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ABSTRAK

Defek telinga unilateral ataupun bilateral dapat disebabkan oleh berbagai faktor, diantaranya trauma, kelainan 

SHUWXPEXKDQ��DWDX�SURVHGXU�SHQJDQJNDWDQ�NDQNHU��.RQGLVL� LQL�DNDQ�PHPSHQJDUXKL�SVLNRORJLV�SDVLHQ�NDUHQD� WHOLQJD�

PHUXSDNDQ�RUJDQ�YLWDO�\DQJ�PHPEHQWXN�HVWHWLND�ZDMDK��6DODK�VDWX�SHUDZDWDQ�UHKDELOLWDVL�SDGD�GHIHN�WHOLQJD�DGDODK�

GHQJDQ�SHPEXDWDQ�SURWHVD�WHOLQJD��7DKDSDQ�SHQWLQJ�GDUL�SHPEXDWDQ�SURWHVD�WHOLQJD�DGDODK�PHQGDSDWNDQ�FHWDNDQ�\DQJ�

DNXUDW�XQWXN�PHPEXDW�SROD�PDODP��7HNQLN�SHQFHWDNDQ�GDODP�SHPEXDWDQ�SURWKHVD�WHOLQJD�GLDQWDUDQ\D�PHWRGH�reversible 

hydrocolloid�GHQJDQ�VHQGRN�FHWDN�PDODP��irreversible hydrocolloid GHQJDQ�VHQGRN�FHWDN�NDNX�GDQ�PHWRGH�SHQFHWDNDQ�

WLJD�ODSLV��.HXQJJXODQ�WHNQLN�SHQFHWDNDQ�WLJD�ODSLV�DGDODK�PXGDK�GL�ODNXNDQ�GDQ�DNXUDVL�KDVLO�SHQFHWDNDQ�\DQJ�EDLN��

7XMXDQ� ODSRUDQ� NDVXV� LQL� DGDODK� PHQJDSOLNDVLNDQ� WHNQLN� SHQFHWDNDQ� WLJD� ODSLV� GDODP� SHPEXDWDQ� SURWKHVD� WHOLQJD�

3HUDZDWDQ�GLODNXNDQ�SDGD�VHRUDQJ�SULD�EHUXVLD����WDKXQ�\DQJ�PHQJDODPL�GHIHN�NRQJHQLWDO�WHOLQJD�GH[WUD��XQLODWHUDO���

/DQJNDK�SHUWDPD�GDODP�SHPEXDWDQ�SURWKHVD�\DLWX�SHQFHWDNDQ�WHOLQJD�QRUPDO�GDQ�GHIHN��GLODQMXWNDQ�SHPEXDWDQ�SROD�

malam dan basis protesa, kemudian tahap try in pola malam, processing� VLOLNRQ�� GDQ� LQVHUVL��3URVHGXU� SHQFHWDNDQ�

telinga dengan teknik tiga lapis yaitu mengaplikasikan irreversible hidrocolloid pada regio post aurale (lapisan pertama), 

regio pra aurale,�SHUPXNDDQ�LQWHUQDO���ODSLVDQ�NHGXD���GDQ�SHUPXNDDQ�OXDU� WHOLQJD��ODSLVDQ�NHWLJD���+DVLO�SHQFHWDNDQ�

telinga dengan teknik tiga lapis adalah tiga lapisan irreversible hidrocolloid yang solid dan mudah untuk dipisahkan 

VHKLQJJD�PHQMDPLQ�DNXUDVL�KDVLO�SHQJHFRUDQ��.HVLPSXODQ�ODSRUDQ�NDVXV�LQL�DGDODK�WHNQLN�SHQFHWDNDQ�WLJD�ODSLV�GDSDW�

GLDSOLNDVLNDQ�GDODP�SHPEXDWDQ�SURWKHVD�WHOLQJD��

0DM�.HG�*L��-XQL������������������

Kata kunci: 3URWKHVD�WHOLQJD��WHNQLN�SHQFHWDNDQ�WLJD�ODSLV��DNXUDVL��SROD�PDODP�

ABSTRACTS: Triple Layer Impression Method For Auricular Prosthesis. An unilateral or bilateral auricular defect 

can be caused by several factors including trauma, congenital malformation or surgical removal of neoplasm. These 

condition will affect patient psycologic because ear is a vital part of facial aesthetic. One of rehabilitation care of auricular 

defect is an auricular prosthesis. Important stage of making auricular prosthesis is to obtain accurate impression to make 

wax pattern. Impression technique including method of reversible hydrocolloid with wax collar, irreversible hydrocolloid 

with rigid tray and triple layer impression method. The excellence of the triple layer impression technique are easy to 

do and accuracy of good impression result. The aim of this case report is to apply triple layer impression method in the 

making of auricular prosthesis. The treatment was done in 14 years old male patient with chief compain of congenitally 

defect of external dextra ear. First step of making auricular prosthesis is making an impression of defect area and 

opposite ear, making prothesa basis and wax pattern, try in the wax pattern, sillicone processing, and insertion the  

SURWKHVD��7ULSOH�OD\HU�LPSUHVVLRQ�PHWKRG�ZDV�GRQH�LQ�WKUHH�VWHS��¿UVW�WKH�LPSUHVVLRQ�PDWHULDO�ZDV�LQMHFWHG�WR�SRVW�DXUDOH�

UHJLRQ��¿UVW� OD\HU��� WKDQ� LQMHFWHG� WR� LQWHUQDO�VXUIDFH�RI�HDU��VHFRQG� OD\HU���6XEVHTXHQWO\�� WKH� WKLUG� OD\HU�RI� LPSUHVVLRQ�

PDWHULDO�ZDV�SDUWLDOO\�¿OOHG�LQWR�WKH�WUD\�DQG�H[WHUQDO�VXUIDFH�RI�HDU�7KH�UHVXOW�RI�WULSOH�OD\HU�LPSUHVVLRQ�PHWKRG�LQ�WKH�

making of auricular prosthesis is triple layer of solid irreversible hydrocolloid but separatable completly. Conclusion of this 

case report is the triple layer impression method is suitable for making an auricular prosthesis.
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PENDAHULUAN

Defek telinga unilateral ataupun bilateral 

dapat disebabkan oleh berbagai faktor, diantara-

nya trauma, kelainan pertumbuhan, atau prosedur 

SHQJDQJNDWDQ� NDQNHU�� .RQGLVL� LQL� DNDQ� PHPSH�

ngaruhi psikologis pasien karena telinga merupakan 

RUJDQ�YLWDO�\DQJ�PHPEHQWXN�HVWHWLND�ZDMDK�1

Perawatan rehabilitasi pada defek telinga 

ini dapat dilakukan dengan metode bedah dan 

QRQ� EHGDK�� 0HWRGH� EHGDK� GHQJDQ� SHPDQIDDWDQ�

jaringan autogenus merupakan pilihan perawatan 

\DQJ� SDOLQJ� EDLN�� .HNXUDQJDQ� SHUDZDWDQ� EHGDK�

yaitu tidak dapat dilakukan pada pasien yang 

memiliki kontraindikasi bedah, beresiko tinggi, 

membutuhkan waktu penyembuhan, dapat ditolak 
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ROHK�WXEXK��GDQ�UHODWLI�PDKDO��$OWHUQDWLI�SHUDZDWDQ�

yang tidak dapat dilakukan dengan metode bedah 

DGDODK�GHQJDQ�SHPEXDWDQ�SURWKHVD�WHOLQJD��

Pembuatan prothesa telinga membutuhkan 

ketepatan orientasi dan detail bentuk yang baik, 

terutama pada pasien dengan defek unilateral, 

sehingga kesulitan utama dalam pembuatan 

SURWHVD�WHOLQJD�DGDODK�PHQJKDVLONDQ�FHWDNDQ�\DQJ�

akurat untuk membuat pola malam��� .HDNXUDWDQ�

KDVLO� FHWDNDQ� GLWHQWXNDQ� ROHK� SHQJJXQDDQ� MHQLV�

EDKDQ�FHWDN�GDQ� WHNQLN�SHQFHWDNDQ��%DKDQ�FHWDN�

yang biasa digunakan dalam pembuatan prothesa 

telinga diantaranya reversible hydrocolloid, 

irreversible hydrocolloid, dan elastomer4. 7HNQLN�

SHQFHWDNDQ� \DQJ� GDSDW� GLDSOLNDVLNDQ� GDODP�

pembuatan prothesa telinga diantaranya metode 

GXD�FHWDNDQ�GHQJDQ�EDKDQ�FHWDN�SODVWHU��reversible 

hydrocolloid� GHQJDQ� VHQGRN� FHWDN� PDODP��

irreversible hydrocolloid GHQJDQ�VHQGRN�FHWDN�NDNX�

GDQ�PHWRGH�SHQFHWDNDQ�WLJD�ODSLV�5

0HWRGH� SHQFHWDNDQ� WLJD� ODSLV�PHQJJXQDNDQ�

EDKDQ� FHWDN� irreversible hydrocolloid yang 

diaplikasikan dalam tiga tahapan berbeda 

VHKLQJJD�PHQLQJNDWNDQ�NHDNXUDWDQ�KDVLO�FHWDNDQ��

.HXQJJXODQ� WHNQLN� SHQFHWDNDQ� WLJD� ODSLV� DGDODK�

PXGDK� GLODNXNDQ� GDQ� DNXUDVL� KDVLO� SHQFHWDNDQ�

\DQJ� EDLN�� 7XMXDQ� ODSRUDQ� NDVXV� LQL� DGDODK�

PHQJDSOLNDVLNDQ�WHNQLN�SHQFHWDNDQ�WLJD�ODSLV�GDODP�

SHPEXDWDQ�SURWKHVD�WHOLQJD��3DVLHQ�GDODP�ODSRUDQ�

kasus ini telah menyetujui untuk dipublikasikan 

NDVXVQ\D�XQWXN�NHSHQWLQJDQ�LOPX�SHQJHWDKXDQ�

METODE

Pasien laki-laki berusia 14 tahun datang ke 

NOLQLN� 3URVWRGRQVLD� 56*0� 3URI�� 6RHGRPR� ).*�

8*0� NDUHQD� LQJLQ� GLEXDWNDQ� SURWKHVD� WHOLQJD��

3DVLHQ� PHUDVD� WLGDN� SHUFD\D� GLUL� NDUHQD� GDXQ�

WHOLQJD�NDQDQ�UXVDN�VHMDN�ODKLU��'XD�WDKXQ�\DQJ�ODOX�

pasien pernah menjalani operasi bedah plastis untuk 

membentuk daun telinga kanan, namun prosedur 

tersebut tidak berhasil karena pertumbuhan 

jaringan keloid dan penolakan oleh tubuh (Gambar 

����'RNWHU�\DQJ�PHQDQJDQL�DNKLUQ\D�PHQ\DUDQNDQ�

XQWXN�GLEXDWNDQ�SURWKHVD�WHOLQJD�

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kondisi telinga dekstra dan sinistra

Keadaan umum pasien baik dan tidak 

PHPLOLNL� ULZD\DW� SHQ\DNLW� VLVWHPLN�� 3HPHULNVDDQ�

klinis ekstra oral menunjukkan adanya defek luas 

telinga dekstra yang disertai dengan pertumbuhan 

MDULQJDQ� SDUXW� GLVHNHOLOLQJQ\D�� 0HDWXV� DNXVWLNXV�

eksternus tertutup oleh plat akrilik berdiameter 4 

FP�\DQJ�GL�WDQDP�VXEHSLWHO�GDQ�GLNDLWNDQ�GHQJDQ�

VNUXS�SDGD�WXODQJ�WHPSRUDOLV��7LGDN�WHUGDSDW�WDQGD�

SHUDGDQJDQ� SDGD� GDHUDK� GHIHN�� 7HOLQJD� VLQLVWUD�

WLGDN�PHQJDODPL�NDODLQDQ�

%HUGDVDUNDQ� NRQGLVL� WHOLQJD� SDVLHQ� WHUVHEXW�

PDND� GLUHQFDQDNDQ� SHPEXDWDQ� SURWHVD� WHOLQJD�

GHNVWUD�NDLWDQ�PDJQHW�GHQJDQ�PHWRGH�SHQFHWDNDQ�

WLJD� ODSLV�� 7DKDSDQ� SHPEXDWDQ� SURWKHVD� WHOLQJD�

SDGD�NDVXV�LQL�DGDODK���3HQFHWDNDQ�GDHUDK�GHIHN�

dan telinga normal (sinistra), Pembuatan basis 

prothesa dari resin akrilik heat cure, 3HQFHWDNDQ�

telinga dekstra dari donor yang memiliki dimensi dan 

DQDWRPLV� \DQJ� VHUXSD� �*DPEDU� ������ 3HPEXDWDQ�

PRGHO�PDODP�WHOLQJD�GDUL�KDVLO�SHQFHWDNDQ�WHOLQJD�

donor (Gambar 8), Pemasangan keeper pada resin 

akrilik yang tertanam di daerah defek (Gambar 

����� 3HPDVDQJDQ� PDJQHW� SDGD� EDVLV� SURWKHVD�

�*DPEDU� ����� Try in model malam (Gambar 11), 

3HQHQWXDQ�ZDUQD�WHOLQJD��*DPEDU������Processing 

prothesa telinga dengan bahan silicone dan Insersi 

�*DPEDU����

3HQFHWDNDQ� WHOLQJD� QRUPDO� �VLQLVWUD�� GDQ�

telinga donor, dilakukan menggunakan teknik 

tiga lapis dengan bahan irreversible hydrocolloid. 

6HEHOXP� SHQFHWDNDQ� GLPXODL� PHDWXV� DNXVWLNXV�

eksternus ditutup kapas yang diikat dengan 
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EHQDQJ��3DVLHQ�GLSRVLVLNDQ�supine di kursi dental 

dengan wajah menghadap ke samping sehingga 

WHOLQJD�\DQJ�KHQGDN�GLFHWDN�PHQJKDGDS�NH�DWDV��

NHPXGLDQ� VHQGRN� FHWDN� LQYLGXDO� GLFREDNDQ� SDGD�

DUHD�SHQFHWDNDQ��*DPEDU�����

%DKDQ� FHWDN� irreversible hydrocolloid 

dimanipulasi sesuai petunjuk pabrik dan di 

masukkan ke dalam syringe� EHUNDSDVLWDV� ��� PO��

6HEDJDL�ODSLVDQ�SHUWDPD�EDKDQ�FHWDN�GL�LQMHNVLNDQ�

pada daerah post aurale mulai dari titik pra, poa, 

dan meluas hingga batas infeoanterior lobus telinga 

�*DPEDU� ���� 6HWHODK� ODSLVDQ� SHUWDPD�PHQJDODPL�

initial setting lapisan kedua diinjeksikan pada 

daerah permukaan dalam telinga mulai dari tragus, 

helix, antihelix, fosa triangular, meatus akustikus 

eksternus, konka, tragus, anti tragus, lobus hingga 

SHUPXNDDQ� OXDU� WHOLQJD� �*DPEDU� ���� 6HODQMXWQ\D�

lapisan ketiga diaplikasikan di sekeliling telinga 

KLQJJD�PHPHQXKL�VHQGRN�FHWDN�LQGLYLGXDO��*DPEDU�

����6HWHODK�ODSLVDQ�NHWLJD�PHQJHUDV�EDJLDQ�LQIHULRU�

FHWDNDQ�GLDQJNDW�SHUODKDQ�KLQJJD�FHWDNDQ�WHUOHSDV�

GDUL�WHOLQJD��*DPEDU����

%DKDQ� SHQJLVL� FHWDNDQ� GLVHVXDLNDQ� GHQJDQ�

WXMXDQ� GDUL� SHQFHWDNDQ�� SDGD� SHPEXDWDQ� PRGHO�

VWXGL� �SHQFHWDNDQ� WHOLQJD� VLQLVWUD� SDVLHQ�� KDVLO�

FHWDNDQ�GLLVL�GHQJDQ�GHQWDO�VWRQH�WLSH�,9��*DPEDU�

7), sedangkan pada pembuatan model malam 

�SHQFHWDNDQ� WHOLQJD� GHNVWUD� GRQRU�� KDVLO� FHWDNDQ�

diisi dengan malam base plate� \DQJ� GL� FDLUNDQ�

�*DPEDU����

Gambar 2. Try in�VHQGRN�FHWDN�LQGLYLGXDO

Gambar 5.�$SOLNDVL�EDKDQ�FHWDN�GL�VHNHOLOLQJ�WHOLQJD�

(lapisan ketiga)

Gambar 6.� +DVLO� SHQFHWDNDQ� WHOLQJD�

GHQJDQ�PHWRGH�SHQFHWDNDQ�WLJD�ODSLV

Gambar 3.�$SOLNDVL�EDKDQ�FHWDN�SDGD�

daerah post aurale (lapisan pertama)

Gambar 4.�$SOLNDVL�EDKDQ�FHWDN�SDGD�

permukaan dalam telinga (lapisan kedua)
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PEMBAHASAN

+DVLO� SHQFHWDNDQ� WHOLQJD� \DQJ� DNXUDW�

merupakan hal penting dalam pembuatan model 

VWXGL� GDQ� SROD�PDODP�SURWHVD� WHOLQJD��'XD� IDNWRU�

\DQJ� PHPSHQJDUXKL� DNXUDVL� KDVLO� FHWDNDQ� \DLWX�

EDKDQ� FHWDN� GDQ� WHNQLN� PHQFHWDN�� %DKDQ� FHWDN�

Gambar 8.�+DVLO�SHQJLVLDQ�

FHWDNDQ�GHQJDQ�base plate wax

Gambar 9. Garis orientasi penempatan 

prothesa

Gambar 11. Try in pola malam 

pada pasien

Gambar 12. Penentuan warna Gambar 13. Insersi prothesa telinga dekstra

Gambar 10. Pemasangan keeper dan magnet basis prothesa

Gambar 7.+DVLO�SHQJLVLDQ�FHWDNDQ�GHQJDQ�dental stone

 

yang digunakan pada kasus ini adalah irreversible 

hidrocolloid. 0HQXUXW� 6KDK� GDQ� &DXKDQ�8 bahan 

FHWDN� irreversible hidrocolloid merupakan material 

\DQJ�NRPSDWLEHO�GDODP�SHQFHWDNDQ�WHOLQJD�NDUHQD�

memiliki kemampuan meregang yang sangat baik, 

VHKLQJJD� PHQFHJDK� GLVWRUVL� KDVLO� FHWDNDQ� NHWLND�
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proses pelepasan melewati daerah undercut��

'DHUDK�XQGHUFXW�SDGD�SHQFHWDNDQ�WHOLQJD�WHUGDSDW�

pada area post aurale�GDQ�KHOL[��

7HNQLN� SHQFHWDNDQ� WLJD� ODSLV� PHQJKDVLONDQ�

tiga lapisan irreversible hidrocolloid yang solid dan 

mudah untuk dipisahkan sehingga menjamin akurasi 

KDVLO�SHQJHFRUDQ��+DVLO�\DQJ�VDPD�GLEXNWLNDQ�ROHK�

0RKDPHG�GNN��5 yang telah membandingkan teknik 

SHQFHWDNDQ� WLJD� ODSLV� GHQJDQ� WHNQLN� SHQFHWDNDQ�

NRQYHQVLRQDO�GDODP�PHPEXDW�SURWHVD�WHOLQJD��

.DUDNWHULVWLN� XWDPD� GDUL� WHNQLN� SHQFHWDNDQ�

tiga lapis adalah pembuatan tiga lapisan dilakukan 

VHFDUD�EHUWDKDS�VHWHODK�ODSLVDQ�SHUWDPD�PHQFDSDL�

fase initial setting sehingga aplikasi bahan 

FHWDN� VHODQMXWQ\D� WLGDN� PHQLPEXONDQ� GLVWRUVL�

EHQWXN� WHOLQJD�� 7HNQLN� SHQFHWDNDQ� NRQYHQVLRQDO�

PHQJJXQDNDQ� VDWX� ODSLVDQ� EDKDQ� FHWDN� \DQJ�

dituang dalam waktu yang sama, akibatnya terjadi 

distorsi bentuk telinga akibat pembebanan bahan 

FHWDN�� 0HQXUXW� 0RKDPHG� GNN��5 distorsi hasil 

FHWDNDQ� GHQJDQ� WHNQLN� NRQYHQVLRQDO� WHUMDGL� SDGD�

UHJLR�KHOL[�GDQ�DQWLKHOL[�

Pada kasus ini untuk mempermudah 

SHPEXDWDQ�SURWKHVD�WHNQLN�SHQFHWDNDQ�WLJD�WDKDS�

dilakukan untuk dua tujuan, pembuatan model studi 

GDQ� SROD� PDODP�� 3HUEHGDDQQ\D� WHUGDSDW� SDGD�

EDKDQ� SHQJLVL� KDVLO� FHWDNDQ�� SDGD� SHPEXDWDQ�

PRGHO�VWXGL�KDVLO�FHWDNDQ�GLLVL�GHQJDQ�GHQWDO�VWRQH�

WLSH�,9��VHGDQJNDQ�SDGD�SHPEXDWDQ�PRGHO�PDODP�

KDVLO�FHWDNDQ�GLLVL�GHQJDQ�PDODP�base plate yang 

GL�FDLUNDQ��7HNQLN�SHQFHWDNDQ�LQL�GDSDW�GLJXQDNDQ�

untuk membuat model malam karena setelah 

SHQJLVLDQ� FHWDNDQ� EDKDQ� FHWDN� GDSDW� GLOHSDVNDQ�

terpisah antar bagian, sehingga tidak merusak pola 

PDODP� �*DPEDU� ����� 1HORJL� GNN��, menyebutkan 

EDKZD� SROD� PDODP� GDSDW� GLEXDW� GHQJDQ� FDUD�

PHQFHWDN�WHOLQJD�GRQRU�\DQJ�PHPLOLNL�GLPHQVL�\DQJ�

sama dengan telinga pasien, kemudian mengisi 

KDVLO� FHWDNDQ� WHUVHEXW�GHQJDQ�PDODP�EDVH�SODWH��

+DVLO�SHQHOLWLDQ�\DQJ�GLODNNDQ�ROHK�/LDFRXUDV�GNN��7 

menyatakan bahwa terdapat teknik lain yang lebih 

DNXUDW� GDODP�PHPEXDW� FHWDNDQ� GDQ� SROD� PDODP�

SURWHVD� WHOLQJD�� 7HNQLN� WHUVHEXW� PHQJJXQDNDQ�

computer tomography yang dilengkapi dengan 

sistem ��'� SKRWRJUDSK\, namun membutuhkan 

ELD\D�\DQJ�OHELK�EHVDU�GDUL�WHNQLN�SHQFHWDNDQ�WLJD�

ODSLV�

.HVXOLWDQ� WHNQLN� SHQFHWDNDQ� WLJD� ODSLV� SDGD�

NDVXV� LQL� DGDODK� PHQJDSOLNDVLNDQ� EDKDQ� FHWDN�

irreversible hidrocolloid pada permukaan dalam 

telinga karena bentuk anatomis yang terdiri dari 

banyak lekukan dan udercut�� 6ROXVL� NRQGLVL� LQL�

DGDODK� DSOLNDVL� EDKDQ� FHWDN� PHQJJXQDNDQ� VSXLW�

LQMHNVL� DWDX� PHQJJDQWL� EDKDQ� FHWDN� GHQJDQ�

elastomer light viscosity.5�3HQJJXQDDQ�EDKDQ�FHWDN�

elastomer membutuhkan biaya besar, sehingga 

pemanfaatan spuit injeksi menjadi pilihan solusi 

SDGD�NDVXV�LQL�

KESIMPULAN 

Kesimpulan laporan kasus ini adalah teknik 

SHQFHWDNDQ� WLJD� ODSLV� GDSDW� GLDSOLNDVLNDQ� GDODP�

SHPEXDWDQ�SURWKHVD�WHOLQJD�

DAFTAR PUSTAKA

��� &KXQJ�:��5RELQ�&��6LX�6��$GDP�&��&KX�&��

)UHGHULFN� 6�� &KRZ� :7�� 0DJQHW� UHWDLQHG�

DXULFXODU�SURVWKHVLV�ZLWK�DQ�LPSODQW�VXSSRUWHG�

FRPSRVLWH� EDU� � D� FOLQLFDO� UHSRUW�-� 3URVWKHW�

'HQW�����������������

��� 1HORJL� 6<�� &KDQGUDVKHNKDU� 1+�� 3RUZDO�

$�� � 0RGL¿HG� WHFKQLTXH� IRU� UHWDLQLQJ� VLOLFRQH�

DXULFXODU� SURVWKHVLV� D� FDVH� UHSRUW�� (XU� -�

3URVWKRGRQW�5HVW�'HQW���������������

��� 7KRWDSDOOL� 6�� � )DEULFDWLRQ� RI� PLUURU� LPDJH�

SURVWKHWLF�HDUV�D�VKRUW�UHYLHZ��$QDSODVWRORJ\��

���������

��� 0DWKHZV� 0)�� 6XWWRQ� $-�� 6PLWK� 50�� � 7KH�

DXULFXODU�LPSUHVVLRQ�DQ�DOWHUQDWH�WHFKQLTXH��-�

3URVWKRGRQW��������������������

��� 0RKDPHG� .�� 0DQL� 80�� 6HHQLYDVDQ� 0.��

9DLG\DQDWKDQ� $.�� � &RPSDULVRQ� RI� WZR�

LPSUHVVLRQ�WHFKQLTXHV�IRU�DXULFXODU�SURVWKHVLV��

SLORW�VWXG\��-55'�����������������

��� 7KRPDV� .)�� ,PSUHVVLRQ� PDWHULDO� DQG�

WHFKQLTXHV��,Q��7KH�DUW�RI�FOLQLFDO�DQDSODVWRORJ\�

6�7KRPDV��(QJODQG����������
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��� /LDFRXUDV� 3�� *DUQHV� -�� 5RPDQ� 0�� 3HWULFK�

$�� C� *UDQW� *7�� � 'HVLJQ� DQG� PDQXIDFWXULQJ�

DQ� DXULFXODU� SURVWKHVLV� XVLQJ� FRPSXWHG�

WRPRJUDSK\�� ��GLPHQVLRQDO� SKRWRJUDSKLF�

LPDJLQJ��DQG�DGGLWLYH�PDQXIDFWXULQJ���FOLQLFDO�

UHSRUW��-�3URVWKHW�'HQW���������������

��� 6KDK�'1��&KDXKDQ��&-���$XULFXODU�SURVWKHVLV�

WKH� RYHUORRNHG� VNLOO� LQ� SURVWKRGRQWLFV�� 7KH�

-RXUQDO� RI� $KPHGDEDG� 'HQWDO� &ROOHJH� DQG�

+RVSLWDO���������������


