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ABSTRAK

Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan penyebab utama kematian
secara global menjadikan penyakit tersebut sebagai salah satu penyakit yang paling
menarik perhatian secara global dan harus ditangani secara serius. Salah satu
metode untuk menangani penyakit jantung koroner adalah dengan penggunaan
stent jantung. Di Indonesia, penelitian tentang penggunaan stent jantung telah
banyak ditemukan akan tetapi masih belum ada alat peraga sebagai media
pengujian pemasangan stent jantung. Maka dari itu, penelitian ini bertujuan untuk
membuat model yang digunakan sebagai referensi alat peraga pemasangan stent
jantung, menggunakan teknologi 3D print SLA dengan resin campuran antara resin
standar dan resin lentur dalam perbandingan 50:50. Pengujian dilakukan dengan
melihat hasil cetak dari model untuk melihat apakah model pembuluh darah arteri
koroner dapat dicetak dengan teknologi 3D print.

Pengujian geometri dan pengujian kekasaran permukaan model pembuluh
darah arteri koroner dilakukan untuk mengetahui karakteristik serta nilai roughness
average yang dihasilkan dari model hasil cetak 3D print. Dari pengujian geometri
yang dilakukan didapatkan ukuran rata-rata diameter Left Coronary Artery (LCA)
adalah 4,86 mm, Right Coronary Artery (RCA) 3,65 mm, dan aorta 34,47 mm,
semuanya berada dalam rentang ukuran arteri koroner asli. Ketebalan dinding
model yang diukur pada Left Anterior Descending (LAD) dan Left Circumflex
Artery (LCX) konsisten sebesar 0,80 mm, sesuai dengan desain dan rentang tebal
dinding arteri asli (0,6 mm — 1,2 mm). Namun, nilai kekasaran permukaan model
(Ra) berada di atas rentang kekasaran permukaan arteri koroner asli, yang berkisar

antara 0,65 um — 2,5 um tergantung kondisi hidrasi.

Kata kunci : SLA, pembuluh darah, arteri koroner, resin, 3D print



ABSTRACT

Coronary artery disease (CAD) is the leading cause of death globally,
making it one of the most significant health concerns that demands serious
attention worldwide. One method to address coronary artery disease is through
the use of cardiac stents. In Indonesia, research on the use of cardiac stents is
extensive; however, there is still no training model available as a testing medium
for stent implantation. Therefore, this study aims to create a model that serves as
a reference for a cardiac stent placement training tool using SLA 3D printing
technology with a resin mixture of standard and flexible resins in a 50:50 ratio.
Testing was conducted to assess the printability of the coronary artery model using
3D printing technology. Geometric and surface roughness tests were performed to
determine the characteristics and roughness average (Ra) values of the 3D-printed
coronary artery model.

The geometric test results revealed that the average diameters were 4.86
mm for the Left Coronary Artery (LCA), 3.65 mm for the Right Coronary Artery
(RCA), and 34.47 mm for the aorta, all of which fall within the range of actual
coronary artery sizes. The wall thickness of the model, measured at the Left
Anterior Descending (LAD) and Left Circumflex Artery (LCX), was consistently
0.80 mm, aligning with the design and the actual arterial wall thickness range (0.6
mm — 1.2 mm). However, the surface roughness values (Ra) of the model exceeded
the range of natural coronary artery roughness, which varies between 0.65 pum—

2.5 um depending on hydration conditions.

Keywords : SLA, Blood Vessel, coronary Artery, resin, 3D print
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit jantung koroner (PJK) atau Coronary Artery Disease (CAD)
merupakan kondisi yang mana arteri jantung tidak dapat mengalirkan cukup darah
yang kaya akan oksigen ke jantung. Arteri jantung tidak dapat mengalirkan cukup
darah ke jantung disebabkan oleh penyempitan arteri koroner. Penyempitan arteri
koroner terutama dikarenakan adanya proses ateroklerosis atau spasme atau
kombinasi keduanya (Karyatin, 2019). Ateroklerosis adalah penyempitan dan
pengerasan pembuluh darah arteri oleh penumpukan plak pada dinding pembuluh
darah sedangkan spasme arteri koroner adalah kondisi yang mana arteri koroner
mengalami penyempitan tiba-tiba dan sementara, penyempitan ini dikarenakan
kejang atau kontraksi tidak normal pada dinding arteri yang mengurangi atau
menghentikan aliran darah ke bagian jantung (Meidayanti et al., 2021). Penyebab
lain dari penyakit jantung koroner dapat berupa kolesterol tinggi, tekanan darah
tinggi, riwayat keluarga, diabetes, obesitas dan adanya gaya hidup yang tidak sehat
(Erdiana et al., 2022). Penyakit kardiovaskular adalah penyebab kematian tertinggi
dengan perkiraan 17,9 juta jiwa pada 2019 atau mewakili 32% dari angka kematian
secara global (WHO, 2021). Di Indonesia menurut Kemenkes jumlah kasus PJK
memiliki revalensi 0,5% pada 2013 dan meningkat mencapai 1,5% pada 2018 dari
penduduk semua umur (KEMENKES, 2024).

Penanganan untuk penyakit jantung koroner dapat dilakukan dengan
beberapa metode. Untuk penanganan secara medis dapat dilakukan dengan
angioplasti dan stenting yaitu pemasangan kateter dengan balon kecil yang
dimasukkan kedalam arteri yang tersumbat, dan balon tersebut akan dikembangkan
untuk melebarkan arteri. Setelah itu stent atau tabung kecil dipasang untuk menjaga
pembuluh darah tetap terbuka. Penanganan medis dengan metode lain adalah
dengan operasi bypass jantung yaitu dengan mengalihkan aliran darah di sekitar
arteri yang tersumbat menggunakan pembuluh darah dari bagian lain tubuh untuk
menciptakan jalan pintas baru bagi darah. Metode terakhir adalah dengan



pemasangan defibrillator atau alat pacu jantung yang dimaksudkan untuk
mengatur detak jantung atau mencegah aritmia berbahaya (Rohayati & Widani,
n.d.).

Studi mengenai pemodelan ekspansi stent telah banyak dilakukan. Terdepat
berbagai metode untuk memodelkan ekspansi stent. Metode ekspansi stent dengan
mengabaikan balon yang berperan untuk mengembangkan stent adalah salah satu
metode yang paling sederhana. Dikarenakan jika balon tidak diabaikan perlu
adanya pemodelan dan pertimbangan tentang kondisi kontak dari balon dengan
stent (David Chua et al., 2001). Metode lain yang dapat digunakan adalah dengan
mengganti model stent menjadi alat yang berbentuk silinder. Penggantian alat
tersebut memiliki kelebihan berupa penghematan waktu serta biaya yang
digunakan untuk proses simulasi.

Selain kelebihan yang ada pada metode ini, metode penggantian model
stent menjadi bidang silinder juga memiliki beberapa kekurangan. Contoh
kekurangan dari metode ini adalah tidak didapatkannya gambaran yang nyata dari
proses kerja stent pada pembuluh arteri koroner. Dari tidak adanya gambaran
penggunaan stent pada pembuluh darah arteri, maka tidak didapatkan pemahaman
menyeluruh mengenai dampak dari penggunaan stent pada pembuluh darah arteri
koroner. Maka dari itu diperlukan adanya alat peraga untuk pengujian dan
penelitian terkait dampak pengaplikasian stent terhadap pembuluh darah arteri
koroner.

Terdapat berbagai macam metode yang dapat digunakan untuk membuat
alat peraga pembuluh darah arteri koroner. Salah satu teknologi yang dapat
dimanfaatkan untuk membuat alat peraga pembuluh darah arteri koroner adalah
teknologi 3D print. Dengan teknologi 3D print, alat peraga dapat dibuat dengan
mudah, cepat, dan memiliki tingkat ketelitian yang tinggi. 3D print dapat
digunakan untuk membuat purwarupa/pemodelan, alat-alat peraga, alat-alat
penunjang kesehatan, desain produk dan berbagai hal lain yang memiliki bentuk
tiga dimensi sehingga teknologi ini merupakan teknologi informasi dan
komunikasi masa kini (Kumara et al., 2018).

3D print memiliki beberapa jenis dan pada penelitian ini menggunakan 3D

print berjenis Stereolithography (SLA). Resin yang digunakan dalam penelitian



adalah resin standar dan resin jenis flex (lentur) dan campuran antara resin standar
dan resin flex. Penelitian ini berfokus pada pembuatan model agar model memiliki
tingkat kemiripan setinggi mungkin dengan pembuluh darah arteri koroner asli.
Penelitian ini juga meliputi pengujian kekasaran dari hasil print 3D print untuk

mengetahui tingkat kekasaran permukaan model hasil 3D print.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah disampaikan, maka diperoleh
rumusan masalah adalah sebagai berikut :
1. Bagaimana pembuatan model arteri koroner menggunakan teknologi 3D print
dengan campuran resin flex dan resin standar?
2. Bagaimana karakteristik dari model 3D print pembuluh arteri koroner jantung

dengan campuran resin flex dan resin standar?

1.3 Batasan Masalah

Mesin 3D print menggunakan Anycubic Photon berjenis SLA.
Resin standar yang digunakan pada proses 3D print adalah eSUN Standar.

Resin lentur yang digunakan pada proses 3D print adalah Monocure Flex 100.

el

Model pembuluh darah arteri koroner tidak direkonstruksi berdasarkan data
MRI/CT-scan, melainkan dari model yang sudah berbentuk file STL.

o

Pengukuran desain menggunakan software Meshlab.

6. Jumlah volume campuran antara resin lentur dengan resin standar
menggunakan variasi perbandingan 50%:50%.

7. Total jJumlah volume campuran resin sebesar 50 ml.

1.4 Tujuan Penelitian atau Perancangan

Tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Membuat model pembuluh darah arteri koroner dengan 3D print menggunakan
campuran resin flex dan standar.

2. Mengetahui karakteristik hasil 3D print model pembuluh darah arteri koroner.



1.5 Manfaat Penelitian atau Perancangan

Manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Penelitian ini diharapkan dapat membantu bidang medis dalam proses
pembuatan model pembuluh darah arteri koroner agar dapat membantu
tenaga medis dalam menentukan langkah yang tepat terhadap pasien
penderita penyakit jantung koroner.

2. Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai referensi oleh bidang
medis dalam proses pembuatan model pembuluh darah arteri koroner yang

sesuai dengan arteri koroner asli.

1.6 Sistematika Penulisan

Sistematika penulisan dari laporan tugas akhir ini terbagi menjadi 5 bab,
yang mana setiap bab memiliki sub bab sebagai berikut:
BAB | PENDAHULUAN

Pada bagian ini menjelaskan mengenai latar belakang, rumusan masalah,
batasan masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian dan sistematika penulisan.
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA

Pada bagian ini berisikan dasar teori dan kajian pustaka yang mendukung
pengerjaan tugas akhir.
BAB |1l METODOLOGI PENELITIAN

Pada bagian ini berisikan langkah-langkah yang dilakukan, kriteria desain,
metode penelitian, serta alat dan bahan yang digunakan dalam proses penelitian.
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bagian ini berisikan tentang hasil dan pembahasan berdasarkan
penelitian yang telah dilakukan.
BAB V PENUTUP

Bab ini memuat tentang kesimpulan dari pembahasan yang dilakukan dan

saran-saran untuk penelitian selanjutnya.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Pustaka

Stent jantung merupakan perangkat medis berukuran kecil berbentuk
tabung yang dimasukkan ke dalam pembuluh darah arteri koroner yang menyempit
atau tersumbat untuk menjaga aliran darah tetap lancar. Stent jantung umumnya
digunakan dalam prosedur Percutaneous Coronary Interventions (PCI).
Perkembangan awal stent jantung pada dunia medis diawali oleh seorang ahli
radiologi bernama Charles Dotter pada tahun 1964 dengan konsep gagasan awal
angioplasti perkutaneus dengan menggunakan kateter untuk membuka pembuluh
darah yang mengalami penyempitan (Barton et al., 2014). Tahun 1977 Andreas
Gruentzig memelopori Percutaneous Coronary Interventions menggunakan balon
untuk solusi membuka arteri yang tersumbat, tetapi metode ini sering
menyebabkan elastic recoil atau kembalinya arteri ke keadaan sempit dan
restenosis atau penyempitan ulang arteri dikarenakan adanya pertumbuhan
jaringan yang berlebih di dalam arteri. Dengan adanya masalah dari prosedur
angioplasti balon, diperlukan adanya inovasi teknologi untuk mengatasi masalah
tersebut. Pada tahun 1980-an teknologi yang dapat digunakan untuk menangani
masalah dari hasil proses angioplasi ditemukan yaitu teknologi bernama stent.
Pada tahun 1986 ditemukanlah stent jantung berbasis logam pertama yang disebut
Bare Metal Stents (BMS) dan pada tahun 1987 prosedur klinis pertama dilakukan
oleh Puel dan Ulrich Sigwart untuk stent awal yang disebut wallstent yang terbuat
dari logam stainless steel berbentuk tabung (Stefanini et al., 2017). Stent ini sangat
efektif dalam mengurangi adanya resiko penyumbatan akut dan restenosis
dibanding penggunaan angioplasti balon saja.

Tahun 1990-an bare metal stents digunakan sebagai standar pengobatan
untuk penyakit arteri koroner. Bare metal stents digunakan secara luas dengan
tujuan memperbaiki hasil angioplasti terutama dalam kasus penyumbatan arteri
yang signifikan. Bare metal stents digunakan untuk meminimalisir resiko elastic

recoil arteri, penyumbatan arteri tiba-tiba setelah prosedur angioplasti dan



restenosis. Walaupun sudah diterapkan penggunaan BMS, ternyata masih terdapat
kemungkinan sebesar 20%-30% terjadinya restenosis dalam waktu 6 bulan setelah
pemasangan (Marso et al.,, 1999). Maka dari itu, teknologi stent terus
dikembangkan ke tingkatan lebih lanjut dengan tujuan memperkecil kemungkinan
terjadinya restenosis. Jenis stent hasil pengembangan teknologi BMS adalah stent
berjenis Drug-Eluting Stent (DES). DES adalah stent yang dilapisi dengan obat
khusus yang dilepaskan secara perlahan untuk mencegah restenosis setelah
pemasangan stent. Setelah pemasangan DES, tingkat terjadinya restenosis
berkurang secara signifikan dibanding penggunaan BMS vyaitu sebesar 5%-10%
dibanding BMS 20%-30% (Bikkina & Koneru, 2011). Namun disamping
keunggulan teknologi stent DES ini ternyata terdapat resiko lain berupa terjadinya
trombosis in-stent atau adanya resiko terbentuknya bekuan darah di dalam stent
dan untuk mencegahnya diperlukan penggunaan obat antiplatelet ganda (aspirin
dan clopidogrel) dalam jangka panjang. Kekurangan lain dari DES adalah biaya
yang lebih mahal dibandingkan BMS.

Di Indonesia penelitian mengenai pengembangan stent jantung telah
banyak dilakukan. Salah satu penelitian yang dilakukan adalah pemodelan
ekspansi stent jantung dengan balon hyper — elastis oleh (Suryawan & Suyitno,
2016). Dalam penelitian tersebut belum terdapat pembahasan mengenai dampak
yang terjadi akibat pemasangan stent. Dampak yang diterima pembuluh darah
arteri koroner akibat pemasangan stent sangat perlu diketahui dikarenakan adanya
kemungkinan dampak yang fatal jika tidak dilakukan penelitian secara mendalam.
Oleh karena itu, diperlukan adanya alat peraga yang dapat ditujukan untuk
penelitian pengujian penggunaan stent terhadap pembuluh darah arteri koroner.
Dengan tujuan mendapatkan hasil penelitian yang optimal maka diperlukan alat
peraga yang memiliki kecocokan sifat, kekuatan dan bentuk seperti pembuluh
darah arteri koroner yang asli.

Sejalan dengan kemajuan zaman, tuntutan akan perkembangan teknologi
untuk memenuhi kebutuhan manusia semakin meningkat. Dengan adanya tuntutan
perkembangan teknologi tersebut, banyak teknologi baru yang ditemukan. Salah
satu teknologi yang ditemukan adalah sebagai contoh teknologi 3D print. Dengan

teknologi 3D print, manusia dimungkinkan untuk membuat objek benda tiga



dimensi yang memiliki tingkat kompleksitas tinggi. Dengan kemungkinan
tersebut, teknologi 3D print banyak dimanfaatkan dalam berbagai bidang seperti
contohnya dalam bidang kesehatan. Dalam dunia kesehatan, teknologi 3D print
dapat dimanfaatkan untuk membuat peralatan medis, pembuatan prostetik,
pembuatan implan, percetakan model anatomis dan masih banyak manfaat lainnya.
Perkembangan teknologi 3D print pada bidang medis telah sampai pada tingkat
penelitian dapat dimanfaatkannya hasil 3D print pada tubuh manusia secara
langsung dengan teknologi bioprinting (Tripathi et al., 2022).

Teknologi 3D print dibagi menjadi beberapa jenis berdasarkan cara kerja,
akurasi, kecepatan, bahan yang digunakan dan beberapa faktor lain. Salah satu
jenis 3D print adalah SLA (stereolithography). 3D print SLA dalam proses
pencetakan objeknya menggunakan laser untuk mengeraskan resin cair dibawah
sinar UV dan dengan 3D print berjenis SLA ini dimungkinkan pembuatan objek
dengan detail yang sangat tinggi dan permukaan yang halus. Dalam proses
pencetakan objek, resin yang digunakan dapat dicampur dengan resin lain yang
memiliki jenis berbeda seperti contohnya resin standar dengan resin lentur.
Pencampuran resin dengan jenis yang berbeda dilakukan untuk tujuan untuk
membuat benda yang kompleks namun masih memiliki karakteristik elastomer
(Dyakasa et al., 2024). Dengan kemungkinan campuran resin dan kemampuan
cetak 3D print SLA maka dimungkinkan dalam pencetakan pembuluh darah arteri
koroner. Dengan adanya data cardiovascular computed tomography (CT) dan
magnetic resonance imaging (MRI) pembuatan model 3D print dari pembuluh
darah arteri koroner dapat dilakukan (Otton et al., 2017).

Untuk pembuatan model pembuluh darah arteri koroner diperlukan adanya
beberapa acuan seperti ukuran diameter dari arteri koroner dan aorta serta
ketebalan dinding arteri koroner. Penelitian tetang arteri koroner banyak ditemukan
di berbagai sumber dan berdasarkan beberapa jurnal penelitian tentang ukuran
diameter dari arteri koroner, didapatkan bahwa rentang ukuran diameter arteri
koroner kiri yaitu 3,7 mm — 5,1 mm dan rentang ukuran diameter arteri koroner
kanan adalah 2,55 mm — 3,75 mm. Untuk diameter aorta berada pada rentang
ukuran 25 mm — 35mm pada kondisi normal. Sedangkan Rentang ukuran ketebalan

dinding pembuluh darah arteri koroner adalah 0,6 mm hingga 1,2 mm untuk



keadaan normal dan 1,5 mm hingga 1,9 mm untuk pasien penderita Ateroklerosis
(Gradus-Pizlo et al., 2003).

Acaun lain yang digunakan untuk membuat model pembuluh darah arteri
koroner yang mana diharapkan dapat merepresentasikan atau medekati arteri
koroner asli adalah profil permukaan atau tingkat kekasaran permukaan dari
model. Pada arteri koroner asli nilai rata-rata kekasaran atau Roughness Average
(Ra) permukaanya berada pada rentang 0,65 pum — 1,85 pum dalam keadaan
terhidrasi dan berada pada rentang 1,35 um — 2,5 um jika tidak terhidrasi dengan
baik (Burton & Espino, 2019). Untuk ringkasan dari kesuluruhan tinjauan pustaka
dapat dilihat pada Tabel 2-1.
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2.2 Dasar Teori

2.2.1 Arteri Koroner

Arteri koroner adalah pembuluh darah yang memiliki tugas menyuplai
darah yang mengandung oksigen dan nutrisi ke otot jantung (miokardium). Arteri
koroner memiliki dua cabang utama yang bercabang dari aorta yaitu arteri koroner
kiri atau Left Main (LM) dan arteri koroner kanan atau Right Coronary Artery
(RCA). Arteri koroner kiri memiliki dua cabang yaitu arteri menurun anterior Kiri
atau disebut Left Anterior Descending (LAD) dan arteri sirkumfleksa Kkiri atau
Left Circumflex Artery (LCX). Dari dua cabang utama arteri terdapat banyak
cabang kecil untuk menjangkau seluruh bagian jantung (Widea Pratiwi et al.,
2018). Arteri Arteri koroner memiliki beberapa sifat khusus seperti elastisitasnya
yang tinggi sehingga dinding elastis arteri memungkinkan untuk mengakomodasi
adanya perubahan tekanan darah selama siklus jantung, arteri koroner dapat
melebar (vasodilatasi) dan menyempit (vasokontraksi) sesuai kebutuhan jantung,
memiliki cabang dan distribusi yang luas, memberikan suplai selama otot jantung
rileks (diastolik) (Sa’adah, 2018). Pembuluh darah arteri koroner memiliki jenis
dan ukuran yang berbeda bergantung pada jenis kelamin, usia dan jenis dari arteri
koroner. Nama dari bagian-bagian arteri koroner dapat dilihat pada Gambar 2-1.

Superior
vena cava Left pulmonary

artery

Left pulmonary
Aorta veins
) . Left coronary
Right atrium artery (LCA)
Left anterior

Right coronary descending (LAD)

artery (RCA) (or interventricular)

artery
Posterior (Left) circumflex
descending artery (Cx)

artery (PDA) )
M1 Left marginal

. . M2 arteries

Right marginal
artery (RMA) D1 Diagonal

D2 branches

Right ventricle Left ventricle

Gambar 2-1 Pembuluh Darah Arteri Koroner pada Jantung Manusia
Sumber: (Wikipedia, 2025)
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Berdasarkan ukurannya, arteri koroner dapat dipengaruhi oleh banyak
faktor. Faktor yang mempengaruhi ukuran baik diameter, panjang dan tebal
dinding pembuluh arteri koroner mencakup dari aspek fisiologis, genetik,
patologis, metabolik dan aspek-aspek lainnya. Dari aspek fisiologis, faktor yang
mempengaruhi dapat berupa jenis kelamin, usia dan aktivitas fisik. Aspek lain yang
dapat mempengaruhi ukuran arteri koroner sebagai contoh adalah aspek metabolik
seperti apakah individu tersebut mengalami diabetes atau obesitas (Mehrotra et al.,
2016).

Berdasarkan beberapa jurnal penelitian tentang ukuran diameter dari arteri
koroner didapatkan bahwa rentang ukuran diameter arteri koroner Kiri yaitu 3,7
mm — 5,1 mm dan rentang ukuruan diameter arteri koroner kanan adalah 2,55 mm
— 3,75 mm. Selain ukuran diameter, ketebalan dinding pembuluh darah arteri
koroner juga memiliki rentang ukuran. Rentang ukuran ketebalan dinding
pembuluh darah arteri koroner adalah 0,6 mm hingga 1,2 mm untuk keadaan
normal dan 1,5 mm hingga 1,9 mm untuk pasien penderita Ateroklerosis atau
adanya penyempitan dan pengerasan pembuluh darah arteri oleh penumpukan plak
pada dinding pembuluh darah (Gradus-Pizlo et al., 2003). Untuk rentang dari

ukuran diameter pembuluh darah arteri koroner dapat dilihat pada Gambar 2-2.

Mean Coronary Artery p-value

Diameter mm (+SD)

Males (n=165) Females

(n=156)
LMCA 4.43 (+0.60) 4.13 (+0.57) <0.001*
Proximal 3.20 (+0.52) 3.04 (+0.53) 0.008*
Circumflex
Distal 2.59 (£0.55) 2.34 (£0.50) 0.009*
Circumflex
Obtuse 2.15 (+0.44) 2.05 (+0.45) 0.056*
Marginal
Proximal 3.46 (£0.46) 3.22 (£0.46) <0.001*
LAD
Mid-LAD 2.89 (+0.47) 2,68 (+£0.47) <0.001*
Distal LAD  2.42 (£0.46) 2.20 (£0.44) <0.001*
Diagonal 2.04 (£0.42) 1.98 (£0.39) 0.094
Proximal 3.17 (£0.54) 3.04 (+0.55) 0.036%
RCA
Mid RCA 2.87 (+0.57) 2.75 (£0.55) 0.057*
Distal RCA 2.5 (+0.55) 2.42 (+0.53) 0.189
PDA 1.45 (£0.40) 1.39 (£0.38) 0.083
PLVB 1.59 (£0.37) 1.53 (£0.40) 0.023*

Gambar 2-2 Rentang Ukuran Diameter Pembuluh Darah Arteri Koroner
Sumber: (Mehrotra et al., 2016)
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2.2.2 3D Print

3D print atau yang juga disebut sebagai additive manufacturing adalah
teknologi produksi yang memungkinkan mencetak suatu model digital menjadi
sebuah objek fisik melalui proses layer by layer printing bahan fabrikasi.
Teknologi ini memungkinkan penggunanya untuk membuat objek 3 dimensi sesuai
dengan model digital yang ada. Dengan teknologi 3D print objek yang diproduksi
dapat memiliki tingkat kompleksitas, detail dan ketelitian yang sangat tinggi
dengan biaya yang diperluka relatif murah. Dengan adanya berbagai macam
kelebihan maka teknologi 3D print dapat dimanfaatkan dalam berbagai bidang
seperti contohnya pada bidang medis. Dikarenakan kemampuannya untuk
membuat objek kompleks maka dalam dunia medis teknologi 3D print dapat
dimanfaatkan untuk membuat prototipe organ tiruan seperti jantung, rahang, sendi
dan anggota tubuh lain. Selain untuk pembuatan protoipe organ tubuh, teknologi
ini dapat dimanfaatkan oleh dokter untuk mempelajari studi kasus sebelum
dilakukannya tindakan operasi seperti pada proses pemasangan ring jantung
(Pristiansyah & Herianto, 2018).

Salah satu jenis 3D print adalah 3D print stereolithography (SLA). 3D print
SLA memanfaatkan teknologi laser dengan metode fotokimia dengan material
photopolymer (polimer yang berubah sifat ketika terkena cahaya). Dengan 3D print
SLA dimungkinkan pembuatan objek dengan detail yang sangat tinggi dan
permukaan yang halus akan tetapi dalam proses percetakannya memerlukan
tindakan tambahan seperti pencucian dan pemadatan objek hasil cetak dengan sinar
UV. Pada proses percetakannya terdapat beberapa parameter seperti exposure
time, layer thickness, bottom exposure, off time dan parameter lainnya. Pengaturan
parameter ini sangat penting dalam proses pembuatan objek dikarenakan dari
parameter-parameter inilah tingkat keakuratan, kekuatan dan hasil jadi objek
ditentukan (umar et al., 2021). Dalam teknik SLA, sebuah prototipe dicetak dengan
cara menembakkan laser ke permukaan wadah yang menampung cairan
photopolymer (resin), cairan ini akan mengeras saat laser yang ditembakkan
mengenai permukaannya. Setelah satu layer selesai dikerjakan, sebuah platform
digerakkan turun beberapa milimeter dan sebuah penyapu (recoater blade) akan

membersihkan sisa resin di permukaan, kemudian layer berikutnya dikerjakan
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hingga akhirnya objek selesai diproduksi (Novarika et al., 2019). Metode fotokimia
pada 3D print SLA yaitu mengeraskan resin dengan sinar UV. Ketika sinar UV
mengenai resin maka campuran kimia resin akan saling terikat membentuk polimer
sehingga terbentuk objek solid. Gambar 2-3 menunjukkan gambaran cara kerja dari
mesin 3D print SLA.

A Z-stage B c

ﬂ_

photosensitive patterned = p phomured
P layer

— — — —
Exposure

Gambar 2-3 Proses 3D Print SLA
Sumber: (PCBWay, 2025)

2.2.3 CAD

Computer Aided Design atau CAD adalah perangkat lunak yang digunakan
dalam mendesain produk selama fase desain proses engineering. Perangkat lunak
ini memiliki banyak fasilitas dalam penggunaannya seperti pemilihan material,
dimensi, proses dan nilai toleransi. Desain yang dibuat menggunakan CAD dapat
berupa desain 2 dimensi maupun 3 dimensi dan desain dapat dilihat melalui
berbagai proyeksi. Dengan adanya sistem CAD, engineer tidak perlu lagi
menggambar manual desain produk. Penggunaan CAD dapat meningkatkan
komunikasi antara desainer dan pembaca desain, meningkatkan kualitas desain dan
produktivitas engingeer (lzzati RM & Rizki, 2017). Dengan kemampuan CAD
dalam membuat format 3D dengan hasil scan mengakibatkan luasnya kegunaan
dan pemanfaatan CAD. CAD dapat dimanfaatkan dalam bidang medis seperti
ortopedi, radiologi, neurologi dll. Format file dari CAD terdapat banyak jenisnya
seperti SLDDRW, SLDPRT, STL dan masih banyak lainnya.

Format STL atau Stereolithography juga bisa disebut dengan Standard
Tessellation Language dan Standard Triangle Language adalah jenis file yang
digunakan dalam CAD untuk merepresentasikan objek tiga dimensi (3D). Format

ini digunakan dalam aplikasi manufaktur berbasis 3D printing. File STL dibagi
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menjadi 2 jenis yaitu ASSCII dan Binary. Format STL berfungsi untuk menyimpan
deskripsi data dari sebuah model berbentuk 3 dimensi dan format ini telah menjadi
data input standar untuk segala jenis rapid prototyping system (Szilvasi-Nagy &
Matyasi, 2003). File STL adalah referensi tunggal dalam proses produk dengan 3D
Printer. Sehingga kualtias dari file STL ini akan mempengaruhi hasil jadi dari
objek 3D yang dihasilkan. File STL berukuran kecil dan ringan penyimpanan
namun file STL hanya menyimpan tentang informasi geometris dan tidak memiliki
infromasi tentang warna, material atau tekstur dari desain 3D yang ada (Umar &
Yagqin, 2020).

2.2.4 Pengujian Metrologi

Pengujian metrologi adalah proses pengujian yang berfokus pada
pengukuran atau evaluasi yang dilakukan untuk memastikan ketepatan alat ukur
dari segi akurasi, ketelitian, dan konsistensinya. Metrologi adalah ilmu yang
mempelajari tentang teori dan aplikasi pengukuran. Dalam pengujian metrologi,
tujuan utamanya adalah untuk melakukan pengukuran karakteristik geometris
suatu produk dengan alat dan cara yang tepat sedemikian rupa sehingga hasil
pengukurannya dianggap yang paling mendekati geometri sesungguhnya.
Metrologi sangat penting dalam banyak bidang seperti contohnya bidang
manufaktur, penelitian ilmiah, rekayasa dan bidang lainnya dikarenakan
pengukuran akurat adalah dasar dari kualitas produk (Muchayar et al., 2016).

Pengujian metrologi terbagi menjadi beberapa jenis pengujian yaitu
pengujian dimensi yang meliputi panjang, diameter, ketebalan dan parameter
geometris lainnya, pengujian massa dan berat menggunakan timbangan, pengujian
temperatur dan suhu menggunakan termometer, pengujian kekasaran permukaan
menggunakan alat accretech dan pengujian lainnya. Dalam proses pengujian
metrologi terdapat beberapa tahap yaitu pertama dengan adanya kalibrasi alat.
Kalibrasi alat ukur diperlukan agar alat ukur sesuai dengan standar referensi alat
ukur. Tahap kedua yaitu pengukuran, dilakukannya pengukuran terhadap suatu
objek dengan alat ukur. Tahap ketiga yaitu analisis ketidakpastian pengukuran.
Pada tahap analisis ini dilakukan perhitungan tingkat ketidakpastian dalam data

hasil ukur untuk memberikan kepercayaan yang lebih baik terhadap data hasil
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pengukuran. Dan tahap terakhir adalah pelaporan. Pada tahap terakhir ini dilakukan
pelaporan dokumentasi hasil pengujian yang akan digunakan untuk verifikasi lebih
lanjut (Junaidi, 2018).

2.2.5 Pengujian Kekasaran Permukaan

Pengujian kekasaran permukaan adalah cabang dari pengujian metrologi
yang mempelajari dan mengukur sampel berskala kecil pada permukaan. Pengujian
kekasaran permukaan merupakan proses pengukuran tingkat ketidakteraturan atau
tekstur permukaan suatu produk atau material. Kekasaran permukaan mengacu
pada ketidakteraturan dari suatu permukaan (Ambare et al., 2019). Dari pengujian
kekasaran permukaan didapatkan hasil berupa nilai kekasaran permukaan atau
Surface Roughness (Ra) yang mana Ra merupakan parameter kekasaran yang
paling banyak digunakan secara internasional. Ra digunakan untuk
menggambarkan ketidakteraturan permukaan yang dilakukan pengujian kekasaran
permukaan.

Terdapat beberapa metode dan perangkat pengukuran untuk melakukan
pengujian kekasaran permukaan. Secara umum, alat uji kekasaran permukaan
dibagi menjadi dua kelompok utama, yaitu metode dan perangkat uji kontak dan
non-kontak. Prengkat pengujian kekasaran permukaan pada umumnya
dikelompokkan berdasarkan metode pengukuran dan evaluasi kekasaran
permukaannya (Palova et al., 2023). Salah satu metode pengukuran kontak adalah
alat yang menggunakan stylus atau jarum kecil dan bisa juga berupa ujung tajam
yang bersentuhan langsung dengan permukaan sampel selama proses pengukuran.
Dan untuk pengukuran non-kontak terdapat berbagai metode dan perangkat seperti
contohnya laser triangulation, interferometri optik, mikroskop konfokal dan
mikroskop gaya atom (atomic force microscopy) yang merupakan metode
pengukuran paling akurat.

Pada pengujian kekasaran permukaan, terdapat beberapa parameter yang
digunakan untuk memberikan gambaran mengenai tekstur permukaan yang
dilakukan pengujian. Parameter tersebut diantaranya adalah roughness average
(Ra), ten-point height of irregularities (Rz), root mean square roughness (RQ),

maximum roughness height (Rmax), mean spacing of profile irregularities (RSM)
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dan parameter lainnya (Rudawska & Miturska, 2018). Pada Gambar 2-4 dapat

dilihat beberapa parameter dalam pengujian kekasaran.
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Gambar 2-4 Parameter Pengujian Kekasaran
Sumber: (Rudawska & Miturska, 2018)

Pengujian kekasaran permukaan dengan menggunakan perangkat uji
kontak memiliki berbagai berjenis surface texture measuring instrument. Surface
texture measuring instrument adalah alat yang digunakan untuk mengukur
kekasaran dan tekstur permukaan suatu material. Alat ini memeriksa karakteristik
mikro dari permukaan, seperti ketidakteraturan atau pola, yang dapat memengaruhi
fungsi dan kinerja material atau komponen. Fungsi utama dari alat ini adalah untuk
mengukur kekasaran permukaan yaitu menentukan parameter kekasaran seperti
Ra, Rz dan Rg yang menggambarkan rata-rata, puncak atau variabilitas
permukaan. Fungsi lain dari alat ini adalah untuk melakukan analisis tekstur
permukaan dan pengendalian kualitas. Ilustrasi dari surface texture measuring
instrument dapat dilihat pada Gambar 2-5.
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Gambar 2-5 Surface Texture Measuring Instrument
Sumber: (Keyence Eu, 2025)
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BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1  Alur Penelitian

Alur penelitian yang digunakan pada penelitian dapat dilihat pada Gambar
3-1.

Analisis dan
Pembahasan
Masalah

| |

Studi Literatur
i Penyusunan Laporan

|dentifikasi Masalah

Pembuatan Kriteria
Desain Model

h J

Penentuan Desain
dan Bahan

|

Penyesuaian Desain |
dan Pencetakan Model |

h 4

Pengujian Model

Tidak

Apakah Hasil Sesuai
dengan Kriteria?

Gambar 3-1 Diagram Alir Metode Penelitian
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3.2

3.3

Kriteria Desain

Diameter pembuluh darah arteri koroner kiri berada pada rentang 3,7 mm

—51 mm.

Diameter pembuluh darah arteri koroner kanan berada pada rentang 2,55

mm — 3,75 mm.

Diameter aorta berada pada rentang 25 mm — 35 mm.

Tebal dinding pembuluh darah arteri koroner pada bagian LAD dan LCX

berada pada rentang 0,6 mm — 1,2 mm.

Nilai kekasaran permukaan (Ra) model berada pada rentang 0,65 pum — 1,85

um.

Peralatan dan Bahan

Terdapat beberapa peralatan yang digunakan dalam proses penelitian,

seperti yang dapat dilihat pada Tabel 3-1.
Tabel 3-1 Peralatan

No. Peralatan Fungsi
Perangkat utama dalam keseluruhan
1 Laptop proses desain serta pengaturan
perangkat lunak
) Perangkat lunak untuk membuat desain
2 Solidworks 2022 )
dan model spesimen
) Perangkat lunak untuk mengatur
3 Anycubic Photon Workshop ) )
paramter mesin 3D print
) Digunakan untuk mengaduk campuran
4 Mixer ]
resin agar tercampur merata
) ) Digunakan untuk mencetak model
5 Mesin 3D Print SLA
produk
) ) ) Digunakan untuk mengeringkan model
6 Mesin Curing 3D Print

yang telah dicetak
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Digunakan untuk menyimpan file

7 Flashdisk ) )
model 3D print yang akan dicetak
_ _ Digunakan untuk mengukur model
8 Vernier Calliper )
yang sudah dicetak
Digunakan untuk mengukur besar
9 Tachometer

kecepatan putaran mixer

Digunakan untuk mengukur kapasitas
10 Gelas Ukur 50 ml )
volume bahan resin

) Digunakan sebagai wadah selama
11 Gelas Plastik )
proses pencampuran bahan resin

Digunakan untuk merekatkan mixer
12 Lem Tembak
pada permukaan datar

_ ) Digunakan untuk melepas spesimen
13 Sekop Besi & Plastik i ) ) )
dari benda kerja mesin 3D print

_ Digunakan sebagai wadah
14 Botol Plastik _ _
penyimpanan campuran bahan resin

] Digunakan untuk menyaring kotoran
15 Saringan ) )
serta bagian resin yang mengeras

16 c Digunakan sebagai alat bantu untuk
oron
: menuangkan resin ke dalam wadah

) Digunakan sebagai wadah sementara
17 Nampan Plastik _ _
spesimen cetak yang masih basah

18 Surface Texture Measuring | Digunakan untuk menguji kekasaran
Instruments permukaan model

Adapun bahan-bahan yang digunakan dalam proses penelitian dapat dilihat
pada Tabel 3-2.
Tabel 3-2 Bahan

No. Bahan Fungsi
File Model Pembuluh Darah ) o
1 ) Sebagai bahan utama dalam penelitian
Arteri Koroner dan Aorta
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5 Resin Standar eSUN Clear Sebagai bahan campuran dalam
SLA pembuatan model
3 Resin Lentur Monocure Flex | Sebagai bahan campuran dalam
100 pembuatan model
Digunakan untuk membersihkan sisa
4 Isopropyl Alcohol (IPA) ] ) )
resin hasil 3D print
) Digunakan untuk melindungi tangan
5 Sarung Tangan Plastik i _
dari terkena paparan resin

3.4 Pemilihan dan Penyesuaian Desain Model

Pemilihan model pembuluh darah arteri koroner dilakukan dengan acuan
desain dapat menggambarkan model asli dari pembuluh darah arteri koroner asli.
Desain memiliki bagian aorta dan arteri koroner yang minimal terdiri dari arteri
koroner kanan atau right coronary artery (RCA), arteri koroner Kiri atau left
coronary artery (LCA), left anterior descending (LAD), dan left circumflex artery
(LCX). Desain yang berada pada Gambar 3-2 telah dapat merepresentasikan model
dari pembuluh darah arteri koroner karena memiliki bagian-bagian yang digunakan

sebagai acuan.

Left Anterior Descending

) Coronary Artery
\ "N
N Y

> ( 7
s
\ / /* .
L~ /' Circumflex Coronary
s \ Artery
\
Right Coronary Artery N 3
< __teft Main
Aorta*~— Corornary Artery

&
PPE
o

Gambar 3-2 Desain Pembuluh Darah Arteri Koroner
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Jika sudah didapatkan desain yang dapat menggambarkan arteri koroner
sesuai dengan arteri koroner asli, langkah selanjutnya adalah mencari acuan
tentang ukuran dari arteri koroner. Ukuran yang dicari acuannya adalah RCA, LCA
dan aorta. Acuan ukuran yang didapatkan adalah RCA dengan rentang ukuran 2,55
mm — 3,75 mm, LCA dengan rentang ukuran 3,7 mm — 5,1 mm dan aorta dengan
rentang ukuran 25 mm — 35mm. Setelah mendapatkan acuan ukuran maka proses
selanjutnya adalah melakukan pengecekan ukuran dari desain yang mana dalam

penelitian kali ini memanfaatkan software Meshlab. Pengukuran dimulai dengan

Gambar 3-3 Pengukuran Diameter Left Coronary Artery pada Desain

Setelah diameter dari left coronary artery diukur dan didapatkan hasil yaitu
4,8 mm maka acuan selanjutnya adalah mengukur diameter right coronary artery.
Pengukuran pada software Meshlab dapat dilihat pada Gambar 3-4.

22



Gambar 3-4 Pengukuran Diameter Right Coronary Artery pada Desain

Dari pengukuran right coronary artery didapatkan hasil ukuran diameter
adalah 3,6 mm. Acuan berikutnya yang digunakan untuk menyesuaikan ukuran
desain dengan arteri koroner asli adalah aorta. Maka dari itu langkah selanjutnya

adalah mengukur diameter aorta yang dapat dilihat pada Gambar 3-5.

Gambar 3-5 Pengukuran Diameter Aorta pada Desain
Scale ukuran desain model yang diukur pada gambar 3-3, 3-4 dan 3-5
menggunakan scale 100% dari scale model awal dan tidak dilakukan perubahan
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scale desain. Setelah ukuran dari desain sudah sesuai dengan arteri koroner asli
maka langkah selanjutnya adalah menyesuaikan desain model dengan mesin 3D
print. Mesin 3D print yang digunakan dalam penelitian kali ini adalah mesin
Anycubic Photon. Penyesuaian desain diawali dengan pemotongan bagian model
yang tidak memenuhi kapasitas area cetak mesin 3D print yang digunakan.
Pemotongan desain dilakukan menggunakan software Anycubic Photon Workshop
dan memanfaatkan fitur free cut pada software. Pemotongan desain dapat dilihat
pada Gambar 3-6.

| Position

| Rotate

Gambar 3-6 Pemotongan Desain Model Pembuluh Arteri Koroner

Ketika desain model sudah sesuai dengan kapasitas area print dari mesin
3D print yang digunakan, langkah berikutnya adalah menambahkan rongga
pembuluh darah pada desain model. Penambahan rongga pembuluh darah dapat
dilakukan dengan memanfaatkan fitur hollow pada software Anycubic Photon

Workshop. Pengaturan dari fitur hollow dapat dilihat pada Gambar 3-7.
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Gambar 3-7 Pemberian Rongga Pembuluh Darah pada Desain Model Pembuluh
Avrteri Koroner

Ketika desain model pembuluh darah arteri koroner telah dapat
menggambarkan arteri koroner asli dengan acuan ukuran diameter LCA, RCA,
aorta dan juga tebal dinding pembuluh darah telah sesuai maka fitur terakhir yang
dilakukan adalah dengan menambahkan support pada desain untuk proses
pencetakan. Penambahan support pada desain yang digunakan dilakukan dengan
menggunakan software Anycubic Photon Slicer. Support pada model

menggunakan pengaturan Auto-Support medium dan nilai support density sebesar
30% dan support angle sebesar 35°. Hasil dari desain model yang sudah

ditambahkan support dapat dilihat pada Gambar 3-8.
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Gambar 3-8 Pemberian Support pada Model Pembuluh Darah Arteri Koroner

3.5 Pencampuran Bahan Resin

Proses dilakukan dengan mencampur dua jenis resin yaitu resin jenis
standar dengan resin berjenis flex atau lentur, tahapan-tahapan yang dilakukan
untuk mencampur kedua resin adalah sebagai berikut:

3.5.1 Pengukuran Volume Resin

Proses pertama yang dilakukan sebelum proses pencampuran kedua resin
adalah dengan mengukur volume dari resin yang akan dicampurkan. Total volume
dari resin yang akan dicampurkan adalah 50 ml. Total volume 50 ml didapatkan
berdasarkan kebutuhan resin yang digunakan dalam mencetak model dan
ditambahkan cadangan resin. Pada Gambar 3-9 dapat dilihat proses pengukuran
volume resin yang menggunakan gelas ukur. Estimasi kebutuhan resin untuk

mencetak pada software anycubic photon workshop adalah sebesar 23,102 ml.
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Gambar 3-9 Pengukuran VVolume Resin Dengan Gelas Ukur

3.5.2 Pengadukan Campuran Bahan Resin

Setelah volume resin telah diukur menggunakan gelas ukur dan alat suntik,
kemudian kedua jenis resin digabungkan dalam satu wadah yang akan digunakan
sebagai media pengadukan yang dilakukan dengan menggunakan alat mixer.
Spesifikasi dari mixer yang digunakan adalah kecepatanya sebesar 1.326 rpm.
Ketika mixer digunakan dalam proses pengadukan, mixer harus dalam keadaan
stabil dan diletakkan pada bidang datar. Pengadukan dilakukan dengan waktu lima
menit diukur menggunakan stopwatch. Proses pengadukan resin dapat dilihat pada
Gambar 3-10.

N

Gambar 3-10 Pengadukan Campuran Resin Menggunakan Mixer
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3.5.3 Penyaringan Campuran Resin

Setelah proses pengadukan resin telah selesai, langkah selanjutnya adalah
menyaring hasil pengadukan resin. Resin yang telah diaduk disaring menggunakan
saringan yang memiliki lubang saring kecil sehingga campuran resin bersih dari
kotoran dan ketika ada sisa resin yang mengeras dapat disingkirkan. Campuran
resin harus bersih dari resin yang mengeras dikarenakan dengan adanya resin yang
mengeras dapat mengakibatkan kegagalan atau kecacatan dari model yang akan

dicetak. Proses penyaringan resin dapat dilihat pada Gambar 3-11.

Gambar 3-11 Penyaringan Campuran Resin

3.5.4 Pemindahan Campuran Resin ke Wadah

Proses setelah campuran resin disaring adalah pemindahan resin ke wadah
penyimpanan seperti yang dapat dilihat pada Gambar 3-12. Wadah yang telah
berisi campuran resin harus disimpan pada tempat yang memiliki suhu ideal
ruangan sebesar kurang lebih 26° celcius dan tidak terkena sinar matahari baik
secara langsung maupun tidak langsung sehingga resin yang ada di dalam wadah

tidak mengeras dan tidak terjadi perubahan sifat resin.
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Gambar 3-12 Pemindahan Campuran Resin ke Dalam Wadah

3.6 Pencetakan Model

Langkah pertama dalam melakukan pencetakan model adalah dengan
menyesuaikan parameter pengaturan mesin 3D print. Pengaturan parameter harus
disesuaikan dengan jenis resin yang digunakan. Adapun parameter yang digunakan
dalam proses pencetakan model dapat dilihat pada tabel 3-3. Parameter tersebut
didapatkan berdasarkan datasheet rekomendasi yang dikeluarkan oleh produsen
resin yang digunakan.

Tabel 3-3 Parameter 3D Print

Parameter Nilai
Layer Thickness 0,05 mm
Normal Exposure Time 10s
Off Time 2s
Bottom Exposure Time 60 s
Bottom Layers 8

Mesin 3D print yang digunakan dalam proses penelitian adalah Anycubic
Photon yang merupakan mesin 3D print berjenis stereolithography. Gambar 3-13

menunjukkan mesin 3D print Anycubic Photon berjenis SLA.
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Gambar 3-13 Mesin 3D print Anycubic Photon Berjenis SLA
Proses pencetakan model diestimasikan pada software Anycubic Photon
Slicer selama tujuh jam. Hasil dari proses pencetakan model pembuluh darah arteri

koroner yang telah selesai dapat dilihat pada Gambar 3-14.

Gambar 3-14 Hasil Proses Cetak Model Pembuluh Darah Arteri Koroner
Ketika proses pencetakan model sudah selesai, maka langkah berikutnya
adalah melepas model dari plat pencetak menggunakan sekop besi kemudian
membersihkan model hasil cetak dengan menyemprotkan cairan isopropil alkohol
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ke model hasil cetak. Setelah dibersihkan maka model hasil cetak dikeringkan
dengan menggunakan mesin curing seperti yang dapat dilihat pada Gambar 3-15
dengan suhu 45°C selama 15 menit.

Gambar 3-15 Mesin Curing

3.7 Pengujian Model

Proses pengujian model diawali dengan pengukuran model menggunakan
alat ukur vernier calliper. Pengujian dilakukan pada bagian diameter LCA, RCA
dan aorta. Pengukuran dilakukan sebanyak tiga kali pada setiap bagian untuk
mendapatkan perbandingan hasil pengukuran. Pengukuran dapat dilihat pada
Gambar 3-16 (a) untuk pengukuran diameter LCA, 3-16 (b) untuk pengukuran
diameter RCA dan 3-16 (c) untuk pengukuran diameter aorta. Pengukuran ini
dimaksudkan untuk melihat apakah hasil cetak model sesuai dengan desain yang
sudah dibuat dan memenuhi ketercapaian dari kriteria desain yang sudah

ditentukan.

Gambar 3-16 (a) Pengukuran Diameter LCA (b) Pengukuran Diameter RCA (c)
Pengukuran Diameter Aorta
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Setelah pengukuran diameter selesai dilakukan, langkah berikutnya adalah
pengukuran dari ketebalan dinding arteri koroner pada model. Pengukuran dinding
arteri koroner dimaksudkan untuk mengetahui apakah hasil cetak model telah

sesuai dengan desain yang sudah diterapkan fitur hollow untuk mengatur ketebalan

dinding model. Pengukuran ketebalan dinding arteri koroner dapat dilihat pada
Gambar 3-17.

. e |

Gambar 3-17 Pengujian Ketebalan Dinding Arteri Koroner pada Model

Setelah pengukuran ketebalan dinding sudah dilakukan, maka tahap
selanjutnya adalah pengujian kekasaran permukaan. Pengujian kekasaran
permukaan dilakukan pada titik lokasi acak pada model. Pemilihan titik lokasi
secara acak memiliki maksud bahwa diharapkan titik lokasi acak tersebut dapat
digunakan untuk mewakili gambaran tingkat kekasaran dari model secara
keseluruhan. Proses pengujian kekasaran permukaan dapat dilihat pada Gambar 3-
18.

Gambar 3-18 Pengujian Kekasaran Permukaan
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Pengujian kekasaran ini bertujuan untuk melihat profil permukaan dari
model. Tujuan pengujian ini adalah melihat apakah model yang sudah dicetak
memiliki tingkat kekasaran permukaan mendekati dengan kekasaran permukaan
arteri koroner dan aorta asli. Pengujian kekasaran permukaan dilakukan pada titik
uji acak dengan panjang 3 mm dengan harapan dapat merepresentasikan kekasaran
permukaan pada bagian lain. Data yang diperoleh diharapkan dapat memberikan
gambaran mengenai kekasaran pada seluruh bagian model. Hasil pengujian
kekasaran ini nantinya dapat digunakan sebagai evaluasi untuk proses pencetakan
model menggunakan 3D print. Dengan pengujian ini, diharapkan diperoleh data
yang objektif tentang kualitas profil permukaan dari model pembuluh darah arteri
koroner dan dapat digunakan sebagai referensi dalam peningkatan kualitas model.
Untuk titik lokasi pengujian model dapat dilihat pada Gambar 3-19.

titlk Wi

DIENDANY

Gambar 3-19 Titik Lokasi Pengujian Kekasaran Permukaan Model
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BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Pembuatan Model

Proses pembuatan model dilakukan dengan mesin 3D print Anycubic
Photon berjenis SLA dengan resin campuran. Pada proses pencetakan model ini
resin yang digunakan untuk membuat campuran resin adalah resin berjenis standar
yaitu resin eSUN Standar dan resin lentur Monocure Flex 100 dengan
perbandingan volume 50 : 50. Dalam proses cetak diestimasikan membutuhkan
resin sebanyak 23,102 ml. Estimasi jumlah resin yang digunakan didapatkan dari
software Anycubic Photon Slicer. Untuk menghindari kekurangan resin selama
proses percetakan yang dapat berakibat pada kegagalan pencetakan model, maka
resin yang digunakan dalam proses ditentukan sebanyak 50ml. Hasil dari proses
cetak model pembuluh darah arteri koroner dapat dilihat pada Gambar 4-1.

N
g

7T
NN

Gambar 4-1 Hasil Print Model Pembuluh Darah Arteri Koroner
Dari hasil cetak model dapat dilihat bahwa model memungkinkan dicetak
menggunakan mesin 3D print. Hasil cetak model yang ada sudah sesuai dengan
desain yang digunakan diakarenakan model memiliki bagian-bagian dari desain
seperti left coronary artery (LCA), right coronary artery (RCA) dan aorta. Bentuk-
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bentuk dari bagian model hasil cetak telah sesuai seperti desain yang digunakan
meskipun terdapat kecacatan dalam hasil jadinya. Pada proses pencetakan model,
model hasil cetak ternyata memiliki beberapa kekurangan. Pada bagian aorta
terdapat kecacatan berupa lubang. Kecacatan dari model dapat dilihat pada Gambar
4-2.

Gambar 4-2 Kecacatan Hasil Cetak

Dari Gambar 4-2 dapat dilihat bahwa terdapat kecacatan pada hasil cetak.
Kecacatan hasil cetak berbentuk lubang yang terdapat pada bagian aorta dimana
pada desain model, lubang tersebut tidak ada. Kecacatan hasil cetak model diduga
diakibatkan oleh ketidakkonsistenan performa cetak dari mesin 3D print yang
digunakan dan kecacatan tersebut berupa random error. Dugaan tersebut
didapatkan berdasarkan adanya kecacatan pada hasil cetak model lainnya. Pada
Gambar 4-3 dapat dilihat bahwa terdapat kecacatan hasil cetak model dari proses

hasil cetak lainnya.
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Gambar 4-3 Kecacatan Hasil Proses Cetak Lain
Berdasarkan hasil yang didapatkan dari pembuatan model pembuluh darah
arteri koroner menggunakan 3D print dapat diketahui bahwa memungkinkan
dibuatnya model atau alat peraga pembuluh darah arteri koroner dengan campuran
resin standar dan resin lentur menggunakan teknologi 3D print, dilihat dari
kecacatan model yang minim dan dapat diatasi dengan menggunakan mesin 3D
print yang memiliki spesifikasi lebih baik. Untuk waktu yang digunakan dalam
proses curing harus disesuaikan dengan resin yang digunakan untuk menghindari
terjadinya overcuring yang dapat menyebabkan hasil cetak rapuh dan mudah rusak
atau hancur serta dapat mengakibatkan adanya perubahan warna pada model cetak
hasil 3D print. Dengan menggunakan mesin 3D print yang lebih baik dan memiliki
area cetak yang lebih luas, dimungkinkan untuk membuat model lebih sempurna
tanpa adanya kecacatan dan dapat mencetak model pembuluh darah arteri koroner
secara menyeluruh tanpa perlu memotong beberapa bagian untuk menyesuaikan
ukuran dengan area cetak mesin 3D yang digunakan.

4.2 Hasil Pengujian Geometri

Proses pengujian geometri model pembuluh darah arteri koroner hasil 3D
print dilakukan dengan mengukur diameter pada tiga bagian model dan melakukan
pengukuran ketebalan dinding pembuluh darah arteri koroner model pada dua
bagian. Bagian yang digunakan dalam pengukuran ini diharapkan dapat digunakan
sebagai acuan untuk kesesuaian dimensi ukuran dari model yang dibuat. Tiga
bagian yang digunakan dalam proses pengukuran diameter adalah left coronary
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artery (LCA), right coronary artery (RCA) dan aorta. Pada setiap bagian dilakukan
pengukuran sebanyak tiga kali supaya hasil dari pengukuran menunjukkan nilai
yang lebih sesuai dan meminimalisir adanya ketidaksesuaian dalam proses
pengukuran. Dan untuk hasil pengujian geometri model adalah berupa ukuran
diameter dan ketebalan dinding model dari beberapa bagian yang telah ditentukan
sebagai acuan kesesuaian antara ukuran pada desain dengan model dan model
dengan kriteria desain yang ditentukan berdasarkan pembuluh darah arteri koroner
asli. Pengukuran geometri model dilakukan dengan menggunakan alat ukur vernier
caliper. Tiga bagian yang dilakukan pengukuran diameter dapat dilihat pada
Gambar 4-4 (a) yang mana bagian LCA , Gambar 4-4 (b) RCA dan Gambar 4-4

(c) aorta.

(a) (b) (c)
Gambar 4-4 Bagian Model yang Diukur
Langkah pertama dalam pengukuran geometri model adalah melakukan
pengukuran diameter pada bagian LCA sebanyak tiga kali. proses dari pengukuran
LCA dapat dilihat pada Gambar 4-5 (a), 4-5 (b), dan 4-5 (c).

-

Gambar 4-5 Pengukuran Diameter LCA

Dari pengukuran diameter LCA pada model didapatkan hasil yaitu 4,86

mm, 4,89 mm dan 4,85 mm. Dari hasil pengukuran diameter LCA pada model
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didapatkan rata-rata ukuran diameter LCA adalah sebesar 4.86 mm. Dari hasil
pengukuran tersebut didapatkan nilai standar deviasi sebesar 0,017. Standar deviasi
adalah ukuran statistik yang digunakan untuk menentukan seberapa besar variasi
atau penyebaran suatu kumpulan data relatif terhadap rata-rata. Grafik standar
deviasi dari pengujian pengukuran diameter LCA dapat dilihat pada Gambar 4-6.

Diameter LCA

Ukuran (mm)
I
(o]
(8]

4,7
Pengukuran | Pengukuran Il Pengukuran I11

Gambar 4-6 Grafik Standar Deviasi Hasil Pengukuran Diameter LCA
Setelah hasil pengukuran diameter LCA didapatkan maka langkah
selanjutnya adalah mengukur diameter bagian RCA dari model. Pengukuran RCA
juga dilakukan sebanyak tiga kali. Proses pengukuran RCA dapat dilihat pada
Gambar 4-7 (a), 4-7 (b), dan 4-7 (c).
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Gambar 4-7 Pengukuran Diameter RCA
Dari pengukuran diameter RCA pada model didapatkan hasil yaitu 3,63
mm, 3,67 mm dan 3,66 mm. Dari hasil pengukuran diameter RCA pada model
didapatkan rata-rata ukuran diameter RCA adalah sebesar 3,65 mm. Dari hasil
pengukuran tersebut didapatkan nilai standar deviasi sebesar 0,017. Grafik standar
deviasi dari pengujian pengukuran diameter RCA dapat dilihat pada Gambar 4-8.
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Gambar 4-8 Grafik Standar Deviasi Hasil Pengukuran Diameter RCA
Setelah hasil pengukuran bagian RCA didapatkan maka langkah terakhir
pada pengukuran diameter adalah pengukuran diameter pada bagian aorta. Proses

pengukuran diameter pada aorta dapat dilihat pada Gambar 4-9 (a), 4-9 (b), dan
4-9 (c).

Gambar 4-9 Pengukuran Diameter Aorta
Dari pengukuran diameter aorta pada model didapatkan hasil yaitu 34,49
mm, 34,45 mm dan 34,48 mm. Dari hasil pengukuran diameter aorta pada model
didapatkan rata-rata ukuran diameter aorta adalah sebesar 34,47 mm. Dari hasil
pengukuran tersebut didapatkan nilai standar deviasi sebesar 0,017. Grafik standar

deviasi dari pengujian pengukuran diameter aorta dapat dilihat pada Gambar 4-10.
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Gambar 4-10 Grafik Standar Deviasi Hasil Pengukuran Diameter Aorta

Data-data yang didapatkan dari hasil pengukuran geometri ketiga bagian model
dapat dilihat pada Tabel 4-1.

Tabel 4-1 Nilai Pengukuran Diameter

Acrteri
) Pengukuran | Pengukuran | Pengukuran Ill | Rata-rata
Bagian Koroner
I (mm) Il (mm) (mm) (mm) _

Asli (mm)
LCA 4,86 4,89 4,85 4,86 3,7-5,1
RCA 3,63 3,67 3,66 3,65 2,55-3,75
Aorta 34,49 34,45 34,48 34,47 25-35

Pengujian geometri selanjutnya dilakukan dengan pengukuran dari

ketebalan dinding pembuluh darah pada model. Ketika proses penyesuaian desain

model dilakukan, fitur hollow digunakan untuk mengatur ketebalan dinding

pembuluh darah pada desain model pembuluh darah arteri koroner. Pengujian
model yang berupa pengukuran tebal dinding pembuluh darah dilakukan pada dua
titik. Titik pertama berada pada bagian Left Anteriror Descending (LAD) dan titik
kedua Left Circumflex Artery (LCX). Pengukuran ketebalan dinding model
pembuluh darah dapat dilihat pada Gambar 4-11 (a) untuk LAD dan 4-11 (b) untuk

LCX.
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Gambar 4-11 (a) Pengukuran Ketebalan Dinding LAD (b) Pengukuran
Ketebalan Dinding LCX

Dari pengujian pengukuran ketebalan dinding pembuluh darah arteri
koroner pada model hasil cetak, ditemukan bahwa ukuran ketebalan dinding
mimiliki nilai yang konsisten. Ketebalan dinding pembuluh darah arteri koroner
model pada bagian LAD dan LCX memiliki nilai yang sama yaitu 0,8 mm.

Berdasarkan hasil pengujian geometri yang telah dilakukan, didapatkan
rata-rata diameter ukuran LCA adalah sebesar 4,86 mm. Rata-rata dari hasil ukur
diameter LCA telah sesuai dengan ukuran diameter yang berada pada desain
dengan ukuran * 4,87 mm. Adapun untuk rata-rata dari hasil pengukuran RCA
didapatkan sebesar 3,65 mm. Rata-rata dari hasil ukur diameter RCA telah sesuai
dengan ukuran diameter yang berada pada desain dengan ukuran = 3,65 mm. Dan
untuk rata-rata hasil pengukuran diameter aorta didapatkan sebesar 34,37 mm.
Rata-rata dari hasil ukur diameter aorta juga telah sesuai dengan ukuran diameter
yang berada pada desain dengan ukuran + 34,46 mm. Sedangkan untuk hasil
pengukuran ketebalan dinding model didapatkan hasil yang konsisten pada kedua
bagian yang telah ditentukan. Dari pengukuran ketebalan dinding model
didapatkan hasil 0,80 mm pada setiap bagian yang digunakan sebagai acuan yaitu
Left Anteriror Descending (LAD) dan Left Circumflex Artery (LCX).

Kemudian dari hasil pengukuran geometri dapat dilihat tingkat
ketercapaian hasil cetak model dengan Kkeriteria desain yang ditentukan
berdasarkan ukuran arteri koroner asli. Dari nilai rata-rata pengukuran diameter
LCA yaitu sebesar 4,86 mm, maka diameter LCA pada model telah berada pada

rentang ukuran diameter LCA asli. Nilai rentang ukuran diameter LCA asli adalah
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3,7 mm hingga 5,1 mm yang mana hal tersebut digunakan sebagai acuan penetapan
kriteria desain. Untuk nilai rata-rata pengukuran diameter RCA vyaitu sebesar 3,65
mm, maka diameter RCA pada model telah berada pada rentang ukuran diameter
RCA asli. Nilai rentang ukuran diameter RCA asli adalah 2,55 mm hingga 3,75
mm yang mana hal tersebut digunakan sebagai acuan penetapan kriteria desain.
Adapun nilai rata-rata pengukuran diameter aorta yaitu sebesar 34,47 mm, maka
diameter aorta pada model telah berada pada rentang ukuran diameter aorta asli.
Nilai rentang ukuran diameter aorta asli adalah 25 mm hingga 35 mm yang mana
hal tersebut digunakan sebagai acuan penetapan kriteria desain.

Hasil pengukuran ketebalan dinding pembuluh darah arteri koroner pada
bagian yang digunakan sebagai acuan yaitu LAD dan LCX memiliki nilai yang
konsisten sebesar 0,80 mm. Hasil pengukuran tersebut sesuai dengan ukuran yang
berada pada desain yang diatur menggunakan fitur hollow pada software Anycubic
Photon Workshop sebesar 0,80 mm. Rata-rata ukuran dinding pembuluh darah
arteri koroner pada model sebesar 0,80 mm tersebut telah sesuai dengan tebal
dinding arteri koroner asli yang mana berada pada rentang ukuran 0,6 mm hingga
1,2 mm yang mana hal tersebut digunakan sebagai acuan penetapan kriteria desain.

4.3 Hasil Pengujian Kekasaran Permukaan

Pengujian kekasaran dimaksudkan untuk melihat apakah kekasaran dari
model yang telah dicetak menggunakan 3D print dapat digunakan sebagai alat
peraga atau apakah tingkat kekasaran permukaan model sudah mendekati arteri
koroner asli. Pengujian kekasaran model ini dilakukan pada bagian acak yang
digunakan sebagai titik lokasi pengujian. Pada pengujian kekasaran ini, panjang
permukaan yang diuji adalah 3 mm. Dan untuk titik yang akan dilakukan pengujian
dapat dilihat pada gambar 4-12.
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Titik UJi

DNENDANY

Gambar 4-12 Titik Lokasi Pengujian Kekasaran Permukaan Model
Dari pengujian kekasaran pada titik lokasi uji. Didapatkan hasil seperti yang
dapat dilihat pada Gambar 4-13.
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Gambar 4-13 Grafik Kekasaran Pada Titik Lokasi Uji
Gambar 4-13 menunjukkan hasil pengujian kekasaran permukaan pada titik
lokasi uji model yang telah dilakukan menggunakan Surface Texture Measuring
Instruments Accretech, dan data yang diperoleh disajikan dalam bentuk Profile
Curve dan Roughness Curve seperti yang ditunjukkan. Berdasarkan pengukuran,

nilai rata-rata kekasaran permukaan (Ra) yang didapatkan adalah 3,018 pum.
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Berdasarkan hasil uji kekasaran, dapat dilihat bahwa nilai kekasaran
permukaan dari model cukup tinggi. Hasil yang didapatkan adalah 3,018 pada
bagian atau titik lokasi pengujian. Berdasarkan hasil pengujian kekasaran
permukaan pada model pembuluh darah arteri koroner hasil cetak 3D print
didapatkan bahwa nilai kekasaran permukaan model masih berada diatas rentang
kekasaran permukaan pembuluh darah arteri koroner asli yang mana berada pada
0,65 um — 1,85 pum dalam keadaan terhidrasi dan berada pada rentang 1,35 pm —
2,5 um jika tidak terhidrasi dengan baik. Nilai yang digunakan sebagai acuan
kriteria desain mengenai kekasaran permukaan model adalah nilai kekasaran
permukaan arteri koroner asli yang berada dalam keadaaan terhidrasi.

Pada proses pencetakan model ini dilakukan dengan mesin 3D print
Anycubic Photon. Mesin 3D print ini memiliki beberapa keterbatasan dalam
penggunaannya seperti software yang sudah lama dan minim fitur, area print yang
terbatas 115 mm x 65 mm x 155mm, dan kurangnya kemampuan mesin untuk
mencetak model dengan desain yang rumit. Untuk mendapatkan hasil cetak yang
lebih baik, mesin 3D yang digunakan perlu menggunakan spesifikasi yang lebih
baik sehingga hasil cetak model dapat memiliki tingkat kekasaran permukaan yang
lebih baik dan hasil cetak model yang lebih konsisten.

Adapun selama proses penelitian kali ini terdapat beberapa kendala yang
dialami. Kendala-kendala tersebut yaitu terdapat resin yang mengeras selama
proses pengadukan resin. Pengerasan resin tersebut dikarenakan proses
pengadukan dilakukan pada ruangan terbuka dan secara tidak langusung terkena
paparan sinar matahari. Pengerasan resin ini menjadi kendala dalam proses
penelitian dikarenakan jumlah volume dari resin yang digunakan sudah ditentukan
sesuai kebutuhan. Untuk bentuk dari resin yang mengeras setelah proses

pengadukan dapat dilihat pada gambar 4-14.
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Gambar 4-14 Campuran Resin yang Mengeras
Kendala kedua yang ada selama proses penelitian adalah adanya
ketidakkonsistenan performa pada mesin 3D print yang digunakan sehingga
mengakibatkan kegagalan dalam beberapa proses pencetakan dan juga
mengakibatkan kecacatan pada model hasil cetak. Kecacatan produk hasil cetak
pada dilihat pada Gambar 4-15.

Gambar 4-15 Kecacatan Pada Model Hasil Cetak
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5.1

BAB 5
PENUTUP

Kesimpulan

Berdasarkan pembahasan pada bab sebelumnya, kesimpulan dari penelitan

kali ini adalah sebagai berikut:

5.2

1. Model pembuluh darah arteri koroner dengan resin campuran antara resin

standar dan resin lentur dapat dibuat menggunakan mesin 3D print
stereolithography.

. Ukuran diameter LCA, RCA dan aorta serta ketebalan dinding LAD dan

LCX dari model pembuluh darah arteri koroner hasil 3D print telah
memenuhi kriteria desain yang ditentukan berdasarkan kondisi aslinya.
Namun untuk hasil kekasaran permukaan dari model masih terlalu tinggi
sehingga belum dapat mencapai kriteria desain  yang ditentukan

berdasarkan kondisi aslinya.

Saran untuk Penelitian Selanjutnya

Menggunakan mesin 3D print dengan spesifikasi yang lebih baik dibanding
Anycubic Photon.

. Pada saat proses pengadukan campuran resin sebaiknya dilakukan pada

ruangan yang tertutup dan tidak terkena paparan sinar matahari baik secara

langsung ataupun tidak langsung.
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LAMPIRAN

1. Data hasil pengujian kekasaran

Inspection certificate

# ACCRETECH

Serial No. Comment Measuring date 08.01.2025
WorkPiece name Inspector Measuring time 14:57:32
Measuring condition
Measurement type Roughness measuremen Cutoff value 2.5mm As filter 2.5um
Caluculation standards 1SO1997/2009 Type of filter Gaussian Unit mm/um
Evaluation length 3.00mm Measuring range 500.0um
Measuring speed 0.30mm/s Form removal Straight
Measuring Results
Pt 31.188 Rz_1 23.335
Ra 3.018
Ra_1 3.018
Rq 4.183
Ra_1 4.183
Rz 23.335

2. Proses pengujian kekasaran
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3. Surface Texture Measuring Instruments Accretech

4. Surface texture measuring instruments Accretech screen.

S,
© 0

SURFCOM TOUCH
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5. Proses convert data ke microsoft excel
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