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ABSTRACT

Virtual reality (VR) dan augmentedreality (AR) areartificial intelligence used forpresenting avirtual environmentaccordingto
reality in real-time. Theability of this technology to adapthuman movement, allow it to be usedin the medical world asan aid in
planning, training and guidance. Althoughit is known that there is a lot utilization of this technology, its implementation in the
field of dentistry, especially oraland maxillofacial surgery is stillunknown. Therefore, the purpose of this paper is to provide
knowledge about current VR-ARtechnology, as well as provide information onits utilization in the field of dentistry, particu-
larly in the field of oraland maxillofacial surgery.The useof VR-AR in the medical field is felt in the fields of oral and maxil-
lofacial surgery. Itis concluded thatthe presence of VR-AR technology requires financial readiness in procuring its compo-
ponents.But itis commensurate with the benefits that can be received fromthis technology,namely canbe used fortraining, as
well as navigationduring surgery sothattime efficiency and minimal invasion duringsurgery can be achieved.
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ABSTRAK

Virtual reality (VR) dan augmentedreality (AR)merupakan sebuah kecerdasan buatan yang mampu menghadirkan kenyataan
virtual sesuai realita secara realtime. Kemampuan teknologi ini dalam beradaptasidenganpergerakan manusiamenyebabkan-
nya dimanfaatkan di dunia medis sebagai alat bantu dalamperencanaan, pelatihan serta panduan. Meskipun diketahui banyak
yang dapatdimanfaatkandariteknologiini,namun implementasinyadibidang kedokterangigi, khususnyabedah mulut dan
maksilofasial belumdiketahui. Karyatulis ditujukan untuk memberikan pengetahuanmengenaiteknologi VR-AR saat ini, serta
memberikan informasi pemanfaatannya di bidang bedah mulut dan maksilofasial. Pemanfaatan VR-AR jugatelah dirasakan di
bidang bedah mulut dan maksilofasial. Kehadiranteknologi VR-AR memerlukan kesiapan finansial dalampengadaan kompo-
nennya.Namun hal tersebutsepadan dengan manfaatyang dapatditerima dari teknologi ini yaitudapat menjadi saranalatihan,

serta navigasi saatbedah sehingga efisiensiwaktu dan invasi minimal dapat tercapai.
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PENDAHULUAN

Virtualreality (VR) adalah kecerdasan buatan yang
mampu mensimulasi lingkungan atau situasi kehidupan
nyata, yang memungkinkan pengguna merasakan realita
secaralangsung, terutama dengan stimulasi penglihatan
danreal-time. Dua fitur utama VR adalah imersidanin-
teraksi. Imersimenunjukkankehadiran penggunadabm
pengaturan virtualdan interaksi mengacu pada kinerja
operator dalammemanipulasi objek.1-3Augmentedreal-
ity (AR)adalahteknologiyang melengkapi skenario vir-
tualyang dihasilkan komputer untuk menciptakan per-
sepsisensorik melaluikemampuan untuk berinteraksi.
Kedua teknologi ini dikembangkan menjadi aplikasi
dan digunakan pada perangkat seluler atau komputer
untuk memadukan komponen digital ke dalam dunia
nyata sedemikian rupa sehingga saling mendukung satu
sama lain, tetapi juga dapatdenganmudah digunakan?

Meskipun aplikasi simulasi virtual diketahui memi-
liki banyak keunggulan, namuntingkat pemanfaatan dan
implementasi teknologi VR-AR dalam kedokterangigi
bedah mulut dan maksilofasial masih belum diketahu-
i.13 Oleh karenaitu, artikelinimembahas teknologi VR-
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AR saat ini,serta pemanfaatannya dibidang kedokter-
angigi, khususnya bidang bedah mulut dan maksilofa-
sial.

TINJAUAN PUSTAKA
Pemanfaatan dalam bidang konservasi
Dalambidang konservasi, AR-VR mampu memfa-
silitasi mahasiswa untuk berlatih, terutama dalam me-
lakukan preparasigigi. Sebelumnya, para mahasiswa
berlatin pada gigi yang telah diekstraksi, atau pada
fantom sebelum bekerja pada pasien. Teknologi VR-AR
memberikan transisi klinis yang tampak nyata sehingga
mahasiswa ataupun praktisi memiliki pengalaman le-
bih baik sepertihalnya bekerja padapasien.24
Penelitian oleh Llena etal, disimpulkan bahwa seca-
ra keterampilan klinis antara mahasiswa yang dilatih
menggunakan simulator berbasis VVR-AR denganmaha-
siswa yang tidak dilatin terdapat perbedaan yang signi-
fikan. Suenukarn etalmendukung pernyataan tersebut
danmenyimpulkan bahwa VR-AR mampu menjadiins-
trumen belajar yang efektif karena cara ini lebih cepat
dankonsisten dibanding cara belajar konvensional ser-
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ta melatin kemampuan bimanual skill.*¢
Secaraumum disimpulkan bahwa VR-AR dianggap
relevansecara klinis dan memberikan feedback kuali-
tatif serta dapat membantu operator dalam mening-
katkan keterampilan pada tindakan yang sulit.>*

Pemanfaatan pada bidang prostodonsia

Pada bidang prostodonti, VR-AR berperan dabm
mendukung kesuksesan perawatan, salah satunya pro-
sedur preparasimahkota. Preparasimahkota harus ber-
sifat minimum removal sehingga mahkota tiruan nanti-
nya memiliki tingkat retensi dan resistensi yang lebih
tinggi. Preparasipada rahang atas umumnya lebih suli
dibandingkan pada rahang bawah, sehingga lebih baik
operator berlatih terlebih dahulu sebelum melakukan
prosedur preparasi pada pasien. Salah satusoftware VR-
ARadalahPreppr. Dalam penelitiannya disimpulkan
bahwa operator yang berlatih menggunakan VR-AR
memiliki performa yang lebih baik.'5¢

Pemanfaatan pada bidang pe ndidikan anatomi

Mempelajari anatomi sangat penting bagi seorang
dokter gigi, terutama dibidangbedah mulut dan maksi-
lofasial. Metode pembelajaran anatomisaat ini dikom-
binasikan dengan teknologi VR-AR sehingga mahasis-
wa maupun praktisi dapat belajar dan memahamiana-
tomi secara 3D. Quianetal, mengembangkan skenario
virtual cavernoussinus dan mengimplementasikannya
ke dalam sistem VVR.Prosedur pengamatan berbasis VR
akurat, nyaman,non-invasif, sertamenghe matwaktudan
specimen.?®7

Terapi pasien berbasis VR-AR

Sebagian besar pustaka tentang aplikasimedis dari
VR/AR berfokus pada pengalaman pasien, dan peng-
gunaanya untuk meningkatkan perawatan yang lebih
baik.

Secara umum, VR-AR digunakan untuk beberapa
terapi, misalnya 1) manajemen nyeri untuk pengalihan
dari rasa sakit, terutama pada anak, 2) mengatasi eat-
ing disorder, dan3) rehabilitasi gangguan kognitif dan
motorik.*#

Karena VR-AR mampu mensimulasikan realitas,
maka teknologi ini dapat meningkatkan akses ke terapi
psikologis sehingga pasien dapat berulang kali menga-
lami situasiyang menjadi pemicu dandiajarkan, mela-
lui perawatan psikologis berbasis buktibagaimana me-
ngatasi kesulitan yang dihadapi.*®

Salah satu pemanfaatannya adalah sebagaiterapiak
ternatif untuk mengatasikecemasan atau ketakutan ter-
hadap perawatan gigi. Melalui teknologi virtual reality
exposure therapy (VRET) pasien dihadapkan dengan
sumber ketakutannyaberulangkali sehingga terjadi pem-
biasaan dan perlahan ketakutan pasien berkurang. Da-
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lam penelitiannya, disimpulkan bahwa terapiini efek-
tif dalam mengobati pasien dengan dental phobia.

Perlakuanpaparan realitas virtual juga diterapkan
pada penelitian terhadap 156 veteran Irak/Afganistan
yang mengalamiposttraumaticstress disorder. Selain
itu teknologi ini juga digunakan pengobatan pilihan
untuk fobia laba-laba, terapiperilaku dialektik pada pa-
sien gangguan kepribadian dan gangguankecemasan478

PEMBAHASAN
Pemanfaatan VR-AR dalam bidang bedah mulut
dan maksilofasial

Kemajuan di bidang teknologi, turut meningkat-
kan kemajuan di bidang kesehatan, terutama dibidang
kedokteran gigi bedah mulut dan maksilofasial; tek-
nologi VR-AR dapat digunakan sebagaimedia visual-
isasi, media perencanaan bedah, hingga sebagainavi-
vigasi bedah.®57

Banyak penelitian mendukung kegunaan VR dike-
dokteran berada dibidang pelatihan medis. Dalam sua-
tu penelitian, 12 dokter ahli jantung secara acak dibagi
menjadi dua kelompok; kelompok menjalani pelatihan
untuk mempelajari prosedur arterikarotis memakaisk
mulator VR dan menjalani pelatinan berbasis pasien
(konvensional). Kedua kelompok memiliki ketrampil-
anyang cukup dalammanipulasi kateter intravaskukr,
meskipun tidak satu pun dari12 ahliyang berpengalam-
antelahmelakukan intervensi karotis sebelum peneli-
tian ini. Grup yang dilatih dengan simulator VR me-
miliki kinerja yang lebih baik secara keseluruhan da-
ripada mereka yang dilatih secara tradisional.*8°
Studi lain selaras; VR telah berhasil digunakan untuk
pelatihan residen, misalnya, untuk mensimulasi pungsi
lumbal atau untuk lebih memahami anatomi pencitra-
anyang kompleks, misalnya, tampilan ultrasound dari
anatomi tulang belakang. Metode VR-AR tampaknya
sangat menjanjikan dalam intervensi radiologi. Hasil
serupa ditemukan darisub-spesialis lainnya. Misalnya,
penelitian akses endoskopi pada kadaver menunjuk-
kan bahwa penggunaansistem VR meningkatkan efi
siensi untuk mengakses organ target yang sulit.34¢

Keduanya, VR-AR telah banyak dimanfaatkan da-
lam menginterpretasiradiografibaik untuk kalangankli
nisi, maupun untuk penjelasan pada pasien. Visualisasi
daridata citra medis dalam realitas virtual melalui dua
cara utama yaitu a) visualisasi turunan (yaitu, terseg-
mentasi dari gambar) model, sepertiyang dicetak 3D
untuk, misalnya perencanaan bedah, danb) visualisasi
unsegmented dari data gambar (raw data).*®
Salah satu contohnya adalah augmented reality 3D
(D3D) yang memberikan persepsimendalam dan kon-
vergensititik fokus yang dapatdigunakanuntukmengk
dentifikasidan menilaikalsifikasi mikro dipayudara?8®
Oleh karena akurasinya di bidang interpretasi, tekno-
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logi ini juga dimanfaatkan dalam menginterpretasi hasil
pemeriksaan CBCT melalui file Dicom, untuk memu-
dahkan perencanaan dan pemahaman terhadap defor-
mitas ataupun kelainan yang terjadi.24°

Salah satu aplikasi yang paling banyak digunakan
dalam perencanaan bedah adalah pencetakan model
3D, yang menggambarkan anatomi dan patologi yang
berasaldarigambaranmedis diproduksimenggunakan
printer 3D 41011
Penelitian membuktikan bahwa model fisik 3D ber-
manfaat untuk merencanakankasus yangkompleks, mi
salnya, prosedur penyakit jantung bawaan; VR-AR ju-
ga memiliki kemampuan yang sama dalam mengha-
dirkan model 3D yang didapatkan dari citra medis se-
hingga memiliki potensi yang signifikan untuk mem-
bantu prosedur invasif yang minimal.!#®
Salah satu keuntungan AR-VR dibandingkan pencetak-
an 3D adalah dapatmemberikantampilan simultan dari
bayangannyata dan maya. Sepertipencetakan 3D, pe-
makaian AR-V R berfokus pada kasus-kasus kompleks.
Selain itu teknologi ini dinilai lebih sederhana danmu-
rah dengan menggunakan dua smartphone dan head-
set VR untuk menampilkan video bedah dalam 3D. 48
Di bidang kedokteran gigi bedah mulut dan maksilo-
fasial perencanaan bedah dapat dilakukan denganmo-
del 3D virtual yang digunakan dengan bantuantekno-
logi komputer secaravirtual dengan alat penunjang la-
innya (head mounted display, headset, haptic device).?
Virtual model 3D ideal digunakan dalam menganali-
sis deformitas maksilofasial, perencanaan bedah, serta
simulasi manipulasi jaringan lunak pada penanganan
deformitas wajah danrekonstruksi. Virtual model 3D
memungkinkan visualisasi interaktif pada daerah kra-
niofasial.®®8
Cara kerjanya dimulai dengan 1) Memanfaatkan data
set CBCT yang terbacapada DICOM, dikonversimen-
jadi model virtual 3D, 2) dengan menunjuk suatu area
tertentu. Model 3D virtual dapat menunjukkan bagian
darisegalasisi (aksial, koronal, sagital, atau oblique),
sesuai kebutuhan pengguna. Fitur ini memungkinkan
dokter dan pasien mendapat pemahaman lebih baik
selama pemeriksaan kelainan maksilofasial, 3) skema
analisis dapatdisesuaikanuntuk analisis 3D sefalome-
tri yang komprehensif, 4) analisis deformitas kranio-
fasial dilakukan dengan pengukuran linear, permukaan
dan angular.®

Simulasi bedah yang dapat dilakukan antaraberupa
pemotongan dan pemisahan jaringan keras 3D pada
berbagaibagiansertamemindahkannya ke bagian yang
diinginkan. Selain itu dapat dilakukan penempatan ob-
jeklain, sepertibone graft ataupun perangkat mekanis
sepertidistractor, sehingga dimensi tulang yang akan
dipotong, gerakan saat pembedahan, serta jumlah bone
graftyang dibutuhkan, dan perubahan profilwajah pas-
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ca bedah dapat diperhitungkan sebelum pembedahan
dilakukan.®

Model 3D untuk pencetakan sering kali disimpan
dalam format standard tessellation language (STL),
additivemanufacturing file (AMF), atau 3D manufac-
facturing file (3MF). Format ini mungkin tidak kom-
patibel bila digunakan untuk VR atau 3D rendering
software sehingga model mungkin perlu disimpan se-
bagai file wavefrontatau objek (OBJ) yang memiliki
pilihan untuk memasukkan sifat bahan seperti wama
dankarakteristik bayanganselain definisisegitiga yang
ditemukan dalam file STL.36:1

Bedah VR memberikan pengalaman belajar yang
mendalambagiahli bedah melaluivideo 3D stereosko-
pik dan hubungan interaktif menggunakanheadset ocu-
lus rift. Aplikasiteknologi ini telah dilakukan untuk be-
dahmaksilofasial pada fraktur Le Fort 1, dengan tuju-
an memperbaiki deformitas lower mid face.>*516

Surgical navigation

Surgical navigation memungkinkan hubunganreal-
time dari bidang operasi untuk data visual pra operasi
sehingga memungkinkan gambaran realtime saat ins-
trumen bedah digunakan pada struktur anatomi. Kon-
sepsurgical navigation sesuai dengan positioning sys-
tem. Sistemnavigasi bedahterdiri atas beberapakom-
ponen,antara lain kamera infra-red, monitor kompu-
ter,sensor pada area kepala pasien, pointer untuk kali-
brasi dan tracking selama prosedur bedah.?#:12

Melalui komponen-komponen tersebut, kamera akan
melacak posisi pasiendan instrumen menggunakansen
sor yang terhubung pada pasien. Berbagaitipe saluran
informasi dapat digunakan, namun pelacakanmenggu-
nakan infra-red umum digunakan.®°!! Real time sur-
gical navigation terdiri atas beberapa tahap, meliputi
a) akuisisigambar dan perencanaan. Padatahap ini di-
lakukan manipulasigambarvirtual yangdihasilkan oeh
file CT,MRI,ataumedia radiologi lainnya. Dalamta-
hap ini lokasi lesi, antara lain tumor, fraktur, dan titik
insersi atauentry pointinstrumenserta pathway yang
direncanakanakanterekamoleh program navigasi; b)
registrasiyang dilakukan sebelum memulai operasi ur+
tuk menyesuaikan hubungangambaranvirtual yang ter-
lihat pada layar dengan keadaan pasien. Setelah regis-
trasi dilakukan, pergerakan pada pasien akan terbaca
oleh sistemnavigasi kontemporer dan diimplementa-
sikan pada gambaran virtual, c) navigasiintra-operatif.
Setelah melaluitahap kalibrasiinstrumen dapat diinte-
grasikan ke dalam sistem, sehingga dokter dapat me-
lakukaninsersiinstrumen dalam tubuh pasien pada lo-
kasidan jalur yang tepat, yang divisualisasikan mela-
lui layar komputer secara real time ataupun dengan
bantuan head-mounted display.391!

Data virtual dapat digunakan sebagai navigator saat
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pembedahan pada pasien. Data tersebut dapat dipin-
dahkan menggunakan computer-aided designed (CAD)
splint. MelaluiCAD splint data akan diubah ke format
file yang umum digunakan, misalnya stl., untuk mem-
percepat pembuatan prototype dengan bantuan kom-
puter. Penggunaan CADsplint memiliki tingkat akurasi
yang tinggi dalam menggambarkan struktur anatomi
dan mendefinisikan dengan baik ketepatan penempat-
an permukaan yang diinginkan, 391415

Surgical navigationditujukan untuk digunakan pada
situasibedah jika lokasi lesi menyulitkan akses, misal-
nya tumor pada dasar tengkorak, atau pada prosedur
yang memerlukantingkat ketelitian yang tinggi karena
dekat dengan struktur vital, misalnya pembuluh darah,
saraf. Dengandemikian risiko kerusakan struktur vital
selama operasi dapat diminimalisasi.®©918.16

Pada kondisiterjadiperubahananatominormal ka-
rena trauma atau patologi tulang wajah, misalnya dis-
plasia fibrosa dan ankilosis TMJ, atau deformitas wa-
jah unilateral, misalnya mikrosomia hemifasial, surgi-
calnavigator dapatmemandurekonstruksidenganmem:
proyeksikan sisi yang tidak terdampak atau normal.
Surgicalnavigator juga memungkinkan insisiyang le-
bih pendek dan penggunaan instrumenyang lebih kecil
sehingga operasi bersifat minimally invasive.?31417

DAFTAR PUSTAKA

Tantangan teknologi VR-AR dalam kedokteran
gigi nausea dan discomfort

Pertimbangan penting bagi pengadopsi teknologi
VR adalah perasaan mual dan ketidaknyamanan aki-
bat pergerakanyangterjadidalamadegan virtual yang
tidak secara langsung menerjemahkanke gerakan kehi
dupan nyata. Halinimenyebabkanketidakcocokanves-
tibular, mirip dengan mabuksaat berkendara. Matame-
nerima sinyalgerakan, sedangkan telinga bagian dabm
tidak menerima adanya gerakan. Ketidakcocokan ves-
tibular segera menginduksi reaksi di sebagian kecil
pengguna, meskipun sebagian pengguna laintidakme-
rasakan. 171920

Disimpulkan bahwa VR memiliki kontribusi pada
praktik bedah mulut dan maksilofasial. Beberapa pene-
litian membuktikan pentingnya inovasi pencitraan ini
dalam meningkatkan kualitas layananyang diberikan
kepada pasien. Realitas virtual memfasilitasi terapi pada
pasien secara virtual serta perencanaan yang matang,
sehingga tercapaiperawatan yang bersifat efektif dan
minimally invasive. Diperlukan penelitian lebih lanjut
mengenai penerapan teknologi VR-AR di Indonesia
dengan pengembangan teknologi sederhana sebagai
media penunjang praktik kedokteran gigi, khususnya
bedah mulut dan maksilofasial.
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