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Abstrak 

 

Saat ini, teknologi 3-D printing atau additive manufacturing telah banyak digunakan untuk memproduksi model 3-D 

anatomi bagian tubuh manusia berdasarkan rekonstruksi pemindaian CT/MRI. Model 3-D anatomi hasil 3-D print 

memiliki banyak aplikasi seperti alat edukasi, implant spefisik, konsep perencanaan operasi (preoperative planning), 

dll. Sejauh ini, belum banyak penelitian yang secara spesifik fokus pada pengembangan alat edukasi untuk simulasi 

proses operasi Total Knee Replacement (TKR). Penelitian ini bertujuan untuk merekonstruksi tulang lutut, 

memodelkan sendi lutut prostetik TKR, dan memfabrikasi model anatomi 3-D untuk peraga simulasi operasi TKR 

menggunakan 3D print tipe fused deposition modeling (FDM). Hasil model anatomi 3-D dengan menggunakan 3D 

print dapat mendemontrasikan simulasi operasi TKR dengan baik sesuai prosedur operasi medis dengan limitasi proses 

operasi hanya pada pemotongan tulang dan pemasangan prostetik sendi lutut. 

 

Kata kunci: Total Knee Replacement; Post-Traumatic Arthritis; CT/MRI; 3D-print 

 

Abstract 

 

Currently, 3-D printing or additive manufacturing technology has been widely used to fabricate anatomical 3-D 

models of human body parts based on CT/MRI Scan reconstructions. Anatomical 3-D models fabricated by 3-D print 

have many applications, such as educational tools, specific implants, preoperative planning, etc. To date, there have 

not been many studies that specifically focus on the development of educational tools to simulate Total Knee 

Replacement (TKR) surgery. This study aims to reconstruct the knee bones, design the 3-D model of TKR prosthetic, 

and fabricate a 3-D anatomical model for the TKR surgery simulation model using fused deposition modeling (FDM) 

3-D print. The 3-D anatomical model that fabricated using a 3D print can demonstrate a simulation of the TKR surgery 

very well according to the medical surgical procedure with the limitation of the surgical process is only to simulate 

the cutting process of the bone and installation process of the knee joint prosthetic. 

 

Keywords: Total Knee Replacement; Post-Traumatic Arthritis; CT/MRI; 3D-print 

 

1. Pendahuluan 

Anatomi tubuh menjadi salah satu subjek pembelajaran di bidang kedokteran yang cukup sulit untuk dipelajari [1]. 

Pentingnya anatomi juga meluas ke spesialisasi bedah karena relevansi langsung dari ilmu dasar kedokteran dengan 

praktik klinis [2,3]. Dengan meningkatnya kebutuhan akan metode bedah yang lebih modern, lebih cepat, dan lebih aman, 

tentunya pengembangan model anatomi yang lebih relevan dengan praktik bedah saat ini dibutuhkan untuk proses edukasi 

di sekolah kedokteran [4]. Hal ini bertujuan agar mahasiswa kedokteran dapat mengembangkan keahlian mereka dalam 

spesialisasi bedah sejak dini dan mampu beradaptasi dengan teknologi bedah terkini. Saat ini, penerapan teknologi 3-D 

printing (Additive Manufacturing) dan Computer Aided Design (CAD) berbasis citra medis CT-Scan atau MRI dengan 

resolusi tinggi untuk tujuan fabrikasi model anatomi 3-D sebagai alat edukasi atau pelatihan telah berkembang pesat. 

Selain untuk tujuan pendidikan, teknologi 3-D printing dan CAD juga digunakan untuk tujuan klinis seperti pembuatan 

implan prostetik spesifik, konsep perencanaan operasi (preoperative planning), dan perangkat pemandu operasi [5–7]. 

Teknologi 3-D printing memiliki keunggulan dari tingkat kepresisian, kemampuan membentuk struktur komplek, 

kemampuan untuk menyesuaikan dengan bentuk anatomi pasien, dan penggunaan material berkualitas tinggi [8,9]. 

Dalam perkembangan alat edukasi anatomi, beberapa studi telah menerapkan teknologi 3-D printing dan CAD 

modeling untuk fabrikasi berbagai macam model anatomi 3-D organ dan jaringan manusia. Model 3-D tulang 
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lumbosakrum telah berhasil di fabrikasi dengan 3-D print berbasis data CT-Scan menggunakan material gipsum yang 

mana kandungan kalsiumnya tinggi sehingga memungkinkan mencapai karakteristik yang mirip dengan tulang asli [10]. 

Model 3-D tersebut mampu menjadi alat pelatihan untuk penempatan jarum pada prosedur diagnostik dan terapeutik. 

Studi lain juga telah mengembangkan model 3-D anatomi dari pernafasan manusia dengan material bening seperti karet 

yang mampu meniru sifat mekanik jaringan pernafasan manusia [11]. Beberapa praktisi telah mencoba model 3-D 

pernafasan tersebut. Berdasarkan survei dinyatakan bahwa kemampuan model 3-D tersebut mirip dengan model hewan. 

Selain itu, banyak sekali produk 3-D print model anatomi organ maupun jaringan yang lain seperti tulang kepala [12], 

ginjal [13], rongga dada [14], jantung [15], dan masih banyak lagi. 

Namun, untuk produk model 3-D anatomi sendi lutut yang digunakan sebagai sarana edukasi masih jarang ditemui. 

Secara umum, model 3-D anatomi sendi lutut dengan metode 3-D print banyak digunakan sebagai simulator untuk 

menentukan nilai tribologi dari prostetik sendi lutut [16], mempelajari pergerakan dari sendi lutut [17,18], dan untuk 

mempelajari komplikasi pasca-operasi [19]. Sejauh pengetahuan penulis, sulit sekali ditemui studi yang mengembangkan 

model 3-D anatomi yang digunakan sebagai edukasi proses operasi pemasangan prostesis pada Total Knee Replacement 

(TKR). Untuk itu, penelitian ini bertujuan untuk menginisiasi model 3-D anatomi yang dapat digunakan sebagai 

pembelajaran untuk para pelajar kedokteran maupun praktisi dalam memahami proses operasi TKR. 

 

2. Material dan Metode 

2.1. Material 

Pada penelitian ini, material yang digunakan untuk proses fabrikasi model 3-D dan prostesis tulang lutut adalah 

polylactide acid (PLA). Sifat mekanik material PLA dapat dilihat pada Tabel 1. 

 

Tabel 1. Sifat mekanik material PLA [20] 

No. Sifat Mekanik Nilai 

1 Densitas 1.23 g/cm3 

2 Kekuatan tarik 63 MPa 

3 Kekuatan lentur 74 MPa 

4 Temperatur leleh 190 - 230 oC 

 

2.2. Metode 

Secara garis besar, metode penelitian ini terdiri dari 3 langkah yaitu, proses segmentasi dan rekonstruksi, CAD 

modeling, dan proses fabrikasi atau manufaktur. CAD modeling merupakan proses desain protesteik lutut untuk Total 

Knee Replacement (TKR). Gambar 1 menunjukkan alur atau metode penelitian ini. 

 

2.2.1. Segmentasi dan Rekonstruksi Tulang Lutut 

Proses segmentasi dan rekonstruksi tulang lutut berdasarkan pemindaian medis CT/MRI dilakukan menggunakan 

perangkat lunak open-source 3-D Slicer. Dengan adanya limitasi dimana hasil pemindaian CT maupun MRI dari seorang 

pasien maupun manusia normal harus melalui serangkaian proses etika medis maka pemindaian CT/MRI dalam penelitian 

ini didapatkan melalui situs terbuka Embodi3D. Situs ini menyediakan berbagai hasil pemindaian CT/MRI yang dapat 

diunduh secara terbuka. Pemindaian CT/MRI dalam situs ini secara legal dapat dipertanggungjawabkan dalam hal 
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penerapan di teknologi 3-D print [21]. Meskipun didapatkan dari situs terbuka, proses segmentasi dan rekonstruksi 

dilakukan menyesuaikan bentuk dan ukuran dari pemindaian CT/MRI, dimana dalam kasus nyata bentuk dan ukuran tiap 

manusia berbeda. Dalam penelitian ini, desain CAD tulang lutut menyesuaikan bentuk dan ukuran dari pemindaian 

CT/MRI yang didapatkan. Namun, karena desain CAD tulang lutut hanya berbasis satu sampel CT/MRI maka pengaruh 

bentuk dan ukuran dari masing-masing manusia tidak dibahas. Penelitian berfokus pada desain prostetik dan pembuatan 

model 3-D untuk peraga simulasi proses operasi TKR. Pemindaian CT/MRI bagian lutut dalam ekstensi DICOM diunduh 

melalui situs Embodi3D [22]. Selanjutnya, ekstensi DICOM dimasukkan ke dalam perangkat lunak 3-D Slicer. Tampilan 

pemindaian CT/MRI lutut di 3-D Slicer ditunjukkan pada Gambar 2. Untuk mendapatkan bagian anatomi dari lutut, maka 

dilakukan proses segmentasi. Proses segmentasi adalah proses membagi struktur anatomi lutut dengan cara 

mendefinisikan threshold berdasarkan kontras, warna, kecerahan, dll. Masing-masing struktur anatomi lutut seperti tulang 

femur, tibia, dan ligament memiliki nilai kontras, warna, dan kecerahan yang berbeda-beda. Proses segmentasi dilakukan 

untuk masing-masing irisan CT/MRI. Kemudian dari masing-masing irisan gambar CT/MRI dilakukan volume rendering 

sehingga membentuk model 3-D dari lutut. 

 

Mulai

Segmentasi dan 
Rekonstruksi Pemindaian 

CT/MRI Tulang Lutut

Desain Model 
CAD Tulang Lutut 
dan Prostetik TKR

Setup Parameter dan 
Fabrikasi Komponen Tulang 
dan Protetik menggunakan 

3-D print FDM
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Gambar 1. Alur Penelitian 

 



Irfan Aditya Dharma dkk /Jurnal Rekayasa Mesin 

   p-ISSN: 1411-6863, e-ISSN: 2540-7678 

Vol.18|No.2|265-276|Agustus|2023 

 

268 

 

Gambar 2. Tampilan pemindaian CT/MRI lutut di 3-D Slicer. 

 

Hasil rekonstruksi dan segmentasi model 3-D tulang lutut dari 3-Slicer masih terdapat banyak noise karena adanya 

tumpang tindih threshold dari masing-masing struktur anatomi. Maka langkah selanjutnya adalah melakukan penghalusan 

model 3-D tulang lutut menggunakan perangkat lunak Computer Aided Design (CAD) Autodesk Meshmixer. Hal ini 

dilakukan agar mendapatkan model 3D tulang lutut yang sesuai dengan bentuk asli tulang lutut berdasarkan pemindaian 

CT/MRI yang didapatkan. 

Hasil dari proses penghalusan model 3-D lutut pada perangkat lunak Autodesk Meshmixer memiliki format CAD *.stl. 

Agar kontur model 3-D lutut menjadi lebih halus dan juga mempermudah proses desain prostetik lutut untuk Total Knee 

Replacement (TKR) maka bentuk *.stl diubah menjadi solid body menggunakan perangkat lunak SOLIDWORKS 2020 

dengan tool Scanto3D. 

 

2.2.2. Desain 3-D Prostetik Tulang Lutut untuk Total Knee Replacement (TKR) 

Langkah berikutnya adalah   membuat desain prostetik sendi lutut untuk TKR berdasarkan model 3-D tulang lutut yang 

sudah didapatkan sesuai dengan pemindaian CT/MRI. Langkah awal yaitu melakukan pemotongan bagian bawah tulang 

femur dan bagian atas tulang tibia sesuai dengan prosedur medis pada operasi TKR [23]. Teknik operasi TKR sangat 

kompleks dan melibatkan banyak langkah seperti pengkondisian posisi kaki pasien, pemotongan kulit dan otot, 

pemotongan tempurung lutut atau patella, pemotongan ligamen, dll [24]. Dalam penelitian ini, prosedur operasi yang 

diperagakan oleh model 3-D hanya difokuskan pada operasi bagian tulang lutut dan pemasangan prostetik lutut. Desain 

prostetik tulang lutut prostetik menyesuaikan dengan hasil potongan pada tulang femur dan tibia. Model prostetik lutut 

yang didesain adalah jenis Posterior-Stabilized (PS). Penyakit Post-Traumatic Arthritis menyebabkan disabilitas fungsi 

yang banyak terjadi pada pemuda yang terbilang aktif. Model ini memiliki keunggulan yaitu sebagai pengganti peran PCL 

(Posterior Cruciate Ligament) atau bisa dibilang ligamen terkuat pada kaki. Model ini juga memiliki keunggulan seperti 

prosedur operasi yang tidak memakan banyak tahapan, memiliki komponen lebih stabil, dan menambah rentang gerak 
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sendi lutut [25]. Untuk bagian tibial insert menggunakan tebal 9 mm karena ukuran tersebut sudah jadi referensi atau 

ukuran umum untuk prostetik lutut prostetik [26]. 

 

2.2.3. Fabrikasi Model 3-D Prostetik Lutut untuk Total Knee Replacement (TKR) 

Fabrikasi model 3-D prostetik lutut untuk TKR difokuskan pada hasil yang maksimal secara visual dan fisik, dalam 

artian model 3-D dapat digunakan untuk meragakan proses operasi TKR dan pemasangan sendi lutut prostetik. Model 3-D 

prostetik lutut TKR yang telah didesain melalui CAD modeling kemudian difabrikasi menggunakan 3D-print tipe fused 

deposition modeling (FDM). Material filamen yang digunakan adalah polylactic acid (PLA). Sebelum melakukan 

pencetakan, setiap komponen anatomi yang akan di cetak diubah formatnya menjadi kembali menjadi *.stl menggunakan 

SOLIDWORKS 2020. Selanjutnya, model 3-D prostetik lutut TKR dalam format *.stl di masukkan ke perangkat lunak 

Ultimaker Cura. Pada Ultimaker Cura, dilakukan pembuatan slice file atau pembuatan G-Code untuk dimasukkan ke 

mesin 3D print. Adapun parameter 3D print yang digunakan ditunjukkan pada Tabel 2.  

 

Tabel 2. Parameter 3-D print 

Quality 0,2 mm 

Infill Density - Pattern 20% - lines 

Speed 50 m/s 

Support Everywhere – zig zag 

Build Plate Brim 

 

3. Hasil dan Pembahasan 

3.1. Hasil 

3.1.1. Hasil Desain Prostetik Tulang Lutut 

Dalam proses desain prostetik tulang lutut, diperlukan penyesuaian desain hasil rekonstruksi dan segmentasi tulang 

lutut terlebih dahulu. Bagian tulang femur dan tibia akan dipotong sedemikian rupa sesuai dengan prosedur operasi Total 

Knee Replacement (TKR) untuk proses pemasangan prostetik lutut seperti ditunjukkan oleh Gambar 3. 

 

 

Gambar 3. Penyesuaian desain model 3-D tulang lutut 
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Selanjutnya prostetik lutut jenis Posterior-stabilized akan didesain menyesuaikan dengan desain tulang berdasarkan 

pemindaian CT/MRI yang telah dipotong melalui prosedur operasi TKR. Gambar 4 adalah hasil desain sendi lutut 

prostetik yang dibuat  berdasarkan prosedur pemotongan tulang lutut untuk penderita Post-Traumatic Arthritis (PTA). 

Prostetik secara garis besar terdiri dari 3 komponen yaitu komponen prostetik untuk bagian femoral, tibial insert, dan 

komponen prostetik untuk bagian tibial. Komponen femoral bertujuan untuk menggantikan fungsi dari articular cartilage 

dimana tulang femur dapat bergerak bebas. Komponen tibial berfungsi untuk menggantikan fungsi dari meniscus 

sedangkan tibial insert berfungsi sebagai koneksi antara komponen femoral dan tibial. 

 

 

Gambar 4. Hasil desain prostetik lutut jenis Posterior-Stabilized (PS) 

 

3.1.2. Hasil Fabrikasi Komponen Model 3-D Proses Operasi Total Knee Replacement (TKR) 

Hasil fabrikasi komponen model 3-D proses operasi Total Knee Replacement (TKR) menggunakan 3D print FDM 

dengan parameter printing sesuai Tabel 2 dapat dilihat pada Gambar 5. 

 

 

(a)                                                             (b) 

Gambar 5. Hasil fabrikasi (a) komponen model 3-D tulang lutut untuk operasi TKR; (b) prostetik tulang lutut 

 

3.1.3. Simulasi Proses Operasi Total Knee Replacement (TKR) menggunakan Model 3-D Print 

Simulasi proses operasi TKR menggunakan model 3-D print terdiri dari 8 langkah. Langkah-langkah tersebut 

mengacu kepada standar operasi yang umum digunakan untuk memasang prostetik lutut. Simulasi operasi ini hanya 

berfokus pada sisi mekanik perlakuan tulang (pemotongan dan pengeboran). 

1) Proses pengeboran pada tulang femur. 

Proses ini memotong bagian tengah pada tulang femur pada letak dari PCL dengan cara mengebor. Gambar 6 
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menunjukkan proses pengeboran pada tulang femur. Garis merah putus-putus pada gambar sebelah kiri 

menunjukkan letak tulang femur yang harus dilakukan pengeboran sedangkan garis putus-putus kuning pada 

gambar kanan menunjukkan area tulang yang sudah dilakukan pengeboran. 

 

 

Gambar 6. Proses pengeboran pada tulang femur; (kiri) sebelum dan (kanan) sesudah pengeboran. 

 

2) Pemotongan tulang femur. 

Pemotongan bagian femur dilakukan agar komponen femoral pada prostetik lutut dapat terpasang. Dengan 

adanya desain tulang hasil rekonstruksi CT/MRI maka akan mempermudah tenaga medis untuk melakukan 

templating prostetik lutut. Ukuran pemotongan bagian femur dapat disesuaikan dengan kondisi tulang pasien 

sehingga diharapkan pemasangan komponen femur prostetik lutut dapat terpasang secara akurat. Arena 

pemotongan tulang femur ditunjukkan oleh Gambar 7. Garis merah putus-putus dengan nomor 1 dan nomor 2 pada 

gambar sebelah kiri adalah area tulang femur yang akan dipotong. Garis panah merah menunjukkan arah 

pemotongan. Gambar sebelah kanan adalah tulang femur yang sudah terpotong. 

 

 

Gambar 7. Pemotongan tulang femur untuk pemasangan komponen femur prostetik lutut; (kiri) sebelum dan 

(kanan) sesudah pemotongan. 

3) Pemotongan Bagian Tibia. 

Proses ini memotong bagian atas tibia seperti ditunjukkan oleh Gambar 8. Pemotongan ini bertujuan agar 

komponen tibial prostetik dapat terpasang pada tulang tibia untuk menggantikan meniscus. Garis merah putus-

putus pada gambar sebelah kiri menunjukkan area pemotongan. 



Irfan Aditya Dharma dkk /Jurnal Rekayasa Mesin 

   p-ISSN: 1411-6863, e-ISSN: 2540-7678 

Vol.18|No.2|265-276|Agustus|2023 

 

272 

 

Gambar 8. Pemotongan tulang tibia; (kiri) sebelum dan (kanan) sesudah pemotongan. 

 

4) Pembuatan Lubang pada Tulang Femur dan Tibia 

Garis merah putus-putus pada Gambar 9 (a) dan (b) masing-masing menunjukkan area pengeboran untuk 

membuat lubang pada tulang femur dan tibia. Lubang-lubang tersebut bertujuan agar pin pada komponen femoral 

dan tibial dapat terpasang kuat pada tulang femur dan tibia. 

 

 

(a)                                                         (b) 

Gambar 9. Pembuatan lubang pada (a) tulang femur; (b) tulang tibia. 

5) Pemasangan komponen femoral 

Pemasangan komponen femoral disesuaikan dengan kontur tulang femur yang sudah terpotong seperti 

ditunjukkan oleh Gambar 10. Panah merah pada gambar sebelah kiri menunjukkan arah pemasangan komponen 

femoral. 

 

 

Gambar 10. Pemesangan komponen femoral prostetik lutut pada tulang femur (kiri) sebelum dan (kanan) 

sesudah pemasangan. 
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6) Pemasangan komponen tibial 

Gambar 11 memperlihatkan langkah pemasangan komponen tibial prostetik pada tulang tibia. Panah merah 

pada gambar sebelah kiri menunjukkan arah pemasangan komponen tibial. Pin pada komponen tibial prostetik 

harus terpasang tepat pada lubang yang dibuat di langkah iv. 

 

 

Gambar 11. Pemesangan komponen tibial prostetik lutut pada tulang tibia (kiri) sebelum dan (kanan) sesudah 

pemasangan. 

 

7) Pemasangan Tibial Insert 

Pemasangan tibial insert pada komponen tibial ditunjukkan oleh Gambar 12. Panah merah pada gambar 

sebelah kiri menunjukkan arah pemasangan tibial insert. 

 

 

Gambar 12. Pemasangan tibial insert prostetik; (kiri) sebelum dan (kanan) sesudah pemasangan. 

 

8) Hasil Akhir Prosedur Operasi TKR 

Hasil akhir prosedur operasi TKR berupa model 3-D tulang lutut dan prostetik yang sudah di-assembly. 

Gambar 13 memperlihatkan model 3-D print untuk hasil akhir prosedur operasi TKR. 
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Gambar 13. Hasil akhir simulasi proses operasi TKR menggunakan model 3-D print. 

 

3.2. Diskusi 

Simulasi proses operasi TKR dilakukan dengan menggunakan model 3-D print di sub-bab 3.1.3. Proses pemasangan 

prosthesis pada lutut yang didemonstrasikan merupakan penyederhanaan dari serangkaian proses operasi yang sangat 

kompleks. Proses operasi TKR yang disimulasikan pada penelitian ini hanya mendemonstrasikan proses pemotongan dan 

pengeboran tulang femur dan tibia serta pemasangan prostesis pada tulang lutut. Panduan sudut pemotongan femur dan 

tibia berada pada sudut +5 ° hingga +7 ° terhadap valgus kiri maupun kanan [27]. Variasi sudut tersebut bergantung pada 

beberapa faktor seperti penyelarasan IM guide dan morfotipe pasien. Lebih lanjut, model 3-D pada penelitian ini perlu 

dilakukan pengujian oleh para civitas akademik di kedokteran untuk menilai kemampuan produk dalam hal yang 

mendukung proses edukasi seperti seberapa baik produk dapat memberikan pemahaman kepada mahasiswa kedokteran 

dalam proses operasi TKR. Selain itu, model 3-D TKR perlu ditambahkan rangkaian prosedur operasi yang lain agar 

mampu menirukan proses operasi yang sebenarnya. Secara visual (kualitatif), bentuk produk model 3-D baik tulang lutut 

dan prostetik TKR tidak mempunyai perbedaan yang signifikan. Kenyataannya, proses fabrikasi di 3-D print akan selalu 

terjadi penyusutan [28, 29]. Penyusutan ukuran atau perubahan dimensi tidak dibahas secara detil di penelitian ini. 

Namun, perubahan dimensi akibat penyusutan yang terjadi dalam proses 3-D print perlu diperhatikan terutama apabila 

nantinya simulasi operasi TKR harus melibatkan pergeseran atau dimensi yang terukur. 

 

4. Kesimpulan 

Berdasarkan pada penelitian yang telah dilakukan, maka dapat diambil beberapa kesimpulan yaitu; (1) Rekonstruksi 

tulang lutut menggunakan berbagai macam perangkat lunak berhasil dilakukan dengan hasil yang cukup menyerupai 

bentuk pemindaian CT/MRI atau bentuk tulang asli dan (2) Hasil model 3-D print alat peraga tulang dan sendi lutut 

prostetik dapat mendemonstrasikan simulasi operasi Total Knee Replacement (TKR) dengan limitasi proses operasi hanya 

meliputi perlakuan tulang dan pemasangan prostesis. 
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