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Aneurisme, yaitu kondisi pembengkakan Terapi rehabilitasi aneurisme dapat dilakukan Dikembangkan metode simulasi pemasangan stent (virtual Perangkat lunak open-source yang digunakan dalam
pembuluh darah, dapat berakibat fatal jika dengan pemasangan stent pada pembuluh stenting; VS) untuk mengetahui parameter hemodinamika implementasi VS belum memiliki standar baku dan
tidak ditangani karena dapat menyebabkan darah untuk mengurangi aliran darah menuju pascaterapi melalui penerapan metode Fast Virtual prosedur sistematis, berbeda dengan perangkat lunak
pecahnya pembuluh darah. kantung aneurisme. Stenting (FVS) dan Computational Fluid Dynamics (CFD). berlisensi yang masih menjadi pilihan utama dalam riset.
Tuju an Validasi hasil simulasi CFD pada pembuluh darah tanpa stent maupun dengan stent dalam evaluasi terapi aneurisme pada perangkat lunak open-
Pene”. tian source melalui komparasi parameter fisis hemodinamika antara perangkat lunak open-source dan berlisensi serta perancangan prosedur

simulasi FVS dan CFD secara sistematis dalam perhitungan aspek fisis hemodinamika.
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Dikonstruksi lima jenis mesh (kumpulan elemen S e =
diskret pembagi geometri) yang berbeda agar solusi Kesimpu’an
hasil simulasi CFD benar secara fisis dan tidak
dipengaruhi jumlah mesh tertentu. L Komparasi parameter hemodinamika antara Tata laksana simulasi FVS dan CFD sebagai
. \:‘\ e e = kedua perangkat lunak konsisten dengan terapi aneurisme telah berhasil dirancang
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WSS dan IR konvergen dan menunjukkan independensi mesh. lunak open-source terbuKti valit?litasnya aan berhasil menurunkan risiko aneurisme, namun
dapat diandalkan dalam simulasi CFD. belum menjamin kestabilan aneurisme.




