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EDITORIAL 
 

Kemajuan teknologi di bidang teknik mesin, di dalamnya salah satunya adalah 

mekanika terapan, saat ini telah menciptakan berbagai produk baru yang fungsional dan tak 

terpisahkan dalam kehidupan manusia. Di bidang kesehatan, pengembangan material untuk 

aplikasi biomedik beserta teknologi fabrikasinya telah mendorong lahirnya peralatan dan 

piranti kesehatan baru yang terjangkau dan lebih baik kualitasnya. Selain itu, perkembangan 

teknologi material dan riset mekanika terapan telah memungkinkan sepeda saat ini tidak hanya 

digunakan sebagai alat transportasi tradisional, melainkan juga sebagai kendaraan yang aman 

dan nyaman. Teknologi di bidang energi juga merupakan topik kajian yang sangat penting 

mengingat perannya sebagai salah satu tolok ukur kemakmuran suatu bangsa. Dengan 

mempertimbangkan isu-isu menarik tersebut, edisi pertama Journal of Mechanical Design and 

Testing (JMDT) di tangan pembaca ini hadir dengan menyajikan artikel-artikel hasil riset 

terkini, khususnya yang berkaitan dengan perancangan, desain serta pengujian-pengujian 

peralatan medis, konversi energi dan sepeda. Inovasi-inovasi yang dihadirkan dalam artikel-

artikel jurnal ini diharapkan dapat memberikan manfaat yang lebih luas dalam dunia ilmu 

pengetahuan, teknologi serta industri di Indonesia. Dengan segala kerendahan hati, bersama 

ini pula kami mengundang para periset atau peneliti, khususnya di bidang teknik mesin dan 

mekanika terapan, untuk mengirimkan naskah-naskah yang relevan dengan lingkup jurnal ini 

sehingga dapat dipublikasikan pada edisi mendatang. Akhir kata, kami selaku tim editor 

menghaturkan terima kasih kepada para penulis dan reviewer yang telah berkontribusi 

sehingga edisi perdana JMDT ini dapat diwujudkan. 

 
 
 
 

Dr. Suyitno 
Editor-in-chief 
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Abstrak 
Guide wires (kabel pemandu) merupakan perangkat pendukung utama untuk melakukan operasi 
pada lumen (pipa pembuluh darah), pemasangan stent koroner atau ring organ jantung, serta 
pada operasi urology. Perangkat ini berfungsi sebagai pemandu dan pembawa agar dapat 
mencapai pembuluh darah yang mengalami penyempitan atau penyumbatan karena 
penimbunan plak. Sejak guide wire diperkenalkan pada tahun 1980an, pemasangan stent 
koroner pada pasien bisa dilakukan tanpa pembedahan. Kebutuhan stent koroner yang begitu 
besar di Indonesia dan semua perangkat tersebut merupakan produksi luar negeri (impor), 
memunculkan dorongan untuk mengkaji dan memproduksi peralatan-peralatan ini terlebih 
guide wire, sehingga dapat mengurangi ketergantungan pada peralatan impor tersebut. Pada 
penelitian ini, wire winding machine didesain dengan menggunakan software CAD dan analisis 
numerik kemudian dilakukan. Hasil analisis numerik pada mesin didapatkan bahwa tegangan 
maksimum pada model wire winding machine adalah sebesar 20,9 MPa, faktor keamanan 
minimum pada model mesin, yaitu sebesar 11,93, dan nilai displacement yang terjadi pada wire 
winding machine adalah sebesar 0,435 mm. 
 
Kata kunci: perancangan, wire winding machine, analisis tegangan, guide wire. 
 
Abstract 
Guide wires are the main supporting devices for lumen surgery, installation of coronary stent, as well as in 
urology surgery. This device functions as a guide and carrier to reach blood vessels which experience constriction 
or blockage due to plaque buildup. Since the introduction of guide wire the 1980s, the installation of a coronary 
stent in patients can be done without surgery. The large demand of coronary stent in Indonesia and all is 
supporting devices are still being imported, giving rise to the urge to study and produce all these devices, 
especially guide wire, so it can reduce those imported product. In this study, the wire winding machine was 
designed by using CAD software and the numerical analysis was carried out. The results of numerical analysis 
on the machine showed that the maximum stress in the wire winding machine model is 20.9 MPa, the 
minimum safety factor in the engine model is 11.93, and the displacement value that occurs in the wire winding 
machine is 0.435 mm. 

 
Keywords: design, wire winding machine, stress analysis, guide wire. 
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1. PENDAHULUAN 

Kabel pemandu (guide wires) merupakan perangkat pendukung utama untuk melakukan 
operasi pada lumen (pipa pembuluh), pemasangan stent koroner atau cincin pada organ 
jantung, serta untuk penanganan kelainan urology. Penyakit jantung saat ini menempati posisi 
tertinggi sebagai penyebab kematian di dunia, dan berdasarkan diagnosis dokter prevalensi 
penyakit jantung koroner di Indonesia tahun 2013 sebesar 0,5% atau diperkirakan sekitar 
883.447 orang, sedangkan berdasarkan diagnosis dokter, gejala penyakit jantung sebesar 1,5% 
atau diperkirakan sekitar 2.650.340 orang (Kementerian Kesehatan RI, 2013). Salah satu solusi 
umum yang digunakan dokter-dokter saat ini adalah dengan melakukan operasi pemasangan 
stent pada organ jantung(Sell-Le Blanc, Hofmann, Simmler, & Fleischer, 2016; Vijayvergiya & 
Gupta, 2017; Zou et al., 2016). Penelitian menyatakan bahwa sejak awal setelah diperkenalkan 
pada tahun 1980an, stent koroner (coronary stent) banyak pasien dan dokter spesialis yang 
cenderung lebih suka melakukan operasi dengan pemasangan stent koroner dibandingkan 
dengan operasi pembedahan.  

Dalam pemasangan stent terdapat perangkat pendukung utama berupa guide wire (kabel 
pemandu) yang akan membawa stent jantung (koroner) agar dapat mencapai pembuluh darah 
(atherosclerosis) yang mengalami penyempitan atau penyumbatan karena penimbunan plak. Saat 
ini semua perangkat pemasangan stent koroner merupakan produksi luar negeri (impor). Hal 
tersebut memunculkan dorongan untuk mengkaji stent koroner terlebih guide wire dan membuat 
suatu wire winding machine yang dapat memproduksi guide wire di dalam negeri sendiri sehingga 
dapat menggantikan ketergantungan perangkat dari luar negeri. Wire winding machine sendiri 
berupa mesin yang memiliki satu fungsi utama yaitu penggulungan beberapa kabel atau benang 
menjadi satu kabel yang fleksibel tetapi kokoh. Dengan beberapa kombinasi mesin 
konvensional yakni winding machine, serta drill dan tambahan metode permesinan brazing 
sehingga dapat membuat guide wire. Guide wire dibuat dari material biokompatibel, seperti 
stainless steel 316L dan titanium, dapat memenuhi kebutuhan guna pemasangan stent koroner 
dari dalam negeri. Manufaktur komponen mesin pembuat guide wire bisa menggunakan 
permesinan non konvensional dengan aplikasi kecerdasan buatan (Mahardika, 2005; Sudiarso 
& Mahardika, 2016) 

Dari latar belakang tersebut, didapat suatu permasalahan yang akan dijawab pada 
makalah ini, yaitu rancang bangun prototype wire winding machine yang nantinya dapat digunakan 
untuk membuat struktur guide wire stent koroner. Dalam makalah ini juga dibandingkan bentuk 
fisik wire winding machine produk sendiri dengan produk impor yang telah ada. 

2. METODE PENELITIAN 

Wire winding machine merupakan mesin penggulung kawat yang mana menggunakan 
dua prinsip mesin perkakas yang digabungkan menjadi satu, yakni mesin bubut dan drilling. 
Penggabungan sistem dari mesin-mesin perkakas tersebut digerakkan oleh dua motor DC 
brushed serta satu buah motor stepper. Alat ini dibuat dengan menggunakan bahan 
biokempatibel berupa sebuah kawat titanium yang dijepit kedua ujungnya, kemudian kawat 
stainless steel 316L yang dililitkan sebagai selubung core wire guide berupa kawat titanium tadi. 
Motor stepper digunakan sebagai penggerak point of pay off dari penyuplai kawat stainless steel 316L 
sesuai dengan jalur yang ada, sehingga didapatkan gulungan yang lurus dan rapat. Kontrol dari 
keluaran potensiometer sebagai pengatur kecepatan motor (PWM) baik untuk motor DC dan 
motor stepper digunakan untuk menyesuaikan panjang dan kerapatan dari lilitan kawat. Setelah 
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ukuran guide wire yang diinginkan telah terpenuhi mesin akan berhenti beroperasi, dengan 
kondisi kedua ujung lilitan akan tetap terjepit pada chuck. Kemudian dilakukan proses lanjut 
berupa brazing di ujung-ujung guide wire sehingga material core/inti akan bersatu. Sebagai 
langkah akhir setelah kedua ujung dilepas dari chuck wire winding machine, ujung guide wire 
tersebut akan dikenai proses manufaktur non-konvensional berupa electropoilishing agar 
mendapatkan bentuk round nose/ujung yang bundar serta sangat halus. Pada penelitian ini 
belum dibahas tentang proses brazing dan electropoilishing. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil rancangan wire winding machine ini terbagi dalam dua modul utama. Modul 
tersebut adalah modul rangka utama dan modul sistem wire winding supply. Rancangan wire 
winding machine ini terdiri dari beberapa jenis dengan jumlah total part adalah 19 buah. Berikut 
rancangan frame untuk wire winding machine, seperti tertera pada Gambar 1. 

 

 
Gambar 1. Frame untuk wire winding machine 

 
Selanjutnya dengan menggunakan tombol mesh view dapat terlihat susunan mesh pada 

model desain wire winding machine yang disimulasikan, seperti yang terlihat pada Gambar 2. 
Dapat diamati bahwa model ini menggunakan elemen berjumlah 1.321.149 buah dan nodes 
berjumlah 2.310.842 buah. 

 

 
Gambar 2. Frame meshing untuk wire winding machine 

 
Setelah desain selesai dibuat maka perlu dilakukan simulasi pengujian untuk 

mengetahui apakah desain yang dibuat masih bisa dan aman menahan gaya-gaya yang bekerja 
pada desain wire winding machine ini. 
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Gambar 3. Hasil Stress Analysis tipe Von Mises Stress Rangka Utama 

 
Simulasi FEA dilakukan dengan menggunakan software CAE dengan tipe tegangan 

Von Mises Stress, safety factor, dan analisiss displacement. Data tersebut didapat dengan cara 
memberikan gaya pada shaft manipulator reel wire supply dengan nilai yang didapat berdasarkan 
berat komponen sesuai dengan desain. Hasil dari simulasi dapat dilihat pada Gambar 3 dan 4. 

 
Gambar 4. Hasil Stress Analysis tipe Displacement Rangka Utama 

 
Dari hasil simulasi stress analysis baik pada shaft manipulator reel wire supply maupun 

rangka utama dapat dilihat bahwa yang mengalami displacement dan nilai Von Misses Tegangan 

paling tinggi yang berada pada bagian shaft manipulator reel wire supply yakni komponen linier 

bearing LM12. Hasil simulasi didapat nilai Von Mises Stress sebesar 0,86 MPa dan nilai 

displacement 0,009 mm pada shaft berbahan stainless steel 440C. 

 
Gambar 5. Analisa elemen hingga untuk assembly wire winding machine secara utuh 

 

Berdasarkan hasil simulasi tipe Von Mises Stress tersebut diketahui bahwa besarnya 
nilai tegangan terbesar yang terjadi pada desain shaft manipulator reel wire supply ini sebesar 0,86 
MPa dimana masih berada dibawah nilai yield strength dari bahan steel alloy yang digunakan 
sebesar 250 MPa. Displacement juga terlihat tidak memengaruhi struktur yaitu dengan 
displacement sebesar 0,009 mm, sehingga dapat dipastikan bahwa desain ini cukup kuat. 
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Sedangkan pada analisa elemen hingga untuk assembly wire winding machine secara utuh dari aspek 
analisis tegangan Von Mises (20,95 MPa), dapat diamati pada Gambar 5, dan masih aman 
karena masih dibawah 250 MPa. 

 

4. KESIMPULAN 

Desain dan manufaktur dari wire winding machine pada penelitian ini menunjukkan 
kaberhasilannya sebagai sebuah mesin prototipe untuk memproduksi guide wire sendiri. Dengan 
hasil simulasi Finite Element Analysis pada mesin didapatkan bahwa tegangan maksimum pada 
model wire winding machine adalah sebesar 20,9 MPa. Dari informasi ini maka dapat diketahui 
safety factor minimum pada model mesin, yaitu sebesar 11,93. Selain itu didapatkan nilai 
displacement yang terjadi pada wire winding machine saat proses memanufaktur adalah sebesar 
0,435 mm. Dari analisis tersebut, wire winding machine ini dapat dikatakan layak sebagai prototipe 
mesin pembuat guide wire produksi dalam negeri. 
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Abstrak 
Dua jenis operasi bedah medis yang dikenal saat ini adalah operasi bedah terbuka (conventional 
surgery) dan operasi endoskopis (endoscopic surgery). Operasi endoskopis dapat dilakukan dengan 
menggunakan laser dan electrosurgery. Permasalahan yang timbul saat operasi electrosurgery 
urologi adalah terbatasnya umur pemakaian komponen elektroda aktif tipe monopolar, yang 
hanya sebanyak empat kali operasi. Penelitian ini berisi pemaparan mengenai desain 
komponen elektroda aktif dan penjelasan fungsi dari tiap komponen elektroda yang telah 
penulis rancang. 
 
Kata kunci: Electrosurgery, elektroda aktif, endoskopis, bedah. 
 
Abstract 
The two types of medical surgery that are known today are open surgery (conventional surgery) and endoscopic 
surgery (endoscopic surgery). Endoscopic surgery can be done by using lasers and electro surgery. The problem 
that arises during the urology electro surgery operations is the limited use of monopolar type active electrode 
components, which are only four times the operation. This study contains an explanation of the design of active 
electrode components and an explanation of the functions of each electrode component that has been designed. 
 
Keywords: Electrosurgery, active electrode, endoscopic, surgery. 

1. PENDAHULUAN 

Teknologi bedah telah ditemukan di Mesir sejak 3000 tahun sebelum masehi (Ulmer, 
2007). Pada masa itu, bedah medis dilakukan untuk operasi tumor pada tubuh manusia dengan 
menggunakan metode yang relatif sederhana, yaitu dengan melakukan kontak fisik antara 
permukaan logam panas dengan bagian tubuh yang akan dioperasi. Seiring perkembangan 
zaman, teknologi operasi bedah telah mengalami kemajuan yang sangat signifikan. Kegiatan 
operasi bedah dilaksanakan untuk pengambilan sampel jaringan (biopsi) dan penanganan 
terhadap berbagai penyakit, seperti: tumor, kanker, inflamasi usus kronis, dan penyakit kulit. 

Ditinjau dari metode yang digunakan, operasi bedah yang telah dikenal selama ini 
dapat dibagi menjadi dua bagian besar, yaitu teknik operasi bedah terbuka (open surgery) dan 
teknik operasi endoskopis (endoscopic surgery). Open surgery banyak diaplikasikan pada jenis 
operasi konvensional yang memerlukan pembedahan pada skala besar, seperti : operasi 
jantung, operasi tulang, dan operasi pengangkatan tumor, sedangkan endoscopic banyak 

mailto:1hariyantosatriawan@gmail.com
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diaplikasikan untuk kegiatan operasi pada perut (laparoscopic surgery), operasi pada sendi 
(arthoscopic surgery), dan operasi pada uretra (urethoscopic surgery) (Velanovich, 2000).  

Perbedaan mendasar antara open surgery dan endoscopic surgery dapat diidentifikasi 
berdasarkan parameter waktu operasi (operation time) dan pendarahan (blood loss). Dibandingkan 
dengan laparoscopic surgery, metode open surgery memiliki kelebihan pada sisi biaya operasi yang 
lebih ekonomis dan tidak memerlukan pelatihan khusus bagi ahli bedah untuk melaksanakan 
proses operasi. Akan tetapi, open surgery memiliki kelemahan pada durasi waktu operasi yang 
lebih lama, pendarahan (blood loss), dan risiko infeksi yang lebih tinggi dibandingkan dengan 
endoscopic surgery. Selain itu, jenis dan lokasi kerusakan jaringan maupun organ tubuh juga 
menjadi pertimbangan untuk memilih metode operasi yang sesuai.   

Metode open surgery seringkali dilaksanakan dengan menggunakan alat bedah 
konvensional berupa gunting dan pisau bedah. Kelemahan alat bedah konvensional ini terletak 
pada tidak adanya fitur kontrol terhadap pendarahan secara langsung, sehingga untuk 
menghentikan pendarahan diperlukan metode tambahan lainnya. Untuk mengatasi kelemahan 
pada alat bedah konvensional, penggunaan alat bedah laser dan electrosurgery merupakan 
peralatan yang banyak digunakan untuk kegiatan operasi bedah medis. Laser memiliki tingkat 
pendarahan yang lebih rendah dibandingkan peralatan operasi berbasis electrosurgery, akan tetapi 
penggunaan teknologi laser memiliki kelemahan pada tingkat kesulitan pelaksanaan operasi 
yang relatif lebih tinggi pada proses kontrol instrumen peralatan laser terhadap lokasi jaringan 
tubuh yang akan dioperasi dan harga peralatan yang relatif lebih mahal dibandingkan 
electrosurgery.  

Penggunaan electrosurgery dan laser pada proses bedah menunjukkan perbedaan hasil 
yang tidak terlalu signifikan, akan tetapi laser memiliki risiko kegagalan prosedur yang lebih 
besar dibandingkan electrosurgery (Hainer, 1991). Peralatan bedah berbasis electrosurgery terbagi 
menjadi dua jenis, yaitu tipe monopolar dan bipolar. Tipe monopolar diaplikasikan untuk kegiatan 
cutting (pemotongan), dessication (pengeringan jaringan tubuh), dan coagulation (penghentian 
pendarahan), sedangkan tipe bipolar digunakan untuk kegiatan dessication dan coagulation. 
Penggunaan alat electrosurgery pada bedah medis telah banyak dilakukan karena kelebihannya 
pada aspek kemudahan operasional, harga yang lebih terjangkau, dan hasil kualitas operasi 
yang baik. Akan tetapi, peralatan electrosurgery khususnya untuk tipe monopolar memiliki 
kelemahan pada jumlah siklus penggunaannya yang terbatas (empat sampai lima kali operasi) 
dan diperlukan penggantian secara periodik pada komponen elektroda aktifnya. Oleh karena 
itu, penelitian ini berfokus memperoleh desain dan prototipe elektroda aktif alat electrosurgery 
tipe monopolar berbahan material Stainless Steel 316L (SS 316 L) serta menguji elektroda 
tersebut untuk mengetahui potensi jumlah siklus operasi yang dapat dilakukan. Selain itu, 
analisis terhadap hasil operasi juga dilakukan untuk mengetahui karakteristik fungsional 
produk elektroda aktif untuk tipe monopolar yang telah dibuat. 

2. METODE PENELITIAN 

Obyek penelitian adalah elektroda aktif tipe monopolar yang dibuat dari material SS 316 
L yang difabrikasi oleh perusahaan Nilaco Corp dengan spesifikasi yang ditunjukkan pada 
Tabel 1. 

Perancangan dilakukan dengan tahapan memperjelas permasalahan, pencarian 
alternatif solusi dari eksternal (literatur, paten, pemakai) dan internal (kelompok peneliti), 
eksplorasi secara sistematis terhadap berbagai solusi, dan refleksi pada solusi dan proses 
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seperti ditunjukkan pada Gambar 1. Komposisi kandungan logam SS 316 L yang digunakan 
pada penelitian ini tercantum pada Tabel 2. 

 
Tabel 1. Spesifikasi bahan material elektroda aktif. 

No Material Code Ukuran Volume Satuan 

1 SS 316 L Sheet 788323 0,1x100x300 2 pcs 

2 SS 316 L Wire 784387 0,5x10 m 1 pcs 

3 SS 316 L Wire 784327 0,3 x 10m 1 pcs 

4 SS 316 L Sheet 788383 0,2 x 100 x 300 2 pcs 

5 SS 316 L Rod 782560 Dia 3 x 500 mm 1 pcs 

 

 
Gambar 1. Tahapan metode pengembangan konsep desain (Ulrich dkk, 2012) 

 

1. Clarify the problem 

• Understanding  

• Problem decomposition 

• Focus on critical subproblems 

2. Search externally 

• Lead users 

• Literature 

• Benchmarking 

• Patents 

3. Search internally 

• Individual 

• Group 

4. Explore systematically 

• Classification tree 

• Combination table 

5. Reflect on the solution and the process 

• Constructive feedback 

New Concepts 
Existing Concepts 
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Tabel 2. Komposisi unsur penyusun material SS 316 L (Rodriguez, 2011). 
Element Percentage of mass (%) 

C 0,0180 
Cr 16,9280 
Ni 9,5800 
Mn 0,6020 
Si 0,3644 

Mo 0,2898 
P 0,0015 

 
1. Clarify the problem 

Elektroda aktif yang dipakai selama ini memiliki bentuk geometri yang tidak sesuai dengan 
alat resectoscope sehingga menyebabkan kesulitan pada instalasi elektroda aktif. Elektroda aktif 
yang sebelumnya telah ada hanya mampu digunakan untuk dua sampai empat kali siklus. 

 
2. Search externally 

a. Lead user 
Informasi mengenai parameter penggunaan alat untuk operasi bedah electrosurgery 

diperoleh dari keterangan ahli bedah terkait. Informasi tersebut adalah sebagai berikut ini : 
1. Operasi yang dilakukan adalah untuk pemotongan jaringan prostat atau dikenal 

sebagai operasi TURP (Transurethal resection of the prosthate) 
2. Elektroda aktif dirancang untuk proses operasi TURP dengan beban kerja sebesar 

60 gram jaringan prostat per jam 
3. Penggunaan daya listrik untuk proses operasi berada pada rentang 40-120 Watt 
4. Elektroda aktif tipe monopolar yang sudah ada di pasaran memiliki waktu pakai 

dua sampai empat kali pemakaian proses operasi. 
 

b. Literature 
Menurut (Palanker, Vankov, & Huie, 2008) paramaeter yang berpengaruh 

pada operasi bedah menggunakan elektroda aktif monopolar electrosurgery adalah sebagai 
berikut : 
1. Mekanisme interaksi antara elektroda aktif dengan jaringan tubuh yang dioperasi 
2. Jenis mode operasi yang digunakan 
3. Properti material dan geometri elektroda 

 
c. Benchmarking 

Pengambilan data dari produk elektroda aktif tipe monopolar yang sudah 
tersedia di pasaran penulis lakukan dengan mengidentifikasi komponen dan dimensi 
dari berbagai komponen penyusunnya, seperti ditunjukkan pada Gambar 2. 

 

 
Gambar 2. Pengukuran produk existing pada tahap benchmarking 
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d. Patent 
Pengembangan konsep desain elektroda aktif pada penelitian ini mencakup 

tinjauan terhadap paten yang terkait dengan geometri elektroda aktif tipe monopolar. 
Adapun paten yang telah terpublikasi tersebut ditunjukkan pada Gambar 3. 

 

 
Gambar 3. Desain probe elektroda aktif monopolar hasil rancangan Buelna pada tahun 1990 

dengan nomor paten 5080660 (Sumber : US Patent) 
 
3. Search Internally 

Merupakan tahapan untuk memperoleh konsep rancangan elektroda aktif. Pada tahap 
ini akan diperoleh daftar spesifikasi kebutuhan yang diperlukan untuk produk elektroda aktif 
yang akan difabrikasi. Telaah terhadap spesifikasi produk berdasarkan empat aspek penting 
yang mempengaruhi kualitas produk tersebut dalam penggunaannya, empat aspek penting 
yang menjadi tinjauan penulis dalam mengembangkan konsep desain adalah aspek desain, 
fleksibilitas, material, dan fungsi. 
 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Desain elektroda aktif tipe monopolar yang telah berhasil dirancang ditunjukkan oleh 
Gambar 4. 

(a) (b) 

 

 
Gambar 4. (a) Desain elektroda aktif dan (b) komponen-komponen penyusun elektroda aktif tipe 

monopolar. 

 
Elektroda aktif tipe monopolar tersusun dari tujuh komponen, keterangan mengenai 

masing-masing komponen tersebut dijabarkan pada Tabel 3. 
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Tabel 3. Komponen-komponen penyusun elektroda aktif tipe monopolar. 

Nomor 
Komponen 

Keterangan 

1 Tube SS 316 L 1,25 mm hollow 
2 Tube SS 316 L 2 mm hollow 
3 Tube poliolefin 1 mm hollow 
4 Konektor listrik 
5 U stopper  
6 Tube poliolefin 1,1 mm hollow 
7 Probe diameter 0,3 mm 

 

Electrosurgery adalah teknik operasi bedah medis yang memanfaatkan arus listrik 
berfrekuensi tinggi untuk menghasilkan panas yang dapat digunakan sebagai sarana untuk 
melakukan beragam metode operasi. Berdasarkan jenis elektroda aktifnya, electrosurgery dapat 
dikategorikan menjadi dua bagian besar, yaitu electrosurgery tipe monopolar dan tipe bipolar. Pada 
tipe monopolar, arus listrik mengalir pada elektroda aktif yang memiliki dimensi relatif lebih 
kecil dibandingkan elektroda dispersive, sehingga menimbulkan nilai current density yang lebih 
besar pada bagian probe (ujung) elektroda aktif. Hal ini akan memicu timbulnya kenaikan 
temperatur yang sangat tinggi pada bagian obyek operasi yang mengalami kontak dengan probe 
elektroda aktif. Arus yang keluar dari elekroda aktif tersebut kemudian mengalir menuju 
bagian elektroda dispersive yang ditempatkan di bagian lain dari obyek operasi. Elektroda 
dispersive berfungsi untuk mengumpulkan kembali arus listrik yang keluar dari elektroda aktif. 
Perbandingan luasan kontak antara elektroda aktif dan obyek operasi dengan elektroda 
dispersive dengan obyek operasi memiliki nilai yang sangat besar bahkan hingga ribuan kali 
dibanding luasan kontak antara elektroda aktif dengan obyek. Sebagai akibatnya, kenaikan 
temperatur pada elektroda dispersive menjadi sangat rendah (Tucker, Kramolowsky, & Platz, 
1990).  
Pada peralatan electrosurgery yang bertipe bipolar, bentuk elektroda aktifnya didesain agar 
berfungsi untuk menjepit (forcept) obyek operasi sekaligus mensuplai panas ke daerah yang 
diapit oleh elektroda aktif, sehingga bidang kontak antara elektroda tipe bipolar memiliki besar 
luasan yang sama, selain itu pada elektroda aktif tipe bipolar elektroda dispersive-nya adalah 
bagian lain dari forcept (penjepit). Hal ini mengakibatkan aplikasi elektroda tipe bipolar lebih 
dikhususkan untuk mekanisme koagulasi pada jaringan tubuh yang dioperasi.  

Penggunaan arus listrik berfrekuensi tinggi ini dimaksudkan agar tidak terjadi proses 
stimulasi kejutan listrik pada sistem organ tubuh manusia. Arus listrik yang digunakan pada 
peralatan elektrosurgery berada pada rentang 200 kHz- 3,3 MHz (Ulmer, 2007).  Untuk 
mendapatkan arus listrik yang memenuhi persyaratan tersebut, digunakan peralatan yang 
disebut sebagai ESU (electrosurgical unit) atau disebut juga sebagai generator bovie. ESU mengubah 
arus listrik yang berada pada rentang frekuensi 55-60 Hz menjadi berfrekuensi 200 kHz-3,3 
MHz. 
Selain itu dimensi elektroda aktif yang dirancang pada penelitian ini telah menyesuaikan 
ukuran dari alat resektoskopis yang ada (merk Hawk) dengan spesifikasi ukuran seperti pada 
Gambar 5. 
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Gambar 5. Dimensi elektroda aktif 

 

4. KESIMPULAN 

Desain elektrode aktif seperti yang ditunjukkan pada Gambar 2 memiliki spesifikasi 
yang sesuai dengan alat bedah yang diperlukan untuk operasi medis endoskopis yang 
menggunakan metode electrosurgery khususnya pada operasi bedah urologi. 
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Abstrak 
Salah satu kriteria keselamatan penumpang pada kendaraan adalah besarnya defleksi yang 
terjadi ketika terjadi frontal impact pada rangka kendaraan. Besarnya defleksi ini erat 
hubungannya dengan distribusi energi pada rangka utama kendaraan. Material komposit 
merupakan material yang ringan dan memiliki kemampuan penyerapan energi yang baik. 
Penggunaaan material ini dapat diterapkan pada rangka sepeda. Pengujian kekuatan struktur 
rangka sepeda diperlukan untuk menentukan tingkat keamanan dimana tingkat keamanan 
tersebut mengacu pada standar EN1481. Salah satu langkah uji struktur rangka dapat 
dilakukan dengan metode dropmass impact. Metode drop mass impact sesuai dengan standar 
EN1481 merupakan standar yang dikembangkan oleh Jerman untuk menguji kelayakan sepeda 
balap. Pada standar ini sepeda balap dikatakan layak jika saat dijatuhkan beban seberat 22.5 kg 
dari ketinggian 212 mm, deformasi permanen yang terjadi pada fork stainless steel tidak melebihi 
15 mm dan frame sepeda tidak mengalami keretakan. Metode yang dipilih dalam melakukan 
pengujian ini adalah dengan menggunakan metode numerik FEA (Finite element analysis) Explicit 
dynamics. Pada penelitian ini, frame sepeda standar akan dilakukan modifikasi pada head tube 
angle (HTA) dan top tube angle (TTA). Pada bagian HTA akan dibuat 6 variasi sudut yaitu 69° – 
76°, sedangkan pada TTA dilakukan variasi 6 sudut yang berkisar antara 70° – 86°. Dari hasil 
simulasi diketahui bahwa defleksi maksimum pada bagian sambungan fork dengan head tube 
adalah 7.89 mm (HTA= 71.8°) dan pada variasi TTA didapatkan nilai maksimum defleksi 
sebesar 6.87 mm (TTA= 70°). Dari hasil simulasi juga diketahui bahwa perubahan sudut 
dibawah 20° baik pada HTA maupun TTA pada rangka sepeda relatif tidak mempengaruhi 
kekuatan dari rangka sepeda balap. 
 
Kata kunci: explicit dynamics, frontal impact, dropmass impact. 
 
Abstract 
One of the criteria for passenger safety on a vehicle is the magnitude of deflection that occurs when a frontal 
impact takes place toward the vehicle frame. The magnitude of the deflection is closely related to the energy 
distribution at the main frame of the vehicle. Composite material is a lightweight material and has good energy 
absorption capabilities. This material can be applied as a bicycle frame. Testing the strength of the bicycle frame 
structure is needed to determine the level of security, for which the security level should refer to EN1481 
standard. One step in the testing of frame structure the dropmass impact method. The mass impact drop 
method was developed by Germany to test the feasibility of racing bikes. Accroding to this standard racing 
bikes are feasible if a permanent deformation that occurs in stainless steel forks does not exceed 15 mm and the 
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bicycle frame does not experience cracks once receiving 22.5 kg load dropped from a height of 212 mm. The 
method chosen in conducting this test is using the FEA numerical method (Finite element analysis) Explicit 
dynamics was chosen as the method for conduching this test. In this study, a standard bicycle frame will be 
modified for its head tube angle (HTA) and top tube angle (TTA). In the HTA section 6 angular variations 
will be made, namely 69° - 76°, while in the TTA 6 variations will be made which range from 70° - 86°. 
From the simulation results it is known that the maximum deflection in the fork joint with head tube is 7.89 
mm (HTA = 71.8°) and the TTA variation is found to have a maximum deflection value of 6.87 mm 
(TTA = 70°). From the simulation results it is also known that the change in angle under 20° both in 
HTA and TTA on the bicycle frame relatively does not affect the strength of the racing bicycle frame. 
 
Keywords: explicit dynamics, frontal impact, dropmass impact. 
 

1. PENDAHULUAN 

Pada sebuah kendaraan salah satu kriteria utama keselamatan penumpang adalah 
besarnya deformasi pada rangka utama sebuah kendaraan tersebut. Besarnya deformasi pada 
sebuah rangka kendaraan dipengaruhi oleh besarnya energi yang diserap oleh rangka utama 
kendaraan tersebut. Pendistribusian energi yang baik pada seluruh rangka utama kendaraan 
mampu meningkatkan kamanan pada kendaraan tersebut. Bentuk dari deformasi pada struktur 
rangka kendaraan ketika terjadi frontal impact bergantung pada susunan konstruksi dari rangka 
kendaraan dan mechanical properties dari material (Engineering report, 2011). 

Baru – baru ini kendaraan dengan berat yang relatif ringan banyak dikembangkan 
dalam rangka mendukung program reduksi konsumsi BBM dan polusi udara. Pengurangan 
masa yang signifikan pada kendaraan perlu diikuti dengan perubahan struktur rangka yang 
lebih baik untuk memberikan kompensasi pada kemanan kendaraan. Selain dengan 
menggunakan struktur rangka yang lebih kompleks untuk memberikan kompensasi terhadap 
pengurangan masa rangka kendaraan, penggunaan material baru yang lebih ringan dan kuat 
menjadi salah satu pilihan dalam pengembangan kendaraan masa depan. Dalam hal ini material 
komposit menjadi salah satu alternatif utama sebagai pengganti material utama pembuatan 
rangka. Material komposit dibuat dengan memadukan dua atau lebih material yang memiliki 
karakteristik mekanik berbeda. Kedua material yang dipadukan pada material komposit 
tersebut diharapkan dapat saling melengkapi untuk membentuk suatu material komposit baru 
dengan karakteristik mekanik yang sesuai dengan kebutuhan. Meski demikian material 
komposit biasanya masih dapat dibedakan antara material campurannya. Hal ini disebabkan 
karena pada komposit material, material- material penyusunnya tidak bercampur dan melebur 
menjadi satu. Material komposit banyak dikembangkan karena perpaduan antara dua material 
penyususnnya mampu menghasilkan sifat mekanik yang lebih baik dari bahan dasar 
penyusunnya. Beberapa jenis komposit yang saat ini dikembangkan antaralain: komposit lapis 
(laminated composite), komposit partikel (particulate composite), dan komposit serat. Komposit serat 
terdiri dari serat dan bahan dasar yang diproduksi secara fabrikasi, misalnya komposit serat 
karbon yaitu gabungan fiber karbon dan resin.  Komposit serat karbon memiliki sifat yang 
kuat dan ringan sehingga beberapa kendaraan menggunakan komposit ini sebagai pengganti 
struktur rangka. Bagian dari kendaraan yang menggunakan komposit serat karbon diantaranya 
ialah frame pada sepeda, bodi pada mobil. Sedangkan pada pesawat terbang, karbon fiber 
biasanya digunakan pada bagian sayap pesawat, ekor pesawat, dan baling-baling pesawat 
terbang.  
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Beberapa tahun terakhir, ketertarikan terhadap sepeda mulai meningkat (Covil, dkk. 
2014). Pada dasarnya sepeda merupakan suatu kendaraan yang ramah lingkungan dan dapat 
dijadikan sarana untuk olah raga. Beberapa jenis sepeda diantaranya adalah mountain bike 
(MTB), BMX, sepeda lipat, sepeda hybrid, sepeda fixie, sepeda tandem, sepeda kota, dan road 
bike (sepeda balap). Sepeda jenis road bike sering dipakai untuk kegiatan perlombaan sepeda. 
Untuk meningkatkan peforma sepeda, frame sepeda balap banyak dibuat dari komposit serat 
karbon. Namun demikian, perlu adanya pengujian untuk menguji tingkat keamanan dari 
penggunaan frame komposit serat karbon. Pengujian frame dapat dilakukan dengan cara uji 
tabrakan sehingga dapat dihitung energi yang dapat diserap oleh frame. Meskipun demikian, 
pengujian frame akan memakan biaya yang mahal jika harus menggunakan metode destructive test. 
Untuk menghemat biaya perhitungan terkait besarnya penyerapan energi oleh frame sepeda 
saat terjadi frontal crash dapat didekati dengan menggunakan metode numeris dengan software 
ABAQUS. FEA (Finite element analysis) telah banyak digunakan untuk menganalisa frame 
sepeda komposit, aluminium dan baja (Peterson dan Londry, 1986; Lessard dkk, 1995; 
Maestrelli dan Falsini, 2008; Liu dan Wu, 2010; Reynolds Technology Ltd, 2011a) dengan 
tujuan untuk memahami perilaku fisik dan peningkatan kinerja (performance) frame sepeda, 
namun studi komprehensif mengenai parameter geometrik yang mempengaruhi kekakuan 
frame dan kekuatan frame sepeda ketika terjadi frontal case masih sedikit. Explicit dynamic adalah 
salah satu metode untuk menganalisis atau memahami fenomena respon struktur material 
terhadap pembebanan yang berubah ubah terhadap waktu. Beberapa contoh penggunaan 
metode eksplisit elemen hingga adalah digunakan pada simulasi tabrakan, ledakan ,dan drop 
impact. Pada fenomena tabrakan, metode explicit dynamic dapat digunakan untuk menganalis 
besarnya penyerapan energi pada struktur rangka sepeda.  

Cheng (2014) melakukan pengujian menggunakan drop-mass impact pada frame sepeda 
dengan analisis eksplisit dinamik elemen hingga untuk perbaikan desain rangka sepeda balap. 
Rangka sepeda balap yang dipakai menggunakan roda dengan radius 20 inchi. Rangka sepeda 
tersusun dari front fork, head tube, top tube, seat tube, down tube, seat tube dan chain stays seperti yang 
terlihat pada Gambar 1a. 

Penelitian dimulai dengan memilih empat parameter dari rangka sepeda sebagai faktor 
kontrol yang ditingkatkan. Empat parameter tersebut adalah Head Tube Angle (HTA), Top Tube 
Angle (TTA), Top Tube Thickness (TTT) dan Down Tube Thickness (DTT). Keempat faktor 
kontrol dapat Gambar 1b. 

Pada penelitian ini dilakukan perhitungan besarnya defleksi yang terjadi pada bagian 
fork ketika dilakukan simulasi dropmass impact. Modifikasi sudut berkisar antara 69O – 76O 

untuk head tube dan 70O – 86O untuk top tube. Simulasi menggunakan software ABAQUS dengan 
memanfaatkan fiture explicit dynamics. 
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Gambar 1. Parameter dan penamaan komponen rangka sepeda, (a) nama komponen rangka sepeda (b) 

penamaan sudut pada rangka sepeda. 

2. METODE PENELITIAN 

Simulasi menggunakan ABAQUS digunakan untuk menganalisa besarnya defleksi 
pada frame sepeda ketika dilakukan uji dropmass impact. Frame sepeda yang dipakai adalah frame 
sepeda balap serat karbon hasil riset Junaidi (2016). 

Pada penelitian ini modifikasi dilakukan pada dua bagian yaitu: Head Tube Angle 
(HTA) dan Top Tube Angle (TTA). Ketebalan tube pada frame dianggap uniform untuk semua 
desain yaitu 2 mm. Variasi HTA dan TTA diantaranya 69O – 76O (HTA) dan 70O - 86O (TTA). 
Posisi letak TTA dan HTA dapat dilihat pada Gambar 1b. sedangkan HTA dan TTA untuk 
sepeda balap sebelum dilakukan proses modifikasi dapat dilihat pada Tabel 1. Sedangkan 
modifikasi sudut HTA dan TTA yang akan digunakan dalam proses simulasi dapat dilihat pada 
Tabel 2. 

 
Tabel 1. Original Size Frame Sepeda Balap Junaidi (2016) 

Ukuran Frame Sepeda HTA Head Tube Angle (°) TTA Top Tube Angle (°) 

Original Frame Sepeda Balap  71.5 74 

 
Tabel 2. Modifikasi sudut HTA dan TTA yang disimulasikan 

No 
HTA 

(Head Tube Angle °) 
TTA 

(Top Tube Angle°) 
Kode 

1 71.5 70 T1 

2 71.5 73.2 T2 

3 71.5 76.4 T3 

4 71.5 79.6 T4 

5 71.5 82.8 T5 

6 71.5 86 T6 

a 

b 
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7 69 74 H1 

8 70.4 74 H2 

9 71.8 74 H3 

10 73.2 74 H4 

11 74.6 74 H5 

12 76 74 H6 

 

Pada penelitian ini material yang digunakan pada frame sepeda adalah komposit serat 
karbon tipe T300. Massa jenis komposit, Modulus Elastisitas dan poisson ratio adalah 1371 
kg/m3, 129.79 GPa dan 0,3 (Junaidi, 2016). Propertis mmaterial untuk karbon komposit tipe 
T300 juga telah disampaikan pada penelitian sebelumnya oleh Zhang (2018) dapat dilihat pada 
Tabel 3. 

 
Tabel 3. Propertis material karbon komposit T300 

Propertis Nilai (MPa) 
Poisson Ratio 0.3 
Longitudinal Tensile Strength 1860 
Longitudinal Compresse Strength 1470 
Transversal tensile strength 76 
Transversal Compresse strength 250 
Ultimate In plane Shear Strength  70 

 
Tahapan selanjutnya dalam proses simulasi ini adalah proses assembly, meshing dan 

memberikan beberapa boundary condition. Hasil meshing dan assembly dapat dilihat pada 
Gambar 2. 

Mengacu pada Standar EN 1481, saat melakukan pengujian rangka, maka bagian 
properties fork dan strike harus menggunakan material stainless steel dimana properties 
stainless steel tersebut adalah 71 GPa untuk Modulus elastisitasnya, 0.3 untuk poisson ratio dan 
7850 kg/m3 untuk masa jenisnya. 

Strike merupakan beban impact yang akan dijatuhkan dan mengenai ujung fork seperti 
pada Gambar 2A. Strike memiliki berat 22.5 kg dan dijatuhkan secara bebas dari jarak 212 mm 
dari fork paling depan. Sehingga kecepatan yang dicapai oleh strike sebelum mengenai sepeda 
murni diakibatkan oleh percepatan gravitasi. Pada bagian rear drop out didefinisikan sebagai 
fixed. 
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(a) (b) 

Gambar 2. Proses modelling pada ABAQUS, (a) assembly dan (b) Meshing. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil simulasi pada penelitian ini akan diambil pada daerah sesuai dengan standar 
EN1481. Bagian tersebut dapat dilihat pada Gambar 3. Apabila daerah tersebut mengalami 
defleksi diatas 15 mm maka dapat dinyatakan bahwa frame sepeda balap tidak layak untuk 
digunakan. 
 

 
Gambar 3. Daerah acuan defleksi 

1 

3 

2 
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Gambar 4. Defleksi pada fork akibat modifikasi Head Tube Angle 

 
Gambar 5. Defleksi pada fork akibat modifikasi top tube Angle 

 
Efek modifikasi sudut pada head tube dapat dilihat pada Gambar 4. Grafik tersebut 

menunjukkan bahwa modifikasi yang dilakukan pada head tube angle dengan perubahan sekitar 
20O tidak menimbulkan perubahan signifikan pada kekuatan struktur rangka sepeda. Hal yang 
relatif sama juga terjadi ketika perubahan dilakukan pada top tube angle. Hasil pergitungan 
defleksi dapat dilihat pada Gambar 5. Pada Gambar tersebut terlihat bahwa perubahan sudut 
top tube tidak terlalu memberikan efek yang signifikan pada uji dropmass impact ini. Terlihat dari 
persebaran data, pada perubahan range sudut sebesar 20O tidak mengalami perubahan defleksi 
yang signifikan.  
 

  
(a) (b) 

Gambar 6. Diagram: (a) persebaran gaya pada frame sepeda ketika pengujian dropmass impac; (b) diagram 
bebas 
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Gambar 6a menunjukkan alasan terkait perubahan defleksi yang lebih signifikan 
apabila dilakukan modifikasi pada head tube. Head tube merupakan part rangka sepeda awal 
yang akan menerima momen akibat impact pada ujung fork. Momen ini akan di teruskan ke 
down tube (DT) dan top tube(TT) berupa besaran gaya tekan dan tarik. Sehingga ada sudut 
tertentu pada head tube yang menyebabkan salah satu baik DT maupun TT tidak dapat 
menumpu beban secara maksimal. Dalam rentang modifikasi 20O ini terlihat bahwa sudut 
kritis terdapat pada HTA 72O. meski demikian, karena defleksi ini masih berada dibawah 
angka kritis maka frame sepeda ini dinyatakan aman. Selain melihat defleksi yang terjadi pada 
fork, dilakukan pula investigasi terhadap tegangan yang terjadi pada frame tersebut ketika 
dilakukan modifikasi head tube angle dan top tube angle. berdasarkan hasil penelitian sebelumnya 
yang dilakukan oleh Zhang, 2018 terlihat bahwa tegangan maksimum yang dapat ditahan oleh 
jenis komposit karbon T300 adalah sebesar 580 MPa. Sehingga apabila tegangan yang terjadi 
berada dibawah tegangan patah tersebut, dapat dikatakan frame tersebut aman. Gambar 7 
menunjukkan besar tegangan yang terjadi pada frame sepeda. Tegangan terbesar terjadi pada 
modifikasi dengan kode H5 dan T4. Gambar 7 juga menunjukkan bahwa tegangan maksimum 
yang tejadi pada head tube sebesar +/- 150 MPa, tegangan ini masih berada dibawah tegangan 
ijin, sehingga dapat dikatakan perubahan HTA dan TTA ini pada range 20O tidak 
mempengaruhi keamanan rangka sepeda. 

 

  
(a) (b) 

Gambar 7. Persebaran tegangan pada (a) H5 dan (b) T4. 

 

4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil simulasi diatas dapat diketahui bahwa 
1. Perubahan sudut pada head tube tidak mempengaruhi besarnya defleksi pada fork 

secara signifikan.  
2. Dengan range sudut baik pada top tube maupun head tube sebesar 20O, tidak 

mempengaruhi keamanan pada rangka sepeda. 
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Abstrak 
Microfilter adalah sebuah perangkat micro-dialysis yang telah terbukti efisien dalam membuang 
limbah metabolik seperti urea, asam urat, dan kreatinin dari darah. Perangkat microfilter dibuat 
dengan merakit metal structural layer dan membran nanoporous polyethersulfone. Dalam penelitian 
ini, metal structural layer yang desainnya telah dimodifikasi dengan mengadopsi bentuk maze-
shaped difabrikasi menggunakan wire-EDM. Kemudian metode electropolishing 
diimplementasikan pada metal structural layer bahan commercially-pure titanium (CP-Ti) untuk 
menghasilkan kualitas permukaan yang mengkilap atau mirror-like surface. Mirror-like surface 
dibutuhkan untuk mencegah biofouling, yaitu mengendapnya komponen darah pada bagian 
dinding atau side-wall pada metal structural layer. Mirror-like surface berhasil diperoleh pada 
parameter tegangan 20 V, gap 10 mm, penambahan 20 vol.% ethanol pada larutan elektrolit 
dan waktu proses 5 menit. Surface roughness minimum yang terukur menggunakan stylus 
profilometer adalah Ra = 0,227 µm. 
 
Kata kunci: Electropolishing, Titanium, Microfilter, Mirror-like surface, Ethylene Glycol. 
 
Abstract 
Microfilter is a micro-dialysis device that has been proven to be efficient in removing metabolic wastes such as 
urea, uric acid, and creatinine from the blood. Microfilter devices are made by assembling metal structural layers 
and nanoporous polyethersulfone membranes. In this study, a metal structural layer has been modified by 
adopting a maze-shaped shape fabricated using wire-EDM. Then the electropolishing method is implemented in 
the structural metal layer of commercially pure pure titanium (CP-Ti) to produce a mirror-like surface. Mirror-
like surface is needed to prevent biofouling, which is to settle the blood component on the wall or side walls in 
the metal structural layer. Mirror-like surface was successfully obtained on 20 V voltage parameters, 10 mm 
gap, adding 20 vol.% Ethanol to electrolyte solutions and a 5 minute process time. The minimum surface 
roughness measured using a stylus profilometer is Ra = 0.227 µm. 
 
Keywords: Electropolishing, Titanium, Microfilter, Mirror-like surface, Ethylene Glycol. 

1. PENDAHULUAN 

Dialisis merupakan suatu terapi yang dikembangkan untuk menolong pasien dengan 
penyakit ginjal stadium akhir, namun pasien harus menjalani terapi dialisis tersebut dirumah 
sakit selama kurang lebih 4 jam, tiga kali per minggu (To et al., 2015). Untuk mengurangi 
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frekuensi terapi dialisis di rumah sakit, dikembangkanlah Wearable Artificial Kidney (WAK), 
sebuah alat dialisis yang dapat dioperasikan saat dikenakan oleh pasien. WAK tersebut lebih 
fleksibel dan portable dibandingkan dengan mesin terapi dialisis konvensional. Selain itu, terapi 
menggunakan WAK dapat dilakukan kapanpun dan dimanapun pasien berada, sehingga tidak 
mengganggu aktifitas sehari-hari. Dengan demikian, WAK dapat meningkatkan kualitas hidup 
pasien gagal ginjal (Gu dan Miki, 2009). 

WAK terdiri dari dua komponen utama: dialyzer adalah salah satu komponen pada 
sistem dialisis yang menentukan performa dan efektifitas dari proses filtrasi darah dan dialysate 
filter yang berfungsi memisahkan cairan dialysate dengan zat sisa metabolisme agar cairan 
dialysate dapat digunakan kembali dalam proses filtrasi darah (Gu dan Miki, 2009).  

Salah satu focus pengembangan WAK dewasa ini adalah pada bagian microfilter yang 
digunakan sebagai dialyzer. Microfilter tersebut terdiri dari dua bagian utama. Bagian pertama 
adalah struktur layer yang terbuat dari bahan metal, berfungsi sebagai ruang mikro (micro 
chamber) yang digunakan sebagai tempat aliran darah dan atau aliran cairan pemisah zat sisa 
(dialysate). Bagian kedua adalah membran yang terbuat dari polyethersufone (PES), berfungsi 
sebagai pemisah zat sisa dan nutrisi dalam darah (Gu dan Miki, 2009).  

Ota et al (2017), melakukan penelitian invitro untuk mengevaluasi performa microfilter. 
Namun, hasil penelitian ini menunjukan terjadinya penurunan performa dialysis yang 
disebabkan oleh menempelnya partikel darah dan zat sisa metabolisme pada dinding (sidewall) 
struktur layer karena tingkat kekasaran permukaan (surface roughness) yang tidak sesuai.  

Sifat permukaan (surface properties) dari material implant berperan sangat penting 
terhadap biokompatibilitas, fungsi dan keselamatan dalam penggunaannya. Oleh karena itu, 
surface treatment telah diaplikasikan pada material implant untuk memperbaiki tekstur permukaan 
maupun sifat kimiawi sehingga tidak membahayakan lingkungan biologis disekitar implant. Di 
antara berbagai jenis surface treatment, electropolishing (EP) merupakan metode yang dapat 
digunakan untuk meningkatkan ketahanan korosi dan biokompatibilitas material implant. 
Electropolishing ini juga dapat diaplikasikan pada benda dengan bentuk yang kompleks (Sajjad 
dkk, 2014).  

Penelitian ini difokuskan pada bagian lapisan material yang terbuat dari bahan 
titanium. Titanium menjadi bahan biomaterial yang populer dibidang aplikasi medis. Titanium 
dan paduannya cocok untuk digunakan sebagai material implant karena sifat tahan karatnya 
yang baik dan rasio strength-to-weight yang tinggi dibandingkan dengan stainless steel dan paduan 
Co-Cr (Mahyudin dan Hermawan, 2016). Karena digunakan pada proses dialysis, struktur 
lapisan titanium ini harus memiliki tingkat kekasaran permukaan yang sesuai agar tidak 
menghambat aliran darah.  

Pada penelitian ini, dilakukan proses electropolishing untuk memperhalus permukaan 
bagian sisi samping dialiser berbahan titanium. Permukaan sisi samping yang halus diharapkan 
dapat mengurangi terjadinya pengendapan komponen darah pada permukaan side-wall struktur 
layer yang disebut biofouling. 
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(a) (b) 

Gambar 1.a. Desain Structural Layer (Setyawan dkk, 2016) b. Desain Structural Layer (Gu dan Miki, 2009)  

 

 
Gambar 2. Structural layer titanium 

 

 
Gambar 3. Experimental set-up proses electropolishing plat titanium 

2. METODE PENELITIAN 

2.1. Desain Dialiser 

Plat titanium (CP-Ti) dengan ketebalan 200 µm (Nilaco Co., Japan) digunakan sebagai 
structural layer dalam microfilter, penulis telah berhasil membuat structural layer dengan adsorption 
area yang lebih luas. Pada penelitian yang dilakukan oleh Gu dan Miki (2009), structural layer 
memiliki total adsorption area sebesar 144 mm2. Gambar 1b menunjukan desain structural layer 

R = 2,5 mm   

60  mm   
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yang dibuat oleh Gu dan Miki (2009). Penulis menggunakan luas area structural layer yang sama 
dan memodifikasi bentuk dari adsorption area, yang mengadopsi bentuk maze. Harapannya, 
dengan luas adsorption area yang lebih luas, maka dapat meningkatkan performa sistem dialisis 
pada microfilter dengan menyaring lebih banyak zat sisa metabolisme. Total luas adsorption area 
pada structural layer yang penulis desain adalah 192 mm2 (Gambar 1a). 30% lebih luas 
dibandingkan dengan desain sebelumnya (Gambar 1b). 

Pada penelitian ini, penulis mengembangkan desain structural layer hasil dari penelitian 
pada tahun 2016. Diameter structural layer 50 - 60 mm dipilih dengan tujuan untuk memperluas 
area difusi pada setiap lapisnya. Dimensi diameter dibatasi tidak terlalu besar karena ukuran 
microfilter berpengaruh terhadap fleksibilitasnya sebagai ginjal buatan yang portable. Selain itu, 
konsep WAK ke depannya diharapkan dapat menjadi acuan dalam pengembangan Implantable 
Artificial Kidney (IAK), sehingga ukuran microfilter tidak melebihi ukuran ginjal manusia (Gu dan 
Miki, 2009). Hal tersebut juga yang menjadi alasan dipilihnya bentuk lingkaran, sehingga pada 
pengembangannya untuk IAK nantinya akan lebih aman bagi organ-organ lain di dalam tubuh 
ketika diimplan, dibanding dengan bentuk persegi yang memiliki sisi yang menyudut sehingga 
rentan bagi organ di sekitarnya.  

Rancangan structural layer titanium pada penelitian ini ditunjukkan oleh Gambar 2. 
Pada rancangan tersebut, didapat total area penyerapan sebesar 792,928 mm2. Selain itu, 
perbaikan juga dilakukan pada curved area (lingkaran merah). Desain kurva pada Gambar 1a 
masih menggunakan curvature radius 1 mm, kemudian diubah menjadi 2,5 mm (Gambar 2). 
Perubahan radius pada curved area ini didasari dari penelitian Ota et al (2016) bahwa curved area 
2,5 mm lebih meminimalkan terjadinya biofouling dibandingkan dengan 1 mm. 

 

 
Gambar 4. Skema perakitan unit microfilter 
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Tabel 1. Parameter electropolishing. 
Parameter  Value  

Voltage  10, 20, 30 V  

Anode  Commercially-pure Titanium (Nilaco Co., Japan)  

Electrolyte solution  Ethanol (0, 10, 20 vol. %)  

1.0 M NaCl  
99.0 % ethylene glycol  

Time  5 minutes  

Working gap  10 mm  

Cathode  Stainless Steel 316L  

 

2.2. Fabrikasi Structural Layer  

Material titanium sheet dipotong sesuai dengan pola desain menggunakan wire-EDM. 
Kondisi permukaan hasil dari proses EDM biasanya kurang baik dan memerlukan proses 
polishing untuk mendapatkan surface finish yang mengkilap (Wong et al, 1998). Metode 
electropolishing dipilih karena cocok untuk structural layer yang tipis dan memiliki bentuk geometri 
yang komplek. 

Metode electropolishing digunakan untuk memproses berbagai jenis material yang 
bersifat konduktor listrik. Proses tersebut menggunakan prinsip Faraday, yaitu jika ada dua 
logam elektroda direndam dalam larutan elektrolit dan dihubungkan dengan sumber arus DC, 
maka partikel logam akan terlepas dari anode dan kemudian akan tertarik ke cathode (Gambar 3).  

Pengujian electropolishing dilakukan dengan melakukan berbagai percobaan dengan 
berlandaskan pada beberapa jurnal penelitian untuk mendapatkan parameter (gap, waktu 
pemesinan, konsentrasi elektrolit dan voltase pada power supply) yang menghasilkan mirror-like 
surface pada bagian side-wall structural layer titanium. Nominal surface roughness untuk permukaan 
mengkilap atau glossy berada diantara 0,15 hingga 2 µm Rmax (Wong dkk, 1998). Sedangkan 
menurut penelitian Ota dkk (2016), biofouling menurun secara derastis pada permukaan dengan 
nilai Ra kurang dari 1 µm.  

Prosedur percobaan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: benda kerja berupa 
plat titanium dengan tebal 0,2 mm dipotong dengan ukuran 50 × 10 mm benda kerja 
dibersihkan menggunakan methanol selama 5 menit menggunakan ultrasonic bath untuk 
menghilangkan impurity.  

Dari hasil try and error didapatkan parameter yang akan digunakan untuk 
mengelectropolishing struktur layer seperti yang dapat dilihat pada Tabel 1.  

 

2.3. Perakitan microfilter  

Structural layer titanium yang telah berhasil di-electropolishing dirakit dengan komponen 
lain yaitu membran PES, Polydimethylsiloxane (PDMS) dan akrilik. Satu unit microfilter terdiri dari 
1 buah membran PES dan dua buah lapisan struktur. Untuk menghindari kebocoran, unit 
microfilter dimampatkan dan dikencangkan menggunakan 13 buah sekrup. Skema perakitan 
microfilter ditunjukan oleh Gambar 4. 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 2. Nilai Ra spesimen Ti setelah proses electropolishing. 

No. E (vol. %) 
Voltage 

(V) 
Gap 

(mm) 
Time 

(minutes) 
Ra 1 
(µm) 

Ra 2  
(µm) 

Ra 3 
(µm) 

Ra mean  
(µm) 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

0 
0 
0 
10 
10 
10 
20 
20 
20 

10 
20 
30 
10 
20 
30 
10 
20 
30 

10 
10 
10 
10 
10 
10 
10 
10 
10 

5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 

1,14 
0,58 
0,80 
0,94 
0,62 
0,70 
0,62 
0,20 
0,30 

1,12 
0,60 
0,88 
0,90 
0,60 
0,74 
0,78 
0,22 
0,26 

1,22 
0,68 
0,68 
1,40 
0,44 
0,78 
0,68 
0,26 
0,28 

1,160 
0,620 
0,787 
1,080 
0,553 
0,740 
0,693 
0,227 
0,280 

 
Tabel 2 menunjukkan data hasil pengukuran Nilai Ra spesimen Ti setelah proses 

electropolishing  menggunakan  stylus profilometer.  
 

  
(a) (b) 

Gambar 5. Nilai Ra spesimen Ti menggunakan stylus: (a) sebagai fungsi penambahan konsentrasi 
ethanol terhadap tegangan, dan (b) sebagai fungsi penambahan konsentrasi ethanol terhadap tegangan 

konstan 20 V. 

 
Gambar 5a menunjukkan nilai Ra dari spesimen titanium setelah proses electropolishing 

sebagai fungsi penambahan konsentrasi ethanol pada latutan elektrolit terhadap tegangan. 
Dapat dilihat pada grafik bahwa penambahan ethanol pada larutan elektrolit ethylene glycol-
NaCl dapat menurunkan nilai kekasaran permukaan sidewall. Nilai kekasaran terendah 
diperoleh dengan menambahkan 20 vol. % ethanol. Seperti yang terlihat pada Gambar 5b 
ketika tegangan dipertahankan pada 20 V dan konsentrasi ethanol bertambah, nilai surface 
roughness turun hingga Ra = 0,227 µm.  

Namun pada Gambar 5a saat tegangannya dinaikkan menjadi 30 V, nilai surface 
roughness sedikit meningkat. Maka tegangan 20 V adalah yang paling optimal untuk 
mendapatkan nilai kekasaran yang paling rendah.  
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Gambar 6. Image permukaan spesimen Ti hasil electropolishing saat tegangan konstan 20 V 

 
Hasil ini didukung dengan Gambar 6 yang menunjukkan image permukaan spesimen 

titanium hasil electropolishing saat tegangan disetting konstan pada 20 V. Penambahan ethanol 
sebanyak 20 vol. % menghasilkan kualitas permukaan yang paling mengkilap atau disebut juga 
mirror-like surface.  

Donghyun et al, (2015) melakukan penelitian tentang efek penambahan ethanol dalam 
larutan elektrolit ethylene glycol-NaCl pada electropolishing titanium (GR.2 ASTM B 265). Pada 
penelitian tersebut dihasilkan bahwa penambahan ethanol lebih dari 20 vol. % menyebabkan 
pertukaran elektron antara Ti4+ dan Cl- menjadi non-uniform. Penambahan 20 vol. % ethanol 
pada larutan elektrolit ethylene glycol-NaCl adalah konsentrasi ethanol yang paling optimal 
untuk electropolishing titanium karena dapat mempertahankan ketebalan lapisan TiCl4 yang 
cukup pada working electrode. 

4. KESIMPULAN 

Pada penelitian ini telah dilakukan proses surface finish electropolishing pada plat 
commercially-pure titanium (CP-Ti) di- dalam larutan elektrolit ethylene glycol-NaCl ditambahkan 
dengan ethanol pada temperatur ruang dan beberapa variasi tegangan. Permukaan side-wall plat 
titanium dengan tebal 200 µm telah berhasil diperbaiki kualitasnya menjadi mirror-like finish 
dengan menambahkan 20 vol. % ethanol kedalam larutan elektrolit ethylene glycol-NaCl. Nilai 
Ra 0,227 µm berhasil diperoleh dengan mengkombinasikan konsentrasi E20 dengan tegangan 
20 V. Permukaan halus pada side-wall titanium hasil electropolishing memungkinkan untuk 
aplikasinya yaitu kontak dengan darah dalam micro-fluidic channel. 
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Abstrak 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui unjuk kerja proses pembuatan minitube dan proses 
surface finishing dengan menggunakan mesin bubut sebagai bahan baku ring jantung. Urutan 
proses pembuatan minitube adalah proses boring dan face turning, Proses boring dan face turning 
harus dilakukan secara berurutan, setelah proses boring dan face turning dilakukan proses 
pengamplasan dan mechanical polishing sebagai proses surface finishing. Hasil percobaan unjuk 
kerja berhasil mendapatkan minitube dengan ukuran diameter dalam 3 mm, diameter luar 3,5 
mm (±0,1) dan panjang 30 mm., harga kekasaran permukaan (Ra) hasil proses surface finishing 
adalah 0,04 µm untuk AISI 316 L dan 0,1 µm untuk CP-Titanium grade 2. Harga kekasaran 
(Ra) permukaan yang dihasilkan dari proses surface finishing  masuk kedalam standar harga 
kekasaran permukaan (Ra) maximum ring jantung yaitu 0,6 µm. Hasil penelitian menunjukan 
bahwa proses pembuatan minitube untuk bahan baku ring jantung dapat dilakukan dengan 
menggunakan mesin bubut, dan Proses surface finishing dapat digunakan sebagai prelimanary 
proses untuk menghaluskan permukaan minitube sebelum dilakukan proses fabrikasi ring 
jantung. 
 
Kata kunci: Ring jantung, AISI 316 L, CP-Titanium grade 2, Mesin Bubut. 
 
Abstract 
This study aims to determine the performance of the minitube making process and surface finishing processes 
using a lathe as a raw material for stent. The order of the minitube making process is the boring face turning 
process, and then sanding and mechanical polishing processes as a surface finishing process. The results of the 
experiment succeed in obtaining a minitube with a diameter size of 3 mm, an outer diameter of 3.5 mm (± 
0.1) and a length of 30 mm. The surface roughness (Ra) of the surface finishing process is 0.04 µm for AISI 
316 L and 0.1 µm for CP-Titanium grade 2. Roughness (Ra) surfaces produced from surface finishing 
processes are entered into the standard of maximum surface roughness (Ra) stent which is 0.6 µm. The results 
shows that the minitube making process for stent raw material can be done using a lathe, and the surface 
finishing process can be used as a prelimanary process to smooth the surface of the minitube before the stent 
fabrication process is carried out. 
 
Keywords: Stent, AISI 316 L, CP-Titanium grade 2, Lathe Machine. 

1. PENDAHULUAN 

Ring (stent) merupakan tube kecil yang dipasang pada arteri koroner untuk membuka 
penyempitan arteri koroner (Hermawan & Mantovani, 2013). Prosedur pemasangan ring 
dilakukan dengan menggunakan kateter balon. Ring disusutkan lalu dipasang pada kateter 
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balon kemudian dikirim ke arteri koroner yang menyempit, setelah sampai pada arteri koroner 
yang menyempit, ring di ekspansi dengan mengembangkan balon pada kateter. Ring didesain 
untuk terdeformasi pada daerah plastis sehingga akan terus mengembang setelah mengalami 
ekpansi meskipun balon telah dikempiskan (Suryawan, 2017).  

Material logam yang sering digunakan sebagai biomaterial untuk ring jantung adalah 
titanium, cobalt, dan Stainless steel (316L) (Saraf & Yadav, 2018) dan (Ratner, 2004). 
Pertimbangan pemilihan material sebagai material implant adalah ketahanan korosi, 
biokompatibilitas, dan beberapa sifat mekanik yang dimiliki  oleh material  seperti kekerasan, 
keuletan, dan kekuatan (Li, dkk, 2017), dan keseimbangan antara kekuatan dan flexibelitas 
(Catalano, dkk, 2017). Ring yang secara fungsi diperuntukan untuk kebutuhan medis, maka 
harus ada pengembangan teknologi fabrikasi untuk menghasilkan sifat fisik, kimia dan sifat 
mekanik yang sesuai (Fang, dkk, 2013). Tiga faktor utama yang harus dipertimbangkan dalam 
mendesain ring adalah aspek medical, engineering, dan manufacturing (Tontowi, dkk, 2014) dan 
aspek yang dapat diamati pada ring adalah jenis material, bentuk, proses fabrikasi, dan 
geometri (Stoeckel, dkk 2002).  

Teknologi proses fabrikasi utama pada proses pembuatan ring jantung adalah proses 
pembuatan ring dan proses pembuatan minitube. Pada umumnya proses pembuatan ring 
dilakukan dengan mesin laser cutting (Demir, dkk, 2013). Penelitian terkait proses pembuatan 
ring sudah banyak dilakukan, dan sudah sampai kepada proses produksi dan manufaktur, 
namun, penelitian terkait proses pembuatan minitube masih jarang dilakukan. Beberapa 
penelitian proses pembuatan minitube pernah dilakukan oleh Fang, dkk (2012) dengan 
menggunakan metode multipass cold drawing dengan material magnesium alloy ZM21. Tujuan 
penelitian yang dilakukan oleh Fang, dkk (2013) adalah untuk menghasilkan bentuk mintube 
yang presisi dengan bentuk struktur mikro yang halus. Penelitian yang dilakukan oleh Fang, 
dkk (2013) berhasil mendapatkan minitube dengan ukuran diameter luar adalah 2,9 mm, dan 
ketebalan 0, 27 mm (Fang, dkk, 2013). Metode lain yang digunakan untuk membuat minitube 
adalah ekstruksi atau cold drawing, metode ekstruksi atau cold drawing merupakan metode yang 
paling banyak digunakan untuk membuat minitube (Morajev & Mantovani, 2011). Beberapa 
penelitian yang pernah dilakukan terkait proses pembuatan minitube untuk ring dengan 
menggunakan ekstruksi adalah ekstruksi bulk material Fe-Mn sebagai biodegradable ring (Nordin, 
dkk, 2013), ekstruksi magnesium tube sebagai biodegradable stent (Ge, dkk, 2012), dan mintube 
extrusion atau cold drawing pada material AISI 316 L (Hassel, dkk, 2007), selain metode multipass 
cold drawing dan metode ektruksi ada beberapa metode untuk membuat minitube dengan 
menggunakan advance manufacturing processes, yaitu proses electroforming (Morajev & Mantovani, 
2011), powder metallurgy (Morajev & Mantovani, 2011), blow molded tubing untuk ring berbahan 
dasar polimer (United State Paten No. US 20090146348A1, 2009), single-screw extruder yang diikuti 
oleh proses CNC engraving dengan bahan dasar polimer L-Lactide (LLA), Trimethylene carbonate 
(TMC) dan Glycolida (GA) (Dong, dkk, 2013). Metode proses pembuatan minitube dengan 
menggunakan multipass cold drawing, ektruksi, dan beberapa metode advance manufacturing yang 
telah dijelaskan di atas membutuhkan beberapa peralatan khusus dan biaya yang mahal. 
Penelitian ini mencoba melakukan proses pendekatan pembuatan minitube dengan 
menggunakan mesin bubut konvensional (conventional turning machine), dengan pertimbangan 
lebih murahnya biaya proses produksi, serta ketersediaan alat yang mudah didapatkan. Proses 
pembuatan minitube dengan menggunakan mesin bubut konvensional pernah dilakukan oleh 
Hendra Hermawan dan Diego Mantovani (2013). Keuntungan penggunaaan mesin bubut 
konvensional adalah tidak merubah sifat mekanik material yang disebabkan oleh tidak adanya 
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perubahan struktrus mikro dan tidak adanya mekanisme work hardening dan grain refinement pada 
material.  

Ring jantung harus memiliki permukaan yang halus, standar kekasaran permukaan 
ring adalah 0,11 µm – 0,4 µm (Gocke, dkk 2008), beberapa metode yang digunakan untuk 
menghaluskan permukaan ring adalah electropolishing (Sojitra, 2010). Permukaan ring yang halus 
akan memudahkan proses pengiriman ring ke arteri koroner, serta mengurangi resiko gesekan 
antara dinding arteri (endothelium) dengan ring (Raval, dkk, 2005), beberapa faktor yang 
dipengaruhi oleh kualitas permukaan ring adalah banyaknya jumlah protein yang melekat pada 
permukaan ring jantung (Raval, dkk, 2005). Beberapa literatur menyebetukan bahwa kualitas 
permukaan ring menentukan thrombogenity, inflammation, dan vascular wound-healing (Mazinani, 
2014). 

2. METODE PENELITIAN 

Deskripsi langkah penelitian yang dilakukan adalah :  
1. Pemilihan Material Ring 

Material yang digunakan pada penelitian ini adalah AISI 316 L dan CP- Titanium 
grade 2. Pemilihan material ring didasarkan pada kebutuhan sifat yang harus dimiliki oleh ring 
yaitu ketahanan korosi, bikompatibelitas, kombinasi sifat mekanik yang baik seperti kekerasan, 
keuletan, dan kekuatan (Li, dkk, 2017), dan keseimbangan antara kekuatan dan flexibelitas 
(Catalano, dkk, 2017). AISI 316 L dan Cp-Titanium grade 2 memiliki ketahanan korosi yang 
sangat baik, hal ini disebabkan oleh terbentuknya lapisan pasif oksida pada kedua permukaan 
logam. 
2. Proses Boring 

Proses boring dilakukan untuk melubangi bagian tengah rod dengan diameter 3 mm dan 
kedalaman 30 mm. Proses boring dilakukan dengan menggunakan mesin bubut konvensional 
jenis Do ALL’13, Harrison, UK. Kecepatan putar spindle yang digunakan adalah 800 rpm 
dengan cairan pendingin menggunakan oli. Proses boring ditunjukan pada gambar 1.   
3. Proses face turning 

Proses face turning dilakukan untuk memakan permukaan material sampai didapatkan 
diameter luar sebesar 3,5 mm. 

 

 
Gambar 1. Proses Boring. 

 
Proses face turning dilakukan dengan menggunakan mesin bubut konvensional jenis Do 

ALL’13, Harrison, UK. Kecepatan putaran spindle yang digunakan adalah 1200 rpm dengan 
cairan pendingin menggunakan oli. Proses face turning ditunjukan pada gambar 2. 
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Gambar 2. Proses Face Turning. 

 
4. Pengamplasan 

Proses pengamplasan dilakukan untuk menghilangkan alur proses bubut pada 
permukaan minitube (Suryawan, 2017). Pengamplasan dilakukan dari amplas yang paling kasar 
hingga amplas paling halus, berikut urutan proses pengamplasan, dimulai dari amplas 120 
mesh, 400, 800, 1000, dan 2000 mesh. Proses pengamplasan dilakukan   dengan menggunakan 
mesin bubut konvensional jenis Do ALL’13, Harrison, UK. Kecepatan putar spindle yang 
digunakan adalah 370 rpm dengan cairan pendingin menggunakan air.  

 
5. Mechanical Polishing 

Proses mechanical polishing merupakan proses penghalusan permukaan minitube dengan 
menggunakan kain bludru. Proses mechanical polishing dilakukan dengan menggunakan mesin 
bubut konvensional jenis Do ALL’13, Harrison, UK. Kecepatan putar spindle yang digunakan 
adalah 370 rpm dengan cairan pendingin menggunakan air dan paste polishing. 

 

 
Gambar 3. Proses pengukuran minitube 

 

6. Pengukuran minitube 
Pengukuran minitube dilakukan untuk memastikan bahwa dimensi akhir minitube sesuai 

dengan dimensi yang dibutuhkan untuk ring jantung. Ukuran minitube yang dibutuhkan untuk 
ring adalah 3 mm diameter dalam, 3,5 mm (± 0,1) diameter luar, dan panjang 30 mm. 
Pengukuran minitube dilakukan dengan menggunakan jangka sorong seperti yang ditunjukan 
pada gambar 3. 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1. Hasil Penelitian 

Proses pembuatan minitube yang dilakukan dengan menggunakan mesin bubut 
mengalami beberapa kegagalan. Kegagalan yang terjadi pada pembuatan minitube disebabkan 
oleh proses boring dan face turning yang tidak dilakukan secara berurutan, penggunaan tail stock 
saat proses face turning, dan penggunaan mesin yang tidak konsisten. Kegagalan yang terjadi 
dapat berupa patah, ketidakhomogenan ukuran diameter minitube, dan ketidakhomogenan 
ketebalan minitube. Kegagalan yang disebabkan oleh proses boring dan face turning yang tidak 
dilakukan secara berurutan dapat dilihat pada gambar 4 dibawah ini. 

 

 
Gambar 4. Patah pada minitube disebabkan oleh proses boring dan face turning tidak dilakukan secara 

berurutan 

 
Kegagalan yang disebabkan oleh penggunaan tail stock mengakibatkan 

ketidakhomogenan ukuran diameter minitube. Ketidakhomogenan ukuran diameter minitube 
dapat dilihat pada gambar 5 dibawah ini. 

Ukuran diameter bagian A adalah 4 mm dan bagian B 3,5 mm sehingga 
mengakibatkan ukuran bagian A lebih besar dibandingkan dengan bagian B. 
Ketidakhomogenan ukuran diameter minitube disebabkan oleh defleksi (δ) yang timbul pada 
ujung minitube saat proses face turning. Adanya gaya (Fy) yang timbul saat proses face turning 
mengakibatkan ujung minitube terdorong ke arah sumbu –y seperti yang ditunjukan pada 
gambar 6. 

 
Gambar 5. Ketidakhomogenan ukuran diameter minitube, bagian A memiliki diameter yang lebih besar 

di bandingkan bagian B 



E. Pujiyulianto, Suyitno / Journal of Mechanical Design and Testing 1(1), (2019), 35-46 

 

40 
 

 
Gambar 6. Arah gaya pada mesin bubut. 

 
Defleksi (δ) pada ujung minitube dihitung dengan menggunakan dial indicator. Hasil 

pengukuran defleksi ditunjukan pada gambar 7. Kedalaman pemakanan sebesar 0,5 mm 
dengan feeding rate sebesar 0,008 – 0,1 mm / putaran menghasilkan defleksi (δ) sebesar 0,23 
mm pada ujung minitube dengan panjang 3 mm, seperti yang ditunjukan pada gambar 7 
dibawah ini 

 
Gambar 7. Defleksi (δ) pada ujung minitube 

 
Kegagalan yang disebabkan oleh penggunaan mesin yang tidak konsisten dapat dilihat 

pada gambar 8 (B). Penggunaan mesin yang tidak konsisten mengakibatkan 
ketidakhomogenan ukuran ketebalan minitube yang dapat mengakibatkan retak dan berlubang 
pada bagian yang tipis seperti yang ditunjukan pada gambar 8 (A). Ketidakhomogenan 
ketebalan minitube terjadi karena adanya simpangan pada minitube saat menggunakan mesin 
bubut yang berbeda, ilustrasi simpangan (Δx)  yang timbul pada mesin bubut ditunjukan pada 
gambar 9. Besarnya simpangan (Δx) dihitung dengan jarak 25 mm dari kepala tetap (chuck) 
mesin bubut, interval pengukuran yaitu 5 mm dari ujung minitube hingga ke ujung kepala tetap 
(chuck) dengan menggunakan dial indicator.   

Hasil pengukuran simpangan (Δx) dengan menggunakan dial indicator menunjukan 
bahwa simpangan terbesar adalah 0,41 mm pada ujung minitube degan jarak 25 mm dari kepala 
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tetap (chuck) mesin bubut. Besarnya simpangan untuk masing masing titik pengukuran 
ditampilkan pada gambar 10.  

 

   
(a) (b) 

Gambar 8. Foto kegagalan minitube : (a) Ketidakhomogenan ketebalan minitube dan (b) minitube yang 
mengalami retak dan berlubang 

 
Gambar 9. Ilustrasi simpangan (Δx) yang timbul pada mesin bubut 

 

 
Gambar 10. Besarnya simpangan (Δx) pada masing masing titik pengukuran. 

 

Δ 
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Hasil analisis gambar 4 – 10 menjadi evaluasi untuk membuat minitube, maka proses 
pembuatan minitube selanjutnya dilakukan dengan proses boring dan face turning yang berurutan, 
tanpa menggunakan tailstock dan dilakukan pada mesin yang sama tanpa ada perubahan benda 
kerja.  

Hasil proses boring dan face turning yang dilakukan secara berurutan berhasil membuat 
produk minitube. Produk  minitube AISI 316 L dan CP Ti grade 2 ditampilkan pada gambar 11. 

Produk minitube pada gambar 11 memiliki kualitas permukaan yang baik, permukaan 
yang mengkilat dan nilai kekasaran permukaan yang kecil (Ra) yaitu 0,55 µm untuk material 
AISI 316 L dan 0,45 µm untuk material CP-Ti-2. Harga kekasaran permukaan (Ra) minitube 
yang optimal dihasilkan dari proses mechanical polising dengan menggunakan abrasive paper dan 
kain bludru untuk menghilangkan goresan (kerf) hasil proses face turning seperti yang ditunjukan 
pada gambar 13.  

Proses mechanical polishing dengan menggunakan abrsive paper dimulai dari abrasive paper 
berukuran 120 mesh hingga 1000 mesh dan dilanjutkan dengan penggunaan kain bludru yang 
ditambahkan sedikit auto sol untuk mengkilatkan dan menghilangkan goresan (scretch) pada 
permukaan minitube. Harga kekasaran permukaan hasil proses mechanical polishing ditunjukan 
pada gambar 12. 

 

 
 

(a) (b) 
Gambar 11. Foto produk minitube ; (A) minitube AISI 316 L dan CP-Ti Grade 2. (B) Skala ukuran minitube. 

 

 
Gambar 12. Kekasaran permukaan (Ra) minitube hasil proses mechanical polishing. 
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3.2. Pembahasan 

 
Proses boring dan face turning harus dilakukan secara berurutan, apabila proses tidak 

dilakukan secara berurutan akan menyebabkan kegagalan minitube seperti yang ditunjukan pada 
gambar 4. kegagalan terjadi akibat adanya getaran pada mesin bubut konvensional saat proses 
boring. Minitube hasil proses face turning memiliki ketebalan yang kecil sehingga tidak mampu 
menahan getaran yang mengakibatkan keretakan dan akhirnya patah. 

 

 
Gambar 13. Foto Mikro Goresan (Kerf) Hasil Proses Face Turning ( Suryawan, 2017) 

 
Kegagalan tetap terjadi pada saat proses boring dan face turning dilakukan. Kegagalan 

yang terjadi pada minitube ditampilkan pada gambar 5 dan gambar 8. Gambar 5 menampilkan 
bentuk ukuran diameter minitube yang tidak homogen. Bagian A memiliki diameter yang lebih 
besar dibandingkan dengan bagian B, diameter bagian A adalah 4 mm dan bagian B adalah 3,5 
mm. Ketidakhomogenan ukuran diameter minitube disebabkan oleh gaya (F) pada arah sumbu 
y negatif yang dihasilkan pada saat proses face turning. Gaya (-Fy) tersebut menimbulkan 
defleksi (δ), besarnya defleksi (δ) yang terukur dengan menggunakan dial indicator sebesar 0,23 
mm. Pada saat posisi pahat berada ditengah minitube maka defleksi (δ) pada minitube 
mengakibatkan timbulnya gaya reaksi (Ry) pada kedua ujung tumpuan, yaitu pada tumpuan 
kepala tetap dan tail stock, karena minitube memiliki ketebalan yang kecil sehingga tidak mampu 
menahan gaya reaksi sehingga mengakibatkan pembesaran ukuran diameter minitube pada 
bagian ujung yang bertumpuan pada tailstock. Ilustrasi proses diatas digambarkan pada gambar 
14.  

Gambar 8 A menunjukkan ketidakhomogenan ukuran ketebalan minitube. 
Ketidakhomogenan ukuran ketebalan mintube disebabkan oleh proses boring dan face turning 
dilakukan pada mesin yang berbeda, terjadi pemindahan posisi material pada mesin yang 
mengakibatkan kesentrisan sumbu poros pada mesin dan kesentrisan posisi material terhadap 
sumbu poros mesin berubah, sehingga pada saat mesin beroperasi timbul simpangan (Δx) 
pada material, hal ini menyebabkan terjadinya perbedaan ukuran ketebalan pada minitube. 
Besarnya simpangan yang terbesar adalah 0,41 mm yang terletak pada ujung minitube dengan 
jarak 25 mm dari kepala tetap mesin bubut. Ilustrasi simpangan ditampilkan pada gambar 9.  

Perbedaan ukuran ketebalan minitube menyebabkan bagian tertentu memiliki ketebalan 
yang lebih kecil dibandingkan bagian lainya. Bagian yang memiliki ketebalan yang paling kecil 
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berpotensi mengalami keretakan seperti yang ditunjukan pada gambar 8 B. Keretakan terjadi 
karena adanya getaran pada mesin saat proses face turning. Hal ini mengakibatkan kegagalan 
pada saat proses pembuatan mintube, oleh sebab itu penggunaan tailstock dan pemindahan 
posisi material pada mesin bubut harus hindari untuk menghidari kegagalan pada saat proses 
pembuatan minitube. 

Proses mechanical polishing dengan menggunakan kain bludru pada material AISI 316 L 
dan CP-Titanium grade 2 dilakukan untuk menghilangkan goresan (kerf) hasil proses face turning, 
sehingga dihasilkan permukaan minitube yang halus (smooth). Goresan (kerf) hasil proses face 
turning dapat dilihat pada gambar 13. Gambar 13 diambil dari penelitian yang dilakukan oleh 
Suryawan (2016). Harga kekasaran  permukaan (Ra) hasil proses mechanical polishing untuk 
material AISI 316 l dan CP Ti 2 masing masingnya adalah 0,55 µm dan 0,45 µm. Perbedaan 
harga kekasaran permukaan antara AISI 316 L dan Cp-Titanium grade 2 disebabkan oleh 
perbedaan machineability kedua material. Harga kekasaran permukaan (Ra) hasil proses mechanial 
polishing masuk kedalam standar kekasaran permukaan (Ra) maximum untuk stent jantung yaitu 
0,6 µm (Gocke, dkk., 2008). 

Keuntungan membuat minitube dengan menggunakan mesin bubut adalah ketersedian 
mesin bubut yang mudah ditemukan dan tidak memerlukan peralatan khusus seperti proses 
pembuatan minitube dengan menggunakan metode multipass cold drawing (Fang, dkk, 2013), 
extrusion, single screw extruder, powder metallurgy, electroforming  (Morajev & Mantovani, 2011), selain 
hal diatas, keuntungan pembuatan minitube dengan menggunakan mesin bubut tidak merubah 
struktur mikro material sehingga tidak merubah sifat mekanik material. Proses pembuatan 
minitube dengan menggunakan metode extrusion dan proses cold drawing mengakibatkan 
perubahan strukturmikro material (Ge, dkk., 2012). Pembahasan diatas menunjukkan bahwa 
pembuatan minitube dapat dilakukan dengan menggunakan mesin bubut, dan proses mechanical 
polishing dapat digunakan untuk mengoptimalkan kekasaran permukaan minitube sebagai bahan 
baku stent jantung. 

 

 
Gambar 14. Ilustrasi defleksi pada minitube. 

 

4. KESIMPULAN 

Proses pembuatan minitube untuk bahan baku ring jantung dapat dilakukan dengan 
menggunakan mesin bubut konvensional. Urutan proses pembuatan minitube yaitu boring dan 
face turning, konsistensi dalam penggunaan mesin menjadi faktor utama keberhasilan dalam 
membuat minitube dengan menggunakan mesin bubut konvensional. Ukuran minitube yang 
dihasilkan adalah 3 mm diameter dalam, 3,5 mm (±0,1) diameter luar dan 30 mm panjang 
minitube. Proses mechanical polishing dapat digunakan sebagai surface finishing untuk menghaluskan 
permukaan minitube sebelum dilakukan proses fabrikasi pembuatan ring jantung, harga 
kekasaran permukaan (Ra) hasil proses mechanical polishing masuk kedalam standar harga 
kekasaran permukaan (Ra) ring jantung. 
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Abstrak 
Phase change materials (PCM) mendapat banyak perhatian dalam penggunaannya sebagai 
penyimpan energi termal karena densitas energi per unit massa/volume yang tinggi. 
Pemanfaatan PCM sebagai penyimpan energi termal dapat diterapkan pada tangki penyimpan 
air, solar collector dan pipework terisolasi. Di dalam studi ini parameter pelelehan paraffin wax 
RT52 yang merupakan salah satu jenis PCM diprediksi menggunakan sebuah model simulasi 
solar water heater sistem aktif yang berisi susunan kapsul PCM berbentuk silinder banyak. 
Pemodelan simulasi pelelehan PCM menggunakan metode enthalpy-porosity. Laju aliran heat 
transfer fluid (HTF) divariasikan dan fluks kalor dijaga konstan 1000 W/m2. Hasil simulasi 
menunjukkan bahwa laju aliran HTF 4 lpm, 3 lpm, dan 2 lpm memiliki perbedaan waktu 
pelelehan yang tidak terlalu signifikan yaitu 10,3% dan 5,7%. Perbedaan temperatur antara 
HTF dan PCM sebesar 7,5 K menjadi titik puncak bagi fluks kalor permukaan yaitu 433,7 
W/m2. 
 
Kata kunci: Phase Change Materials, Solar Water Heater, Paraffin Wax, Energi Terbarukan. 
 
Abstract 
Phase change materials (PCM) gets a lot of attention in its use as a thermal energy store because of its high 
energy density per unit mass / volume. The use of PCM as a thermal energy storage can be applied to water 
storage tanks, solar collectors and isolated pipeworks. In this study the melting parameters of paraffin wax 
RT52, which is one type of PCM, are predicted to use an active model of solar water heater system which 
contains many cylindrical PCM capsules. Simulation modeling of PCM melting using the enthalpy-porosity 
method. Heat transfer fluid (HTF) flow rates were varied and heat flux was kept constant at 1000 W / m2. 
The simulation results show that HTF 4 lpm, 3 lpm and 2 lpm flow rates have not significantly significant 
melting times, namely 10.3% and 5.7%. The temperature difference between HTF and PCM of 7.5 K 
becomes the peak point for surface heat flux of 433.7 W / m2. 

 
Keywords: Phase Change Materials, Solar Water Heater, Paraffin Wax,Renewable energy. 

1. PENDAHULUAN 

Emisi gas rumah kaca menjadi isu lingkungan yang mendapat perhatian global. Emisi 
gas rumah kaca terdiri dari karbon dioksida (CO2), metana (CH4), nitrous oxide, CFC-12, dan 
HCFC-22 yang berkontribusi menyebabkan pemanasan global dan perubahan iklim (Jin dkk., 
2018). Strategi energi berkelanjutan yang akan mengatasi permasalahan kekurangan energi dan 
memperlambat laju pemanasan global dengan mengurangi CO2 adalah melalui pemanfaatan 
energi surya (Shahsavari dkk., 2018). 

mailto:1xxxx@xxxx.xxx
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Letak geografis negara Indonesia memiliki potensi yang tinggi untuk menerima radiasi 
surya yang secara kuantitas radiasi surya yang mencapai daratan mencukupi untuk 
dimanfaatkan sebagai sumber energi terbarukan. Global horizontal irradiant (GHI) harian di 
Indonesia mencapai 6 kWh/m2 dan GHI tahunan mencapai 2191 kWh/m2. Direct normal 
irradiant (DNI) harian di Indonesia mencapai 5,6 kWh/m2 dan DNI tahunan mencapai 2045 
kWh/m2 (Solargis, 2017). Energi surya dapat dimanfaatkan sebagai sumber energi untuk 
memanaskan air yang dikenal dengan nama pemanas air tenaga surya (PATS) atau solar water 
heater (SWH). 

Beberapa peneliti memanfaatkan phase change materials (PCM) untuk diterapkan pada 
sistem SWH dengan berbagai tujuan di antaranya sebagai penyimpan energi untuk kestabilan 
flat plate collector (Kurklu, dkk., 2001). PCM menurunkan kerugian kalor dan meningkatkan 
jumlah kalor yang dimanfaatkan dari energi surya pada evacuated tube collector (Felinski dkk., 
2016). PCM meningkatkan densitas energi dari sistem dengan mengkapsulkan PCM di dalam 
tangki penyimpanan yang berisi air dengan proses charging tidak langsung menggunakan coil heat 
exchanger (Abdelsalam dkk., 2017). PCM meningkatkan efisiensi penyimpanan kalor dan kalor 
yang dilepas sehingga dapat mengurangi penggunaan sistem pemanas listrik yang digunakan 
pada sistem SWH (Lu dkk., 2018). 

Di dalam penelitian ini digunakan paraffin wax yang terdiri dari rantai alkali CH3-CH2-
CH3 merupakan salah satu jenis PCM yang dapat digunakan pada sistem SWH dengan 
mempertimbangkan bahwa peningkatan kalor peleburan, titik pelelehan, dan kalor laten yang 
dilepaskan oleh kristalisasi rantai CH3 akan meningkat dengan meningkatnya panjang rantai 
yang dimiliki paraffin wax. Paraffin wax memiliki jangkauan temperatur yang besar, aman, 
handal, dapat diprediksi, harga yang lebih murah, dan tidak korosif menjadikannya tergolong 
dalam material penyimpan kalor peleburan yang banyak digunakan dalam berbagai bidang 
(Sharma dkk., 2009). 

Desain dan kinerja berbagai PCM  yang terintegrasi dengan SWH ditinjau dan 
dikategorikan ke dalam 3 kategori yaitu tangki penyimpan air,  solar collector dan pipework 
terisolasi. PCM yang dipasang pada tangki penyimpanan air memiliki kinerja yang sangat baik 
karena jumlah massa PCM pada tangki penyimpanan air dapat menyimpan kalor yang lebih 
banyak selama solar collector terpapar sinar matahari (Kee dkk., 2018). 

Penelitian pemodelan latent heat thermal energy storage (LHTES) menggunakan paraffin 
wax telah sejak lama dilakukan dengan berbagai fokus penelitian seperti pengaruh bilangan 
Rayleigh pada pelelehan PCM (Ng dkk., 1998). Bilangan Stefan dan ukuran jari-jari kapsul 
mempengaruhi perubahan fasa PCM (Regin dkk., 2006). Proses pelelehan paraffin wax dianalisa 
menggunakan metode enthalpy-porosity dan fungsi fraksi cairan tak henti (Rosler dkk., 2011). 
Heat transfer fluid (HTF) mempengaruhi perubahan fasa PCM selama charging dan discharging 
(Longeon dkk., 2013). Jumlah tube mempengaruhi perubahan fasa PCM selama proses charging 
(Esapour dkk., 2016). Distribusi massa PCM di dalam multi-tube heat exchanger mempengaruhi 
perubahan fasa PCM selama proses charging  (Gorzin dkk., 2018).  

Di dalam studi ini parameter  pelelehan paraffin wax RT52 diprediksi menggunakan 
sebuah model simulasi  solar water heater sistem aktif dengan metode enthalpy-porosity. 
Pengamatan dilakukan ketika proses pengisian (charging) pada SWH sistem aktif dengan heat loss 
pada sistem SWH diabaikan, heat flux diasumsikan merata sepanjang pipa tembaga solar collector 
dan konduktivitas termal PCM diasumsikan konstan. 
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2. METODE PENELITIAN 

Skema SWH sistem aktif terintegrasi dengan PCM ditunjukkan pada Gambar 1 dan 
Gambar 2. Solar collector menerima radiasi dari matahari dan meningkatkan temperatur air 
sebagai HTF di dalam solar collector. Air disirkulasikan menggunakan pompa menuju ke tangki 
penyimpan kalor terisolasi berdiameter 250 mm dan panjang 1220 mm yang berisi PCM 
dengan diameter kapsul 25,4 mm dan panjang 1000 mm memiliki sifat termal ditunjukkan 
pada Tabel 1. 

 
Tabel 1. Sifat termal paraffin wax RT 52. 

No. Sifat termal paraffin wax RT 52 Nilai 
1 Temperatur pelelehan,  (K) 322-326 
2 Kalor laten peleburan,  (J/kg) 173000 
3 Kalor spesifik,  (J/kg K) 2000 

4 Massa jenis padat,  (kg/m3) 880 
5 Massa jenis cair  (kg/m3) 760 
6 Konduktivitas termal,  (W/m K) 0,2 
7 Viskositas kinematik,  (m2/s) 31,28 x 10-6 

 

 
Gambar 1. Skema solar water heater sistem aktif terintegrasi dengan PCM. 

 

 
Gambar 2. Susunan kapsul PCM di dalam tangki penyimpanan. 

 
Kalor yang diterima HTF di dalam solar collector  dimodelkan dengan memberikan fluks 

kalor konstan pada dinding pipa tembaga sebesar 1000 W/m2. Sirkulasi HTF di dalam sistem 
SWH dijaga konstan dengan variasi laju aliran 2 liter per menit (lpm), 3 lpm, dan 4 lpm. 
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Temperatur awal HTF dan PCM diatur pada temperatur 321,9 K (48,75 °C) mendekati 
temperatur pelelehan PCM 322-326 K (49-50 °C). 
Untuk mensimulasikan fenomena perubahan fasa PCM digunakan persamaan kontinuitas: 
 

 1 

Persamaan momentum: 

 2 

Persamaan redaman Darcy sebagai source term pada persamaan (2): 

 
3 

Konstanta porositas Amush yang digunakan sebesar 107 untuk PCM jenis paraffin wax RT 52 

(Anggara, 2017). Persamaan fraksi cair  dari PCM: 

 untuk   4 

 untuk   5 

 
untuk   6 

Persamaan energi: 

 

7 

Total entalpi material: 

 8 
Entalpi sensibel: 

 
9 

Entalpi laten: 

 10 
Massa jenis PCM menggunakan asumsi phase-dependent mengadopsi pemodelan weight function 
Rosler: 

 11 
 

Persamaan atur diselesaikan menggunakan metode pressure-velocity coupling dengan 
skema PRESTO untuk menyelesaikan persamaan pressure correction. Nilai under-relaxation factors 
(URF) diatur untuk momentum 0,6; pressure 0,6; density 0,5; liquid fraction update 0,8; dan energy 0,8. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Selama 20 menit proses charging terbentuk lapisan tipis pelelehan PCM di dalam kapsul 
dimana pada awal proses pelelehan sebagian besar kalor HTF ditransfer ke PCM melalui 
perpindahan kalor konduksi. Temperatur HTF yang masuk ke tangki penyimpanan kalor 
melebihi temperatur pelelehan PCM yaitu 330 K untuk aliran 4 lpm, 331 K untuk aliran 3 lpm, 
dan 333 K untuk aliran 2 lpm. Perbedaan laju aliran HTF mempengaruhi durasi HTF 
menerima kalor dari dinding pipa solar collector. HTF dengan durasi penerimaan kalor yang 
panjang akan memiliki temperatur lebih tinggi dibandingkan dengan  HTF dengan durasi 
penerimaan kalor yang pendek ditunjukkan pada Gambar 3. 
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Gambar 3. Temperatur inlet HTF menuju ke tangki penyimpanan kalor. 

 
Temperatur HTF yang keluar dari tangki penyimpanan kalor pada menit ke 20 adalah 

325 K untuk aliran 4 lpm, 324 K untuk aliran 3 lpm, dan 322 K untuk aliran 2 lpm 
ditunjukkan pada Gambar 4. Perbedaan temperatur inlet dan outlet terjadi akibat perpindahan 
kalor dari HTF ke PCM yang digunakan untuk merubah fasa PCM dari padat ke fasa cair. 

 
Gambar 4. Temperatur outlet HTF keluar dari tangki penyimpanan kalor. 

 
Setelah 40 menit lapisan tipis fraksi cair PCM menyebar dengan hampir merata pada 

dinding dalam kapsul. Kenaikan temperatur rerata HTF di dalam tangki terbentuk hampir 
linier terhadap waktu pelelehan PCM. Kenaikan temperatur rerata PCM tidak terbentuk linier 
dengan beda temperatur HTF dan PCM yang terbesar yaitu 7,5 K terjadi pada menit ke 56. 
Fraksi cair PCM berada di nilai 0,72 dan nilai total fluks kalor permukaan di titik tertinggi yaitu 
433,7 W/m2. Total fluks kalor permukaan kemudian turun mengikuti penurunan perbedaan 
antara rerata temperatur HTF dan PCM yang semakin mengecil sebagaimana terlihat pada 
Gambar 5. 
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Pada laju aliran HTF 3 lpm memiliki nilai total fluks kalor permukaan 427,3 W/m2 
pada menit ke 55 ketika fraksi cair lpm 0,70. Laju aliran HTF 2 lpm memiliki nilai total fluks 
kalor permukaan 422,7 W/m2 pada menit ke 54 ketika fraksi PCM 0,66. 

 
Gambar 5. Perbandingan temperatur PCM dan HTF pada laju aliran 4 lpm. 

 
Pengaruh buoyancy terlihat pada menit ke 60 ditunjukkan pada Gambar 6. Peningkatan 

temperatur PCM menyebabkan perubahan massa jenis PCM dan perubahan fasanya. Massa 
jenis PCM yang rendah bergerak naik ke atas sehingga pada kapsul berisi PCM area pelelehan 
yang lebih banyak terjadi pada kapsul bagian atas. 
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Gambar 6. Kontur fraksi cair HTF dan PCM pada bagian tengah tangki. 

 
Gambar 7 dan Gambar 8 menunjukkan perpindahan kalor konveksi mendominasi 

perpindahan kalor dari HTF ke PCM pada menit ke 70 dan 80. HTF memberikan kalor ke 
PCM untuk mengubah fasa PCM di daerah dengan fraksi cair kurang dari satu dalam bentuk 
kalor laten. HTF memberikan kalor ke PCM untuk menaikkan temperatur PCM di daerah 
dengan fraksi cair lebih dari satu dalam bentuk kalor sensibel.  
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Gambar 7. Kontur fraksi cair PCM nomor 5 arah radial dengan laju aliran HTF sebesar 4 lpm. 

    
10 menit 20 menit 30 menit 40 menit 

    
50 menit 60 menit 70 menit 80 menit 

Gambar 8. Kontur fraksi cair PCM nomor 5 arah aksial dengan laju aliran HTF sebesar 4 lpm. 

 
Pengamatan dilakukan terhadap titik A pada posisi 1 yaitu posisi PCM terdekat dari 

inlet hingga titik A pada posisi 11 yaitu posisi PCM terdekat dari outlet ditunjukkan pada 
Gambar 9 dan Gambar 10. Distribusi temperatur aksial PCM nomor 5 menunjukkan di posisi 
1-11 temperatur PCM secara berturut-turut adalah 338,6; 335,5; 335,0; 332,6; 329,3; 329,3; 
328,8; 329,4; 330,0; 330,1; dan 335,6 K. 

 
Gambar 9. Titik pengamatan arah radial pada kapsul PCM 

 
Gambar 10. Titik pengamatan arah aksial pada kapsul PCM. 
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Distribusi temperatur tersebut mempengaruhi terbentuknya kontur pelelehan PCM. 
Pada menit ke 60 terlihat bahwa area pelelehan terluas berada pada posisi 1-4 dimana 
temperatur PCM berada di atas temperatur pelelehannya ditunjukkan pada Gambar 11. 

 
Gambar 11. Distribusi temperatur di titik. 

 
PCM dengan laju aliran HTF 4 lpm, 3 lpm dan 2 lpm seluruhnya berubah fasa ke cair 

pada menit 87, 92, dan 96. Kurva fraksi PCM yang memiliki waktu pelelehan terpendek berada 
di atas kurva pelelehan PCM yang memiliki waktu pelelehan terpanjang ditunjukkan pada 
Gambar 12. 

 
Gambar 12. Kurva fraksi cair dari PCM 

 
Laju aliran HTF 4 lpm diturunkan sebesar 1 lpm hanya memperpanjang waktu 

pelelehan sebesar 5,7%, sedangkan menurunkan aliran HTF sebesar 2 lpm hanya 
memperpanjang waktu pelelehan sebesar 10,3%. Hal ini menunjukkan tidak terjadi perbedaan 
yang sangat signifikan antara ketiga variasi laju aliran HTF tersebut terhadap waktu pelelehan 
PCM. 
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4. KESIMPULAN 

Di dalam studi ini karakteristik pelelehan PCM di dalam tangki penyimpanan kalor 
SWH sistem aktif diamati dengan memberikan variasi laju aliran HTF dan fluks kalor konstan 
pada solar collector sehingga meningkatnya temperatur HTF sebanding dengan lama waktu 
charging. Dari studi karakteristik pelelehan PCM ini disimpulkan: 
1. Menurunkan laju aliran HTF dari 4 lpm ke 2 lpm dapat meningkatkan temperatur HTF 

menunju ke tangki penyimpanan kalor namun memperpanjang waktu pelelehan PCM dari 
87 menit menjadi 96 menit dengan perbedaan yang tidak terlalu signifikan yaitu 10,3%. 

2. Perbedaan temperatur antara HTF dan PCM di dalam tangki penyimpanan kalor dengan 
perbedaan sebesar 7,5 K menjadi titik puncak bagi fluks kalor permukaan yaitu 433,7 
W/m2 selama proses perpindahan kalor dari HTF ke PCM pada proses charging. 

 
NOMENKLATUR 

 

 kalor spesifik (J/kg K) 

 total entalpi (J) 

 entalpi sensibel (J) 

 konduktivitas termal (W/m K) 

  kalor laten (J/kg) 

 tekanan (Pa) 

  vektor kecepatan (m/s) 

 viskositas kinematik (m2/s) 

 source term 

 temperatur (K) 

 waktu (s) 
 
Greek symbols 

 fraksi cair 

 massa jenis (kg/m3) 
 
Subscripts 

 fasa cair 

 mush zone 

 pelelehan 

 referensi 

 fasa padat 
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Abstrak 
Sistem perpipaan sangat penting di dunia industri, khususnya industri yang berkaitan dengan 
fluida seperti industi minyak dan gas. Beberapa gangguan dalam suatu proses produksi atau 
distribusi sering terjadi akibat adanya permasalahan dalam sistem perpipaan. Salah satu 
masalah serius di dalam sistem perpipaan adalah getaran akibat aliran dari fluida (flow-induced 
vibration). Masalah getaran ini bila tidak ditangani secara benar akan menyebabkan kerusakan 
pada struktur sistem perpipaan dan komponen-komponen yang terkait seperti pompa atau 
mesin-mesin fluida lainnya. Pada penelitian ini, pengaruh dari karakteristik fluida dan jenis 
tumpuan pada pola getar (mode shape) akan diinvestigasi secara eksperimental. Karakteristik 
fluida dinyatakan dalam fraksi udara dan cairan. Dua jenis tumpuan pipa yaitu simply 
supported dan clamped supported secara detail diinvestigasi. Mode shape dari getaran pipa yang 
terjadi diukur sebagai fungsi dari karakteristik fluida dan jenis tumpuan. Hasil pengukuran 
secara eksperimental selanjutnya dibandingkan dengan hasil simulasi yang dilakukan dengan 
Finite Element Analysis. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa clamped support membuat 
pipa bergetar dengan frekuensi yang lebih tinggi, sedangkan aliran fluida dengan fraksi cairan 
yang lebih tinggi memberikan level getaran yang lebih tinggi. 
 
Kata kunci: flow-induced vibration, mode shape, sistem perpipaan, jenis tumpuan. 
 
Abstract 
Piping systems are very important in industry, especially in industries related to fluids such as oil and gas 
industries. Some disturbances in a production or distribution process often occur due to problems in the piping 
system. One of the serious problems in piping systems is the flow-induced vibration. This vibration problem if 
not handled properly will cause damage to the structure of the piping system and related components such as 
pumps or other fluid machines. In this study, the influence of fluid characteristics and the type of support on the 
vibration pattern (mode shape) will be investigated experimentally. Fluid characteristics are expressed in air 
and liquid fractions. Two types of pipe support are simply supported and clamped supported in detail 
investigated. The shape mode of the pipe vibration that occurs is measured as a function of fluid characteristics 
and support type. The measurement results are experimentally then compared with the results of simulations 
conducted with Finite Element Analysis. The results of this study indicate that clamped support makes the 
pipe vibrate with a higher frequency, while fluid flow with a higher liquid fraction provides a higher vibration 
level. 
 
Keywords: flow-induced vibration, fashion shape, piping system, support type. 
 

mailto:1miasa@ugm.ac.id


I.M. Miasa et al / Journal of Mechanical Design and Testing 1(1), (2019), 57-65 

 

58 
 

1. PENDAHULUAN 

Perpipaan merupakan bagian yang sangat vital bagi industri, khususnya industri yang 
berkaitan dengan fluida (minyak, gas, air dll). Sering ditemukan gangguan pada sebuah 
rangkaian proses produksi atau distribusi yang terjadi karena adanya masalah pada sistem 
perpipaan. Salah satu masalah yang sering tidak mendapat perhatian terkait sistem perpipaan 
adalah timbulnya getaran yang berlebih yang pada akhirnya akan merambat sampai ke 
tumpuan (support) pipa, pompa, atau ke mesin-mesin fluida lainnya. Beberapa laporan 
menyebutkan bahwa banyak kerusakan yang terjadi pada mesin-mesin fluida ternyata diawali 
dari getaran pipa yang luput dari perhatian pada saat melakukan perawatan. Permasalahan yang 
sama juga dijumpai pada sistem pipa yang digunakan untuk mendistribusikan fluida jarak jauh. 
Penelitian terkait getaran dari aliran fluida sudah cukup banyak dilakukan. Kajian yang 
mereview masalah-masalah flow induced vibration, khususnya di bidang pembangkit nuklir telah 
dilakukan oleh Paidoussis (2006). Sementara itu, Yakut dan Sahin (2004) melakukan analisa 
tentang flow-induced vibration dari conical rings yang digunakan untuk meningkatkan proses 
perpindahan panas pada sebuah heat exchanger. Pemasangan conical ring behasil 
meningkatkanproses perpindahan panas. Penelitian yang dilakukan oleh Faal dan Derakhshan 
(2011) menginvestigasi pengaruh dari tipe fondasi pipa, kecepatan dan densitas fluida, 
modulus elastisitas pipa dan panjang pipa terhadap getaran yang terjadi. Zhang dkk. (2010) 
melakukan kajian teoritis dan eksperimen terkait dampak internal turbulent bubbly flow pada 
getaran dari dinding sebuah saluran. Kajian komputasi power spectrum akibat interaksi struktur 
dan fluida turbulent sepanjang dinding dari sebuah elbow 900 telah dilaporkan oleh Hambric 
dkk. (2010). Sementara itu, Miasa dkk. (2010) melakukan kajian hubungan antara level getaran 
dengan kehandalan dari sebuah sistem pendukung proses pada sebuah industri pupuk. Pada 
penelitian ini, pengaruh dari karakteristik fluida dan jenis support pipa terhadap tingkat getaran 
yang muncul akan diinvestigasi secara eksperimental. Spektrum getaran yang timbul akan 
direkam dan dibandingkan dengan kajian Finite Element Analysis. Bervariasinya pola aliran, dan 
support pipa akan memberikan dampak atau paparan yang berbeda terhadap pipa yang dilalui 
fluida tersebut, yang pada akhirnya juga akan memberikan pola getaran yang berbeda pada 
pipa tersebut. 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dijalankan dengan menggunakan beberapa variasi komposisi aliran fluida 
cair dan udara dengan variasi jenis support. Untuk komposisi aliran fluida cair, komposisi 
kecepatan yang digunakan antara 0,07 – 0,37 m/s dan komposisi aliran fluida udara yang 
digunakan antara 3,7 – 6,17 m/s. Penelitian ini dilakukan dengan urutan sebagai berikut:  

a. Pembuatan rangkaian pipa aliran dua fasa dan set up penelitian.  
b. Pembuatan model finite element dan simulasi modal analysis dengan software ANSYS.  
c. Pengukuran respon getaran dengan berbagai variasi aliran dan jenis tumpuan  
d. Komparasi hasil simulasi dengan hasil pengukuran.  
e. Analisa hasil hubungan antara komposisi aliran dengan spektrum getaran yang timbul.  

Selengkapnya diagram alir penelitian dapat dilihat pada Gambar 1 di bawah ini. 
Sementara skema alat pengujian terlihat pada Gambar 2.  
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Gambar 1. Diagram alir penelitian 

 

 
Gambar 2. Skema alat penelitian, (A) tangki air, (B) pompa air, (C) gate valve pengatur aliran air, (D) 

mixing chamber, (E) screw valve pengatur aliran udara, (F) pressuer gauge udara, (G) kompresor udara, 
(H,I,J,K,L) posisi support. 

 
Komposisi aliran yang digunakan dalam penelitian dapat dilihat pada Tabel 1 di bawah 

ini dengan JG dan JL masing-masing adalah kecepatan superfisial fluida udara dan fluida cair 
dalam m/s. 

 
Tabel 1. Matriks Komposisi Aliran 

Komposisi JG (m/s) JL (m/s) 

1 3,7 0,07 

2 3,7 0,22 
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3 3,7 0,37 

4 6,17 0,07 

5 6,17 0,22 

6 6,17 0,37 

 
Masing-masing komposisi aliran tersebut di atas akan dilihat pengaruhnya pada area 

belokan pipa dengan dua jenis variasi support seperti terlihat pada Tabel 2 dibawah ini. 
 

Tabel 2. Matriks variasi support. 

Variasi Jumlah support Jenis support 

1 4 support Clamped supported 

2 4 support Simply supported 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Simulasi  
Hasil simulasi Finite Elemen untuk 5 mode awal untuk kondisi Clamped support 

disajikan pada Gambar 3-7. Sementara itu  Gambar 8-12 menampilkan 5 mode shape dengan 
kondisi tumpuan Simply Supported. 

 

 
Gambar 3. Mode Shape #1 Support #1. 

 

 
Gambar 4. Mode Shape #2 Support #1. 
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Gambar 5. Mode Shape #3 Support #1. 

 

 
Gambar 6. Mode Shape #4 Support #1. 

 

 
Gambar 7. Mode Shape #10 Support #1. 

 

 
Gambar 8. Mode Shape #1 Support #2. 

 

 
Gambar 9. Mode Shape #2 Support #2. 
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Gambar 10. Mode Shape #3 Support #2. 

 

 
Gambar 11. Mode Shape #4 Support #2. 

 

 
Gambar 12. Mode Shape #10 Support #2. 

 
Tabel 3 menampilkan perbedaan nilai frekuensi alami dari jaringan pipa hasil simulasi 

dengan dua jenis support yang berbeda. Terlihat bahwa tumpuan jepit (clamped supported) 
memberikan nilai frekuensi yang lebih tinggi dibandingkan dengan nilai frekuensi pada kondisi 
simply supported. 
 

Tabel 3. Perbandingan Frekuensi. 

 Frekuensi (Hz) 

Mode Clamped Simply 

ke Supported Supported 

1 11,78 11,49 

2 11,94 11,56 

3 32,79 31,64 

4 33,42 32,33 

10 65,85 63,75 

36 373,74 353,72 

38 391,99 371,61 
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64 802,98 763,38 

65 827,15 773,78 

 
Eksperimen  

Hasil pengukuran spektrum di area belokan dilakukan pada tiga titik pengukuran yaitu 
pada belokan arah radial (1R), belokan arah aksial (1A) dan titik berjarak 50 cm dari belokan 
arah radial (2R). Gambar 13-18 di bawah menunjukkan spectrum di titik pengukuran dengan 
komposisi aliran 3 (JL = 0,37 m/s, JG = 6,17 m/s) dan masing-masing dua variasi support 
berbeda. Hasil pengukuran dengan komposisi aliran yang berbeda juga menunjukkan trend 
yang hampir sama. 

 

 
Gambar 13. Spektrum 1Radial  Support 1. 

 

 
Gambar 14. Spektrum 1Aksial Support 1. 
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Gambar 15. Spektrum 2Radial Support 1. 

 

 
Gambar 16. Spektrum 1Radial  Support 2. 

 

 
Gambar 17. Spektrum 1Aksial Support 2 
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Gambar 18. Spektrum 2Radial Support 2. 

 
Dari hasil pengukuran yang dilakukan, untuk komposisi aliran 3 di atas dan juga untuk 

komposisi aliran yang lain terlihat bahwa tidak terjadi pergeseran frekuensi yang signifikan 
akibat komposisi aliran yang berbeda-beda. Pengaruh perbedaan komposisi aliran terlihat lebih 
dominan terhadap perubahan level getaran di mana aliran dengan JL lebih besar memberikan 
level getaran yang lebih tinggi akibat lebih besarnya momentum yang dihasilkan. Pola 
spektrum yang hampir serupa juga dihasilkan dari kondisi support yang berbeda, dengan level 
getaran untuk kondisi simply supported lebih tinggi dari kondisi clamped supported. 

4. KESIMPULAN 

Dari penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa kondisi clamped supported membuat sistem 
bergetar dengan frekuensi lebih tinggi. Sementara itu, komposisi aliran dengan fraksi cairan 
yang lebih besar menghasilkan level getaran yang lebih tinggi.  
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Abstrak 
Rekontruksi tulang yang diawali dengan pembacaan tampilan 2D dari CT-Scan merupakan 
metode yang sudah lazim dilakukan oleh dokter bedah ortopedi. Tindakan ini merupakan 
bagian dari perencanaan sebelum operasi (preoperative planning). Salah satu tujuan tindakan ini 
adalah untuk menentukan jenis dan ukuran implan tulang tiruan. Pembacaan tampilan dari 2D 
dari CT-scan semata memungkinkan terjadi kesalahan intepretasi terhadap bentuk tulang 
karena ada bagian geometri tulang di belakang tampilan yang tidak jelas. Hanya dengan 
tampilan 2D saja, dokter bedah juga tidak bisa melakukan proses penyesuaian (fitting) implan 
template. Fitting implan template akan menjadi lebih mudah jika dilakukan menggunakan piranti 
lunak yang biasa digunakan untuk perancangan dengan CAD. Oleh karena itu pemodelan dari 
data CT-scan menjadi bentuk model solid 3D menjadi perlu dilakukan. Tulisan ini bisa 
memberikan prosedur yang dapat digunakan untuk memodelkan tulang dari data CT-scan 
sehingga menjadi bentuk model CAD 3D. Dengan model CAD 3D maka dokter bedah dapat 
melakukan proses fitting implan template dengan baik. Disisi lain, desainer dapat merancang 
implan tulang pasien secara personal. 
 
Kata kunci: 2D CT-Scan, model tulang femur, CAD 3D. 
 
Abstract 
The bone reconstruction, which started by reading a 2D display from a CT scan, is a method commonly used 
by orthopedic surgeons. This action is part of preoperative planning. One purpose of this action is to determine 
the type and size of artificial bone implants. The reading of a 2D view from a CT scan only can occur 
misinterpretation of the shape of the bone due to an unclear regions of the bone geometry behind the view. Only 
with a 2D view, the surgeon also cannot adjust the implant template. The implant fitting template will be 
easier if done using software commonly used for CAD design. Therefore modeling 3D solid from of CT scan 
data is necessary. This paper can provide procedures that can be used to model bones from CT-scan data to 
develop a 3D CAD model. With the 3D CAD model, the surgeon can properly process the implant template. 
On the other hand, designers can design patient bone implants personally 
 
Keywords: 2D CT-Scan, model tulang femur, CAD 3D. 
 

1. PENDAHULUAN 

Pembedahan dengan menggunakan tulang prosthetic yang banyak menarik peneliti 
adalah pembedahan hip Joint atau Hip Replacement. Hip replacement merupakan prosedur bedah 
yang memiliki tingkat keberhasilan yang cukup tinggi. Secara keseluruhan Hip replacement 
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merupakan prosedur pembedahan dengan tujuan untuk mengganti upper end of femur yang 
rusak.  

Prosedur bedah Hip Replacement yang ada pada saat ini adalah dengan menggunakan 
template tulang prosthetic sebagai acuan yang nanti akan digunakan sebagai prosthetic implant pada 
pasien. Dokter bedah akan menentukan tulang prosthetic berdasarkan CT Scan pasien, 
kemudian disaat pembedahan, dokter akan mengeluarkan femur pasien dan menentukan 
apakah template tulang prosthetic akan digunakan atau dimodifikasi terlebih dahulu. 

Rekontruksi tulang yang dimulai dari pembacaan tampilan 2D CT-Scan merupakan 
metode yang sudah lazim dilakukan oleh dokter bedah ortopedi(Akkoul, Hafiane, Rozenbaum, 
Lespessailles, & Jennane, 2017). Kegiatan ini merupakan bagian dari tindakan sebelum operasi 
(preoperative planning). Hal ini dilakukan untuk menentukan jenis dan ukuran implan tulang 
tiruan template (Kobayashi et al., 2012). Bahkan, template tulang prosthetic yang ada pada saat ini 
merupakan template orang-orang di kawasan Amerika, Eropa dan Asia. Oleh karena itu, pada 
beberapa pasien implan template ini menjadi tidak sesuai, dan dokter bedah melakukan 
beberapa modifikasi template tulang prosthetic agar dapat digunakan dengan baik. 

Pembacaan tampilan dari 2D CT-Scan memungkinkan kesalahan intepretasi bentuk 
tulang karena ada bagian geometri tulang di belakang tampilan yang tidak jelas. Selanjutnya, 
hanya dengan tampilan 2D CT-Scan dokter bedah tidak bisa melakukan proses penyesuaian 
(fitting) implan template. Bahkan, teknologi image processing untuk rekonstruksi tulang telah 
berkembang dengan sangat pesat seperti pemodelan 3D dengan CT-Scan (Computed 
Tomography) dan MRI (Magnetic Resonance Imaging), akurasi model 3D tulang masih menyisakan 
persoalan (Lalone, Willing, Shannon, King, & Johnson, 2015; Rathnayaka et al., 2012)  

Fitting implan template akan menjadi lebih mudah jika dilakukan menggunakan piranti 
lunak yang biasa digunakan untuk perancangan dengan CAD seperti AutoCAD, SolidWork, 
CATIA dan yang lainnya. Oleh karena itu ada peneliti yang menggunakan AutoCAD untuk 
membuat sketsa implan pada tampilan 2D CT-Scan (Shapi’i, Sulaiman, Hasan, Prabuwono, & 
Kassim, 2012). Evaluasi keteknikan seperti analisis kekuatan tulang menggunakan FEM pada 
model tulang dari CT-Scan juga masih menjadi kendala(Bonaretti, Seiler, Boichon, Reyes, & 
Büchler, 2014; Couteau & Payan, 2006; Rahim, Norouzi, Rehman, & Saba, 2017). 

Tulisan ini memberikan prosedur yang dapat digunakan untuk memodelkan tulang 
dari data CT-Scan sehingga menjadi bentuk model CAD 3D. Dengan model CAD 3D maka 
dokter bedah dapat melakukan pengukuran tulang pasien lebih akurat dan proses fitting implan 
template dengan baik. Disisi lain, desainer dapat menggunakan prosedur ini untuk merancang 
implan tulang pasien secara personal. 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini adalah pemodelan yang memanfaatkan piranti lunak gratis (opensource) 
bebas dan beberapa dengan lisensi gratis terbatas, sehingga mahasiswa atau industri kecil juga 
dapat melakukannnya. 

Dalam penelitian ini, penulis menggunakan beberapa piranti lunak yaitu: a) 3D slicer 
untuk mengubah data CT-Scan tulang menjadi model tiga dimensi dalam bentuk format .stl, b) 
3Ds Max untuk mengubah format .stl menjadi .sat, dan c) Autodesk Inventor untuk membuat 
model CAD 3D tulang dan merancang implan personal. 

Urutan kegiatan penelitian ini meliputi: 
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1. Persiapan, dilakukan untuk mengevaluasi kesalahan (error) data dari CT-Scan. Data-
data yang tidak dikehendaki untuk membuat model dapat disisihkan. Eliminasi data 
dilakukan dengan piranti 3D Slicer. 

2. Pemodelan 3D, dilakukan dengan piranti 3D-Slicer yang bekerja berdasarkan prinsip 
volum rendering dan disimpan dalam format .stl,  

3. Penghalusan mesh, dilakukan untuk membuat geometri model mempunyai 
kelengkungan-kelengkungan yang baik. Tahapan ini dilakukan dengan piranti lunak 
Meshlab.  

4. Konversi model, dari format .stl menjadi .sat dilakukan dengan piranti 3Ds Max. 
5. Pembacaan dan pemrosesan model 3D. Pada penelitian ini menggunakan piranti 

lunak Autodesk Inventor. Pada tahap ini dapat dialakukan pengukuran dimensi-
dimensi dari model 3D tulang femur dan dapat dilakukan proses fitting model template 
implan dengan mudah. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Prosedur Pemodelan 
Berikut ini adalah langkah langkah yang dilakukan dalam pemodelan CAD 3D dengan 

beberapa piranti lunak dan pengukuran dimensi tulang proximal femur seorang pasien pada pra-
operasi yang dilakukan secara berurutan. 
A. Persiapan  

1. Menentukan dan memilih data-data dari CT-scan yang akan dijadikan model 3D 
Biasanya data yang digunakan dibawah folder DICOM. 

2. Beberapa data dari CT-Scan mungkin terdapat images yang rusak, kerusakan ini dapat 
diperiksa. Jika jumlah image yang salah sedikit maka image tersebut dapat diabaikan 
(dihapus), namun jika jumlahnya terlalu banyak sebaiknya file ini tidak digunakan. 

3. Menentukan parameter ortophometric tulang yang akan diukur. Objek penelitian ini 
adalah tulang femur dan parameter-parameter yang diukur pada penelitian ini (Park, 
Bae, Koo, & Kim, 2014) yaitu: 
a. Poros Femural isthmus 
b. Sumbu anatomi femoralis 
c. Femoral head dan sumbu x femur 
d. Sudut poros leher femoral 
e. Anterversion 
f. Index Canal Flare  
 

B. Pembuatn Model 3 Dimensi 
1. Data CT Scan yang tidak ada error diproses menjadi model 3D dengan menggunakan 

3D-Slicer. Pada tahapan ini, file DICOM yang terdapat pada data CT-scan dapat 
ditemukan dengan menekan tombol icon data. 

2. Setelah data DICOM dari CT-scan dibuka, 3D Slicer akan menampilkan keseluruhan 
isi data-data CT-scan. Kemudian dipilih satu data yang mengandung semua 
komponen irisan. Dari data inilah model 3D dapat dibuat dengan mudah. Centang 
pada bagian unknwon, dimana file ini merupakan file yang berisi semua irisan yang 
digunakan untuk pemodelan 3D. 
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3. Proses rendering dilakukan dengan memilih menu volume rendering, dimana data yang 
berisi irisan-irisan model akan dikonversi menjadi gumpalan titik-titik (point cloud) yang 
mengisi ruang model yang terbaca secara 3D. 

4. Proses rendering meliputi keseluruhan data dari CT-Scan yang mencakup semua bagian 
tubuh yang di-scan. Oleh karena objek penelitian ini adalah proximal femur, maka dibuat 
kubus bidang pemotongan untuk menyisakan bagian proximal femur saja. 

5. Tahap selanjutnya adalah memberi keterangan ruang model. Ini dilakukan dengan 
menekan tombol threshol deffect dan memberinya label. Pemilihan warna dapat 
dilakukan dengan mengarahkan pada bagian model 3D dan mengganti warnanya. 

6. Dengan memilih tombol change island effect dapat dilakukan identifikasi bagian-bagian 
tulang. Dalam hal ini identifikasi dilakukan pada bagian femur dan acetabulum saja 
(Gambar 1). 

 
Gambar 1. Model 3D dari proximal femur dan acetabulum. 

 
7. Tombol make model effect digunakan untuk memberikan label pada masing-masing 

komponen tulang. Sejak diberikan label yang berbeda maka model 3D dapat disimpan 
terpisah menurut labelnya. 

 
C. Penghalusan dan perbaikan Mesh 

Tahapan ini dilakukan untuk memperbaiki mesh model format .stl. Meshlab digunakan 
untuk menghilangkan point cloud yang tertindih satu sama lain. Apabila ada point cloud yang 
bertindih, maka besarnya data akan bertambah dan menyulitkan ketika membangun bentuk 
solid 3D. Meshlab juga memiliki fungsi untuk menyatukan bidang-bidang berdekatan sehingga 
data lebih sederhana. 

Beberapa fitur Meslab yang biasanya digunakan untuk mempermudah pembangunan 
bentuk solid tiga dimensi adalah sebagai berikut; 
1. Pada menu Cleaning and Repairing dapat digunakan beberapa fitur berikut: 

a. Merge Close Vertices digunakan untuk mengurangi point cloud dan bidang pada mesh tiga 
dimensi. 

b. Remove Duplicate Faces dapat digunakan agar terhindar dari point cloud yang bertindihan 
sehingga menyulitkan dalam membentuk solid tiga dimensi. 

c. Remove Duplicate Vertices berfungsi untuk menghilangkan point cloud yang bertindih agar 
mengurangi jumlah faces yang ada. 

d. Remove Zero Area Face berfungsi untuk menghilangkan secara otomatis point cloud yang 
terlalu jauh dari mesh dan point cloud yang tidak membentuk bidang. 

2. Pada menu Smoothing,Pairing&Deformation dapat dipilih fitur Depth Smooth untuk 
memperhalus bagian permukaan dari bentuk tiga dimensi. 
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D. Konversi format data 
Penghalusan model dengan Meshlab masih berupa format .stl yang didefenisikan 

sebagai point cloud yang berbentuk tiga dimensi. Konversi format data dari .stl menjadi .sat 
dilakukan dengan piranti Autodesk 3Ds-max. Konversi format data ini membutuhkan waktu 
lama yang tergantung pada kerumitan dan banyak point cloud yang akan di-generate. 
E. Pengukuran dimensi proximal femur 

File model dengan format .sat dapat dibuka dengan piranti Autodesk Inventor 
sehingga lebih mudah dalam menentukan dimensinya. Cara menetukan dimensi adalah sebagai 
berikut: 
a. Menentukan arah pandangan gambar dan plane yang tepat sehingga memungkinkan data 

tercermin pada posisi yang benar (Gambar 2 (a)). 
b. Memproyeksikan data melalui plane yang ada, kemudian membuat sketch pada garis 

proyeksi (Gambar 2 (b)). 
c. Mengubah tampilan sehingga mempunyai batas yang jelas (Gambar 2(c). 

Membuat sketsa geometri sederhana dan mengidentifikasi titik-titik pengukaran 
sehingga dapat ditentukan dimensi-dimensi pada posisi terkait (Gambar 2(d)). 

 

Gambar 2. Urutan proses penentuan geometri proximal femur. 

 
Pembahasan 

Prosedur yang dibuat ini memang cukup panjang dan bahkan menghabiskan banyak 
waktu, namun demikian cukup efektif untuk dilakukan dengan berbagai keterbatasan. 
Pemodelan 3D didasarkan pada data CT-Scan pasien sampai saat ini masih mejadi topik yang 
hangat untuk dibahas. Terlalu banyaknya point yang di-generate menjadikan kesulitan tersendiri 
dalam penentuan batas-batas wilayah geometrinya. Namun demikian, secara umum pemodelan 
3D yang didasarkan pada protokol CT-Scan masih memberikan akurasi yang lebih baik dari 
pada 2D (Lalone et al., 2015). 

Banyaknya point-cloud yang di-generate oleh CT-Scan menjadi permasalahan sendiri 
ketika digabungkan dengan perangkat lunak untuk keperluan perancangan (CAD) dan evaluasi 
kekuatan (dengan FEM). Sehingga Couteau, et al, (2000) harus melakukan modifikasi model 
untuk keperluan evaluasi dengan FEM menggunakan algoritma mesh-matching.  
Penelitian ini berbeda dengan yang telah dilakukan oleh Salim, et al, (2009) dalam hal generating 
point-cloud yang digunakan. Pada penelitian yang lalu point-cloud di-generate dengan surface scan 
sehingga model 3D dibuat dengan bantuan membuat NURBS, sedangkan penelitian ini 
menggunakan data yang di-generate oleh CT-Scan. 
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4. KESIMPULAN 

Prosedur pemodelan 3D dengan CAD ini telah mengkombinasikan image processing dari 
geometri proximal femur dengan piranati CAD yang biasa digunakan untuk perancangan. 
Dengan prosedur ini tidak hanya dapat dilakukan proses fitting model implan templete dengan 
model geometri tulang 3D, tetapi juga dapat digunakan untuk merancang bentuk bentuk 
implan tulang secara personal. 
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Abstrak 
Tempat tidur rumah sakit adalah tempat tidur yang dirancang untuk orang yang membutuhkan 
perawatan kesehatan. Tempat tidur ini memiliki fitur untuk kenyamanan pasien, mencakup 
ketinggian kepala, kaki, rel samping yang dapat disesuaikan manual atau otomatis, pembuatan 
tempat tidur pasien saat ini masih menggunakan bahan baja dan stainless steel. Stainless steel 
dikenal banyak digunakan sebagai alat biomedik, contoh implan, pisau operasi, dan alat bantu 
rumah sakit seperti tempat tidur pasien karena tahan korosi, dari keluhan perawat rumah sakit 
untuk tempat tidur pasien saat ini yang berbahan stainless steel masih berat disaat memindahkan 
tempat tidur dari ruang satu ke ruang yang lain. Untuk itu di buat studi awal perancangan 
tempat tidur pasien berbahan alumunium yang akan menggantikan bahan stainless steel dimana 
nantinya akan mendapatkan tempat tidur yang ringan dan mampu menahan beban 250 kg. 
Studi awal perancangan menggunakan bantuan CAD untuk membuat desain dan Software 
Abaqus 6.11 dalam menganalisis tempat tidur pasien. Studi awal ini membuat tempat tidur 
pasien yang diperkecil dengan skala 1:5. Hasil simulasi tempat tidur pasien skala 1:5 dengan 
beban 600 N menghasilkan Von Mises sebesar 67 MPa dan displacement sebesar 1,7 mm. Untuk 
itu hasil tegangan (Von Mises) simulasi tempat tidur pasien nilainya lebih kecil dari yield strength 
aluminium 6061 T6 sebesar 275 Mpa maka bahan yang digunakan untuk tempat tidur pasien 
masih aman. Hasil eksperimen tempat tidur pasien skala 1:5 dengan beban 600 N 
menghasilkan displacement sebesar 1,68 mm. 
 
Kata kunci: Abaqus 6.11, Tempat Tidur Pasien, CAD, Aluminium. 
 
Abstract 
Hospital beds are beds that are designed for people who need health care. This bed has features for patient 
comfort, including head, foot height, side rails that can be adjusted manually or automatically, while making 
patient beds is still using steel and stainless steel. Stainless steel is known to be widely used as a biomedical 
tool, for example implants, surgical knives, and hospital aids such as patient beds because of corrosion 
resistance, from complaints of hospital nurses to patient beds today that are still heavy stainless steel when 
moving beds from room one to another room. For this reason, a preliminary study of the design of a patient bed 
made of aluminium will be replaced by stainless steel, which will later get a lightweight bed that can withstand a 
load of 250 kg. The preliminary design study used CAD assistance to design and Software Abaqus 6.11 in 
analyzing patient beds. This initial study made the patient's bed minimized on a 1: 5 scale. The results of the 
simulation of the patient bed scale 1: 5 with a load of 600 N resulted in Von Mises of 67 MPa and 
displacement of 1.7 mm. For the results of the stress simulation (Von Mises) of the patient's bed the value is 
smaller than the yield strength of aluminium 6061 T6 of 275 Mpa, the material used for the patient's bed is 
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still safe. The experimental results of patient beds on a 1: 5 scale with a load of 600 N resulted in a 
displacement of 1.68 mm. 
 
Keywords: Abaqus 6.11, Patient Beds, CAD, Aluminium 
 

1. PENDAHULUAN 

Pelayanan rumah sakit untuk pasien sangat diprioritaskan. Tingkat kenyamanan pasien 
mencerminkan kuwalitas rumah sakit yang profesional. Peralatan canggih dalam dunia medika 
sangat diperlukan untuk proses penyembuhan pasien. Tempat tidur rumah sakit adalah tempat 
tidur yang dirancang khusus untuk pasien rawat inap atau orang lain yang membutuhkan 
beberapa bentuk perawatan kesehatan. Tempat tidur ini memiliki fitur khusus baik untuk 
kenyamanan pasien dan untuk kenyamanan petugas layanan kesehatan. Fitur umum mencakup 
ketinggian yang dapat disesuaikan untuk seluruh tempat tidur, kepala, dan kaki, rel samping 
yang dapat disesuaikan, dan tombol elektronik untuk mengoperasikan tempat tidur. Tempat 
tidur rumah sakit digunakan tidak hanya di rumah sakit, namun juga di fasilitas perawatan 
kesehatan lainnya, seperti panti jompo, klinik rawat jalan, dan perawatan kesehatan yang ada di 
rumah. 

Tempat tidur pasien di rumah sakit sekarang ini masih menggunakan bahan baja dan 
stainless steel dari data spesifikasi tempat tidur pasien dimana berat total berkisar dari 100 kg 
sampai 200 kg, sehingga dari keluhan perawat rumah sakit untuk tempat tidur pasien saat ini  
yang berbahan stainless steel masih berat disaat memindahkan tempat tidur dari ruang satu ke 
ruang yang lain. 

Tempat tidur pasien dikembangkan menggunakan teknologi dimana tempat tidur 
tersebut tidak hanya dapat digerakkan secara manual tetapi dapat digerakkan secara otomatis, 
yang mengakibatkan harga tempat tidur tersebut menjadi mahal, data standar tempat tidur 
pasien dengan panjang 2 m, lebar 90 cm, tinggi 60 cm, dan berat total mencapai 200 kg 

Dari standar tempat tidur tersebut untuk itu di buat studi awal perancangan tempat 
tidur pasien berbahan alumunium yang akan menggantikan bahan baja dan stainless steel dimana 
nantinya akan mendapatkan tempat tidur yang ringan dan mampu menahan beban 250 kg atau 
sesuai dengan berat badan orang dewasa yang mengalami obesitas. Dengan penggantian bahan 
tempat tidur pasien dengan bahan alumunium yang dijual di pasaran diharapkan bisa 
menjangkau harga tempat tidur pasien yang tadinya mahal bisa menjadi murah dengan 
teknologi yang sama, terdapat pada tempat tidur pasien tersebut. Dengan menggunakan 
bantuan software CAD untuk membuat desain tempat tidur pasien dengan skala 1:5 dan software 
Abaqus 6.11 dalam menganalisis desain tempat tidur pasien berbahan alumunium skala 1:5 
yang mampu untuk menahan berat merata maksimal 600N yang nantinya studi awal 
perancangan ini dipakai untuk awal pembauatan tempat tidur pasien yang aman. (Fisher, 
2011). 

 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini terdiri perancangan, pembuatan, dan eksperimen prototipe tempat tidur 
pasien dengan skala 1:5. Langkah-langkah penelitian disusun dalam diagram alir yang 
ditampilkan pada Gambar 1. 
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Gambar 1. Diagram Alir penelitian 

 
Pengujian prototipe untuk perbandingan dengan skala 1:5 pengujian statis dengan 

pembebanan terdistribusi merata dan alat ukur yang digunakan adalah dial indikator. Untuk 
pengambilan data sesuai dengan beban yang dinginkan, setiap pengambilan data satu beban 
sebanyak sepuluh kali dan dicatat setelah itu diambil nilai rata-rata. Untuk proses pengujian 
ditampilkan pada gambar 2.  
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Gambar 2. Proses pengujian tempat Tidur skala 1:5 

 
Dengan pengambilan data displacement prototipe ini yang nantinya akan dibandingkan 

dengan data yang diperoleh dari simulasi diambil batasan displacement untuk pengujian ini 
adalah 10 mm, dimana displacement 10 mm itu diambil sebagai batas maksimum aman 
dikarenakan tempat tidur pasien yang dirancang ini membutuhkan tingkat ke presisian yang 
tinggi, mengingat peracangan penggerak tempat tidur pasien ini menggunakan sistem elektrik 
dan penggerak rangka menggunakan linier actuator. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Perancangan model diperoleh dari informasi dimensi ukuran tempat tidur pasien. 
Pembuatan bentuk dan ukuran mencermati pada tempat tidur pasien yang sudah diproduksi 
dan beredar yaitu produk Invancare dengan data standar tempat tidur pasien dengan panjang 2 
m, lebar 90 cm, tinggi 60 cm, dan berat total mencapai 200 kg. Model awal rancangan harus 
memenuhi kriteria fungsi dari tempat tidur pasien dan menggunakan Aluminium 6061 T6 
sebagai bahan yang digunakan untuk membuat tempat tidur pasien. Model tempat tidur pasien 
digambar dalam 3D menggunakan software Solid Work 2016. Tahap merancang harus 
mempertimbangkan proses manufatur yang hanya menggunakan metode permesinan 
konvensional. File desain tersebut diekspor kedalam format parasolid (.x_t) sehingga dapat 
dilakukan proses simulasi menggunakan software ABAQUS 6.11. 
 

 
Gambar 3. Desain 3D model Prototipe 

 
Simulasi FEA 

Proses ini akan berpengaruh besar dalam mengurangi biaya operasional suatu 
pekerjaan. Selain itu, simulasi bisa menjadi salah satu cara untuk mempertimbangkan 
kelayakan dari suatu desain. Penggunaan perangkat lunak simulasi dalam penelitian ini 
bertujuan untuk menganalisis distribusi tegangan dan displacement yang terjadi pada model 
desain tempat tidur pasien berbahan aluminium. Hasil dalam simulasi yang diperoleh dari 
software Abaqus 6.11 menjadi dasar bahwa desain tersebut aman dari kegagalan mekanik. Uji 
simulasi dilakukan dengan model static general. Pembebanan aksial maksimal sebesar 600 N 



Suyitno, F.A.K. Yudha / Journal of Mechanical Design and Testing 1(1), (2019), 73-80 

 

77 
 

dan pembebanan minimal 100 N. Hasil tegangan (Von Mises) dan displacement dijadikan 
sebagai indikator kegagalan mekanik dari model tempat tidur pasien tersebut. Model simulasi 
ditunjukkan Gambar 4 dan diberikan gaya pembebanan.  

 
Gambar 4. Simulasi beban yang didapat tempat tidur skala 1:5 

 
Hasil pembebanan tekan 

Model ini posisi tempat tidur pasien mendatar dan memperoleh beban aksial. Hasil 
simulasi ditunjukkan Tabel 1. 

 
Tabel 1. Hasil simulasi model prototipe tempat tidur pasien skala 1:5. 

Tegangan (Von Mises) (MPa) Displacement (mm) 
STEP 

Area Hasil Area Hasil 

    

1 
Beban 500 N 

  
 

 

2 
Beban 1000 N 

 
   

3 
Beban 1500 N 

    

4 
Beban 2000 N 

    

5 
Beban 2500 N 
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Tegangan (Von Mises) (MPa) Displacement (mm) 
STEP 

Area Hasil Area Hasil 

    

6 
Beban 3000 N 

 
Hasil pembebanan tekan tempat tidur pasien dengan skala 1:5 

  
(a) (b) 

Gambar 5. (a) Hasil data simulasi, (b) Hubungan gaya dengan displacement dari hasil simulasi pengujian 
statis 

Simulasi dengan skala 1:5 dilakukan untuk validasi perbandingan hasil antara simulasi 
tempat tidur pasien dengan skala 1:5 dengan eksperimen tempat tidur pasien dengan skala 1:5. 
Uji simulasi dilakukan dengan model static general. Pembebanan aksial maksimal sebesar 600 N 
dan pembebanan minimal 100 N. Hasil tegangan (Von Mises) dan displacement dijadikan sebagai 
indikator kegagalan mekanik dari model tempat tidur pasien tersebut. 

 

 
(a) 

  
(b) (c) 

Gambar 6. (a) Hasil data pengujian , (b) Beban seberat 100 N, (c) Pengukuran menggunakan dial 
indikator 
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Gambar 7. Hubungan gaya dengan displacement dari hasil eksperimen pengujian statis 

 
Perbandingan antara hasil simulasi dan ekspeimen 

Perbandingan dari hasil simulasi dengan eksperimen tempat tidur pasien dengan skala 
1:5 disajikan dalam bentuk grafik pada gambar 4.5.  
 

    

Gambar 8. Hubungan gaya dengan displacement dari hasil eksperimen pengujian statis 

 
Grafik yang dihasilkan model simulasi dan eksperimen hasil pengujian tempat tidur 

pasien pada gambar 9 menunjukkan perbedaan. Perbedaan antara simulasi dan eksperimen 
terjadi pada nilai pergeseran atau displacement. Hasil simulasi pembebanan 600 N menghasilkan 
displacement 1.74 mm dalam pengujian tekan. pada eksperimen mencapai beban maksimal  600 
N, displacement yang terjadi sebesar 1.68 mm dalam pengujian tekan.  

 

 
Gambar 9. Hubungan gaya dengan displacement dari hasil simulasi dan eksperimen pengujian statis. 
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4. KESIMPULAN 

Penelitian studi awal perancangan tempat tidur pasien menghasilkan berupa 
pengecilan ukuran tempat tidur yang sudah beredar di pasaran, analisis simulasi tempat tidur 
pasien skala 1:5 dengan beban 600 N yang menghasilkan Von Mises sebesar 67 MPa dan 
displacement sebesar 1,7 mm. Untuk itu hasil tegangan (Von Mises) simulasi tempat tidur pasien 
nilainya lebih kecil dari yield strength aluminium 6061 T6 sebesar 275 Mpa maka bahan yang 
digunakan untuk tempat tidur pasien masih aman. Hasil eksperimen tempat tidur pasien skala 
1:5 dengan beban 600 N menghasilkan displacement sebesar 1,68 mm. 
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