3.5 Penelusuran LIteratur. ... ...coeee e, 15

3.6 Penilaian Kualitas ArtiKel .............cccoooiiimiiiiiees 17
3.7 Pengolahan, Analisis dan Penyajian Data ..................... 17
3.8 AlUr Penelitian............uuuueuiiiiiiiiiiii e 18
BAB IV HASIL PENELITIAN ... 19
4.1 Hasil Seleksi Artikel ... 19
4.2 Critical Appraisal Artikel ... 21
BAB V DISKUSI ....cni e 24
BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN ...t 27
4.1 KeSimpulan ... 27
4.2 SAIAN .....eiiiiiii et 28
DAFTAR PUSTAKA ...t 29
Lampiran Artikel yang Qualitative..............cocceiieneiiie e 32

xii



BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Bedah Mulut dan Maksilofasial merupakan bagian dari
kedokteran Gigi yang khusus mempelajari tentang penyakit -
penyakit yang memerlukan tindakan terapi dan pembedahan.
Tindakan ini memerlukan ilmu pengetahuan dan keterampilan
khusus dalam bidang Bedah Mulut dan Maksilofasial. Mahasiswa
yang melakukan Pendidikan Kedokteran Gigi maupun Spesilias
Bedah Mulut dan Maksilofasial fokus pada area mulut, rahang,
wajah,dan tulang kepala, serta struktur yang terkait. Mahasiwa
mengalami kesulitan melakukan pendidikan dan pembelajaran
secara langsung baik pada cadaver, material sintesis maupun ke
pasien. Disamping alat dan bahan tersebut sudah langka dan
mahal. Hal tersebut juga dialami dimasa pandemi.

Covid-19 (SARS-CoV-2) merupakan Infeksi SARS CoV-2,
dimulai di Tiongkok dan menyebar ke seluruh dunia dengan
dampak berbahaya pada kesehatan masyarakat dan ekonomi
dunia.'?34 Wabah Covid-19 yang semakin menyebar keseluruh
dunia menyebabkan para ilmuan kembali melirik teknologi Vitrual
reality (VR) dan Augmented reality (AR) sebagai alternatif dibidang

pendidikan Kesehatan dan kedokteran. Viartual reality dan



AugmentedrReality berhubungan dengan penggunaan tehnologi
dan komputerisasi.

Virtual reality "near reality" adalah seni dan ilmu untuk
menciptakan lingkungan virtual standar, platform yang aman dan
fleksibel untuk penilaian berbagai daerah anatomi tubuh,
pemeriksaan, diagnosis, perencanaan dan untuk pelatihan Bedah.
Untuk mencapai tujuan ini, pengguna teknologi ini harus
dihadapkan pada suatu stimulus visual multidimensi yang realistis.
Ini memungkinkan integrasi penuh terhadap fungsi kognitif, motorik
dan mental operator. Jadi, Virtual reality menggambarkan tiga
dimensi (3D) lingkungan yang dihasilkan komputer yang dapat
dengan mudah dieksplorasi seseorang.®

Augmented reality adalah superimposisi dari 3D lingkungan
nyata khusus untuk pasien sendiri ke bidang bedah menggunakan
kacamata semi-transparan untuk menambah virtual scene. Istilah
ini adalah bagian dari konsep "kesinambungan virtualitas" yang
didefinisikan oleh Paul Milgram dan Fumio Kishin. AR, di mana
objek virtual 3D diintegrasikan ke dalam 3D lingkungan nyata
secara real time.®”’

Pada tahun 2019 Ayoub and Pulijala telah melakukan
penelitian literatur review 101 artikel terkait aplikasi Virtual reality
dalam kedokteran gigi dan Bedah Mulut dan Maksilofasial. Yang
terdiri 8 sistematic review, 4 tinjauan ahli, 9 kasus laporan, 5 survei

retrospektif, 2 historical perspective, 13 manuskrip tentang



pendidikan dan pelatihan virtual, 5 teknologi haptic, 4 Augmented
reality, 10 image fusion, 41 artikel tentang perencanaan prediksi
untuk bedah ortognati dan rekonstruksi maksilofasial. Dimana
hasilnya disajikan dalam dua kategori utama aplikasi klinis dan
pelatihan bedah.®

Pada tahun 2019 Bartella dkk telah melakukan penelitian
tentang “Virtual reality in preoperative imaging in Maxillofacial
Surgery” Hasilnya tehnik imaging, cone-beam computed
tomography (CT), dan magnetic resonance imaging (MRI) lebih
tepat dalam menangkap data, tetapi ilustrasi dan interpretasi
gambar yang diperoleh terbatas pada layar tampilan konvensional
atau proyektor. Kacamata yang disebut “virtual reality” (VR)
melibatkan operator dalam ruang 3 dimensi, untuk evaluasi struktur
anatomi yang akan direkonstruksi dari perspektif baru. Kacamata
VR membantu menyederhanakan operasi dan memberikan
gambaran praoperasi yang baik kepada ahli bedah tentang temuan
intraoperatif, terutama dalam evaluasi gigi impaksi dan gigi keras
struktur jaringan disekitarnya.®

Berdasarkan latar belakang diatas telah banyak ahli
melakukan penelitian tentang pengembangan ilmiah Virtual reality
(VR) dan Augmented reality (AR) dalam bidang Bedah Mulut dan
Maksilofasial, namun belum ada penelitian tentang meta-analisis
efektifitas penggunaan Virtual Reality dan Augmented Reality . Hal

inilah yang menjadi dasar penulis ingin melakukan penelitian meta-



analisis tetang “Virtual Reality Dan Augmented Reality Pada

Bedah Mulut dan Maksilofasial’.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dalam latar belakang masalah diatas, dapat
dirumuskan pertanyaan penelitian sebagai berikut :
1. Apakah penggunaan Virtual reality dan Augmented reality

pada bedah mulut dan maksilofasial efektif ?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk memberikan gambaran lieratur tentang Virtual reality dan
Augmented reality pada bedah mulut dan maksilofasial.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Memperoleh data tentang Virtual reality dan Augmented
reality pada bedah mulut dan maksilofasial.
2. Mengetahui manfaat Virtual reality dan Augmented reality

pada bidang bedah mulut dan maksilofasial.

1.4 Manfaat Penelitian
Kajian Literatur ini bisa dijadikan dasar database dalam
penggunaan aplikasi Viartual reality dan Augmented reality dalam
pembelajaran bidang bedah mulut dan maksilofasial khususnya di

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA, KERANGKA PEMIKIRAN, KERANGKA

KONSEP DAN HIPOTESIS

2.1 Kajian Pustaka

2.1.1 Bedah Mulut dan Maksilofasial

llmu Bedah Mulut dan Maksilofasial adalah bidang ilmu
yang membutuhkan kemampuan kognitif dan psikomotorik..
Kemampuan kognitif adalah kemampuan yang mencakup
kegiatan mental (Otak). Kemampuan psikomotorik adalah
kemampuan yang berkaitan dengan keterampilan atau skKill.
Keterampilan atau skill ini diperoleh peserta didik dari
matakuliah praktikum dan skill lab. Mata kuliah praktikum dan
skill lab pada bedah mulut dan maksillofasial yang bisa
menggunakan Virtual reality dan Augmented reality seperti
ortognatik dan implant, dental surgical serta beberapa praktikum
dan skill lab lainnya.”-11

Pengetahuan tentang saraf dan pembuluh darah di daerah
maksilofasial, khususnya struktur anatomi pada rahang atas,
mandibula, otot lidah, dan kelenjar ludah, sangat penting bagi
ahli bedah mulut. Selain itu, struktur pada kanalis mandibula,
palatum, dan sinus maksilaris harus dipahami dengan baik.
Bedah ortognatik adalah bagian bedah mulut dengan prosedur

bedah yang diindikasikan untuk mengoreksi bentuk wajah dan



rahang, yang memerlukan prosedur perawatan yang lebih
invasif daripada pergerakan gigi ortodontik.*?-13

Praktikum dan Skill lab ini seyogyanya dilakukan di pantom,
cadaver, ataupun material sintesis, sebelum dilanjukan ke
pasien, namun alat dan media tersebut saat ini sangat susah
didapatkan. Prinsip dasar prosedur tetap setiap bidang bedah
termasuk bedah mulut dan maksilofasial sama dalam hal ini
seorang ahli bedah harus mengetahui anatomi, fisiologi, kondisi
patologis dan yang paling penting adalah skill dan tehnik yang
baik yang harus dimiliki. Saat ini, ada banyak keterampilan
tentang kemajuan dalam teknologi berbasis komputer seperti
Virtual Reality (VR) dan Augmented Reality (AR) yang bisa

digunakan pada bidang bedah mulut dan maksilofasial.”%13

2.1.2 Virtual Reality dan Augmented Reality

Virtual reality adalah simulasi buatan komputer dari
lingkungan atau situasi kehidupan nyata. VR menggunakan 3D
virtual nyata ke dalam model yang sesuai, untuk membangun
dunia virtual 3D yang terlihat sama. Virtual reality merujuk pada
penerapan lingkungan virtual, yang seringkali atau lebih mudah
didapatkan dengan mengambil seluruh pandangan (field of view)
dari partisipan melalui head-mounted display (HMD). VR bisa
digunakan untuk menciptakan lingkungan virtual sehingga bisa

dilakukaan penilaian berbagai anatomi tubuh, untuk diagnosis,



perencanaan dan pelatihan bedah. Virtual Reality telah
digunakan untuk meningkatkan pengetahuan dan kepercayaan
diri menciptakan lingkungan belajar latihan kedaruratan Bedah
Mulut dan Maksilofasial untuk para Mahasiswa.41°

Augmented reality adalah aplikasi yang mulai banyak
digunakan. di mana objek virtual 3D diintegrasikan ke dalam
lingkungan 3D nyata secara real time. AR adalah untuk
"memvirtualisasikan" virtual gambar ke ruang nyata, menciptakan
sepenuhnya virtual ruang di sekitar mata pengguna untuk
menggantikan ruang nyata. Augmented reality adalah
superimposisi dari 3D nyata lingkungan pasien sendiri ke bidang
bedah menggunakan kacamata semi-transparan untuk
menambah virtual scene yang dihasilkan pada komputer. Sistem
AR dan VR terintegrasi erat satu sama lingkungan virtual, baik
untuk pencarian data pasien , pendaftaran, pemrosesan
visualisasi daerah kerja.>6-17

Hubungan antaran VR dan AR dapat terlihat dengan jelas
dalam konsep reality-virtuality continuum. Gambar 1
menjelaskan bahwa kontinum ini mencakup 2 hal, yaitu dunia
nyata pada salah satu ujungnya dan virtual reality pada ujung
lainnya. Jarak antar keduanya disebut mixed reality yang

mencakup kombinasi elemen nyata dan virtual.”*®
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Gambar 1. Defenisi dari Augmented reality dan Virtual reality
Sumber : (Joda, 2019)

Kemajuan dalam daya komputerisasi telah membuat
simulasi gambar jauh lebih realistis dan lebih cepat untuk dibuat.
Konsep virtual reality membutuhkan pengembangan perangkat
lunak khusus untuk memanipulasi gambar 3D morfologi gigi dan
oro-wajah yang direkam. Oleh karena itu, penting untuk
mengetahui metode perekaman yang ada wajah, tulang, jaringan
lunak dan struktur gigi.16-18

Teknik yang berbeda telah dikembangkan untuk

mengambil data gigi, jaringan lunak wajah dan jaringan keras
untuk menghasilkan model virtual 3D untuk analisis
perencanaan dan pembedahan. Ada empat jenis pencitraan 3D
telah digunakan untuk menangkap struktur gigi dan oro-wajah
meliputi: cone-beam computed tomography (CBCT) Pemindai
laser, pemindai cahaya terstruktur, dan stereofotogrametri.
Contoh demonstrasi injeksi Nervus alveolar inferior pada

gambar 2.5/




Gambar 2. Demonstrasi injeksi Nervus alveolar inferior
Sumber : Ayoub, 2019

2.1.3 Systematic Review

Systematic review (SR) adalah jenis tinjauan Pustaka
yang menggunakan metode sistematik untuk mengumpulkan
data sekunder, menilai secara kritis studi penelitian,
menemukan penelitian secara kualitatif atau kuantitatif.
Systematic review juga dikenal sebagai " research synthesis "

bertujuan untuk memberikan sintesis yang komprehensif dan



tidak bias dari banyak penelitian yang relevan dalam satu
dokumen.®

Tujuan dari SR untuk memberikan ringkasan yang lengkap
dan komprehensif tentang literatur terkini yang relevan dengan
pertanyaan penelitian. Metode pelaporan yang eksplisit dan
lengkap merupakan ciri dari setiap SR yang dilakukan dengan
baik. Standar pelaporan serupa dengan yang dihasilkan untuk
penelitian primer, penandaan telah dibuat untuk SR. Pernyataan
PRISMA, atau Item untuk SR dan Meta-analisis, menyediakan
checklist untuk peneliti SR, dan cara melaporkan SR. Pada
akhirnya, kualitas dari SR, dan rekomendasi literatur yang
diambil tergantung pada metode yang diikuti untuk
meminimalkan risiko kesalahan dan bias. seperti, diawali
dengan langkah proses peninjauan literatur, termasuk pemilihan
studi, penilaian kritis, dan ekstraksi data dilakukan dan di
duplikat oleh pengulas independen, mengurangi risiko
interpretasi subjektif dan juga ketidakakuratan karena kesalahan
yang mempengaruhi hasil dari ulasan litaratur. Metode ketat
seperti itu membedakan tinjauan sistematis dari tinjauan
tradisional tentang literatur.*®

Langkah-langkah menulis SR. Merumuskan pertanyaan
penelitian utama sebagai bagian dari protokol penelitian.
Pertanyaan penelitian yang dirumuskan dengan baik berisi

empat bagian dan dikenal dengan singkatan PICO. P= Populasi:
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populasi, kelompok pasien; | = Intervensi: intervensi atau
paparan untuk populasi; C = comparison: perbandingan,
intervensi atau kontrol alternatif;, O = Outcome: hasil dari
intervensi.?°

Setelah pertanyaan penelitian dirumuskan, protokol
penelitian  dikembangkan. Metode pencarian literatur,
penyaringan, ekstraksi data, dan analisis harus dimuat dalam
dokumen tertulis untuk meminimalkan bias sebelum memulai
pencarian literatur. Kriteria Inklusi dan ekslusi harus
ditentukan.?0-2

Mencari Literatur bisa melalui beberapa pencarian literatur
artikel dan jurnal. Ekstrak data dilakukan dalam komputer untuk
memudahkan reviewer. Quality Appraisal adalah kunci dalam
SR, merupakan penilaian kualitas studi. Beberapa skala kualitas
dan daftar periksa telah dikembangkan untuk membantu dalam
proses ini. Setelah memasukkan dan mengecualikan studi
berdasarkan kualitas penilaian, dilanjutkan analisis data dan
hasil studi. Langkah awal untuk proses disajikan dalam format
tabel. Tabel harus menyertakan: populasi yang diteliti,
intervensi, dan hasil. Metode dan bias juga dapat dimasukkan.
Keputusan tentang item untuk dimasukkan dalam deskripsi
berhubungan Kembali ke pertanyaan penelitian. Ulasan tabel

semacam itu dapat membantu menentukan apakah hasil dari

11



studi yang berbeda dapat dikumpulkan dan mengalami

metaanalisis.19-21

2.2 Kerangka Pemikiran

Berdasarkan teori yang diuraikan maka dikembangkan suatu

kerangka teori seperti di bawah ini :

D>

Kemampuan Kognitif

dan Motorik

-

=

Gambar 3. Kerangka pemikiran peneliti

2.3 Kerangka Konsep Penelitian
Berdasarkan kerangka teori didapatkan variabel yang diduga
efektif penggunaannya dalam praktikum maupun skill lab bedah

mulut dan maksilofasial yang dapat digambarkan pada gambar

dibawah ini:



VIRTUAL REALITY DAN BEDAH MULUT

AUGMENTED REALITY DAN
MAKSILOFASIAL

Gambar 4. Kerangka Konsep Penelitian

2.4 Defenisi Operasional

Adapun definisi operasional penelitian ini yaitu

1. Virtual reality adalah tehnologi yang membuat pengguna
berinteraksi dalam lingkungan maya

2. Augmented reality adalah Objek 3D diintegrasikan ke dalam
lingkungan nyata

3. Bedah mulut dan maksilofasial adalah bagian dalam
kedokteran gigi yang mempelajari tentang penyakit yang

memerlukan tindakan pembedahan.

2.5 Hipotesis
Adapun hipotesis dari penelitian ini adalah :
“Virtual Reality dan Augmented Reality efektif berkontribusi pada

praktikum dan skill lab pada bedah mulut dan maksilofasial ”.
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METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian
Penelitian ini adalah Jenis penelitian yang digunakan

merupakan penelitian observasional analitik retrospektif.

3.2 Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan pada bulan Desember 2000 sampai

bulan April 2022.

3.3 Populasi

Populasi penelitian adalah semua artikel bedah mulut
dan maksilofasial yang terkait dengan Virtual Reality dan
Augmented Reality dalam pada bedah mulut dan maksilofasial

dari tahun 2000-2022.

3.4 Subyek Penelitian

e Kiriteria Inklusi :

Semua studi dalam Bahasa Inggris di 21 tahun terakhir,
dari 2000 hingga 2022 terkait dengan aplikasi Virtual reality
dan Augmented reality pada bidang bedah mulut dan

maksilofasial.
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