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Abstrak. Perkembangan teknologi printer 3D untuk medis,
memungkinkan aplikasi produksi implan pra-operasi
dengan keunggulan akurasi geometri yang baik,
mengurangi waktu operasi dan resiko kehilangan banyak
darah. Teknologi printer 3D paling populer dan potensial
untuk dikembangkan masal di Indonenesia adalah fused
deposition  modeling/FDM.  Akan  tetapi  memiliki
kekurangan: single material, jenis material terbatas dan
temperatur yang tinggi sehingga tidak bisa dicampur
dengan material/senyawa bioaktif yang sensitif terhadap
panas.

Pengembangan metode injection moulding berbasis
printer 3D telah dilakukan pada penelitian ini dengan
melakukan modifikasi alat, material, tahapan dan sistim
produksi implan pra-operasi yang mengacu pada teknologi
printer 3D untuk cranioplasty yang sudah dilakukan di
negara maju. Untuk memastikan modifikasi ini bisa
menghasilkan implan pra-operasi dengan akurasi geometri
yang diinginkan, dilakukan karakterisasi terhadap deviasi
dimensi implan yang diproduksi yaitu deviasi volume,
deviasi tebal, deviasi panjang linear dan deviasi sudut
kelengkungan permukaan implan, pada dua metode
berbeda yang diuji, yaitu metode cranial/intra operatif dan
metode injection moulding dengan menggunakan material
polymethylmethacrylate/ PMMA.

Hasil yang didapatkan adalah deviasi volume implan
yaitu sebesar 1.87 + 127 % (injection moulding)
dibandingkan 11.39 + 3.71 % (metode cranial), deviasi tebal
sebesar 2.54 + 0.86 % (injection moulding) dibandingkan
7.35 £+ 1.43 % (metode cranial), deviasi panjang linear
sebesar 2.61 £ 0.47% (injection moulding) dibandingkan 5.76
+ 0.79 % (metode cranial) dan deviasi sudut kelengkungan
permukaan sebesar 098 + 0 % (injection moulding)
dibandingkan 15.45 + 3.94 % (metode cranial). Dapat
diambil kesimpulan bahwa metode injection moulding lebih
baik daripada metode cranial/intra operatif.

Kata Kunci: cranial bone defects, cranioplasty, printer 3D,
injection moulding, FDM, PMMA

Abstract. Manufacture of pre-surgery implant may
shorten the surgery duration and blood loss risk which
provide medical benefit for patient. Additive
manufacturing technology (AMT) have been applied in
manufacture of pre-implant for cranioplasty surgery.
Application of AMT allows production of pre-surgery
implant with good geometrical accuracy. The most
popular and potential printer 3D technology for mass
developed in medical, is fused deposition modeling/FDM,
because capable of producing its porosity high with a
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pattern laydown and the mechanical force good.
However, FDM technology have some drawbacks i.e. the
use of single type material, limited types of materials, and
operation at high temperatures. This research was
conducted to develop pre-surgery implants based on
additive manufacturing technology to reconstruct and
redesign cranial bone defects in Indonesia.

This research produced 3D printer-based of
injection moulding method by modifying tools, materials,
steps, and pre-surgery implants production system based
on the additive manufacturing for cranioplasty.
Geomatrical accuracy of implant was measured in term of
volume deviation, thickness deviation, linear length
deviation and surface curve angle deviation of implants.
The study comparing two different methods tested:
cranial/intra-operative method and injection moulding
method using PMMA material.

The result showed that implant manufactured by
3D printer based mould have a higher geometrical
accuracy as compared to cranial method. Volume
deviation on the produced implants is 1.87 * 1.27 %
(injection moulding) compared to 11.39 + 3.71 % (cranial
method), thickness deviation of 2.54 + 0.86 % (injection
moulding) compared to 7.35 + 1.43 % (cranial method),
linear length deviation of 2.61 + 0.47% (injection
moulding) compared to 5.76 £ 0.79 % (cranial method),
curve length deviation of 1.54 + 0.77% (injection
moulding) compared to 6.34 + 0.99 % (cranial method)
and surface curve angle deviation of 098 + 0 %
(injection moulding) compared to 15.45 + 3.94 % (cranial
method). From the data, it can be concluded that the
injection moulding method is better suited than the
cranial/intra-operative method.

Keyword: cranial bone defects, cranioplasty, printer 3D,
injection moulding, FDM, PMMA

I. PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Defek tulang kepala (cranial bone defects) dan defek
tulang wajah (cranio facial defects) merupakan kasus
medis dimana tidak adanya jaringan tulang pada bagian
cranial dan facial [1]. Defek tersebut dapat terjadi akibat
trauma, nekrosis jaringan, penyakit infeksi dan
degeneratif, pertumbuhan tulang abnormal, atau tindakan
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medis yang disengaja seperti craniectomy dan bedah
kecantikan [2], [3], [4]. Defek tersebut dapat
menyebabkan berkurangnya fungsionalitas tulang kranial
dan perubahan anatomi [4].

Rekonstruksi dan redesain/perbaikan pada defek tulang
kepala disebut sebagai tindakan cranioplasty [5].
Rekonstruksi defek tersebut dilakukan untuk memberikan
perlindungan pada organ otak, meringankan rasa sakit
pada area defek, memberikan nilai estetis, serta
mengurangi kecemasan pasien. Tindakan cranioplasty
dapat dilakukan baik melalui rekonstruksi osteoplastik
maupun restorasi menggunakan aloplastik. Material yang
umum digunakan sebagai implan alloplastik berupa
logam inert, polymethylmethacrylate ~ (PMMA),
polyethylene (PE), maupun karet silikon [6].

Masing-masing bahan dan metode manufaktur yang
tersedia untuk rekonstruksi tulang kepala/tengkorak
menunjukkan Kinerja tertentu dalam hal akurasi, sifat
mekanik, waktu dan biaya produksi. Pemilihan bahan dan
metode untuk pembuatan implan, tergantung pada
kebutuhan pasien, bentuk dan lokasi dari cacat tulang
dalam kombinasi dengan infrastruktur dan anggaran yang
tersedia [7].

PMMA merupakan salah satu bahan aloplastik paling
populer digunakan untuk tindakan cranioplasty.
Penggunaan PMMA secara medis telah dilakukan sejak
Perang Dunia kedua pada tahun 1940-an [8], [9] dan
masih digunakan hingga saat ini [10]. PMMA merupakan
material polimer termoplastik transparan. Resin akrilik ini
memiliki keuntungan dalam penggunaannya yaitu dapat
dicetak  intraoperatif  atau  prefabrikasi  untuk
menyesuaikan dimensi defek [8], [9].

Saat ini, metode fabrikasi objek menggunakan printer 3
dimensi (3D) telah dikembangkan. Metode ini dapat
mengatasi kelemahan pada metode intra-operatif dengan
tangan yaitu dengan prefabrikasi implan [10]. Metode
prefabrikasi ini melibatkan integrasi desain berbasis
computer aided design (CAD) dan computer aided
manufacturing (CAM) sehingga mampu membuat implan
dengan struktur yang kompleks. Dimensi implan dapat
dibuat secara akurat berdasarkan dimensi defek
berdasarkan konversi hasil pencitraan medis dari
instrumen magnetic resonance imaging (MRI) dan
computed tomography (CT) scan menjadi digital
modeling [11], [12].

Salah satu teknologi printer 3D yang saat ini banyak
digunakan untuk keperluan biomedis adalah printer 3D
dengan sistem FDM karena mampu menghasilkan
porositas yang tinggi dengan pola laydown dan kekuatan
mekanik yang baik. Tipe biomaterial polimer yang bisa
digunakan pada sistem ini jauh lebih  banyak
dibandingkan dengan sistem yang lain. Akan tetapi,
fabrikasi implan dengan metode ini dilakukan pada
temperatur tinggi sehingga implan yang difabrikasi tidak
bisa dicampur dengan material maupun senyawa bioaktif
yang sensitif terhadap panas [13].

Oleh karena itu, modifikasi terhadap metode fabrikasi
printer 3D sistem FDM perlu dilakukan untuk
memanfaatkan kelebihan dari metode tersebut. Modifikasi
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dilakukan dengan memanfaatkan printer 3D sistem FDM
untuk fabrikasi cetakan implan tulang kepala dengan
bentuk yang kompleks. Dengan cetakan tersebut, implan
tulang kepala diujicoba dengan metode injection
moulding menggunakan polymer PMMA.

Akurasi geometri dari modifikasi terhadap sistem
produksi implan pra-operasi berbasis printer 3D ini
dilakukan dengan melakukan Karakterisasi terhadap
dimensi implan yaitu berupa deviasi volume, deviasi

tebal, deviasi panjang linear dan deviasi sudut
kelengkungan permukaan implan.

B. Latar Belakang

Berdasarkan  paparan  dalam latar  belakang,

permasalahan yang muncul pada penelitian ini adalah:

1. Apakah dapat dilakukan modifikasi terhadap sistem
produksi implan pra-operasi berbasis printer 3D?
Apakah modifikasi metode produksi yang dilakukan
dapat menghasilkan implan dengan dimensi yang
akurat?

2.

Batasan Masalah

Fraktur tulang yang menjadi subyek penelitian adalah
fraktur tengkorak cranial/penutup dan pelindung otak,
yang terdiri dari 8 tulang yaitu tulang frontal, dua
tulang parietal, dua tulang temporal, tulang occipital,
tulang sphenoid, dan tulang ethmoid.

Jenis fraktur yang menjadi subyek utama adalah
fraktur yang menyebabkan lubang pada tulang cranial.

3. Jenis teknologi printer 3D yang dipakai sebagai obyek
penelitian adalah teknologi FDM.

D. Tujuan

1. Melakukan modifikasi terhadap sistem produksi
implan pra-operasi berbasis printer 3D.

2. Melakukan karakterisasi terhadap dimensi implan

yang diproduksi yaitu berupa deviasi volume, deviasi
tebal, deviasi panjang linear dan deviasi sudut
kelengkungan permukaan implan.

II. METODE PENELITIAN

Identifikasi Variabel

Variabel pengaruh/bebas/independen.

Metode pembuatan implan, yang terdiri metode
pencetakan langsung di cranial/intra-operatif, metode
printer 3D dengan FDM, dan metode injection
moulding.

Variabel terpengaruh/dependen.

Volume implan, tebal implan, panjang linear dan
sudut kelengkungan permukaan implan.

Variabel terkendali

Komposisi  PMMA acrylic yaitu perbandingan
campuran bubuk polimer PMMA dan monomer cair
MMA (methylmetacrylate), sebesar 2,0 : 1,2 (wW/v).

B. Prosedur Kerja

Pada Gambar 1 menjelaskan tentang kerangka pikir
penelitian yang pelaksanaannya dibagi menjadi 4 tahap,
yaitu tahap pembuatan model untuk kebutuhan penelitian
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(konversi DICOM ke STL, pembuatan model solid
tengkorak, model solid implan dan model solid cetakan),
tahap proses pencetakan printer 3D, tahap pelaksanaan
pengujian metode (metode cranial/intraoperatif, metode
print 3D dan metode injection moulding) serta tahap
analisa hasil (tahap melakukan pengukuran hasil implan
darit 2 metode yang dibandingkan  metode
cranial/intraoperatif dan metode injection moulding serta
pengukuran geometri CAD sebagai kontrol).

Elsperimen Alurasi Geometrl Penggunaan
Metods Injection Molding Berbasis Printer 3D
Pada Bedah Cranioplasty

Metode Crawial’
intra operatif
(Dumbrizue et al., 1998; Jordan er al.,
197E; Origitano st al., 1593; Yamamoto et
al., 1997; Caro-Ozaric st al., 2013)

Metode AN/ Printer 3D

Chia dan Banjamin, 2015)

2012, Zhao et al., 2012)

=+ Murah + Waktu oparasi lebih cepat

+ Mudah didapatlan (Bibb at al., 2010)
- Potensi reaksi panas berlebih - Single material
- Geometri implan rang sesual wrtuke - Jemi= matenal terbatas
dafak yang arazmya hizs - Temperatur tingzi
- Waktu operasi lama % resiko kehulangan - Alat dan material mahal
banyak darah (Chiza dan Benjamin, 2015)

(Petrovic st al_, 2012, Zhao er al_, 2012

=+ Almrasi sangat baik (Petrovic et al.,

\—'( Nbdifikasi SisLilszPmduksi Inaplan }cJ
l

Metode Jnjection Mboulding Berbasis pnnter 3D

+ hiaterial bisa disesuaikan kebutuhan
+ Pengembangan matenal tarbuka lebar
+ Temperzhr nonmal Tuang

+ Aloarazi H

+ Wakin opera=i lebih capat

<+ Nrah

+ Nudah dikembanzkan

- Cetakan zalali pakai

Gambar. 1. Skema kerangka pikir penelitian.

Subyek yang diteliti dalam penelitian ini adalah implan
penutup cacat pada bedah cranioplasty berbahan PMMA
bone cement menggunakan sistim produksi pra operasi
dengan metode injection moulding berbasis printer 3D.
Adapun variabel yang ditentukan dalam penelitian ini
adalah variabel pengaruh/bebas/independen (metode
pembuatan implan, yang terdiri metode pencetakan
langsung di cranial, metode printer 3D dengan FDM, dan
metode injection moulding), variabel
terpengaruh/dependen (volume implan, tebal implan,
panjang linear dan sudut kelengkungan permukaan
implan), variabel terkendali (komposisi PMMA vyaitu
perbandingan campuran bubuk polimer PMMA dan
monomer cair MMA, sebesar 2,0 : 1,2 w/v).

Jumlah sampel/replikasi pada penelitian eksperimen ini
menggunakan rumus Federer (1991), yaitu: (t-1) (n-1) >
15, dimana t adalah banyaknya kelompok perlakuan, n
adalah jumlah replikasi. Untuk t = 4 kelompok perlakuan,
maka: (4-1) (n-1) >15;n>15/3 +1; n > 6, jadi jumlah
sampel minimal untuk masing-masing kelompok
perlakuan adalah 6 sampel/replikasi.

Tabel 1. Kelompok perlakuan penelitian

Metode Eksisting | Printer | Printer | Printer
(simulasi) 3D 3D 3D

Material cetakan - - PLA PLA

Material implan PMMA PLA PMMA | PMMA

C.
1.

Metode Pengukuran

Variabel volume: perbandingan volume hasil akhir
implan kelompok perlakuan 1, 2 dan 3. Pengukuran
volume dengan cara mengetahui berat implan dan
density (massa jenis material). Data pengukuran
digital menggunakan aplikasi AutoCad sebagai
acuan kontrol.

Variabel geometri: perbandingan tebal (mm),
panjang linear (mm), pada 6 titik [14] dan sudut
kelengkungan (°) pada 4 lokasi, yang letaknya
ditentukan antara implan dan defects yang ada pada
kelompok perlakuan 1, 2 dan 3. Pengukuran
dilakukan dengan digital caliper dan data
pengukuran digital menggunakan aplikasi AutoCad
sebagai acuan kontrol.

Tahapan yang dilakukan dalam penelitian ini, seperti

bisa dilihat pada Gambar 2 adalah:

Konversi file DICOM ke STL

Pembuatan Model A (lihat Tabel 1)

Pembuatan Model B (lihat Tabel 1)

Percobaan Rekonstruksi dengan Metode Cetak
Langsung pada Cranial/Intra operatif (Kelompok
Perlakuan 1, lihat Tabel 1)

Proses Printer 3D dengan Cetak Langsung implan
bentuk cacat A menggunakan printer 3D berbahan
filamen PLA (Kelompok Perlakuan 2, lihat Tabel
1)

Proses Printer 3D dengan Cetak Moulding
Implan Model A3 (Kelompok Perlakuan 3, lihat
Tabel 1)

Tahapan Pengukuran
Analisa Hasil Pengukuran

cooe

KASUS | o -
MEDIS START

Rapid Prototyping ‘]
 Model 3D

Reverse Engineering
(DICOM from CTScan)

1 2 3

Bentuk/model cacat A A A
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Gambar. 2. Alur prosedur kerja penelitian.
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I1l. HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada penelitian ini, implan penutup defek telah
diujicoba dengan 3 metode yaitu metode cetak langsung
pada cranial/intra operatif (Gambar 3c), metode cetak
langsung dengan print 3D (Gambar 3d) dan metode
injection moulding; yaitu mencetak cetakan implan
dengan print 3D (Gambar 3e). Untuk pengelompokan dan
analisa ketelitian dimensi, mengacu pada metode yang
menggunakan material sama yaitu PMMA, implan hasil
sintesis dua dari tiga metode (cranial dan injection
moulding) tersebut dibandingkan dengan dimesi gambar
CAD berupa deviasi volume, deviasi tebal, deviasi

panjang linear dan deviasi sudut kelengkungan
permukaan.
Material yang digunakan untuk metode injection

moulding pada penelitian ini adalah material yang sudah
sering dan lama dipakai pada bedah cranioplasty di
Indonesia, yaitu PMMA. PMMA biasa dikenal sebagai
acrylic bone cement. Pada proses polimerisasi, PMMA
berubah fase dari bentuk cair, menjadi semi pasta, lalu
mengalami solidifikasi menjadi PMMA padatan. Pada
metode injection moulding, PMMA dimasukkan ke dalam
cetakan ketika berada dalam fase semi pasta.

Tabel 3. Hasil pengukuran volume implan metode injection moulding

Gambar. 3. (a) 3D model hasil konversi dari CTScan, (b) Pembuatan
3D model implan pada aplikasi Lightwave3D, (c) Implan hasil metode
intra-operatif, (d) Implan hasil metode printer 3D, (e) Implan hasil
metode injection moulding.

A. Hasil Pengukuran Volume Implan dan Deviasinya

Tabel 2. Hasil pengukuran volume implan metode cranial (mm)

K(c))?tr Cranial (density of PMMA 1.18 g/cm®)
Sane CAD 1 2 3 4 5 6
Berat 26.2 31.4 325 30.6 32.9 311 31.6
Volum 3275 37.05 383 3610 3882 36.69 37.28
) 2 5 8 2 8 8
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(mm)
Kontrol Injection Moulding (density of PMMA 1.18 g/cm®)

Sampel CAD 1 2 3 4 5 6
Berat 26.2 28.5 28.8 28.6 28.8 28.7 28.8
Volume 3275  33.63 33.984 33748 33984 33.866 33.984
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Gambar. 6. Deviasi volume implan pada metode cranial dan injection
moulding.

Gambar 6, menunjukkan deviasi volume terbesar terjadi
pada implan yang diproduksi dengan metode cranial yaitu
sebesar 11.39 + 3.71 %. Deviasi volume terkecil terjadi
pada implan yang diproduksi dengan metode injection
moulding yaitu sebesar 1.87 + 1.27 %. Analisis statistik
menunjukkan bahwa perlakuan metode memberikan
pengaruh yang signifikan terhadap deviasi volume (anova
satu arah, F2,17 = 23.166, p = 0.000). Uji post-hoc
dengan Tukey menunjukkan bahwa deviasi volume
dengan metode cranial lebih besar secara signifikan
dibanding metode injection moulding.

B. Hasil Pengukuran Tebal Implan dan Deviasinya

Tabel 4. Hasil pengukuran tebal implan metode cranial (mm)

Titik Acuan CAD Metode Cranial
A 7.44 8.25 8.34 8.15 7.87 835 8.01
B 7.68 8.17 8.21 8.05 8.26 81 832
C 7.62 7.66 7.87 7.94 7.95 741 748
D 8.72 7.57 8.07 7.44 7.41 773  7.14
E 7.28 7.9 7.98 8.72 7.37 732 7.89
F 7.09 7.34 7.45 7.47 7.21 729 7.36

Tabel 5. Hasil pengukuran tebal implan metode injection moulding

(mm)
;23; C;‘ Metode Injection Moulding
A 744 712 698 692 °0 71 P
B 768 723 717 734 7 13 2
c 762 724 163 741 5 7s4
D 872 850 857 867 55 861 O
E 728 721 739 726 'S 734 13
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6.4 6.5
F 7.09 6.47 6.49 6.42 6 6.55 P 8 -
10 r =
.‘56?7
8 r S
— T~
s =
= 8 £
g4 g2
— (@)
@2 [ O .
S Metode Produksi Implan
80 Metode Produksi Implan Cranjal ~ Iniection Mouldina
Cranial Iniection Mouldin Gambar. 8. Deviasi panjang linear implan pada metode cranial dan
J 9 injection moulding.
Gambar. 7. Deviasi tebal implan pada metode cranial dan injection o . . o
moulding. Pada Gambar 8, deviasi panjang linear terbesar terjadi

Bisa dilihat pada Gambar 7, deviasi tebal terbesar
terjadi pada implan yang diproduksi dengan metode
cranial yaitu sebesar 7.35 + 1.43 %. Deviasi tebal terkecil
terjadi pada implan yang diproduksi dengan metode
injection moulding yaitu sebesar 2.54 + 0.86 %. Analisis
statistik  menunjukkan  bahwa perlakuan metode
memberikan pengaruh yang signifikan terhadap deviasi
tebal (anova satu arah, F2,17 = 51.924, p = 0.000). Uji
post-hoc dengan Tukey menunjukkan bahwa deviasi tebal
dengan metode cranial lebih besar secara signifikan
dibanding metode injection moulding.

C. Hasil Pengukuran Panjang Linear Implan dan
Deviasinya

Tabel 6. Hasil pengukuran panjang linear implan metode cranial (mm)

pada implan yang diproduksi dengan metode cranial yaitu
sebesar 5.76 + 0.79 %. Deviasi panjang linear terkecil
terjadi pada implan yang diproduksi dengan metode
injection moulding yaitu sebesar 2.61 +0.47 %. Analisis
statistik menunjukkan  bahwa perlakuan metode
memberikan pengaruh yang signifikan terhadap deviasi
panjang linear (anova satu arah, F2,17 = 44,583, p =
0.000). Uji post-hoc dengan Tukey menunjukkan bahwa
deviasi panjang linear dengan metode cranial lebih besar
secara signifikan dibanding metode injection moulding.

D. Hasil Pengukuran Sudut Kelengkungan Implan dan
Deviasinya

0
Tabel 8. Hasil pengukuran sudut kelengkungan metode cranial ()

— - Titik Acuan CAD Metode Cranial
Titik Acuan  CAD Metode Cranial
AB 36.2 3835 3801 3898 3893 368 3814 AO 33 36 % % 34 34 %
BC 348 3686 3678 37.05 37.52 36.48 36.37 ob 5 8 5T 57 58 57 %8
cD 487 5045 5122 5025 50.67 50.82 502 BF 102 1 1 10 1 n 1
DE 41 4465 4399 4382 44.68 4427 4332 CE 10.2 11 10.5 10 11 11 11
0
EF 373 4012 4067 39.61 4085 3921 396  Tabel 9. Hasil pengukuran panjang linear metode injection moulding (")
FA 436 4534 4581 4543 4526 44.67 4489 Titik Acuan ~ CAD Metode Injection Moulding
Tabel 7. Hasil pengukuran panjang linear metode injection moulding AO 33 33 33 33 33 33 33
mm
(mm) oD 56 56 56 56 56 56 56
Titik Acuan CAD Metode Injection Moulding
BF 10.2 10 10 10 10 10 10
AB 36.2 3683 3655 36.86 36.81 36.67 36.64
BC 348 3523 3569 3569 3539 3542 3529 CE 102 10 10 10 10 10 10
CD 487 48.66 4852 4757 48.06 4726 47.34
DE 41 4247 422 4254 4226 4238 4241 25 r
EF 373 3763 3802 3821 3836 3847 37.59 ‘gOE\O/*
FA 436 4452 447 4432 4527 4496 45.27 =] %
A5
75
Sog
0)557
Qo3
Ox - S ]
Metode Produksi Implan ]
Cranial Injection Moulding

Gambar. 9. Deviasi sudut kelengkungan implan pada metode cranial
dan injection moulding.

Deviasi sudut kelengkungan permukaan terbesar terjadi
pada implan yang diproduksi dengan metode cranial yaitu
sebesar 15.45 + 3.94 %. Deviasi sudut kelengkungan
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permukaan bernilai persis sama, terjadi pada implan yang
diproduksi dengan metode print 3D dan injection
moulding yaitu sebesar 0.98 + 0 %. Analisis statistik
menunjukkan bahwa perlakuan metode memberikan
pengaruh yang signifikan terhadap deviasi sudut
kelengkungan permukaan (anova satu arah, F2,17
81.124, p 0.000). Uji post-hoc dengan Tukey
menunjukkan bahwa deviasi sudut kelengkungan
permukaan dengan metode cranial lebih besar secara
signifikan dibanding metode injection moulding.

E. Modifikasi Produksi Implan Pra Operasi

Di Indonesia, metode produksi implan untuk
cranioplasty masih menggunakan metode cranial/intra-
operatif dengan bahan PMMA, sementara di negara-
negara maju telah memanfaatkan printer 3D dengan
bahan titanium atau polyetheretherketone (PEEK).
Penerapan metode printer 3D untuk cranioplasty di
Indonesia, selain terkendala hal-hal non teknis seperti
harga alat dan material yang mahal, juga menyangkut
kontinuitas ketersediaan alat dan material serta proteksi
teknologi.

Untuk keperluan itu, beberapa modifikasi telah
dilakukan, yang merupakan keaslian dari penelitian ini;
mengacu pada tahapan proses produksi implan pra-
operasi yang sudah dilakukan di negara-negara maju dan
sudah diterapkan pada banyak pasien, yaitu proses reverse
engineering — rapid prototyping — printer 3D menurut
rujukan [15], [16] dan [17], untuk pembuatan implan
penutup defek pada bedah cranioplasty. Bisa dilihat di
Tabel 10.

Tabel 10. Modifikasi Proses Manufaktur Printer 3D

Variabel Rujukan [15], [16], [17] Kuswanto. 2016
Format Data CTScan/DICOM CTScan/DICOM
Input

Aplikasi Reverse Mimic 14.0 Invesalius 3 Betab
Engineering

Rapid 3-Matic Lightwave 2015
Prototyping

Additive DMLS/SLA FDM
Manufacturing

Material implan Titanium/PEKK PMMA
Teknik Produksi Direct/Positive object Mold/Negative object

IV. KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian ini, metode injection moulding

berbasis printer 3D ini, dapat disimpulkan bahwa:

1. Modifikasi terhadap sistem produksi implan pra-
operasi berbasis printer 3D dapat dilakukan dengan
metode injection moulding.

. Metode injection moulding lebih baik daripada
metode cranial/intra operatif dan tidak berbeda
signifikan dengan metode print 3D berdasarkan hasil
uji statistik anova satu arah terhadap deviasi dimensi
implan berupa volume, tebal, panjang linear dan
sudut kelengkungan permukaan implan.

Beberapa hal yang dapat disarankan dan perlu adanya

penelitian lanjutan, antara lain:

a. Percobaan dengan jenis material yang lain.
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Pengembangan penggunaan metode injection
moulding untuk kasus medis yang lain, seperti
tulang mandibula, tulang maxilla, tulang orbital,
tulang zygomatic, tulang lacrimal, dan lain-lain.
Percobaan hasil implan metode injection moulding
pada uji sitotoksik in-vitro, in-vivo (sel), in-vivo
(hewan uji) untuk kemungkinan penerapan nyata
dalam dunia medis.
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