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ABSTRAK

Reversed Engineering (RE) atau rekayasa balik adalah proses untuk memahami

cara kerja dan desain suatu objek tanpa mengetahui cara pembuatannya. Proses

tersebut sering digunakan dalam berbagai bidang seperti teknologi, perangkat

keras, dan perangkat lunak. Orthosis adalah suatu alat yang berfungsi untuk

membantu atau mengoreksi penyakit yang diderita seperti scoliosis.Penderita

skoliosis yang memiliki kurva 20° hingga 40° memerlukan orthosis berupa brace

yang berfungsi untuk mempertahankan atau mengoreksi postur tubuh. RE brace

scoliosis adalah suatu proses untuk memahami desain , fungsi , dan struktur suatu

brace scoliosis yang digunakan untuk memperbaiki atau mengoreksi tulang

belakang.Proses RE ini mencakup pengambilan data 3 dimensi dari tubuh pasien

dan pembuatan desain brace scoliosis. Hasil dari penelitian ini merupakan desain

brace scoliosis yang dapat di 3D print dan juga dapat dimodifikasi lebih mudah.

Kata kunci : Reverse Engineering, Orthosis, Scoliosis, brace scoliosis, 3D print
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan dapat digambarkan dengan kondisi fisik serta fungsi

pikiran yang dapat bekerja dengan baik.Kesehatan merupakan hal yang

penting dalam kelangsungan hidup manusia. Salah satu bagian tubuh yang

paling penting adalah tulang belakang, dimana meliputi tulang leher

(cervical), bagian tengah belakang (thoracal), dan bawah (lumbal). Jenis

penyakit tulang belakang diantaranya skoliosis, lordosis, kifosis,

osteoporosis. [2]

Skoliosis merupakan salah satu kelainan tulang belakang, dimana

tulang membentuk huruf ‘c’ atau ‘s’ dengan derajat kemiringan tertentu. Masih

banyak masyarakat Indonesia yang belum mengetahui tentang informasi ini,

sehingga seringkali skoliosis dianggap remeh. Penyebab skoliosis

bermacam-macam dan salah satunya adalah kebiasaan sehari-hari yang salah,

seperti postur saat tidur, duduk, berdiri dan berjalan. [1]

Keadaan tulang belakang yang terkena skoliosis bisa diperbaiki dengan

cara penggunaan orthosis dan operasi. Orthosis menjadi pilihan bagi kebanyakan

penderita skoliosis dibanding dengan operasi. Kelemahan orthosis sendiri adalah

bentuknya yang terlalu rigid dan pemakaiannya yang merepotkan. [12]

Orthosis adalah alat yang dipasang diluar tubuh yang bertujuan untuk

memperbaiki fungsi tubuh, seperti memperbaiki deformasi, melindungi bagian

tubuh, mengurangi rasa sakit, dan membantu mobilitas gerak tubuh. Brace

skoliosis adalah perangkat orthosis yang dirancang untuk membantu mengurangi

progresivitas lengkungan tulang belakang pada individu yang menderita

skoliosis.

Brace skoliosis biasanya digunakan pada anak-anak atau remaja yang

masih dalam masa pertumbuhan, brace bertujuan untuk mengurangi atau

menghentikan perkembangan lengkungan tulang belakang sehingga mengurangi

kemungkinan memerlukan intervensi bedah dengan cara memberikan dukungan
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dan tekanan pada area tulang belakang yang melengkung.Penggunaan brace

skoliosis biasanya diawasi oleh dokter atau spesialis skoliosis dan dapat

memerlukan penggunaan yang konsisten selama berjam-jam setiap hari.

Penting untuk dicatat bahwa efektivitas brace skoliosis dapat bervariasi

tergantung pada sejumlah faktor, termasuk tingkat keparahan skoliosis dan

kepatuhan pengguna dalam mengenakan brace secara teratur. Terapi fisik juga

sering direkomendasikan sebagai bagian dari rencana perawatan skoliosis secara

keseluruhan.

Pembuatan brace skoliosis menggunakan teknologi pencetakan 3D print

telah menjadi subjek penelitian dan pengembangan yang menarik dalam beberapa

tahun terakhir. Metode ini memiliki potensi untuk menghasilkan brace yang lebih

terjangkau, lebih cepat, dan lebih sesuai dengan anatomi individu dibandingkan

dengan metode tradisional.

Reverse engineering adalah sebuah proses dalam bidang manufaktur yang

bertujuan untuk memproduksi atau membuat ulang model yang sudah ada baik

komponen, sub assembly, atau produk tanpa menggunakan data-data dokumen

desain atau gambar kerja yang sudah ada. Dalam Tugas Akhir Ini, Reverse

engineering dapat membantu dalam memahami desain yang sudah ada untuk

meningkatkan inovasi produk yang akan dibuat. [3]

Dalam beberapa penelitian mengenai pembuatan brace skoliosis dengan

cara Reverse engineering masih bisa diperbarui. Pada desain brace yang lama,

memiliki jumlah face pada desain nya yang cukup banyak yang membuat desain

tersebut sulit untuk dimodifikasi. Oleh karena itu , di dalam tugas Akhir ini akan

mencoba membuat desain yang memiliki jumlah face yang lebih sedikit.
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1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah disampaikan, berikut adalah

rumusan dalam penelitian ini :

1. Bagaimana cara mendesain brace skoliosis yang dapat mudah di

edit face nya ?

2. Bagaimana cara mendapatkan jumlah face yang minimal pada

desain brace skoliosis ?

1.3 Batasan Masalah

Berdasarkan rumusan masalah tersebut dibuat batasan masalah agar ruang

lingkup pembahasan dalam penelitian menjadi jelas dan tidak meluas ke topik

lain. Batasan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Filament yang digunakan Polyactic Acid + (PLA+).

2. Pengambilan data pasien diambil dari Embodi3D.com dan diedit

dengan 3D Slicer.

3. Pembuatan desain brace skoliosis dengan Autodesk Fusion 360.

4. Mesin 3d printer yang digunakan adalah Inventor Series.

5. Tidak membahas lebih lanjut mengenai aspek medis lebih

mendalam.

1.4 Tujuan Penelitian atau Perancangan

Berdasarkan rumusan yang sudah ada,Penelitian ini memiliki tujuan

sebagai berikut:

● Membuat brace skoliosis yang dapat mudah dilakukan perubahan

pada face nya

● Melakukan reverse engineering terhadap desain brace skoliosis

yang sudah pernah ada
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1.5 Manfaat Penelitian atau Perancangan

Berdasarkan tujuan penelitian dan latar belakang permasalahan, manfaat

dari penelitian ini yaitu untuk meningkatkan penerapan Reverse Engineering dan

Rapid Prototyping dalam bidang industri kesehatan serta menambah motivasi

bagi penelitian selanjutnya terkait pembuatan brace skoliosis.

1.6 Sistematika Penulisan

Penulisan Laporan Tugas Akhir ini diuraikan dalam lima bab yang

berurutan agar pembahasannya mudah dipahami. Bab 1 berisi latar belakang

masalah, rumusan masalah, batasan masalah, tujuan, manfaat penelitian dan

perancangan dilakukan, serta sistematika penulisan laporan akhir. Bab 2 berisi

kajian pustaka dan teori-teori yang melandasi dan berhubungan dengan penelitian

dan perancangan yang dilakukan. Bab 3 berisi alur penelitian dan perancangan,

alat dan bahan yang digunakan serta tahapan-tahapan proses kerja. Bab 4

membahas mengenai hasil-hasil yang sudah diperoleh dari perancangan dan

pembahasan dari hasil-hasil tersebut. Kesimpulan hasil penelitian dan

perancangan serta saran untuk penelitian selanjutnya dijelaskan pada Bab 5.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kajian Pustaka

Penderita skoliosis dapat ditangani dengan penggunaan brace. Brace

tersebut pada masa kini dapat dibuat dengan menggunakan mesin cetak 3 dimensi

contohnya adalah penelitian pembuatan Ankle Foot Orthoses (AFO) dengan

metode additive manufacturing. AFO adalah alat eksternal medis yang didesain

untuk memperbagus fungsi gait seorang individu.Penelitian tersebut bertujuan

untuk membuktikan bahwa produksi alat medis seperti orthosis sekarang sudah

dapat dilakukan lebih cepat dan efektif dengan menggunakan metode additive

manufacturing.[7]

Beberapa tahun yang lalu terdapat penelitian merupakan sebuah

percobaan untuk membuat, mendesain, dan menguji brace dengan menggunakan

CAD, CAM, dan simulasi FEM (Finite Element Model).Hasil nya membuktikan

bahwa metode pendekatan tersebut mampu untuk melakukan pengoreksian pada

desain brace sebelum proses fabrikasi dilakukan.[9]

Penelitian mengenai perbandingan pengoreksian in-brace pada pasien

menggunakan 2 metode yang berbeda. Yang pertama adalah Classification Based

Approach (CBA) , sedangkan metode yang lain adalah Finite Element Modeling

Approach (FEMA) .

Hasil dari penelitian tersebut adalah pengoreksian dari kedua metode

tersebut memiliki sebuah perbedaan yang mana metode CBA memiliki nilai

pengoreksian 66% dari nilai awal nya , sedangkan FEMA memiliki nilai

pengoreksian 42% dari nilai awalnya. Berdasarkan pengoreksian In-Brace dan

kepatuhan pasien Penelitian tersebut menyatakan brace metode CBA lebih bagus

dibandingkan metode FEMA.[8]

Terdapat juga penelitian yang bertujuan untuk membandingkan

keefektifan klinis dari 3D printed Brace dengan Thoracolumbosacral Orthoses

(TLSO) konvensional.Metode yang digunakan adalah 88 pasien penderita

Adolescent Idiopathic Scoliosis (AIS) akan dibagi menjadi 2 grup yaitu grup
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brace 3 dimensi dan grup TLSO konvensional. Kriteria pasien tersebut adalah

seorang penderita AIS yang berumur 10-16 tahun , dengan Cobb Angle pada

lekukan utama yaitu 20°-40°.[5]

Strategi untuk penanganan yang sukses terhadap penggunaan brace juga

sudah pernah diteliti.Penelitian tersebut menjelaskan bahwa pasien akan

berhadapan dengan tantangan fisik maupun psikologis , sehingga keterlibat

pasien dan keluarga pasien sangatlah penting terhadap perlakukan brace

.Penelitian tersebut menjelaskan bahwa komunikasi antara pasien , keluarga

pasien , dan tim orthosis sangat penting untuk memastikan kesuksesan jangka

panjang. [11]

Ada juga Penelitian yang bertujuan untuk membandingkan 2 jenis brace

yaitu cheneau brace dan boston brace dalam menangani skoliosis.Penelitian

tersebut menggunakan metode dengan cara membagi 51 pasien menjadi 2 grup

yaitu yang menggunakan cheneau brace dan yang menggunakan Boston Brace.

Hasil dari penelitian tersebut adalah tidak terdapat perbedaan yang signifikan

terhadap pengoreksian yang didapatkan dari kedua brace tersebut. [6]

Penelitian yang bertujuan untuk mengevaluasi brace yang dicetak 3

dimensi juga sudah ada. Penelitian tersebut bertujuan untuk mengevaluasi

kemanjuran dari 3D printed brace terhadap Adolescent Idiopathic Scoliosis (AIS)

dan membandingkan tingkat kepuasan pasien brace tersebut dengan penggunaan

Thoracolumbosacral Orthosis (TLSO) konvensional.

Penelitian tersebut menggunakan metode berupa 103 pasien

ditindaklanjuti setiap 6 bulan ,pengujian klinis dan radiologi dilakukan dalam

setiap tindak lanjutan. Pada tindak lanjutan terakhir, pasien diminta untuk

mengisi kuisioner kepuasan . Penilaian dilakukan dengan keinginan pasien untuk

menggunakan brace selama ≥23 jam. Ketebalan brace yang dicetak 3 dimensi

adalah 3mm sedangkan brace TLSO konvensional adalah 4mm.

Hasil dari penelitian tersebut adalah brace yang dicetak 3 dimensi lebih

ringan, tipis, dan nyaman dibandingkan brace TLSO. Brace yang dicetak 3

dimensi juga meningkatkan tingkat kepuasan pasien dan dapat mengurangi

kemajuan dari lekukan utama Cobb.[10]
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Juga terdapat sebuah penelitian yang mencoba untuk Reverse Engineering

sebuah brace skoliosis dan membandingkan metodenya dengan metode brace

skoliosis yang dibuat dengan cara konvensional. Brace skoliosis tersebut dibuat

dengan cara dicetak 3 dimensi dengan filamen PLA+. Hasil dari penelitian

tersebut adalah Metode RE menghasilkan brace yang lebih ringan dan kokoh

dibandingkan dengan metode konvensional. [18]

2.2 Dasar Teori

Dalam penelitian ini, digunakan berbagai teori-teori yang relevan dan

menjadi dasar dari penyelesaian penelitian mengenai brace skoliosis.

2.2.1 Orthosis

Orthosis adalah perangkat medis yang digunakan untuk menopang

sendi atau otot yang lemah atau tidak efektif. Sedangkan untuk bagian

tubuh atas dan khususnya sendi nadi, ini adalah struktur kompleks dan

rumit yang rentan terhadap berbagai jenis cedera, dan dimana fungsi

orthosis biasanya diindikasikan sebagai pelengkap terapi. [9]

Metode tradisional untuk orthosis khusus memakan waktu dan

sumber daya, dan bergantung pada keahlian teknisi, tidak selalu menjamin

kesesuaian terbaik. Dengan cara ini, faktor-faktor seperti

ketidaknyamanan, kebersihan dan estetika mempengaruhi penerimaan dan

penggunaan orthosis yang benar, yang biasanya gagal.[11]

2.2.2 Reverse Engineering

Reverse Engineering adalah sebuah proses dari pengambilan

bentuk baru menggunakan produk manufaktur dan memodifikasi model

Computer Aided Design (CAD) sebelumnya melalui digitalisasi. Banyak

peneliti mendeskripsikan Reverse Engineering sebagai pengambilan

entitas fisik komponen melalui analisis digital. Reverse Engineering juga

adalah proses pengambilan model CAD menggunakan pengambilan titik

3 dimensi menggunakan pemindaian dan digitalisasi dari produk yang

ada.[3]
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2.2.3 Rapid Prototyping

Rapid Prototyping merujuk pada variasi dari metode yang digunakan

untuk membuat model fisik berdasarkan desain CAD dan CAM. Dengan

bantuan Rapid Prototyping , hampir semua variasi dari permukaan dan

struktur anatomi bagian dalam bisa di replika menjadi model medis yang

dibuat lapis demi lapis.Untuk membuat model fisik , beberapa proses bisa

dilakukan seperti , termasuk stereolitografi, laser selektif sintering,

pencetakan inkjet, dan fused deposit modeling.[17]

2.2.4 CAD / CAM

Computer-Aided Design (CAD) digunakan untuk mengilustrasikan

gambar 2 dimensi dan model 3 dimensi bantuan komputer.

Computer-Aided Manufacturing (CAM ) adalah proses manufaktur yang

menggunakan komputer sebagai alat bantu dalam memproses manufaktur.

[16]

2.2.5 Autodesk Fusion 360

Autodesk Fusion 360 adalah sebuah produk yang dibuat oleh Autodesk

yang menggabungkan integrating industrial design, mechanical

simulation, dan CAM yang mendukung kolaborasi dalam aplikasinya

yang berbasis cloud storage dan 12 Cross-platform. Autodesk Fusion 360

memiliki beberapa modul yaitu modelling, molding, surface patching,

rendering, animation, simulation, CAM, drawings dan lain lain.[14]

2.2.6 3D Slicer

3D Slicer digunakan sebagai aplikasi untuk memberikan data yang

diperlukan dan mengkonversi format .NRRD ke .STL. sebagai alat

analisis dengan cepat dan efisien. 3D Slicer juga menyediakan berbagai

macam tools yaitu sebagai berikut gambar, segmentasi, permukaan,

anotasi, transformasi, dll., dalam 2D, 3D, dan 4D.[15]
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BAB 3

METODE PENELITIAN

3.1 Alur Penelitian

Berikut adalah tahap-tahapan yang dilalui dalam perancangan desain

brace skoliosis:

Gambar 3.1 Alur Penelitian

3.2 Peralatan dan Bahan

Peralatan dan bahan yang digunakan dalam perancangan ini adalah:

3.2.1 Peralatan
1. Laptop
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2. Software Autodesk Fusion 360

3. Software 3D Slicer

4. Software Creality Print

5. Software Flashforge 5

6. 3D Printer

3.2.2 Bahan
1. Filament PLA+

3.3 Perancangan

3.3.1 Identifikasi Masalah

Dari pembuatan brace skoliosis yang telah ada, pembuatan desain

dilakukan dengan menggunakan aplikasi autodesk fusion 360.Desain dilakukan

dengan menggunakan fitur create form pada tab solid di fusion 360.dengan

menggunakan fitur create form dan file stl yang ada bentuk dasar brace bisa

dibuat.Bentuk dasar brace adalah bentuk 3 dimensi dari brace yang belum diberi

ketebalan dan hanya terdiri permukaan , tepi, dan vertex.Dari desain brace yang

telah ada , bentuk dasar brace tersebut memiliki jumlah permukaan ±145

permukaan. Jumlah permukaan tersebut bisa dikurangi dengan cara pada saat

pembuatan bentuk dasar brace, permukaan dibagi atau di buat berdasarkan bentuk

otot manusia.

3.3.2 Kriteria Desain

Kriteria dari brace yang akan di desain adalah sebagai berikut :

1. Nilai Thicken yang digunakan 5 mm.

2. Menggunakan otot anatomi manusia sebagai referensi untuk pembuatan

Face.
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3.3.3 Pengambilan Data

Pengambilan data pasien didapatkan dari website embodi3d.com. Data

yang didapatkan dari website tersebut masih dalam format .nrrd .Untuk file

tersebut bisa digunakan, file tersebut harus diubah ke format .stl .Konversi file

dilakukan dengan menggunakan aplikasi 3D Slicer. Berikut adalah gambaran file

pasien yang didapatkan dari website embodi3d.com :

Gambar 3.2 File pasien format .NRRD

3.3.4 Pembuatan Desain

Pembuatan desain dilakukan dengan aplikasi autodesk fusion 360. Alasan

menggunakan aplikasi tersebut adalah karena terdapat fitur Create Form. Create

form adalah mode yang ada pada autodesk fusion 360 untuk melakukan

pengeditan pada face, edge, dan vertex secara bebas tanpa menggunakan referensi

bidang.Dengan fitur tersebut perancangan desain brace skoliosis bisa dilakukan.

3.3.5 Pembuatan G-CODE

Pencetakan 3 dimensi dilakukan dengan mesin inventor series yang

memiliki volume print yaitu 230 x 150 x 160 mm.Sebelum proses pencetakan

dilakukan G-CODE dari model yang akan di print harus dibuat terlebih

dahulu.G-CODE tersebut bisa didapat melalui aplikasi Flashforge 5.
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Setelah simulasi menggunakan Flashforge 5 selesai dilakukan, maka

G-CODE dari simulasi tersebut bisa didapatkan dan digunakan. Proses

Pencetakan menggunakan filament PLA+ yang memiliki properti sebagai berikut:

Tabel 3.1 Properti PLA+
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BAB 4

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Perancangan.

Perancangan Pattern brace skoliosis yang dilakukan pada penelitian ini

memiliki 4 tahap. Tahapan tersebut adalah Pengolahan data pasien, Pemodelan

desain, Pembuatan G-CODE, dan Proses pencetakan 3 dimensi.

4.1.1. Hasil pengolahan data

Fitur yang digunakan kan di 3D slicer untuk mengkonversi format

tersebut adalah fitur segment editor. Tools yang digunakan adalah

threshold dan cut .Berikut adalah hasil dari pengolahan data pasien yang

dapat di konversi ke format .stl:

Gambar 4.1 Gambar hasil Pengolahan data

Threshold digunakan untuk mendapatkan bentuk dari 3 dimensi file yang

diunduh. Berikut adalah hasil dari Threshold :
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Gambar 4.2 Gambar hasil Treshold

cut digunakan untuk merapikan bentuk 3 dimensi yang ada. Berikut

adalah hasil dari penggunaan tools cut :

Gambar 4.3 Hasil Gambar hasil cut
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4.1.2. Hasil pemodelan desain

Pemodelan desain memiliki 3 hasil yaitu desain brace, desain penguncian,

dan desain sample. Berikut adalah hasil pemodelan desain :

1. Hasil desain brace

Gambar 4.4 Hasil pemodelan

Gambar 4.5 Hasil pemodelan tampak depan

Gambar diatas adalah hasil desain brace.Desain tersebut dilakukan dengan

3 tahap yaitu bentuk dasar brace , bentuk solid brace , finishing.Berikut

adalah file pasien yang telah di konversi ke format .stl di masukkan ke

aplikasi melalui insert mesh.
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Gambar 4.6 Gambar badan pasien

Bentuk dasar brace adalah bentuk dari brace yang sesuai dengan tubuh

pasien yang belum diberi ketebalan dan hanya terdiri dari face, edge, dan

vertex.Bentuk dasar brace dibuat dengan menggunakan fitur create form.

Fungsi create form adalah untuk membentuk bentuk dasar dari brace yang

akan di desain.

Tools cylinder digunakan untuk membuat bentuk silinder dengan

menggunakan bottom view pada pasien sebagai dasar , sehingga silinder

menyelimuti tubuh pasien. Tujuan silinder menyelimuti tubuh pasien

adalah untuk silinder dibentuk menjadi seperti tubuh pasien.

Untuk mencapai tujuan tersebut bisa dengan menggunakan modify edit

form, modify subdivide, dan modify merge edge. Modify edit form

digunakan untuk membentuk atau mengedit face, edge, atau vertex.

Modify subdivide digunakan untuk membagi face. Dalam pemodelan, fitur

tersebut digunakan untuk menggabungkan face atau modify merge edge

digunakan untuk menggabungkan 2 atau lebih face jadi 1 face.
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Gambar 4.7 Bentuk dasar brace

Bentuk solid brace adalah bentuk dasar brace yang telah diberi ketebalan.

Tools yang digunakan adalah Modify Thicken. Modify thicken berfungsi

untuk memberikan ketebalan pada bagian yang dipilih.

Gambar 4.8 Hasil proses thickness

finishing adalah tahap penyelesaian yang terdiri dari pembagian brace

menjadi beberapa bagian. fitur yang digunakan yaitu modify split body

yang terdapat pada menu tab solid. Modify split body berfungsi untuk

membagi part yang dipilih berdasarkan sketch yang digunakan sebagai

referensi.
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2. Hasil desain penguncian

Gambar 4.9 Alternatif penguncian 1

Gambar 4.10 Alternatif penguncian 2

Gambar diatas adalah hasil desain penguncian. Desain Penguncian

digunakan untuk mengunci bagian bagian brace untuk tidak bergerak.

Desain penguncian tersebut memiliki 2 alternatif. Berikut adalah pola

pada kedua gambar tersebut dalam bentuk sketch :
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Gambar 4.11 Gambar pola 1

Gambar 4.12 Gambar pola 2

Kedua desain tersebut mengunci pergerakan antara bagian pada bidang Z

dan X, namun desain yang akan digunakan adalah desain kedua. Desain

kedua yang akan digunakan dikarenakan desain yang pertama lebih sulit

untuk di cetak 3 dimensi dan sulit untuk dipasang.

3. Hasil desain sample

Gambar 4.13 Bagian 1
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Gambar 4.14 Bagian 2

Gambar diatas adalah hasil desain sampel. Kedua gambar tersebut adalah

desain yang akan dicetak 3 dimensi menggunakan mesin cetak Inventor

Series yang memiliki volume cetak 230 x 150 x 160 mm.

4.1.3. Hasil G-CODE

G-CODE yang akan digunakan dalam pencetakan 3 dimensi didapatkan

dari hasil simulasi pada aplikasi Flashprint 5. Berikut adalah hasil

simulasi pada aplikasi tersebut :
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Gambar 4.15 Hasil simulasi dari aplikasi

Simulasi tersebut dilakukan dengan mesin cetak 3 dimensi Inventor Series

menggunakan filament PLA+ dengan suhu nozzle 205°C dengan infill

100% akan memakan waktu 3 jam 5 menit.

4.1.4. 3D Print

Pencetakan 3 Dimensi dilakukan dengan mesin 3d printer Inventor Series

yang terdapat pada Laboratorium Mekatronika.Proses Pencetakan tersebut

menghabiskan waktu 3 jam 7 menit. Berikut adalah Hasil pencetakan :

Gambar 4.16 Hasil pencetakan 3 dimensi

Gambar 4.17 Tampilan layar mesin pencetakan
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Gambar 4.18 Sampel

Gambar 4.19 Sampel gabung
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4.2 Analisis dan Pembahasan

Perbedaan perancangan brace skoliosis ini dibandingkan dengan brace

skoliosis yang pernah ada adalah dalam perancangan desain nya brace skoliosis

ini menggunakan aplikasi autodesk fusion 360 untuk membuat desain digital nya.

Desain tersebut dirancang dengan memiliki kriteria memiliki jumlah face yang

seminimal mungkin.

Hal tersebut dicapai dengan menggunakan anatomi otot manusia sebagai

referensi bentuk dasar brace pada saat menggunakan fitur modify edit form,

modify subdivide, dan modify merge edge yang berfungsi untuk mengedit face,

edge, atau vertex. Berikut adalah perbandingan gambaran anatomi otot manusia

yang digunakan sebagai referensi dengan bentuk dasar brace:

Gambar 4.20 Gambar anatomi manusia

Gambar 4.21 Desain Face pada brace
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Tujuan dari menggunakan otot manusia sebagai referensi adalah untuk

memudahkan pembuatan face dan juga meminimalkan jumlah face yang akan

terbuat. Berikut adalah perbandingan jumlah face dengan desain yang pernah ada:

Gambar 4.22 Face pada desain baru

Gambar 4.23 Face desain lama

Dari kedua gambar tersebut dapat dilihat bahwa desain yang

menggunakan anatomi otot manusia sebagai referensi dapat menghasilkan face

yang jauh lebih sedikit dibandingkan dengan desain yang tidak menggunakan.
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BAB 5

PENUTUP

5.1 Kesimpulan

1. Telah berhasil dirancang Desain Brace skoliosis dengan Autodesk Fusion

360 yang dapat diubah Face nya.

2. Pemodelan bentuk dasar brace dengan menggunakan referensi dapat

mengurangi jumlah face yang dihasilkan dibandingkan dengan pemodelan

yang tidak menggunakan referensi.

5.2 Saran atau Penelitian Selanjutnya

1. Bekerja sama dengan seorang dokter sehingga dapat membuat model

desain brace yang dapat mengoreksi postur tubuh penderita skoliosis.

2. Menggunakan mesin 3d printer yang memiliki volume print lebih besar

sehingga dapat mencetak seluruh bagian brace.

3. Bekerja sama dengan seorang penderita skoliosis dan seorang dokter

sehingga dapat mencoba brace skoliosis dapat dicobakan kepada

penderita.
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