3- 2 dibawah ini.  
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3.2 Kriteria Desain 

Pada perancangan alat peraga dan simulasi fenomena aliran pada pulmonary 

artery dan pulmonary artery sarcoma dibutuhkan kriteria dalam pembuatan desain 

dan produk. Berikut adalah kriteria yang harus terpenuhi: 

3.2.1  Kriteria Hasil Rekonstruksi 

1. Model pulmonary artery dan pulmonary artery sarcoma berasal dari 

rekonstruksi MRI/CT scan. 

2. Hasil rekonstruksi mampu untuk dilakukan simulasi CFD dan dapat dicetak 

dengan 3D Print SLA. 

3. Desain 3D pembuluh darah berupa part solid body. 

4. Hasil rekonstruksi pembuluh darah memiliki mesh elements < 512000. 

3.2.2 Kriteria Desain  

1. Alat peraga memiliki bentuk yang menyerupai pembuluh darah asli. 

2. Alat peraga dari pulmonary artery dan pulmonary artery sarcoma  dapat 

menampilkan perbedaan visual yaitu bentuk dan kontur yang dapat dilihat 

dengan jelas sehingga membantu tenaga medis dalam melihat bentuk visual 

dibandingkan dengan gambar CT/MRI. 

3. Alat peraga pembuluh darah transparan. 

4. Ukuran alat peraga meliputi ketebalan dinding dan diameter inlet dan outlet 

memiliki perbedaan kurang dari 20% dengan desain. 

3.3 Alat dan Bahan 

Pada penelitian ini digunakan beberapa alat dan bahan untuk melaksanakan 

penelitian. Alat dan bahan yang digunakan adalah sebagai berikut 

3.3.1 Alat  

Alat yang digunakan pada penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 3-1 

dibawah ini: 
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Tabel 3- 1 Alat 

No. Alat Fungsi 

1 Laptop 
Perangkat utama dalam pembuatan desain dan 

simulasi 

2 
Photon Mono X 

SLA 3D Printer 

Mencetak alat peraga Pembuluh darah pulmonary 

artery dan pulmonary artery sarcoma 

3 Formlabs Cure Mengeringkan hasil cetakan SLA 3D Printer 

4 3D Slicer 
Software untuk mensegmentasi gambar MRI/CT 

Scan 

5 Solidworks 2022 
Software Untuk merubah desain menjadi solid 

body 

6 
Autodesk 

Meshmixer 

Software untuk menghaluskan kontur dan 

memotong permukaan pembuluh darah 

7 
Microsoft Visual 

Studio 

Software untuk membuat kode User Defined 

Function 

8 
Ansys Fluent 

Studio 2022 
Software untuk melakukan simulasi alirah darah 

9 Photon Workshop 

Software untuk menerjemahkan desain yang telah 

dibuat agar dapat dicetak dan mengatur parameter 

serta layout pembuluh pada mesin 3D Print 

 

3.3.2 Bahan 

Bahan yang digunakan dalam penelitian dapat dilihat pada Tabel 3-2 

dibawah ini: 

Tabel 3- 2 Bahan 

No. Bahan Fungsi 

1 

File MRI/CT Scan 

Pulmonary Artery 

dan Pulmonary 

Artery Sarcoma 

Sebagai bahan utama dalam desain dan produk 

penelitian 

2 
Esun Resin Clear 

Pla  
Sebagai bahan dasar pembuatan alat peraga 

3 
Amplas grid 250, 

500, 800, 1500 

Untuk menghaluskan permukaan hasil 3D Print 

alat peraga 

4 

Turtle Wax 

Rubbing & Polish 

Compound 

Untuk menghaluskan kontur alat peraga setelah 

pengamplasan 

5 
Sapporo Spray 

Ultimate Clear 

Untuk membuat alat peraga terlihat bersih dan 

mengkilat 
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3.4 Rekonstruksi Pulmonary artery 

Tahapan dalam rekonstruksi pembuluh darah pulmonary artery dan 

penyakit pulmonary artery sarcoma adalah sebagai berikut: 

3.4.1  Segmentasi 

 Langkah pertama dalam rekonstruksi pembuluh darah pulmonary artery 

dan penyakit pulmonary artery sarcoma adalah dengan cara mensegmentasi atau 

memilih bagian yang ingin diambil dari file MRI/CT Scan yang berformat DICOM 

lalu di-export menjadi file STL. File MRI/CT Scan yang didapat adalah file 

DICOM seluruh bagian dada dan hanya akan diambil atau disegmentasi bagian 

pulmonary artery dan pulmonary artery sarcoma saja, file diambil dari website 

www.embodi3d.com yaitu website biomedis penyedia gambar MRI/CT Scan 

untuk kepentingan penelitian, tautan dataMRI/CT Scan pulmonary artery sarcoma 

dapat diakses pada www.embodi3d.com/files/file/22002-pulmonary-artery-

sarcoma/. Gambar 3-3 menunjukkan file DICOM seluruh bagian dada yang 

divisualisasikan dengan aplikasi 3D Slicer. 

 

(a)              (b) 

Gambar 3- 3 (a) DICOM Dada Normal (b) DICOM Dada Dengan Pulmonary 

Artery Sarcoma 

Kemudian untuk proses segmentasi sendiri menggunakan aplikasi 3D 

Slicer yaitu aplikasi visualisasi dan editing gambar MRI/CT Scan. File DICOM 

yang menunjukkan seluruh dada normal dan terdapat sarcoma disegmentasi 

menggunakan tools threshold dengan tujuan untuk mengambil bagian pulmonary 

artery saja. Gambar 3-4 menunjukkan gambar MRI/CT Scan beserta pulmonary 

artery yang telah disegmentasi. Hasill segmentasi lalu di-export menjadi STL. 

http://www.embodi3d.com/
https://www.embodi3d.com/files/file/22002-pulmonary-artery-sarcoma/
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(a)                (b)  

Gambar 3- 4 (a) Segmentasi Pulmonary Artery Normal (b) Segmentasi 

Pulmonary Artery Sarcoma     

3.5 Pembuatan Desain Pembuluh Darah 

3.5.1 Smoothing dan Cutting 

 Setelah tahap segmentasi dilakukan dan didapat pulmonary artery dalam 

format STL, lalu file tersebut di-import pada aplikasi Autodesk Meshmixer untuk 

dilakukan smoothing dan cutting atau penghalusan kontur dan pemotongan bagian 

yang tidak diperlukan agar nantinya mesh yang terbentuk tidak lebih dari 512000 

mesh elements dan dapat disimulasikan dengan Ansys Students 2022, pemotongan 

dilakukan pada bagian inlet, outlet kanan, dan outlet kiri. Proses smoothing dan 

cutting pada pulmonary artery normal dan pulmonary artery sarcoma 

menggunakan tools Smooth dengan smoothing scale sebesar 4 dan tools plane cut 

untuk memotong bagian ujung pembuluh, ditunjukkan pada Gambar 3- 5 dan 

Gambar 3- 6 dibawah ini. 
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Gambar 3- 5 Smoothing dan Cutting Pulmonary Artery Normal 

 

Gambar 3- 6 Smoothing dan Cutting Pulmonary Artery Sarcoma 

3.5.2 Surface Body to Solid Body 

Pada tahap Smoothing dan Cutting, model pembuluh darah masih 

berbentuk STL atau dalam bentuk surface body. Maka dari itu, diperlukannya 

untuk merubah surface body  ke dalam bentuk solid body dikarenakan bentuk solid 

pada volume model pembuluh darah berfungsi sebagai domain tempat fluida 

mengalir pada simulasi CFD. Proses merubah surface body menjadi solid body ini 

menggunakan perangkat lunak Solidworks 2020 add-in: ScanTo3D dan output file 
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yang dihasilkan adalah SLDPRT. Proses surface body to solid body dapat dilihat 

pada Gambar 3- 7 dan Gambar 3- 8 dibawah ini. 

 

(a)           (b) 

Gambar 3- 7 (a) Pulmonary Artery Normal STL (b) Pulmonary Artery Normal 

SLDPRT 

 

(a)       (b) 

Gambar 3- 8 (a) Pulmonary Artery Sarcoma STL (b) Pulmonary Artery Sarcoma 

SLDPRT 

3.5.3  Convert to Ansys File 

 Setelah model pembuluh berbentuk solid body langkah selanjutnya adalah 

meng-convert format file dari SLDPRT menjadi STEP dengan Solidworks 2022. 

File STEP diperlukan agar file model pembuluh darah dapat dibaca dan diproses 

dengan Ansys Fluent Students R2 2022 untuk dilakukan simulasi aliran darah. 

Gambar 3- 9 menunjukkan file pulmonary artery yang sudah di-convert menjadi 

file STEP dan siap untuk dilakukan analisis di Ansys. 
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(a)                                                        (b) 

Gambar 3- 9 (a) Pulmonary Artery Normal STEP (b)  Pulmonary Artery Sarcoma 

STEP 

3.6  Computational Fluid Dynamics (CFD) 

Pada simulasi Computational Fluid Dynamics (CFD) terdapat beberapa 

langkah dasar, yaitu sebagai berikut: 

3.6.1 Pre-Processing 

1. Pemodelan Geometri 

Pada langkah ini dilakukan import geometry model pulmonary artery 

normal dan pulmonary artery sarcoma dari hasil rekonstruksi yang telah dilakukan, 

file STEP di-import di Ansys Fluent 2022 dan ditentukan domain fluidanya. 

Gambar 3- 10 dan Gambar 3- 11 menunjukkan import geometry dan penentuan 

domain fluida. 

 

Gambar 3- 10 Import Geometry Pulmonary Artery Normal 
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Gambar 3- 11 Import Geometry Pulmonary Artery Sarcoma 

2. Meshing  

Pada proses meshing atau generate mesh yang bertujuan untuk membagi 

kontrol volume geometri menjadi elemen yang lebih kecil dan halus untuk 

mendapatkan hasil yang lebih konvergen saat analisa dilakukan, selain itu pada 

proses ini juga ditentukan bagian yang akan dijadikan sebagai inlet, outlet, dan wall 

(dinding pembuluh).  

Mesh yang digunakan adalah jenis tetrahedral dengan jumlah mesh nodes 

sebanyak 27101 dan jumlah mesh elements sebanyak 146726 mesh elements pada 

pulmonary artery normal (Gambar 3- 12), sedangkan pada pulmonary artery 

sarcoma mesh terdapat 29847 nodes dan 160970 mesh elements (Gambar 3- 13).  

 

Gambar 3- 12 Meshing Pulmonary Artery Normal 
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Gambar 3- 13 Meshing Pulmonary Artery 

3.6.2 Processing  

Pada langkah ini, dilakukan set-up analisis CFD dan diperlukan asumsi 

yang mendukung. Pertama adalah mendefinisikan jenis fluida yang akan 

digunakan pada analisis CFD, aliran darah diasumsikan bersifat laminar, berdenyut 

sebanyak 120 kali per menit (120 bpm) sesuai dengan kondisi jantung normal dan 

darah sebagai fluida Non-Newtonian. 

1. Material Fluida 

Dikarenakan darah adalah fluida Non-Newtonian dan nilai material fluida 

bersifat mutlak karena melalui pembuktian biologis, maka berikut ini adalah 

rincian nilai material yang digunakan pada analisis CFD.  

Tabel 3- 3 Material Fluida 

Fluida Non-Newtonian (Darah) 

Density 1060 kg/m3 

Time Constant, 𝜆 3.313 s 

Power Law Index 0.3568 

Zero Shear Viscosity 0.056 (Pa-s) 

Infinite Shear Viscosity 0.0035 (Pa-s) 

 

Sumber : (Krishnan dan Anantharaman,, 202) 
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2. Kondisi Batas 

Penentuan kondisi batas pada analisis ini menggunakan pulsatile unsteady 

inlet velocity. Pada Tabel 3- 4 ditunjukkan bahwa gauge pressure pada outlet kanan 

dan outlet kiri adalah 13332 Pa didapat dari perhitungan rata rata 2 fase jantung 

(sistol dan diastol), dan dinding pembuluh darah (wall) bersifat rigid no slip. 

Tabel 3- 4 Kondisi Batas 

Boundary Condition 

Inlet  Unsteady Inlet Velocity 

Outlet Kanan Gauge Pressure (13332 Pa) 

Outlet Kiri Gauge Pressure (13332 Pa) 

Wall Rigid, no slip 

 

Kemudian untuk letak inlet dan outlet yang telah ditentukan pada 

pulmonary artery normal dan sarcoma dapat dilihat pada Gambar 3- 14 dibawah 

ini. 

 

(a)                   (b) 

Gambar 3- 14 (a) Inlet dan Outlet  Pulmonary Artery Normal (b) Inlet dan Outlet 

Pulmonary Artery Sarcoma 

Sedangkan untuk uraian kondisi batas adalah sebagai berikut: 

a. Inlet 

Kecepatan pada inlet berubah terhadap waktu dengan rentang waktu 120 

Bpm (pulsatile unsteady inlet velocity) yang didefinisikan menggunakan kode udf 
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(user defined function) yang didapat dari internet dan diedit dengan aplikasi 

microsoft visual studio, ditunjukkan pada Gambar 3- 15 dibawah ini. 

 

Gambar 3- 15 Kode Udf 

Pada Gambar 3-15 menggunakan persamaan gerak harmonik sederhana 

karena kecepatan inlet  bergerak dalam bentuk gelombang sinusoidal dan dalam 

keadaan jantung berdenyut dituliskan dengan persamaan yang didapatkan dari 

www.mr-cfd.com yaitu: 

                                                     𝑣(𝑡) = 𝐴𝑠𝑖𝑛(𝜔𝑡)                             (9) 

                                                               𝜔 = 2𝜋𝑓           (10) 

𝑣(𝑡) = 0.57 × 𝑠𝑖𝑛 (2 × 𝜋 × 2 × 𝑡)                                  (11) 

Dimana: 

𝐴 = Maksimum Velocity Magnitude (m/s) = 0.57 m/s (pada pulmonary artery) 

𝑓 = Frekuensi (Hz) =  120 Bpm = 2Hz 

𝑡 = Flow Time (s) 

Setelah kode udf dibuat maka selanjutnya menginterpretasikan kode udf 

tersebut pada zona inlet, velocity magnitude. Lebih jelasnya dapat dilihat pada 

Gambar 3- 16 dibawah ini. 

 

http://www.mr-cfd.com/
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Gambar 3- 16 Kondisi Batas Zona Inlet 

Untuk melihat nilai bilangan Reynolds pada pulmonary artery normal dan 

sarcoma yang memiliki bentuk inlet noncircular digunakan persamaan untuk 

menghitung diameter inlet sebagai berikut (Aminudin, 2020): 

                 𝐷 = 4
𝐴

𝑃
                    (12) 

Dimana:  

D = Diameter (mm) 

A = Luas Permukaan (mm2) 

P = Perimeter (mm) 

Pada pulmonary artery normal didapat hasil sebagai berikut: 

                                                               𝐷 = 4
310.94

64.94
                                                 (13) 

                                        𝐷 = 19.13 mm atau 0.01913 m                                 (14) 

 Sedangkan pada pulmonar artery sarcoma adalah sebagai berikut: 

                                                               𝐷 = 4
747.18

99.36
                                                 (15) 

                                        𝐷 = 30.08 mm atau 0.03008 m                                 (16) 

 Diameter inlet yang telah diperoleh dapat digunakan untuk menghitung 

bilangan reynold (Re) pada fluida Non-Newtonian, diperlukan juga kecepatan 

aliran dan zero shear viscosity.  Persamaan untuk mencari nilai Re adalah sebagai 

berikut (Alam dkk., 2021): 

                                                                𝑅𝑒 =
𝜌𝑈∞𝐷

𝜇0
                                                   (17) 

Dimana: 

Re  = Bilangan Reynolds 

 



 

40 

 

𝜌 = Massa Jenis (kg/m3) 

𝑈∞ = Kecepatan Aliran (m/s) 

𝐷 = Diameter Inlet (m) 

𝜇0 = Zero Shear Viscosity (kg/m.s) 

 Pada pulmonary artery normal, Nilai Re adalah: 

                                                       𝑅𝑒 =
1060𝑥0,57𝑥0,01913

0,056
                                 (18) 

                                                        𝑅𝑒 =  206.33                                                          (19) 

 Seedangkan pada pulmonary artery sarcoma, nilai Re adalah: 

                                                      𝑅𝑒 =
1060𝑥0,57𝑥0,03008

0,056
                                  (20) 

                                                        𝑅𝑒 =  324.54                                                          (21) 

 Jika bilangan Re kurang dari 2000 maka aliran dikatakan pada kondisi 

laminar, pada pulmonary artery normal dan sarcoma dikategorikan aliran laminar 

karena nilai Re adalah sebesar 206.33 dan 324.54. 

b. Outlet Kanan dan Outlet Kiri 

Pada analisis CFD ini, jantung berdenyut secara normal dengan 2 fase yaitu 

sistol dan diastol dan mengasumsikan tekanan sistol 120 mmHg (15999 Pa) serta 

tekanan diastol 80 mmHg (10666 Pa). Kemudian pada outlet kanan dan outlet kiri 

menggunakan tekanan rata-rata dari dua fase tersebut yaitu sebesar 100 mHg 

(13332 Pa). Gambar 3- 17 dan 3- 18 menunjukkan Gauge Pressure pada kedua 

outlet. 

 

Gambar 3- 17 Kondisi Batas Zona Outlet Kiri 
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Gambar 3- 18 Kondisi Batas Zona Outlet Kanan 

c. Dinding Pembuluh Darah (Wall) 

Kondisi batas pada dinding diasumsikan dinding rigid dan no-slip yang 

artinya dinding bersifat kaku. Gambar 3- 19 dibawah ini menunjukkan kondisi 

batas pada dinding pembuluh darah baik pulmonary artery normal maupun 

pulmonary artery sarcoma. 

 

Gambar 3- 19 Kondisi Batas Zona Wall 

d. Interpretasi Material Fluida 

Selanjutnya nilai material yang telah disebutkan di awal akan 

diinterpretasikan ke dalam materials pada Ansys Fluent Students 2022 seperti pada 

Gambar 3- 20 dan Gambar 3- 21 dibawah ini. 
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Gambar 3- 20 Material Fluida (Density) 

 

Gambar 3- 21 Material Fluida (Viscosity) 

3. Method 

Metode yang digunakan pada simulasi CFD adalah SIMPLE Scheme 

algorithm. SIMPLE algorithm biasa digunakan sebagai skema numerik sistem 

default untuk menyelesaikan persamaan Navier-Stokes yang telah digunakan. 

Untuk gambar penggunaan SIMPLE scheme dapat dilihat pada gambar 3-22 

berikut. 

 

Gambar 3- 22 SIMPLE Scheme Method 

4. Mesh Dependency 
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Mesh dependency berfungsi untuk mencari hasil yang optimum dengan 

cara melihat perbedaan hasil setiap ukuran elemen mesh. Jumlah elemen yang 

banyak akan mendapatkan hasil simulasi yang akurat, namun tidak selamanya 

jumlah elemen yang banyak menjamin optimalisasi simulasi ditinjau dari faktor 

durasi simulasi. Durasi simulasi yang singkat karena jumlah elemen yang sedikit 

namun hasil akurat sangat dipertimbangkan untuk digunakan karena lebih efisien 

karena keterbatasan kemampuan komputer. Untuk melihat apakah jumlah element 

sedikit memiliki keakuratan yang sama dengan elemen yang banyak maka 

dilakukan perbandingan antara kedua jumlah element, jika perbedaan antara 

keduanya dibawah 5% maka dapat dikatakan hasil akurat. Persamaan untuk 

menghitung relative error pada mesh dependency adalah sebagai berikut: 

 

𝑃𝑒𝑟𝑏𝑒𝑑𝑎𝑎𝑛 =
𝐷𝑎𝑡𝑎𝑛−𝐷𝑎𝑡𝑎1

𝐷𝑎𝑡𝑎1
× 100                        (22) 

 

Dimana : 

𝐷𝑎𝑡𝑎𝑛  = Data ke n 

𝐷𝑎𝑡𝑎1  = Data ke 1 sebagai acuan 

Pada proses mesh dependency, variabel yang ditinjau adalah Average 

Velocity Outlet Kanan, Average Velocity Outlet Kiri dan Average Pressure Wall. 

Data mesh dependency dapat dilihat pada Tabel 3- dibawah ini: 

Tabel 3- 5 Data Berdasarkan Elemen Pulmonary Artery Normal 

No. 

Element 

Size 

(mm) 

Mesh 

Node 

Mesh 

Element 

Avg. 

Velocity 

Outlet 

Kanan 

(m/s) 

Avg. 

Velocity 

Outlet 

Kiri  

(m/s) 

Avg. 

Pressure 

Wall  

(Pa) 

Time 

Usage 

 (s) 

1 1.32 27101 146726 0.689 0.674 13550.8 280 

2 1.27 30277 164594 0.707 0.680 13562.7 294 

3 1.22 34261 186546 0.707 0.681 13563.1 337 

4 1.17 38636 211234 0.707 0.681 13563.8 390 

5 1.12 43916 241204 0.706 0.680 13563.5 449 
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No. 

Element 

Size 

(mm) 

Mesh 

Node 

Mesh 

Element 

Avg. 

Velocity 

Outlet 

Kanan 

(m/s) 

Avg. 

Velocity 

Outlet 

Kiri  

(m/s) 

Avg. 

Pressure 

Wall  

(Pa) 

Time 

Usage 

 (s) 

6 1.07 49953 275311 0.706 0.680 13563.6 530 

7 1.02 57533 318413 0.706 0.680 13563.9 640 

8 0.97 66479 369213 0.706 0.680 13564.2 748 

9 0.92 77714 433145 0.705 0.681 13564.4 899 

10 0.87 91399 511745 0.705 0.680 13564.4 1112 

 

Tabel 3- 6 Selisih Data Hasil Analisis Pulmonary Artery Normal 

Acuan Data 

Avg. Velocity 

Outlet Kanan 

(%) 

Avg. Velocity 

Outlet Kiri 

(%) 

Avg. Pressure 

Wall (%) 

2 ke 1 2.5 1.0 0.1 

3 ke 1 2.6 1.1 0.1 

4 ke 1 2.6 1.0 0.1 

5 ke 1 2.5 1.0 0.1 

6 ke 1 2.4 1.0 0.1 

7 ke 1 2.4 1.0 0.1 

8 ke 1 2.4 1.0 0.1 

9 ke 1 2.3 1.0 0.1 

10 ke 1 2.3 0.9 0.1 
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Gambar 3- 23 Mesh Dependency Avg Velocity Outlet Kanan Pulmonary Artery 

Normal 

 

Gambar 3- 24 Mesh Dependency Avg Velocity Outlet Kiri Pulmonary Artery 

Normal 

 

Gambar 3- 25 Mesh Dependency Avg Pressure Wall Pulmonary Artery Normal 
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Tabel 3- 7 Data Berdasarkan Elemen Pulmonary Artery Sarcoma 

No. 

Element 

Size 

(mm) 

Mesh 

Nodes 

Mesh 

Elements 

Avg. 

Velocity 

Outlet 

Kanan 

(m/s) 

Avg. 

Velocity 

Outlet 

Kiri 

(m/s) 

Avg. 

Pressure 

Wall 

(Pa) 

Time 

Usage 

(s) 

1 1.55 29847 160970 13674 0.741 1.005 391 

2 1.5 32815 177739 13682 0.724 1.046 423 

3 1.45 36083 196116 13681.9 0.724 1.046 450 

4 1.4 40078 218588 13683.2 0.725 1.045 500 

5 1.35 44395 243005 13682.2 0.725 1.044 560 

6 1.3 49820 273007 13685 0.724 1.045 803 

7 1.25 55942 307495 13683.6 0.726 1.041 940 

8 1.2 62935 347122 13684.9 0.726 1.041 1133 

9 1.15 71255 394325 13685.6 0.724 1.043 1555 

10 1.1 80844 449183 13686 0.725 1.041 1259 

 

Tabel 3- 8 Selisih Data Hasil Analisis Pulmonary Artery Sarcoma 

Acuan Data 

Avg. Velocity 

Outlet Kanan 

(%) 

Avg. Velocity 

Outlet Kiri 

(%) 

Avg. Pressure 

Wall  

(%) 

2 ke 1 0.1 -2.3 4.0 

3 ke 1 0.1 -2.3 4.0 

4 ke 1 0.1 -2.1 3.9 

5 ke 1 0.1 -2.2 3.8 

6 ke 1 0.1 -2.3 3.9 

7 ke 1 0.1 -2.0 3.6 

8 ke 1 0.1 -2.1 3.6 

9 ke 1 0.1 -2.3 3.7 

10 ke 1 0.1 -2.1 3.5 
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Gambar 3- 26 Mesh Dependency Avg Velocity Outlet Kanan Pulmonary Artery 

Sarcoma 

 

Gambar 3- 27 Mesh Dependency Avg Velocity Outlet Kiri Pulmonary Artery 

Sarcoma 

 

Gambar 3- 28 Mesh Dependency Avg Pressure Wall Pulmonary Artery Sarcoma 
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3.6.3 Post-Processing 

 Setelah proses processing didapat hasil simulasi model pembuluh darah 

berupa animasi fenomena aliran darah yang dapat dipresentasikan. Fenomena yang 

ditinjau yaitu berupa distribusi kecepatan, distribusi tekanan, dan distribusi wall 

shear stress. Untuk hasil lebih jelasnya ditampilkan pada Bab 4 Hasil dan 

Pembahasan. 

3.7 Pembuatan Alat Peraga 

Proses selanjutnya adalah pembuatan alat peraga model pembuluh darah 

pulmonary artery normal dan pulmonary artery sarcoma, pada proses ini 

dibutuhkan model kedua pembuluh darah yang berlubang dan memiliki wall 

thickness dengan cara menggunakan file SLDPRT solid body yang sebelumnya 

sudah ada di-convert menjadi STL kemudian di import di Autodesk Meshmixer 

untuk dilakukan proses pelubangan dengan tools Hollow. Pada Gambar 3- 29 dan 

3- 31 dibawah menunjukkan offset distance atau ketebalan dinding yang penulis 

gunakan adalah sebesar 1 mm dan hasilnya pada Gambar 3- 30 dan Gambar 3- 32. 

 

Gambar 3- 29 Proses Pelubangan Pulmonary Artery Normal 
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Gambar 3- 30 Pulmonary Artery Normal yang sudah berlubang 

 

 

Gambar 3- 31 Proses Pelubangan Pulmonary Artery Sarcoma 
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Gambar 3- 32 Pulmonary Artery Sarcoma yang sudah berlubang 

Setelah proses pelubangan kedua model pembuluh selesai, file STL yang 

sudah di-export dari Autodesk Meshmixer kemudian di-import ke aplikasi Photon 

Workshop untuk melakukan proses persiapan pencetakan 3D Print seperti 

penentuan letak dan posisi spesimen, penentuan support, dan penentuan parameter 

print lainnya. Gambar 3- 33 menunjukkan model pulmonary artery normal dan 

pulmonary artery sarcoma dalam proses penambahan support.  

 

 

Gambar 3- 33 Proses Persiapan Pencetakan Alat Peraga 
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Setelah proses menentukan ketinggian antara model dengan platform 

sebesar 5 mm, memberikan support dan slice file, maka langkah selanjutnya adalah 

proses pencetakan alat peraga dengan mesin 3D Print SLA Anycubic Photon Mono 

X. Parameter 3D print yang digunakan dapat dilihat pada Tabel 3- dibawah ini.  

Tabel 3- 9 Parameter 3D Print 

Parameter Nilai 

Layer Thickness 0,05 mm 

Normal Exposure 2 s 

UV Power 100% 

Z Distance 8 mm 

Support Diameter 0,8 mm 

Support Contact Depth  0,4 mm 

 

Sedangkan untuk proses pencetakan alat peraga dapat dilihat pada Gambar 

3- 34 dibawah ini. 

 

Gambar 3- 34 Proses Pencetakan Dengan Mesin Photon Mono X SLA 
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Setelah proses pencetakan selesai maka langkah selanjutnya adalah proses 

curing atau memanaskan spesimen agar resin mencapai kekuatan dan stabilitas 

pengawetan yang maksimal. Gambar 3- 35 menunjukkan alat peraga dalam proses 

curing pada mesin formlabs cure dengan temperatur 60 ºC dan durasi 15 menit. 

 

Gambar 3- 35 Proses Curing 

 Setelah proses curing selesai, langkah selanjutnya adalah melepaskan 

support yang menempel pada permukaan luar pembuluh dan melakukan proses 

pengamplasan, pemolesan dengan compound dan penambahan cat semprot agar 

alat peraga mengkilat. 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Simulasi CFD  

Hasil yang didapat dari simulasi berupa fenomena aliran ditinjau dari 

distribusi kecepatan aliran, distribusi tekanan darah, dan distribusi wall shear 

stress. Data yang telah didapat akan dilihat dan dianalisis untuk mengetahui 

perbedaan fenomena aliran terhadap pembuluh darah pulmonary artery normal dan 

penyakit pulmonary artery sarcoma. 

Nilai yang ditinjau berdasarkan fase awal sistol yaitu pada waktu 0.02 s dan 

fase puncak sistol dalam cardiac cycle yaitu 0.12 s. Gambar 4-1 menunjukkan 

penentuan waktu pada saat awal sistol dan puncak sistol. 

 

Gambar 4- 1 Grafik Cardiac Cycle Pulmonary Artery Normal dan Sarcoma 

4.1.1 Streamline Kecepatan Aliran 

4.1.1.1 Fase Awal Sistol (0.02 s) 

Simulasi yang telah dilakukan menunjukkan aliran pada pulmonary artery 

normal dan sarcoma di fase awal sistol atau awal saat jantung memompa darah 

yaitu pada waktu 0.02 s cenderung lurus dan teratur (Gambar 4-2), nilai kecepatan 

maksimum yang terjadi sebesar 0.22 m/s dan kecepatan rata rata sebesar 0,09 m/s. 

Hal ini diperoleh dari menu expression pada Result Ansys. Pada pulmonary artery 

sarcoma terdapat beberapa aliran yang terhambat dan tidak mencapai outlet 

Puncak sistol, t = 0.12 s 

Awal sistol, t = 0.02 s 
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terutama terjadi pada area percabangan dan dinding pembuluh dekat area sarcoma 

(Gambar (4-3). Kecepatan maksimum yang terjadi sebesar 0.31 m//s dan kecepatan 

rata rata-nya sebesar 0.14 m/s. 

 

Gambar 4- 2 Streamline Kecepatan Pulmonary Artery Normal Pada Fase Awal 

Sistol 

 

 

Gambar 4- 3 Streamline Kecepatan Pulmonary Artery Sarcoma Pada Fase Awal 

Sistol 

4.1.1.2 Fase Puncak Sistol (0.12 s) 

Pada fase puncak sistol yaitu pada waktu 0.12 s adalah fase saat jantung 

memompa darah dengan maksimal menunjukkan aliran yang terjadi pada 

t = 0.02 s 

t = 0.02 s 
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pulmonary artery normal ialah aliran yang lancar dan teratur (Gambar 4-4), dengan 

kecepatan maksimum sebesar 0.73 m/s dan kecepatan rata rata sebesar 0.39 m/s. 

 Pada pulmonary artery sarcoma aliran yang terjadi masih terdapat 

beberapa aliran yang terhambat pada area percabangan dan area sekitar sarcoma 

(Gambar 4-5). Hasil simulasi juga menunjukkan kecepatan aliran maksimumnya 

sebesar 1.09 m/s dan kecepatan rata rata sebesar 0.60 m/s. 

 

 

Gambar 4- 4 Streamline Kecepatan Pulmonary Artery Normal Pada Fase Puncak 

Sistol 

 

Gambar 4- 5 Streamline Kecepatan Pulmonary Artery Sarcoma Pada Fase 

Puncak  Sistol 

t = 0.12 s 

t = 0.12 s 
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4.1.2 Distribusi Tekanan 

4.1.2.1 Fase Awal Sistol (0.02 s) 

Distribusi tekanan maksimum di fase awal sistol yang terjadi pada 

pulmonary artery normal adalah sebesar 13785.1 Pa dengan tekanan rata rata 

sebesar 135.7 Pa. Tekanan terbesar terjadi pada daerah inlet lalu semakin 

mendekati daerah outlet tekanan juga menjadi semakin rendah, ditunjukkan pada 

Gambar 4- 6. 

Sedangkan pada pulmonary artery sarcoma menunjukkan tekanan 

maksimum sebesar 14290 Pa dan tekanan rata rata sebesar 13778 Pa. Tekanan 

terbesar juga terjadi pada daerah inlet lalu semakin mendekati daerah outlet 

tekanan juga menjadi semakin rendah, ditunjukkan pada Gambar 4-7. Dapat dilihat 

dari kedua pembuluh darah, tekanan dari inlet menuju outlet terdistribusi dari 

tekanan tinggi ke tekanan rendah. 

 

 

Gambar 4- 6 Distribusi Tekanan Pulmonary Artery Normal Pada Fase Awal 

Sistol 

 

 

t = 0.02 s 
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Gambar 4- 7 Distribusi Tekanan Pulmonary Artery Sarcoma Pada Fase Awal 

Sistol 

4.1.2.2 Fase Puncak Sistol (0.12 s) 

Pada distribusi tekanan maksimum di fase puncak sistol yang terjadi pada 

pulmonary artery normal adalah sebesar 13683.4 Pa dengan tekanan rata rata 

sebesar 13562.7 Pa. Tekanan terbesar terjadi pada area batang dan percabangan, 

area inlet lebih rendah dari area percabangan dan area outlet menjadi area yang 

memiliki tekanan paling rendah ditunjukkan pada Gambar 4-8.  

Sedangkan pada pulmonary artery sarcoma menunjukkan tekanan 

maksimum sebesar 14053.5 Pa dan tekanan rata rata sebesar 13696.2 Pa. Tekanan 

terbesar juga masih terjadi pada area inlet lalu semakin mendekati area outlet 

tekanan juga menjadi semakin rendah, ditunjukkan pada Gambar 4-9. 

t = 0.02 s 
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Gambar 4- 8 Distribusi Tekanan Pulmonary Artery Normal Pada Fase Puncak 

Sistol 

 

Gambar 4- 9 Distribusi Tekanan Pulmonary Artery Sarcoma Pada Fase Puncak 

Sistol 

4.1.3 Distribusi Wall Shear Stress 

4.1.3.1 Fase Awal Sistol (0.02 s) 

Wall shear stress adalah ketahanan dinding terhadap fluida yang mengalir, 

Pada pulmonary artery normal di fase awal sistol menunjukkan wall shear stress 

merata pada seluruh area yaitu sekitar 0.005 Pa, namun pada area outlet kiri dan 

kanan nilai wall shear stress naik menjadi sekitar 1.524 Pa (Gambar 4- 12 dan 4- 

13). 

t = 0.12 s 

t = 0.12 

s 
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Gambar 4- 10 Distribusi Wall Shear Stress Pulmonary Artery Normal Pada Fase 

Awal Sistol Tampak Depan 

 

Gambar 4- 11 Distribusi Wall Shear Stress Pulmonary Artery Normal Pada Fase 

Awal Sistol Tampak Belakang 

 

Sedangkan pada pulmonary artery sarcoma pada fase awal sistol nilai wall 

shear stress merata pada seluruh area dengan nilai sebesar 0.01 Pa, ditunjukkan 

pada Gambar 4- 14 dan Gambar 4-15. 

t = 0.02 s 

t = 0.02 s 
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Gambar 4- 12 Distribusi Wall Shear Stress Pulmonary Artery Sarcoma Pada Fase 

Awal Sistol 

 

Gambar 4- 13 Distribusi Wall Shear Stress Pulmonary Artery Sarcoma Pada Fase 

Awal Sistol Tampak Belakang 

4.1.3.2 Fase Puncak Sistol (0.12 s) 

Pada fase puncak sistol, distribusi wall shear stress yang terjadi pada 

pulmonary artery normal terendah pada area batang dan percabangan dengan nilai 

sebesar 0.005 Pa, namun pada area inlet, outlet kiri dan outlet kanan nilai wall 

shear stress naik menjadi sekitar 1.524 Pa sampai dengan 4.562 Pa (Gambar 4- 16 

dan 4- 17). 

 

t = 0.02 

s 

t = 0.02 

s 
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Gambar 4- 14 Distribusi Wall Shear Stress Pulmonary Artery Normal Pada Fase 

Puncak Sistol Tampak Depan 

 

Gambar 4- 15 Distribusi Wall Shear Stress Pulmonary Artery Normal Pada Fase 

Puncak Sistol Tampak Belakang 

Pada pulmonary artery sarcoma, distribusi wall shear stress terendah 

terjadi pada area percabangan dan area sarcoma dengan nilai sebesar 0.01 Pa, 

namun pada area inlet, outlet kiri dan outlet kanan nilai wall shear stress bervariasi 

mulai dari 2.613 Pa hingga 7.819 Pa (Gambar 4- 18 dan 4- 19). 

t = 0.12 

s 

t = 0.12 

s 
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Gambar 4- 16 Distribusi Wall Shear Stress Pulmonary Artery Sarcoma Pada Fase 

Puncak Sistol Tampak Depan 

 

Gambar 4- 17 Distribusi Wall Shear Stress Pulmonary Artery Sarcoma Pada Fase 

Puncak Sistol Tampak Belakang 

4.2 Hasil Perancangan Alat Peraga 

Hasil yang didapat dari pembuatan alat peraga berdasarkan rekonstruksi 

MRI/CT Scan adalah 

t = 0.12 

s 

t = 0.12 

s 

Sarcoma 

s 



 

63 

 

 

Gambar 4- 18 Hasil 3D Print Pulmonary Artery Normal 

 

Gambar 4- 19 Hasil 3D Print Pulmonary Artery Sarcoma 

4.3 Analisis dan Pembahasan 

4.3.1 Kriteria Desain dan Alat Peraga 

Beberapa kriteria yang sudah ditetapkan di awal pada Bab 3 dapat dicapai 

baik untuk kriteria desain maupun kriteria alat peraga. Untuk lebih jelasnya dapat 

dilihat pada Tabel 4- 1 dan Tabel 4- 2 dibawah ini: 

Sarcoma 
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Tabel 4- 1 Hasil Kriteria Desain 

Kriteria Desain Hasil 

Model pulmonary artery dan pulmonary artery sarcoma berasal 

dari rekonstruksi MRI/CT scan. 
Tercapai 

Hasil rekonstruksi mampu untuk dilakukan simulasi CFD dan 

dapat dicetak dengan 3D Print SLA. 
Tercapai 

Desain 3D pembuluh darah berupa part solid body. Tercapai 

Hasil rekonstruksi untuk simulasi CFD memiliki mesh elements < 

512000 
Tercapai 

 

Tabel 4- 2 Hasil Kriteria Produk 

Kriteria Produk Hasil 

Alat peraga memiliki bentuk yang menyerupai pembuluh darah 

asli 
Tercapai 

Alat peraga dari pulmonary artery dan pulmonary artery sarcoma  

dapat menampilkan perbedaan visual yaitu bentuk dan kontur yang 

dapat dilihat dengan jelas sehingga membantu tenaga medis dalam 

melihat bentuk visual dibandingkan dengan gambar CT/MRI 

Tercapai 

Ukuran alat peraga meliputi ketebalan dinding dan diameter inlet 

dan jarak antara outlet kanan ke outlet kiri memiliki perbedaan 

kurang dari 20% dengan desain 

Tercapai 

 

4.3.2 Simulasi CFD 

Simulasi CFD yang dilakukan dengan software Ansys Fluent Students R2 

2022 pada model pembuluh darah pulmonary artery normal dan pulmonary artery 

sarcoma dan didapatkan fenomena kecepatan aliran, distribusi tekanan, dan 

distribusi wall shear stress pada masing masing pembuluh. 

Pada pembuluh pulmonary artery normal, kecepatan aliran darah saat fase 

awal sistol (t = 0.02 s) cenderung mengalir dengan teratur, lurus, dan merata 

dengan kecepatan maksimal sebesar 0.22 m/s, sedangkan pada pulmonary artery 



 

65 

 

sarcoma aliran cenderung melambat pada daerah yang terdapat penyakit sarcoma 

dan terdapat darah yang tertinggal pada daerah tersebut namun darah mengalir 

dengan kecepatan maksimal sebesar 0,73 m/s atau 41% lebih cepat dibandingkan 

pada pulmonary artery normal. Saat fase puncak sistol (t = 0.12 s), aliran pada 

pulmonary artery normal masih teratur, lurus, dan merata dengan kecepatan 

maksimum sebesar 0,31 m/s, begitu pula yang terjadi pada pulmonary artery 

sarcoma yaitu terdapat aliran yang hampir terjebak dan tidak mengalir pada daerah 

sarcoma dan daerah percabangan, kecepatan maksimum alirannya sebesar 1.09 

m/s atau 49% lebih cepat dibandingkan pulmonary artery normal.  

Selanjutnya pada distribusi tekanan yang terjadi pada pulmonary artery 

normal dan pulmonary artery sarcoma, menunjukkan pada fase awal sistol dari 

area inlet menuju outlet tekanan terdistribusi dari tinggi ke rendah, sedangkan pada 

fase puncak sistol tekanan tertinggi terjadi pada pulmonary artery sarcoma dan 

tepat terjadi di area yang terdapat sarcoma, tekanan yang besar ini jika dipadukan 

dengan nilai wall shear stress yang kecil maka akan meningkatkan resiko bocornya 

pembuluh darah.  

Pada distribusi wall shear stress menandakan semakin rendah nilainya 

maka akan semakin rendah ketahanan mekanis dinding pembuluh darah sehingga 

dapat memperbesar kemungkinan pembuluh darah bocor atau robek, namun jika 

ketahanan dinding terhadap fluidanya tinggi dapat menyebabkan darah menumpuk 

pada dinding pembuluh dan menimbulkan plak atau endapan darah, endapan ini 

pula meningkatkan resiko terjadinya invasi sel kanker pada dinding luar pembuluh 

darah dan metastasis atau penyebaran sel kanker ke seluruh tubuh melalui 

pembuluh darah. Pada pulmonary artery sarcoma di fase puncak sistol 

menunjukkan area sarcoma yang nilai wall shear stress-nya rendah dikarenakan 

kanker sudah menggerogoti pembuluh darah dan menyebarkan sel kanker melalui 

pembuluh darah yang telah bocor atau terbuka.  

4.3.3 Alat Peraga 

Alat peraga yang dihasilkan dapat menunjukkan alat peraga yang transparan, 

bentuk sarcoma yang terlihat jelas serta perbedaan bentuk dan dimensi antara 

pulmonary artery normal dan pulmonary artery sarcoma.   
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1. Desain alat peraga pulmonary artery normal dan pulmonary artery 

sarcoma memiliki ukuran sebagai berikut: 

Tabel 4- 3 Dimensi Pulmonary Artery Normal 

Parameter Dimensi 

Diameter Inlet 23.6 mm 

Panjang dari Outlet Kiri ke Outlet 

Kanan 
63.1 mm 

Ketebalan Dinding 1 mm 

 

 

Gambar 4- 20 Diameter Inlet Pulmonary Artery Normal 

Gambar 4- 20 diatas menunjukkan garis orange sebagai garis yang 

mengukur diameter inlet, lalu keterangan dimensinya dapat dilihat pada bagian kiri 

bawah gambar, yaitu sebesar 23.6 mm. Gambar 4- 21 dibawah menunjukkan jarak 

dari outlet kanan ke outlet kiri, ditunjukkan pada garis merah atau sumbu X di 

bagian bawah gambar beserta nilainya yaitu 63.1 mm. untuk tebalnya sendiri 

didapat dari pelubangan desain yang dilakukan pada Bab 3, yaitu dengan ketebalan 

1 mm. 
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Gambar 4- 21 Jarak dari Outlet Kanan ke Outlet kiri 

Tabel 4- 4 Dimensi Pulmonary Artery Sarcoma 

Parameter Ukuran Desain 

Diameter Inlet 35.3 mm 

Panjang dari Outlet Kiri ke Outlet 

Kanan 
62.9 mm 

Ketebalan Dinding 1 mm 

Panjang Sarcoma 22.6 mm 

 

 

Gambar 4- 22 Diameter Inlet Pulmonary Artery Sarcoma 
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Gambar 4- 22 diatas menunjukkan garis kuning sebagai garis yang 

mengukur diameter inlet, lalu keterangan dimensinya dapat dilihat pada bagian kiri 

bawah gambar, yaitu sebesar 35.3 mm. Gambar 4- 23 dibawah menunjukkan jarak 

dari outlet kanan ke outlet kiri, ditunjukkan pada garis merah atau sumbu X di 

bagian bawah gambar beserta nilainya yaitu 62.9 mm. untuk tebalnya sendiri 

didapat dari pelubangan desain yang dilakukan pada Bab 3, yaitu dengan ketebalan 

1 mm. 

 

Gambar 4- 23 Jarak dari Outlet Kanan ke Outlet Kiri 

Sedangkan pada Gambar 4-24 dan 4-25 dibawah ini mennunjukkan ukuran 

sarcoma yang diukur pada desain untuk menentukan apakah sarcoma yang 

terbentuk dikategorikan sebagai tumor ganas (ukuran > 4 cm) yang harus diangkat 

secepatnya atau tumor ringan ringan (< 4 cm) dan tidak memerlukan operasi 

pngangkatan tumor yang segera. Dan ukuran yang terbaca pada desain adalah 22.6 

mm atau 2.26 cm yang dikategorikan sebagai tumor ringan. 
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Gambar 4- 24 Panjang Sarcoma 

 

Gambar 4- 25 Panjang Sarcoma Tampak Atas 

2. Alat Peraga 

Setelah melalui tahap pencetakan, diukur dan dibandingkan parameter 

parameter yang telah ditentukan dengan desain diatas, berikut tabel lebih jelasnya. 

Tabel 4- 5 Dimensi Pulmonary Artery Normal 

Parameter Dimensi 

Diameter Inlet 23.5 mm 

Panjang dari Outlet Kiri ke Outlet 

Kanan 
63.7 mm 

Ketebalan Dinding 0.97 mm 
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Tabel 4- 6 Dimensi Pulmonary Artery Sarcoma 

Parameter Dimensi 

Diameter Inlet 35.03 mm 

Panjang dari Outlet Kiri ke Outlet 

Kanan 
62.58 mm 

Ketebalan Dinding 0.9 mm 

Panjang sarcoma 21.92 

 

 

Gambar 4- 26 Diameter Inlet Alat Peraga Normal 

 

Gambar 4- 27 Jarak dari Outlet Kanan ke Outlet Kiri Alat Peraga Normal 
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Gambar 4- 28 Ketebalan Dinding Alat Peraga Normal 

 

Gambar 4- 29 Diameter Inlet Alat Peraga Pulmonary Artery Sarcoma 
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Gambar 4- 30 Jarak dari Outlet Kanan Ke Outlet Kiri Sarcoma 

 

Gambar 4- 31 Ketebaan Dinding Alat Peraga Pulmonary Artery Sarcoma 

 

 

Gambar 4- 32 Pengukuran Sarcoma 
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Gambar 4- 33 Panjang Sarcoma 

Dari pengukuran dan perbandingan dari desain dan alat peraga yang telah 

dicetak menunjukkan hasil dan perbedaan ukuran yang tidak beda jauh atau tidak 

lebih dari 20%. Hal ini menunjukkan 3D Print SLA mempunyai keakuratan dan 

detail yang tinggi. 

Pada alat peraga Pulmonary Artery Sarcoma menunjukkan ukuran sarcoma 

yang masih di bawah 3 cm, yang berarti bahwa tumor masih dianggap tumor ringan 

dan tidak memerlukan atau tidak diprioritaskan untuk dilakukan pembedahan pada 

pasien, pengobatan yang lebih dianjurkan adalah kemoterapi dan pemberian obat 

obatan. 

Pembuatan alat peraga telah dilakukan untuk mendapatkan hasil yang 

sesuai dengan kriteria produk. Pada pencetakan pertama masih menggunakan 

support pada bagian dalam pembuluh, hasilnya support sulit untuk dilepas karena 

bagian dalam pembuluh terlalu kecil dan beresiko membuat alat peraga rusak atau 

meninggalkan bekas support karena tidak dapat diamplas. Gambar 4- 28 dibawah 

ini menunjukkan cetakan pertama yang terdapat support di dalamnya. 
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Gambar 4- 34 Pencetakan Pertama 

Pada proses pencetakan kedua dilakukan pengaturan dengan tidak 

menggunakan support pada bagian dalam pembuluh darah, hasilnya didapatkan 

alat peraga yang bersih pada bagian dalam. Gambar 4- 35 dan Gambar 4- 36 

menunjukkan pulmonary artery normal dan pulmonary artery sarcoma yang 

dicetak tanpa support pada bagian dalam pembuluh. 

 

Gambar 4- 35 Pencetakan Kedua (Pulmonary Artery Normal) 

Support di dalam pembuluh 
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Gambar 4- 36 Pencetakan Kedua (Pulmonary Artery Sarcoma) 
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BAB 5 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan rekonstruksi, simulasi dan pembuatan alat peraga yang telah 

dilakukan, maka dapat diambil beberapa kesimpulan sebagai berikut: 

1. Rekonstruksi pembuluh darah pulmonary artery normal dan penyakit 

pulmonary artery sarcoma berdasarkan data MRI/CT-Scan dapat 

dilakukan dengan mensegmentasi data MRI/CT-Scan dan hasil yang 

didapatkan adalah pulmonary artery normal dan pulmonary artery sarcoma 

dalam geometri 3D digital. 

2. Fabrikasi atau pembuatan alat peraga pulmonary artery normal dan 

pulmonary artery sarcoma menggunakan SLA 3D Print dan dapat 

memberikan pemahaman dalam pembelajaran tenaga medis. 

3. Fenomena aliran yang terjadi pada pembuluh darah pulmonary artery 

normal cenderung teratur sedangkan pada pulmonary artery sarcoma 

terjadi tekanan yang tinggi pada area sarcoma yang dapat berpotensi 

terjadinya kebocoran pembuluh. Pada distribusi wall shear stress, nilai wall 

shear stress yang rendah pada area sarcoma di dinding pembuluh 

pulmonary artery sarcoma menunjukkan bahwa kanker sudah menginvasi 

pembuluh darah serta meningkatkan resiko penyebaran sel kanker ke 

seluruh tubuh melalui pembuluh darah. 

5.2 Saran atau Penelitian Selanjutnya 

Pada penelitian ini terdapat beberapa saran agar dapat menjadi lebih baik, 

Adapun saran untuk penelitian selanjutnya adalah sebagai berikut: 

1. Menggunakan variasi parameter yang berbeda atau menambahkan variabel 

yang diteliti pada simulasi CFD. 

2. Menggunakan material yang elastis dan lebih transparan pada pembuatan 

alat peraga dikarenakan pada dasarnya pembuluh darah bersifat elastis, 

sehingga dokter mendapat pemahaman yang lebih baik lagi. 
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