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ABSTRAK 

Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan penyebab utama kematian di 

berbagai negara, termasuk Indonesia, dan salah satu metode penanganannya adalah 

melalui pemasangan stent jantung. Stent berfungsi sebagai penahan  yang menjaga 

arteri tetap terbuka, mengurangi resiko penyempitan kembali setelah pembesaran 

pembuluh darah  arteri. Kebutuhan stent di Indonesia masih sangat bergantung 

pada impor, sehingga dibutuhkan upaya untuk memproduksi stent secara mandiri. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan model stent jantung menggunakan 

teknologi laser marking, yang memungkinkan pembuatan pola rumit dengan 

desain yang telah direncanakan. 

Alternatif pemesinan pada penelitian yaitu untuk pembuatan tube yang 

bertujuan untuk mengembangkan dan melihat karakter tube sebagai bahan baku 

stent jantung menggunakan metode pemesinan berbasis laser marking. Proses 

pembuatan tube dilakukan dengan memanfaatkan bahan stainless steel 316L 

melalui metode permesinan, termasuk face turning dan pemotongan berbasis laser 

marking. Berdasarkan hasil pengujian, proses face turning terbukti lebih efektif 

dibandingkan drilling dalam menghasilkan tube dengan dimensi ukuran yang 

sesuai dengan desain. Proses face turning mampu menghasilkan produk tube, 

meskipun masih terdapat kekasaran mikro yang memerlukan proses tambahan 

seperti polishing untuk meningkatkan kehalusan permukaan. 

          Karakterisasi mikro permukaan tube menunjukkan adanya struktur mikro 

kasar yang dapat memengaruhi kualitas stent, terutama dalam proses laser marking 

dan kekuatan strukturnya. Metode pembuatan tube menunjukkan potensi dalam 

pembuatan tube, yang dengan perbaikan pada tahapan akhir dapat menghasilkan 

stent yang berkualitas. Hasil penelitian ini diharapkan mampu mengurangi 

ketergantungan terhadap stent impor serta membuka peluang pengembangan stent 

jantung buatan dalam negeri. 

 

Kata kunci : Penyakit jantung koroner, Tube, Stent, Laser Marking.  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit jantung koroner (PJK) adalah penyakit yang disebabkan adanya 

plak yang menumpuk di dalam arteri koroner yang mensuplai oksigen ke otot 

jantung (Suryati & Suyitno, 2020). Saat ini di dunia, penyakit arteri koroner 

merupakan salah satu penyebab kematian manusia terbanyak, ditandai dengan 

adanya penyempitan arteri akibat plak (Cassar et al., 2009). Menurut statistik 

dunia, ada 9,4 juta kematian setiap tahun yang disebabkan oleh penyakit 

kardiovaskuler dan 45% kematian tersebut disebabkan oleh penyakit jantung 

koroner. Diperkirakan angka tersebut akan meningkat hingga 23,3 juta pada tahun 

2030 (Ghani & Novriani, 2016). Di Indonesia salah satu penyakit kardiovaskular 

yang terus menerus menempati urutan pertama adalah penyakit jantung koroner. 

Menurut survei Sample Registration System angka kematian penyakit jantung 

koroner 12,9% dari seluruh kematian. Prevalensi penyakit jantung koroner 

berdasarkan diagnosis dokter yang dilakukan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

2013 sebesar 0,5% sedangkan berdasarkan diagnosis dokter atau gejala sebesar 

1,5% (Riskesdas, 2013) .  

Banyak upaya untuk perawatan penderita penyakit jantung koroner adalah  

dengan melakukan operasi bypass atau  dengan memasang stent jantung. Pilihan  

kedua menjadi alternatif yang banyak  digunakan karena biayanya relatif lebih  

murah dibanding dengan operasi bypass. Stent merupakan salah satu perlengkapan 

medis yang sampai saat ini masih bergantung dari impor. Penelitian ini 

menunjukan  salah satu upaya untuk mengurangi ketergantungan impor stent yaitu 

dengan memproduksi secara mandiri (Suryawan, 2016). Pada saat ini penelitian 

yang sudah ada pembuatan stent dapat dilakukan dengan cara Electrical Discharge 

Machining (EDM), namun pembuatan stent menggunakan cara tersebut memiliki 

kekurangan karena bentuk yang akan dibuat menjadi stent sangat terbatas, maka 

dari itu pada penelitian ini akan dilakukan pembuatan stent jantung menggunakan 
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laser marking karena dapat dibuat dengan bentuk yang dapat disesuaikan dengan 

desain yang telah dibuat. 

Stent adalah penahan  silinder kecil yang tujuan utamanya adalah untuk 

menghilangkan obstruksi arteri atau untuk mencegah reversibilitas elastis arteri 

setelah pembesaran pembuluh darah  arteri atau angioplasti balon (Grogan et al., 

2012). Stent bisa terbuat dari plastik atau logam dan juga dapat dilapisi obat untuk 

menjaga arteri tetap terbuka. Dalam produksi stent jantung, bahan baku berupa 

tube merupakan komponen utama yang sangat penting untuk mendukung proses 

manufaktur.  Keterbatasan ketersediaan tube dengan spesifikasi yang sesuai 

menjadi tantangan tersendiri dalam pembuatan stent. Sebagai alternatif pembuatan 

tube dilakukan melalui proses pemesinan konvensional menggunakan mesin 

bubut, dengan menggunakan dua proses, yaitu proses drilling dan face turning. 

Proses drilling digunakan untuk membuat lubang pada material, sementara face 

turning berfungsi untuk meratakan dan membentuk diameter luar permukaan tube. 

Kedua proses ini menjadi solusi untuk menghasilkan bahan baku stent. Penelitian 

ini dilakukan untuk mengetahui karakter tube hasil pemesinan tersebut, terutama 

dalam memastikan bahwa bahan baku untuk mendukung produksi stent jantung.  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam pengembangan 

metode pembuatan bahan baku tube sehingga mendukung keberlanjutan proses 

produksi stent jantung. 

Penelitian tentang pembuatan dan karakterisasi tube sebagai bahan baku 

stent jantung menggunakan teknologi laser marking bertujuan untuk mengetahui 

keakuratan dan hasil pemotongan pola pada stent. Melalui laser marking, 

penelitian ini berfokus pada pembuatan tube sebagai bahan baku stent jantung 

sesuai dengan desain yang telah dibuat untuk menciptakan pola yang sesuai untuk 

di laser marking. Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kualitas 

produksi stent dan pengurangan stent impor. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah disampaikan, maka perlu 

dirumuskan masalah-masalah apa saja yang dipecahkan/diselesaikan pada 

penelitian/perancangan ini.  
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1. Bagaimana alternatif proses pemesinan yang digunakan untuk pembuatan tube 

sebagai bahan baku stent jantung  

2. Bagaimana karakter hasil pemesinan bubut untuk pembuatan tube  

3. Bagaimana kemampuan manufaktur bahan baku tube untuk pembuatan stent 

jantung dengan menggunakan laser marking 

1.3 Batasan Masalah 

Dalam suatu penelitian/perancangan kita tidak mungkin bisa 

menyelesaikan seluruh masalah yang telah dirumuskan pada rumusan masalah.  

Sehingga pembatasan masalah ini ditujukan agar ruang lingkup pembahasan dalam 

penelitian menjadi jelas dan tidak meluas untuk membahas hal- hal yang tidak 

diinginkan. Terdapat beberapa batasan masalah dari penelitian ini, diantaranya 

adalah: 

1. Jenis bahan yang digunakan untuk pembuatan stent jantung 316L 

2. Metode pemesinan yang diterapkan bubut (face turning dan drilling)  dan laser 

marking 

3. Batasan pada parameter pemesinan yang dilakukan untuk pembuatan stent 

jantung 

4. Desain yang digunakan dalam pembuatan stent   

5. Tidak adanya pengujian biokompatibilitas  

1.4 Tujuan Penelitian atau Perancangan 

Tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Mengetahui alternatif proses pemesinan yang digunakan untuk pembuatan 

tube sebagai bahan baku stent jantung  

2. Mengetahui karakter hasil pemesinan bubut untuk pembuatan tube  

3. Mengetahui kemampuan manufaktur bahan baku tube untuk pembuatan stent 

jantung dengan menggunakan laser marking 
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1.5 Manfaat Penelitian atau Perancangan 

Manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Pada pembuatan stent jantung akan mendorong kualitas pemesinan untuk 

produksi stent  dengan pemesinan yang lebih canggih. 

2. Mengurangi ketergantungan produk stent impor. 

1.6 Sistematika Penulisan 

Bagian ini berisikan mengenai urut-urutan dan sistematika penulisan 

laporan tugas akhir yang dilengkapi dengan ringkasan isi dari masing-masing bab 

dalam perancangan ini.  

BAB I : PENDAHULUAN  

Pada bagian ini menjelaskan terkait latar belakang, rumusan masalah, 

Batasan masalah, tujuan perancangan, manfaat perancangan dan sistematika 

penulisan.  

BAB II : TINJAUAN PUSTAKA  

Pada bagian ini berisikan teori dan kajian pustaka yang mendukung 

pengerjaan tugas akhir.  

BAB III : METODE PENELITIAN  

Pada bagian ini berisikan alur perancangan, kriteria desain serta alat dan 

bahan yang digunakan dalam proses perancangan.  

BAB IV : HASIL DAN PEMBAHASAN  

Pada bagian berisikan tentang analisis data hasil perancangan yang telah 

dilakukan untuk mendapatkan suatu kesimpulan.  

BAB V : PENUTUP  

Pada bagian ini berisikan kesimpulan dari Pembuatan Model Stent Jantung 

Menggunakan Laser marking 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kajian Pustaka 

Sejarah perkembangan stent jantung dimulai dari inovasi yang 

diperkenalkan oleh para penemu dalam bidang kardiovaskular untuk mengatasi 

masalah penyempitan arteri koroner. Salah satu langkah penting dalam bidang ini 

adalah yang dilakukan oleh Charles Theodore Dotter dan Melvin P. Judkins pada 

tahun 1964, dimana mereka memperkenalkan teknik angioplasti pertama yang 

disebut percutaneous transluminal angioplasty (Cumberland, 1983) . Teknik ini 

merupakan upaya non-bedah pertama yang bertujuan untuk memperluas pembuluh 

darah yang menyempit dengan cara mengembangkan balon di dalam pembuluh 

darah tersebut. Langkah ini menjadi langkah awal menuju pengembangan stent 

untuk memelihara pembuluh darah tetap terbuka setelah prosedur pelebaran. 

Tahun 1969, Dotter mengembangkan teknik lanjutan dengan menggunakan 

material baja tahan karat untuk membentuk stent berbentuk koil yang berfungsi 

sebagai penahan  dalam menjaga struktur pembuluh darah (DOTTER & 

JUDKINS, 1965). Inovasi ini merupakan langkah awal yang signifikan dalam 

sejarah pembuatan stent vaskular. Dotter dan Judkins berhasil mengembangkan 

struktur awal stent yang dirancang untuk memberikan dukungan mekanis pada 

dinding arteri dan mencegah penyempitan ulang yang sering terjadi setelah 

angioplasti. Struktur stent koil yang dikembangkan oleh Dotter ini membuka jalan 

bagi perkembangan desain stent yang lebih efektif. 

 

Gambar 2. 1 Stent yang dirancang oleh Dotter  

(DOTTER & JUDKINS, 1965) 
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Selain pengembangan material, desain stent juga menjadi perhatian utama 

dalam penelitian yang dilakukan tentang stent jantung koroner. Desain stent yang 

terbaik harus mempertimbangkan berbagai aspek biomekanik agar dapat 

menyesuaikan dengan kondisi anatomis pasien, mengurangi resiko kerusakan pada 

dinding pembuluh darah, serta memberikan fleksibilitas dan dukungan yang cukup 

untuk mencegah arteri mengalami penyempitan ulang. Penelitian ini 

mengklasifikasikan hasil-hasil dari berbagai studi biomekanik mengenai desain 

stent, yang meliputi sifat-sifat geometris seperti ketebalan dinding, jarak antar 

strut, dan bentuk keseluruhan stent. 

Jurnal yang menjadi dasar dalam kajian pustaka, berjudul “Evaluation of 

coronary stents: A review of types, materials, processing techniques, design, and 

problems,” menguraikan secara menyeluruh sejarah stent, mulai dari awal 

ditemukannya hingga perkembangan material dan desain yang lebih modern. 

Jurnal tersebut memberikan informasi yang sangat penting mengenai tantangan 

yang dihadapi dalam proses desain dan produksi stent jantung, serta peluang untuk 

melakukan inovasi lebih lanjut guna meningkatkan kualitas dan efisiensi stent. 

Dalam jurnal ini juga dibahas berbagai masalah yang sering muncul pada 

penggunaan stent, seperti kemungkinan restenosis (penyempitan ulang), 

kompatibilitas material dengan tubuh manusia, serta proses fabrikasi yang 

memerlukan ketelitian tinggi agar hasil yang diperoleh dapat sesuai dengan standar 

medis yang berlaku. 

Tahun 1978, Andreas Grüntzig berhasil melakukan angioplasty balon 

pertama kali, sebuah prosedur inovatif yang bertujuan untuk membuka pembuluh 

darah koroner yang mengalami penyempitan (Grüntzig et al., 1979). Keberhasilan 

prosedur ini mendorong pengembangan lebih lanjut dalam bidang intervensi 

kardiovaskular. Melalui teknik angioplasty balon, Grüntzig menunjukkan bahwa 

penyumbatan pembuluh darah dapat diatasi tanpa pembedahan terbuka, sehingga 

menunjukan  alternatif yang lebih aman dan cepat bagi pasien dengan penyakit 

jantung koroner. Keberhasilan teknik ini menginspirasi Jacques Puel dan Ulrich 

Sigwart, yang kemudian pada tahun 1986 menemukan stent jantung pertama yang 

mampu mencegah penutupan pembuluh akut dan recoil konstriktif lambat yang 

sering terjadi setelah pembesaran pembuluh darah  balon (DIN EN 1993-6:2010-
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12 et al. 1987). Stent pertama ini memiliki fungsi utama sebagai penahan  untuk 

menjaga pembuluh darah tetap terbuka setelah pelebaran. Penemuan ini menjadi 

langkah signifikan dalam bidang kardiologi intervensi, dimana stent jantung kini 

menjadi salah satu alat medis yang sangat penting dalam pengobatan penyakit 

jantung koroner, menunjukan  solusi jangka panjang untuk mencegah penyempitan 

ulang pembuluh darah dan meningkatkan aliran darah ke jantung.  

Penelitian tersebut terkait dengan sejarah pengembangan stent jantung yang 

telah mengalami evolusi dari prototipe dasar hingga bentuk modern, dimana desain 

dan material memiliki peran penting dalam keandalan stent. Pendekatan berbasis 

pemodelan dilakukan untuk menguji parameter desain dalam lingkungan simulasi 

sebelum stent diproduksi. Dalam konteks sejarah yang disebutkan sebelumnya, 

pemodelan tersebut sejalan dengan upaya awal oleh penemu seperti Dotter, Puel, 

dan Sigwart, yang berfokus pada peningkatan efektivitas stent dalam membuka 

pembuluh darah dan mempertahankannya tetap terbuka. Dengan kemajuan 

teknologi, simulasi Computer-Aided Engineering  (CAE) menunjukan  bahwa 

proses perancangan stent menjadi lebih akurat dan efisien. Dalam penelitian 

berjudul “Pemodelan Ekspansi Stent Jantung dengan Balon Hyper-Elastis,” 

pembahasan berfokus pada pemodelan ekspansi stent jantung melalui simulasi dan 

analisis Computer-Aided Engineering (CAE) untuk menilai desain stent sebelum 

proses manufaktur dilakukan. Pemodelan ini menjadi tahap penting dalam 

memastikan bahwa stent dapat mengembang dengan baik sesuai dengan spesifikasi 

desain yang telah ditentukan. Dengan simulasi CAE, desain stent dapat dievaluasi 

dari berbagai aspek, termasuk fleksibilitas, kekuatan struktur, dan respons terhadap 

gaya eksternal dari balon hyper-elastis yang digunakan dalam proses implantasi. 

Setelah tahap pemodelan selesai, penelitian ini dilanjutkan dengan proses 

fabrikasi stent, yang mencakup pembuatan dan penyelesaian permukaan (surface 

finishing). Tahap ini sangat penting untuk memastikan bahwa desain stent yang 

telah melalui pemodelan dapat diwujudkan dengan karakteristik fisik yang sesuai. 

Sebagai referensi tambahan penelitian mengacu pada jurnal “Fabrikasi dan Surface 

Finishing Minitube dengan Mesin Bubut untuk Bahan Baku Ring Jantung,” yang 

berfokus pada prototipe dan proses fabrikasi bahan baku stent. Dalam jurnal 

tersebut, peneliti mengevaluasi proses pembuatan minitube dan teknik 
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penyelesaian permukaan dengan menggunakan mesin bubut untuk mempersiapkan 

bahan yang tepat bagi pembuatan stent. 

 

 

Gambar 2. 2 Proses Face turning (Pujiyulianto, 2019) 

Proses pembuatan minitube dilakukan beberapa tahapan pemesinan yang 

harus dilakukan secara urut untuk memastikan kualitas dari bahan baku stent atau 

ring jantung. Tahap pertama dalam proses ini adalah proses boring, yang 

selanjutnya dilakukan proses face turning. Kedua proses ini penting untuk 

memastikan dimensi dan permukaan ujung minitube sesuai dengan spesifikasi 

yang diinginkan. Setelah proses boring dan face turning, bahan baku dilanjutkan 

ke tahap pengamplasan (sanding) dan mechanical polishing. 

Setelah semua proses pemesinan selesai, bahan baku ring jantung kemudian 

melalui pengujian kualitas. Tahap ini mencakup pengujian kekasaran permukaan 

untuk menilai tingkat kehalusan yang dihasilkan setelah proses pemesinan dan 

pengujian makro yang bertujuan untuk mengevaluasi struktur keseluruhan dari 

bahan baku. 
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2.2 Dasar Teori  

Dalam penelitian dan proses fabrikasi pembuatan model stent jantung 

memerlukan beberapa dasar teori untuk melandasi rangkaian proses yang 

dilakukan. Berikut ini beberapa teori yang melandasi untuk pembuatan dan 

karakterisasi pembuatan tube sebagai bahan baku stent dengan pemesinan berbasis 

laser marking. 

2.3 Stent Jantung 

Stent jantung adalah perangkat medis berbentuk tabung kecil yang 

memiliki peran penting dalam mengatasi penyempitan atau penyumbatan arteri 

akibat akumulasi plak pada dinding pembuluh darah. Alat ini, yang juga dikenal 

sebagai ring, dipasang pada arteri koroner untuk membantu membuka area yang 

mengalami penyempitan. Hal ini dilakukan agar aliran darah menuju otot jantung 

tetap lancar, mencegah terjadinya gangguan aliran darah yang dapat memicu 

kondisi berbahaya, seperti serangan jantung. Stent atau ring ini bekerja dengan cara 

memperkuat dinding pembuluh darah dari dalam, membantu arteri koroner yang 

semula tersumbat agar tetap terbuka dalam jangka panjang (Hermawan & 

Mantovani, 2013). 

Prosedur pemasangan stent dilakukan melalui teknik kateterisasi 

menggunakan kateter balon. Dalam prosedur ini, stent yang telah dipasang pada 

kateter balon dalam kondisi terkompresi dimasukkan melalui arteri dan diarahkan 

menuju lokasi penyempitan pada arteri koroner. Ketika stent mencapai posisi yang 

tepat di dalam arteri yang menyempit, balon pada kateter kemudian dikembangkan. 

Dengan pengembangan balon ini, stent akan mengalami ekspansi, dan sekaligus 

memperluas pembuluh darah di area yang sebelumnya menyempit. Salah satu 

aspek penting dari desain stent adalah kemampuannya untuk mengalami deformasi 

plastis; artinya, stent dirancang untuk tetap berada dalam kondisi mengembang 

meskipun balon yang menyebabkan ekspansi telah dikecilkan atau dilepaskan. 

Dengan demikian, setelah prosedur pemasangan selesai, stent tetap dalam posisi 

terbuka yang memungkinkan darah mengalir dengan bebas melalui arteri koroner, 

tanpa hambatan (Suryawan, 2016). 
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Gambar 2. 3 Stent jantung  

( Sumber : Rumah Pengetahuan. Id 2021) 

Pentingnya prosedur ini terletak pada kemampuannya untuk memberikan 

solusi jangka panjang bagi pasien dengan penyakit arteri koroner. Dengan 

mempertahankan pembuluh darah agar tetap terbuka, resiko penyumbatan kembali 

berkurang, dan pasien dapat terhindar dari komplikasi kardiovaskular serius. 

Proses ini menunjukan alternatif yang kurang invasif dibandingkan operasi bypass, 

yang secara tradisional digunakan untuk mengatasi penyumbatan arteri. Stent 

memiliki berbagai macam bentuk dan jenis material, mulai dari logam hingga 

material yang dilapisi obat, dengan tujuan membantu mencegah arteri menyempit 

kembali. Desain dan bahan yang digunakan untuk membuat stent, serta teknik 

pemasangannya, terus mengalami perkembangan agar dapat memberikan hasil 

terbaik bagi kesehatan pasien. 

2.3.1 Material Stent Jantung  

Material logam yang sering digunakan sebagai biomaterial untuk ring 

jantung adalah titanium, cobalt, dan Stainless steel (316L) (Saraf & Yadav, 2017) 

dan (Buddy & Allan, 2012). Pertimbangan pemilihan material sebagai material 

stent adalah ketahanan korosi, biokompatibilitas, dan beberapa sifat mekanik yang 

dimiliki oleh material seperti kekerasan, keuletan, dan kekuatan (Li et al., 2018), 

dan keseimbangan antara kekuatan dan flexibelitas(Catalano et al., 2017). 
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Gambar 2. 4 Stainless Steel 316L 

 

Material stent memiliki peran yang sangat penting dalam memastikan 

kualitas, keamanan, serta keberlanjutan stent jantung. Bahan yang akan digunakan 

dalam pembuatan stent harus memenuhi kriteria utama yaitu : 

1. Biokompatibilitas: Material tidak boleh menimbulkan reaksi negatif atau 

peradangan pada jaringan tubuh 

2. kekuatan mekanik, ketahanan terhadap korosi, dan kemampuan untuk 

diproduksi dalam bentuk yang presisi.  

Dari  kriteria di atas bahan yang memenuhi yaitu Stainless Steel 316L Stainless 

steel 316L dipilih sebagai material utama untuk pembuatan stent jantung karena 

biokompatibilitasnya yang baik, ketahanan terhadap korosi, kekuatan mekanis 

tinggi, dan kemudahan dalam proses pemesinan . Selain itu, stabilitas jangka 

panjang dan kemampuan pembesaran pembuluh darah nya menjadikan material ini 

sesuai untuk aplikasi medis 

2.3.2  Pemesinan Stent Jantung  

Proses pemesinan dalam pembuatan stent jantung memiliki peran penting 

dalam menghasilkan produk dengan presisi tinggi dan kualitas yang baik. Stent 

jantung memerlukan struktur yang sangat rumit dan halus untuk memastikan 

fungsinya di dalam tubuh. Beberapa metode pemesinan utama yang digunakan 

untuk memproduksi stent meliputi pembubutan pemotongan laser, pemesinan 

mikro untuk mengetahui permukaan dari material. 

Stent yang secara fungsi diperuntukan untuk kebutuhan medis, maka harus 

ada pengembangan teknologi fabrikasi untuk menghasilkan sifat fisik, kimia dan 

sifat mekanik yang sesuai (Fang et al., 2013). Tiga faktor utama yang harus 
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dipertimbangkan dalam mendesain ring adalah aspek medical, engineering, dan 

manufacturing (Tontowi et al., 2014) dan aspek yang dapat diamati pada ring 

adalah jenis material, bentuk, proses fabrikasi, dan geometri (Stoeckel et al., 2002) 

. 

2.3.2.1  Conventional Machining 

Pemesinan konvensional adalah proses pemesinan yang menggunakan alat 

potong mekanis untuk membuang material dari benda kerja, dengan tujuan 

membentuk atau menghasilkan dimensi dan bentuk yang diinginkan. Dalam 

pemesinan konvensional, alat potong secara fisik bersentuhan dengan benda kerja 

untuk memotong atau mengikis material. Proses ini umumnya memanfaatkan 

energi mekanik dan biasanya menggunakan mesin-mesin seperti mesin bubut, 

mesin frais (milling), mesin bor, dan mesin gerinda. 

 

Gambar 2. 5 Mesin Bubut 

(Sumber : Lab. Proses Produksi Teknik Mesin UII) 

Pada proses pemesinan konvensional pembuatan tube ini menggunakan 

mesin bubut. Pada proses pembuatan stent jantung, teknik pemesinan yang 

digunakan harus tepat untuk memastikan kualitas dan kekasaran permukaan pada 

stent yang dihasilkan.  Proses pemesinan konvensional, seperti mesin bubut, 

digunakan untuk membentuk dan menghaluskan permukaan dasar stent. Ring 

jantung harus memiliki permukaan yang halus, standar kekasaran permukaan ring 

adalah 0,11 µm – 0,4 µm (Gocke et al., 2008).  

Mesin bubut adalah metode pemesinan dengan sistem pemotongan material 

menggunakan alat potong berputar untuk menciptakan bentuk dan ukuran yang 
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diinginkan. Dalam konteks pembuatan stent jantung, mesin bubut berperan penting 

dalam menghasilkan dimensi dasar yang presisi pada tabung atau bahan baku stent, 

sehingga siap untuk tahap pemrosesan selanjutnya. 

2.3.2.2 Non Conventional Machining 

Pemesinan non-konvensional adalah metode pemesinan yang 

menggunakan energi selain energi mekanis untuk memotong atau membentuk 

material. Tidak seperti pemesinan konvensional yang mengandalkan kontak 

langsung antara alat potong dan benda kerja, pemesinan non-konvensional 

memanfaatkan berbagai bentuk energi, seperti energi listrik, kimia, termal, atau 

ultrasonik, untuk menghilangkan material tanpa kontak fisik langsung. Teknik ini 

dirancang untuk mengatasi keterbatasan pemesinan konvensional, terutama dalam 

memproses material yang keras, sulit dipotong, atau memiliki geometri yang rumit 

dan presisi tinggi. 

Proses laser marking merupakan metode yang digunakan dalam pembuatan 

stent jantung. Teknik ini memanfaatkan energi laser yang sangat fokus untuk 

memotong atau mengukir material dengan presisi tinggi,  

 

Gambar 2. 6 Laser marking 

(Sumber : Lab. Pusat kreatif dan pengembangan inovasi Teknik Mesin UII) 

Berikut merupakan prinsip kerja pemotongan laser yang digunakan untuk 

pembuatan stent jantung.  

1. Sumber Laser 

Proses dimulai dengan sumber laser yang menghasilkan sinar laser 

yang sangat terfokus. Sinar ini diarahkan ke permukaan material  stent yang 

ingin dipotong. 
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2. Energi Laser 

Ketika sinar laser mengenai material, energi yang terkonsentrasi 

menyebabkan material tersebut memanas hingga titik lebur atau titik didih, 

menguapkan atau mencairkan bagian material yang terkena laser. 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Alur Penelitian 

Pada Gambar 3.1 merupakan alur penelitian dalam judul pembuatan model 

stent jantung menggunakan laser marking. 

 

 Gambar 3. 1 Diagram alir penelitian 
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3.2 Kriteria Desain  

Sebelum melakukan pembuatan dan karakterisasi tube sebagai bahan baku 

stent jantung dengan pemesinan berbasis laser marking, perlu menentukan kriteria- 

kriteria perancangan yang sesuai dengan alat yang akan dibuat. Kriteria tersebut 

akan dijadikan sebagai acuan dalam pembuatan dan karakterisasi tube sebagai 

bahan baku stent yang akan dibuat. Berikut merupakan kriteria desain pembuatan 

dan karakterisasi tube sebagai bahan baku stent jantung dengan pemesinan berbasis 

laser marking.  

1. Dimensi tube stent memiliki panjang 8 – 40 mm  

2. Diameter luar tube 4 mm dan diameter dalam 3.5 mm  

3. Standar kekasaran tube stent yaitu 0.11 µm – 0.4 µm. 

4. Desain pada laser marking berbentuk belah ketupat untuk pembuatan model 

stent pada tube.  

3.3 Alat dan Bahan 

Pada penelitian ini, terdapat beberapa alat dan bahan yang digunakan oleh 

penulis untuk membantu dalam Pembuatan Model Stent Jantung Menggunakan 

Laser marking, berikut tabel 3.1 alat dan bahan : 

Tabel 3. 1 Alat yang digunakan  

No Alat Fungsi 

1 Komputer Untuk mengoperasikan laser marking terutama 

untuk mengatur kecepatan pemakanan serta daya 

yang dibutuhkan pada laser marking 

2 Mesin bubut Digunakan untuk proses face turning dan drilling 

3 Laser marking Pembuatan model stent jantung 

4 Mikroskop Pengujian mikro tube 

5 Accretech Pengujian kekasaran tube 

6 Mata pahat bubut Untuk pemakanan bahan baku saat proses face 

turning 

7 Mata bor Untuk pembuatan lubang pada proses drilling 
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Tabel 3. 2 Bahan yang digunakan 

No Bahan  Fungsi 

1 
Poros stainless steel 

316L  
Bahan untuk tube yang akan diproses drilling 

2 
Pipa tubing stainless 

steel 316L 

Bahan untuk tube yang akan diproses face 

turning 

3 Oli Pelumas pada saat proses drilling 

4 Air Coolant Pendingin saat proses face turning 

 

3.4 Pemilihan Bahan  

Bahan yang digunakan untuk pembuatan stent jantung adalah Stainless 

Steel 316L. Pada pemilihan bahan ini ada dua bahan yang akan digunakan yaitu 

Pipa tubing stainless ss 316 6 mm x 3.5 mm dan As Stainless 316 4 mm. 

 

Gambar 3. 2 Pipa tubing stainless ss 316L 6 mm x 3.5 mm 

      

Gambar 3. 3 Poros Stainless 316L 4 mm 
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Spesifikasi material tersebut adalah modulus young sebesar 196000 

N/mm2, poison rasio sebesar 0.4 dan tegangan luluh sebesar 375N/mm2. 

Pertimbangan pemilihan material sebagai material stent adalah ketahanan korosi, 

biokompatibilitas, dan beberapa sifat mekanik yang dimiliki oleh material seperti 

kekerasan, keuletan, dan kekuatan. 

3.5 Alternatif Pemesinan Pembuatan Tube  

Alternatif pemesinan pembuatan tube yaitu proses drilling untuk 

pembuatan tube dengan bahan poros stainless steel 316L, sedangkan untuk 

alternatif pemesinan pada pembuatan tube dengan bahan pipa tubing stainless steel 

316L akan dilakukan dengan proses face turning yang nantinya dari kedua proses 

drilling dan face turning akan dilakukan pemilihan alternatif proses dalam 

pembuatan tube. 

3.5.1 Proses Drilling 

Proses drilling merupakan salah satu metode pemesinan yang digunakan 

untuk membuat lubang berbentuk silinder pada material atau benda kerja dengan 

menggunakan alat potong berupa mata bor (drill bit). Proses ini dilakukan 

menggunakan mesin bor yang bekerja dengan memutar mata bor pada kecepatan 

tinggi, disertai tekanan ke bawah untuk memotong material secara bertahap hingga 

menghasilkan lubang yang sesuai dengan spesifikasi yang diinginkan. Proses 

drilling dilakukan untuk melubangi bagian tengah material dengan diameter 3,5 

mm dan kedalaman 20 mm, yang merupakan bagian penting dalam tahap awal 

pembuatan tube stent. Langkah-langkah drilling meliputi persiapan benda kerja 

berupa material Stainless Steel 316L, penentuan titik awal pengeboran 

menggunakan penandaan untuk memastikan keakuratan posisi lubang, dan 

pemasangan benda kerja pada ragum mesin bor dengan cekaman yang kuat untuk 

mencegah pergeseran selama proses berlangsung. Berikut merupakan langkah 

proses drilling. 
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Gambar 3. 4 langkah proses drilling  

 

Gambar 3. 5 proses drilling 

Pada proses drilling bahan yang digunakan yaitu as Stainless 316L dengan 

diameter 4 mm dengan mata bor dengan diameter 3.5 mm dengan panjang mata 

bor 60 mm menggunakan mesin bubut konvensional yang terdapat pada lab. Proses 
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produksi Teknik Mesin dengan kecepatan putar spindle yang digunakan adalah 

1800 rpm dengan cairan pendingin menggunakan oli. 

3.5.2 Proses Face turning 

Face turning merupakan sebuah proses pemesinan yang digunakan untuk 

pembuatan stent jantung yang digunakan meratakan dan menghaluskan permukaan 

ujung benda kerja yang berbentuk silinder atau tabung, tegak lurus terhadap sumbu 

rotasi. Proses ini biasanya dilakukan pada mesin bubut, dimana benda kerja 

dipasang pada chuck (cekam) dan diputar, sementara alat potong diarahkan ke 

permukaan ujung benda kerja. Dengan mengatur kecepatan putaran dan kecepatan 

pemakanan yang tepat, serta kedalaman potong yang sesuai, alat pemotong akan 

mengikis lapisan material dari permukaan ujung benda kerja, menghasilkan 

permukaan yang rata dan halus. Berikut merupakan langkah face turning. 

 

Gambar 3. 6 langkah face turning 
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Gambar 3. 7 Proses Face turning 

Face turning umumnya merupakan tahap awal dalam pembuatan stent 

jantung dengan ukuran yang diinginkan yaitu 20mm dengan diameter dalam 3.5 

mm dan diameter luar yaitu 4mm.  Proses face turning dilakukan dengan 

menggunakan mesin bubut konvensional yang terdapat pada lab. Proses produksi 

Teknik Mesin dengan kecepatan putar spindle yang digunakan adalah 1800 rpm 

dengan cairan pendingin menggunakan air coolen. 

3.6 Pemilihan Alternatif Proses Pembuatan Tube  

Pemilihan antara proses drilling dan face turning dalam pembuatan tube 

akan dilakukan berdasarkan kualitas hasil produk yang dihasilkan oleh masing-

masing metode. Kriteria utama dalam menentukan proses yang paling sesuai 

meliputi ketebalan, kehalusan permukaan, dan kesesuaian produk akhir dengan 

desain fungsional yang diharapkan. Proses drilling diharapkan mampu 

menciptakan lubang yang konsisten di sepanjang material dengan kedalaman 

tertentu, yang dapat mendukung kebutuhan struktur internal stent. Namun, hal ini 

akan diuji lebih lanjut untuk memastikan hasil permukaan yang cukup halus. 

Proses face turning akan diuji untuk menilai kemampuannya dalam 

menghasilkan ujung-ujung yang presisi dan konsisten pada diameter yang 

direncanakan. Kehalusan dan keseragaman hasil produk menjadi faktor penting 

karena akan menentukan sejauh mana stent dapat berfungsi optimal. Kedua metode 

ini akan dibandingkan dalam hal tingkat akurasi dimensi, kualitas permukaan, serta 

kesesuaian keseluruhan dengan spesifikasi tube stent yang dibutuhkan. 

Berdasarkan hasil produk yang dihasilkan dari masing-masing metode, proses yang 

paling mendekati standar desain dan kualitas stent akan dipilih sebagai metode 

utama dalam penelitian ini. 
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3.7 Proses Pemesinan Laser Marking  

3.7.1 Pembuatan JIG Rotary  

Jig rotary adalah jenis jig atau alat penuntun pemesinan yang digunakan 

untuk memegang dan memandu benda kerja dalam posisi berputar atau rotasi 

selama proses pemesinan. Keunggulan utama jig rotary adalah kemampuannya 

untuk mempertahankan posisi benda kerja yang presisi selama proses rotasi, 

sehingga menghasilkan potongan yang konsisten pada titik-titik yang sulit 

dijangkau dengan metode pemesinan biasa.  

 

Gambar 3. 8 Desain rotary jig 

 

Gambar 3. 9 3D model rotary jig 

Tube stent 
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Gambar 3.8 mekanisme pemutaran pada Jig ini akan diputar ke kanan 

sesuai dengan arah panah serta lubang penahan di atas harus sejajar dengan lubang 

di depannya, serta pada gambar 3.9 tube stent akan di cekam oleh chuck sampai 

tube tidak bergerak. Jig rotary sering digunakan dalam proses manufaktur yang 

membutuhkan pemrosesan komponen berulang dengan variasi sudut yang 

seragam. Berikut merupakan desain rotary jig yang akan digunakan untuk 

pembuatan rotary jig.  

3.7.2 Permesinan Laser marking  

Proses pembuatan stent menggunakan  laser marking merupakan sebuah 

proses digunakan untuk pembuatan stent jantung karena memudahkan proses 

manufaktur stent dengan pola yang di inginkan sesuai dengan desain stent. Pada 

proses kali ini bahan yang sudah melalui proses face turning selanjutnya akan 

dibuat menjadi stent dengan menggunakan laser marking. Berikut gambar 3.10 

merupakan desain pada laser marking untuk pembuatan stent 

 

 

Gambar 3. 10 Desain pada laser marking 

 

Gambar 3. 11 Proses laser marking 
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Gambar 3.11 adalah proses pemasangan tube pada rotary jig, proses 

penentuan posisi pada jig rotary yang tepat sangatlah penting untuk memastikan 

bahwa pemotongan dan penandaan dengan menggunakan laser dapat dilakukan 

secara baik. Rotary jig berfungsi sebagai alat penahan yang memungkinkan tube 

diputar secara stabil dan seragam selama proses laser marking, sehingga desain 

yang telah direncanakan dapat diaplikasikan secara tepat di seluruh permukaan 

tube. Sebelum memulai proses laser marking, langkah awal yang harus dilakukan 

adalah memastikan bahwa tube terpasang dengan benar dan sejajar di tengah-

tengah sumbu rotasi pada jig. Penyelarasan ini dilakukan dengan menggunakan 

sinar laser yang diarahkan ke tengah tube, yang bertindak sebagai panduan visual 

untuk memastikan bahwa sumbu laser tepat berada di tengah-tengah tube. 

Setelah proses centering selesai dan posisi tube sudah benar-benar terfokus 

di pusat sinar laser, maka proses laser marking dapat dimulai. Sinar laser akan 

menandai permukaan stent secara akurat sesuai dengan pola desain yang telah 

diprogram sebelumnya. Keselarasan yang tepat ini akan sangat berpengaruh 

terhadap kualitas akhir dari stent, memastikan bahwa seluruh desain tertata dengan 

sempurna di permukaan tube dan memenuhi spesifikasi yang diperlukan. 

3.7.3 Proses Pembersihan Stent Setelah Permesinan Laser 

marking    

Proses pembersihan pada stent merupakan sebuah metode yang akan 

digunakan dalam penelitian ini stent akan dibersihkan menggunakan baking soda 

setelah proses pemesinan laser marking  

 

 

Gambar 3. 12 Proses pembersihan stent 
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Setelah melalui proses laser marking, permukaan stent sering kali 

meninggalkan bekas gosong atau residu akibat panas tinggi yang dihasilkan oleh 

laser. Untuk membersihkan residu ini, stent direndam dalam larutan baking soda, 

yang berfungsi sebagai bahan pembersih alami. Baking soda mengandung natrium 

hidrogen karbonat (NaHCO₃), yang merupakan senyawa utama dalam baking soda. 

Natrium hidrogen karbonat dikenal juga sebagai sodium bikarbonat. Senyawa ini 

bersifat basa ringan dan memiliki berbagai kegunaan, seperti untuk membersihkan, 

menghilangkan noda, dan menetralkan asam. Dalam aplikasi pembersihan, natrium 

hidrogen karbonat efektif untuk menghilangkan residu, minyak, dan bekas gosong 

pada permukaan logam, termasuk stent, tanpa menyebabkan kerusakan pada 

permukaan halusnya. Setelah direndam, permukaan stent disikat dengan lembut 

menggunakan sikat halus. Sikat halus ini dilakukan untuk pembersihan yang 

efektif tanpa merusak atau menggores permukaan logam stent yang tipis dan 

sensitif. Proses ini menghilangkan bekas gosong dan mengembalikan tampilan 

permukaan stent menjadi bersih.  

3.8 Metode Pengujian  

3.8.1 Pengujian Geometri Tube  

Pengujian yang akan dilakukan pada tahap selanjutnya adalah pengujian 

geometri tube, yang bertujuan untuk memastikan kesesuaian bentuk dan dimensi 

dengan spesifikasi desain yang diharapkan. Pengujian ini mencakup pengukuran 

panjang keseluruhan tube untuk memastikan bahwa panjang tersebut sesuai dengan 

standar yang ditetapkan pada awal perancangan. Selain panjang, titik pengukuran 

diameter tube akan dilakukan pada empat titik yang tersebar di sepanjang tube 

secara merata, yang berfungsi untuk mengevaluasi keakuratan diameter dalam 

mempertahankan keseragaman dimensi di seluruh permukaan tube. 

 

Gambar 3. 13 pengujian Geometri Tube  
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Gambar 3.13 yang akan di uji pada pengujian geometri tube yaitu pada 

tengah garis hitam sebanyak 4 kali pengukuran di 4 titik . Dari keempat titik 

pengukuran tersebut, akan diperoleh data rata-rata diameter yang dapat 

mencerminkan keseragaman atau variasi ukuran pada tube. Hasil rata-rata diameter 

ini sangat penting, karena diameter yang seragam adalah salah satu kriteria utama 

untuk memastikan tube dapat berfungsi dengan baik. Dengan data pengukuran ini, 

evaluasi lebih lanjut terhadap proses manufaktur dapat dilakukan, apakah ada 

faktor-faktor dalam proses yang mungkin mempengaruhi ketidaksesuaian dimensi, 

seperti tekanan pada saat pemesinan atau kemungkinan deformasi selama 

penanganan dan pengukuran. 

3.8.2 Pengujian Kekasaran Tube  

Pengujian selanjutnya yang akan dilakukan adalah pengujian kekasaran 

permukaan pada tube di sepanjang tiga garis merah yang telah ditandai pada 

permukaan tube. Setiap garis merah memiliki panjang 5 mm, dan pengujian ini 

bertujuan untuk mengukur tingkat kekasaran di beberapa titik sepanjang 

permukaan tube secara konsisten. Ring jantung harus memiliki permukaan yang 

halus, standar kekasaran permukaan ring adalah 0,11 µm – 0,4 µm (Gocke, dkk 

2008), 

 

Gambar 3. 14 Pengujian Kekasaran (garis merah) 

Pengujian ini bertujuan untuk mengukur kualitas permukaan tube setelah 

proses pemesinan dan laser marking, khususnya dalam memastikan permukaan 

yang dihasilkan sesuai. Pada pengujian ini, tiga garis merah telah ditandai sebagai 

area pengukuran kekasaran. Setiap garis memiliki panjang 5 mm dan merupakan 

representasi dari area yang berbeda pada permukaan stent untuk mendapatkan data 

kekasaran yang merata. Pengujian ini akan dilakukan dengan cara mengukur 

kekasaran di sepanjang setiap garis merah yang sudah ditentukan. Data kekasaran 
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yang diperoleh diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai homogenitas 

permukaan, serta untuk mengidentifikasi apakah ada variasi kekasaran di 

sepanjang tube. Hasil pengujian kekasaran ini nantinya akan menjadi dasar 

evaluasi untuk proses fabrikasi yang telah dilakukan. Dengan pengujian ini, 

diharapkan dapat diperoleh data objektif mengenai kualitas permukaan tube yang 

dihasilkan, yang selanjutnya akan menjadi referensi dalam peningkatan kualitas 

produk serta validasi terhadap desain dan proses yang telah diterapkan. 

3.8.3 Pengujian Mikro Tube  

Pengujian selanjutnya yang akan dilakukan adalah pengujian mikro pada 

tube untuk mengevaluasi hasil proses face turning terhadap permukaan material. 

Pengujian ini bertujuan untuk memeriksa secara detail struktur mikro permukaan 

yang terbentuk setelah proses face turning, 

 

Gambar 3. 15 Pengujian mikro tube  

Pengujian mikro akan dilakukan dengan menggunakan mikroskop yang 

mampu memperbesar struktur permukaan hingga level mikron. Pada tahap ini, 

gambar permukaan akan diambil dari beberapa titik strategis di sepanjang tube 

untuk memberikan gambaran lengkap tentang hasil pemesinan. Pengujian mikro 

ini juga akan membantu mengidentifikasi ketepatan proses face turning dalam 

menghasilkan permukaan yang sesuai dengan spesifikasi yang diinginkan. 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Alternatif Pemesinan Pembuatan Tube  

4.1.1 Hasil Proses Drilling 

Proses drilling ini bahan yang digunakan yaitu as Stainless 316L dengan 

diameter 4 mm dengan mata bor dengan diameter 3.5 mm dengan panjang mata 

bor 60 mm menggunakan mesin bubut konvensional yang terdapat pada lab. Proses 

produksi Teknik Mesin dengan kecepatan putar spindle yang digunakan adalah 

1800 rpm dengan cairan pendingin menggunakan oli.  

 

Gambar 4.  1 Hasil proses drilling 

Hasil dari proses drilling pada gambar 4.1 menunjukkan adanya kegagalan 

dalam melubangi poros Stainless Steel 316L. Kegagalan ini disebabkan oleh 

beberapa faktor yang mempengaruhi performa mata bor saat proses pengeboran 

berlangsung. Mata bor yang digunakan tidak mampu menembus material dengan 

baik, terutama karena terjadi pengikisan pada mata bor tersebut. Pengikisan ini 

mengakibatkan mata bor kehilangan ketajamannya, sehingga daya potongnya 

menurun secara signifikan. Ketika ketajaman mata bor menurun, gesekan antara 

mata bor dan bahan baku stent meningkat. Gesekan berlebihan ini tidak hanya 

menyebabkan panas, tetapi juga berdampak negatif pada kondisi permukaan 

material di sekitar lubang yang dibor. Gesekan yang tinggi antara mata bor dan 

permukaan Stainless Steel 316L menyebabkan cacat permukaan, seperti goresan 

atau permukaan yang kasar. Cacat ini merupakan efek samping dari gaya gesek 

yang besar akibat ketidaksempurnaan mata bor. 
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4.1.2 Hasil Proses Face turning 

Proses Face turning bahan yang digunakan adalah Pipa tubing stainless 

steel 316L menggunakan mesin bubut konvensional dengan kecepatan 1800 rpm. 

Terdapat kegagalan yang terjadi pada proses face turning. 

 

Gambar 4.  2 Kegagalan pada proses face turning 

Gambar 4.2 terlihat adanya kegagalan yang terjadi pada proses face 

turning. Kegagalan ini diakibatkan oleh beberapa faktor, terutama terkait dengan 

pengaturan pencekaman benda kerja yang tidak optimal. Benda kerja tidak dijepit 

dengan kuat atau tidak sejajar sempurna di dalam chuck, sehingga selama proses 

pemotongan, tekanan pemotongan yang tinggi menyebabkan benda kerja bergeser 

atau bahkan patah. Selain itu, penggunaan pencekaman yang terlalu kuat juga 

berkontribusi pada kegagalan ini, karena benda kerja mengalami deformasi atau 

kerusakan pada material akibat tekanan cekaman yang berlebihan.  

Untuk mengatasi kegagalan ini, diperlukan evaluasi mendalam terhadap 

proses pencekaman dan penyesuaian parameter pemotongan, agar benda kerja 

dapat dijepit dengan kokoh tanpa menimbulkan deformasi. Hal ini penting untuk 

memastikan proses face turning dapat berjalan dengan lancar. Selain itu, 

diperlukan juga perhatian khusus terhadap kesejajaran dan posisi benda kerja di 

dalam chuck, serta penggunaan tekanan cekam yang cukup, tidak terlalu kuat, 

namun cukup untuk menahan benda kerja selama proses pemesinan berlangsung. 

Setelah evaluasi dilakukan, proses face turning akan tetap dilanjutkan dengan 

penyesuaian yang diperlukan agar kualitas permukaan dan presisi hasil 

pemotongan dapat tercapai. Langkah ini diharapkan dapat meminimalisir resiko 

kegagalan dan memberikan hasil yang lebih baik pada produk akhir. Berikut 

gambar 4.3 hasil proses face turning  
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Gambar 4.  3 Hasil proses face turning 

Setelah melalui beberapa evaluasi dan penyesuaian terhadap kegagalan 

yang sebelumnya terjadi, akhirnya proses face turning berhasil menghasilkan 

produk yang sesuai.  

4.2 Hasil Pemilihan Alternatif Proses Pembuatan Tube  

Berdasarkan evaluasi hasil yang diperoleh dari kedua metode yang diuji, 

yaitu drilling dan face turning, proses face turning dipilih sebagai metode utama 

dalam pembuatan tube. Pemilihan ini didasarkan pada keunggulan face turning 

dalam menghasilkan kualitas produk yang lebih sesuai dengan spesifikasi yang 

dibutuhkan dibandingkan dengan drilling, yang mengalami beberapa kendala dan 

kegagalan. Proses drilling memiliki keterbatasan dalam menciptakan permukaan 

yang halus serta dimensi yang presisi pada tube, terutama karena ketidakmampuan 

mata bor untuk menahan gesekan tinggi pada material stainless steel 316L yang 

digunakan. Pengikisan pada mata bor menyebabkan ketajaman berkurang, 

sehingga proses drilling tidak dapat mencapai kedalaman dan konsistensi yang 

diharapkan tanpa merusak material, seperti yang terlihat dari kegagalan pada hasil 

uji coba sebelumnya. Proses face turning menunjukkan hasil yang lebih stabil dan 

akurat, dengan mampu mencapai panjang lebih dari 20 mm sesuai target yang 

diinginkan. Dengan menggunakan face turning, produk tube dapat dihasilkan 

dengan lebih presisi, serta mengurangi resiko deformasi atau kerusakan material 

yang dapat mempengaruhi performa stent ketika digunakan. 

Berdasarkan pertimbangan-pertimbangan di atas, metode face turning 

dipilih sebagai alternatif yang lebih efektif dan andal dalam menghasilkan tube. 
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Pemilihan ini diharapkan tidak hanya memenuhi standar produksi yang ditetapkan, 

tetapi juga meningkatkan efisiensi proses manufaktur secara keseluruhan. 

Keputusan untuk menggunakan face turning sebagai metode utama dalam 

pembuatan stent diharapkan mampu mendukung keberhasilan penelitian ini dalam 

mengembangkan metode produksi stent. 

4.3 Hasil Proses Pemesinan Laser Marking 

4.3.1 Hasil Pembuatan JIG Rotary 

Hasil pembuatan jig rotary menunjukkan bahwa desain yang telah dibuat 

berhasil direalisasikan dengan baik sesuai dengan ukuran yang diinginkan.  

 

Gambar 4.  4 JIG rotary 

Gambar 4. 4 merupakan hasil dari rotary JIG yang telah dibuat dengan 

menggunakan bahan akrilik dan proses laser cutting dengan proses  assembly 

menggunakan lem glue gun serta penambahan pencekam yang tujuannya untuk 

menahan tube agar tidak bergerak saat proses laser marking dilakukan, serta dapat 

diputar dengan baik dan tidak membuat tube bergeser atau bergerak. Pembuatan 

jig rotary adalah memastikan agar sistem pencekaman mampu memegang tube 

dengan kuat dan tepat di posisi tengah, sehingga proses laser marking dapat 

berjalan dengan akurasi tinggi tanpa adanya pergeseran atau getaran yang dapat 
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mempengaruhi hasil akhir. Dengan mempertimbangkan detail dalam desain, jig 

rotary ini dirancang untuk memberikan rotasi yang halus dan konsisten, 

memungkinkan pemrosesan pada seluruh permukaan stent secara merata. 

4.3.2 Hasil Permesinan Laser marking  

Gambar 4.5 merupakan hasil dari proses pemesinan laser marking pada  

tube stent yang sudah dibuat. Hasil dari proses pemesinan laser marking 

menunjukkan bahwa model stent dengan desain belah ketupat berhasil dibuat 

sesuai dengan desain yang diinginkan, di mana pola belah ketupat telah dibuat pada  

tube stent, menunjukkan kemampuan laser marking dalam menghasilkan detail 

desain yang sesuai untuk model stent. Berikut merupakan hasil pemsinan laser 

marking pada 4 tube stent, gambar berikut menunjukan bahwa tube stent telah 

melewati proses laser marking.  

 

Gambar 4.  5 Hasil Pemesinan laser marking 

Gambar 4. 5  memperlihatkan model stent yang telah selesai melalui proses 

laser marking, dimana terlihat bahwa model pada permukaannya memiliki jarak 

antar belah ketupat yang tidak seragam. Ketidaksesuaian jarak antar model ini 

dapat disebabkan oleh faktor teknis dalam proses pemesinan. Faktor yang 

mempengaruhi adalah ketidakstabilan kecepatan pemotongan dan fokus laser 

selama proses. Perbedaan kecil dalam kecepatan gerak laser marking dapat 

menyebabkan pergeseran atau perubahan jarak antar pola, terutama pada area yang 

lebih halus atau detail. Pada fokus laser yang tidak konsisten dapat mengakibatkan 
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ketidaktepatan dalam penempatan pola, sehingga jarak antar lubang menjadi tidak 

sama. 

Stent tersebut juga mengalami perubahan warna material hal yang 

menyebabkan perubahan warna adalah sifat material stainless steel yang dapat 

mengalami ekspansi atau perubahan kecil pada permukaannya saat terkena suhu 

tinggi dari proses laser marking. Ketika material memanas, terutama pada material 

tipis seperti yang digunakan untuk stent, terjadi ekspansi termal yang bisa 

mempengaruhi presisi jarak antar pola. Stent tersebut juga menunjukkan perubahan 

warna menjadi lebih gelap atau gosong di sekitar area yang terkena laser marking. 

Warna gosong ini adalah hasil dari proses oksidasi pada permukaan material 

stainless steel akibat paparan panas tinggi. Proses pemanasan intens yang 

dihasilkan oleh laser marking dapat memicu reaksi kimia pada permukaan 

material, sehingga terbentuk lapisan oksida yang mengubah warna asli stainless 

steel menjadi lebih gelap. 

 

Gambar 4.  6 kegagalan pada model stent jantung 

Gambar 4. 6 menunjukkan stent yang mengalami kegagalan struktural 

dengan bagian yang patah sebagai hasil dari proses laser marking. Kegagalan ini 

terjadi karena paparan panas yang berlebihan dari laser, yang menyebabkan 

material menjadi terlalu rapuh pada titik-titik tertentu. Laser marking yang 

dilakukan pada stent memerlukan ketelitian tinggi dalam pengaturan daya dan 

durasi agar panas yang dihasilkan tidak merusak struktur stent. Intensitas atau 

waktu paparan laser terlalu tinggi, material akan melemah dan mengakibatkan 

perubahan mikrostruktur yang meningkatkan kerapuhan, sehingga mudah patah.  
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Ketidaksesuaian dalam distribusi panas dapat mengakibatkan kerusakan 

pada struktur stent, apabila panas dari laser tidak tersebar merata, beberapa titik 

pada stent mengalami pemanasan berlebih sementara area lain tetap dalam kondisi 

lebih dingin. Perbedaan suhu yang ekstrem ini menyebabkan tegangan pada stent, 

sehingga area yang paling panas menjadi lemah dan rentan patah. Ketebalan 

material yang sangat tipis pada stent juga berperan dalam meningkatkan 

sensitivitas terhadap panas berlebih, sehingga proses laser marking yang tidak 

terkontrol dengan baik dapat mengakibatkan kegagalan struktural seperti yang 

terlihat pada gambar di atas. 

4.3.3 Hasil Pembersihan Stent Setelah Proses Laser marking 

Proses pembersihan stent menggunakan baking soda bertujuan untuk 

menghilangkan residu hitam atau gosong yang terbentuk pada permukaan stent 

setelah proses laser marking. 

 

Gambar 4.  7 Stent setelah proses pembersihan  

Setelah dilakukan pembersihan menggunakan baking soda, stent di atas 

terlihat lebih mengkilap dibandingkan kondisi awalnya yang tampak gosong. 

Meskipun permukaannya sekarang lebih bersih, warna pada material stent ini tidak 

mengalami perubahan. Hal ini disebabkan oleh proses laser marking yang 

sebelumnya diterapkan pada stent. Proses laser marking bekerja dengan cara 

memodifikasi lapisan permukaan material melalui pemanasan intens, sehingga 

warna pada area mengalami perubahan permanen. Meski telah dibersihkan, hasil 

warna dari laser marking tetap bertahan karena telah meresap ke dalam struktur 

material stent tersebut sehingga warna tetap sama.  
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4.4 Hasil Pengujian  

4.4.1 Hasil Pengujian Geometri Tube  

Berikut merupakan tabel hasil pengukuran pengujian geometri untuk 

pengukuran diameter stent yang dilakukan pada 4 titik stent. 

Tabel 4.  1 Hasil pengukuran bahan baku stent jantung 

Spesimen panjang 
Titik 

1 

Titik 

2 

Titik 

3 

Titik 

4 

Rata 

rata 
Toleransi  

1 
25,60 

mm 

4,32 

mm 

4,20 

mm 

4,20 

mm 

4,30 

mm 

4,30 

mm 

+ 0,30 

mm 

2 
32,11 

mm 

3,80 

mm 

3,92 

mm 

3,90 

mm 

4,10 

mm 

3,93 

mm 

- 0,07 

mm 

3 
28,30 

mm 

4,20 

mm 

4,30 

mm 

4,20 

mm 

4,20 

mm 

4,25 

mm 

+ 0,25 

mm 

4 
31.32 

mm 

4,00 

mm 

4,08 

mm 

4,12 

mm 

4,08 

mm 

4,07 

mm 

+ 0,07 

mm 

Berdasarkan hasil pengukuran yang tercantum pada tabel, proses bubut 

yang telah dilakukan menunjukkan hasil yang mendekati ukuran diameter yang 

diinginkan untuk aplikasi pembuatan tube. Panjang spesimen berada dalam kisaran 

25.6 hingga 32.1 mm. Perbedaan diameter antara spesimen 1 hingga 4 dapat 

dijelaskan oleh beberapa faktor yang mempengaruhi hasil akhir proses bubut. 

Faktor pertama adalah variasi pada ketebalan atau sifat material bahan baku. 

Material logam yang digunakan memiliki ketidakseragaman dalam ketebalan atau 

komposisi yang menyebabkan variasi kecil pada hasil pemotongan. Hal ini terjadi 

pada material berdinding tipis seperti bahan stent, dimana ketebalan atau sifat 

material sangat mempengaruhi hasil bubut, terutama ketika material mengalami 

tegangan dari pemotongan. Faktor kedua adalah tekanan cekam atau chuck yang 

berbeda selama proses bubut. Tekanan yang diberikan saat menjepit benda kerja 

pada mesin bubut memiliki dampak signifikan, terutama pada material yang 

berbentuk silinder atau pipa dan memiliki ketebalan dinding yang tipis. Tekanan 
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cekam terlalu kuat,menyebabkan benda kerja mengalami deformasi atau kerusakan, 

sedangkan tekanan terlalu lemah, benda kerja dapat bergeser selama proses 

pemotongan, hal ini menyebabkan perbedaan ukuran pada diameter hasil akhir. 

Ketajaman dan kondisi alat potong yang digunakan berperan besar dalam kualitas 

hasil bubut. Alat potong yang digunakan mulai aus atau dan menyebabkan hasil 

gaya pemotongan yang lebih tinggi, sehingga memberikan tekanan berlebih pada 

benda kerja dan menghasilkan perbedaan dalam ukuran diameter. Kondisi tersebut 

dapat mengurangi kehalusan permukaan, sehingga hasil bubut menjadi tidak 

konsisten dari satu spesimen ke spesimen lainnya. Alat potong yang aus atau 

kurang tajam menyebabkan perbedaan ukuran pada material. 

4.4.2 Pengujian Kekasaran Tube   

a) Pengujian Kekasaran pada spesimen 1  

 

Gambar 4.  8 Grafik kekasaran pada spesimen 1 titik 1 

 

Gambar 4. 8 menunjukan hasil pengujian kekasaran permukaan pada tube 

telah dilakukan menggunakan Accretech, dan data yang diperoleh disajikan dalam 

bentuk Profile Curve dan Roughness Curve seperti yang ditunjukkan. Berdasarkan 

pengukuran, nilai rata-rata kekasaran permukaan (Ra) adalah 4.157 µm. 
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Gambar 4.  9 Grafik kekasaran pada spesimen 1 titik 2 

 

Gambar 4. 9 merupakan hasil pengujian kekasaran permukaan pada tube 

dan data hasil pengujian disajikan dalam bentuk Profile Curve dan Roughness 

Curve. Dari hasil pengukuran menggunakan profilometer, diperoleh nilai rata-rata 

kekasaran permukaan (Ra) sebesar 4.167 µm. 

 

 

Gambar 4.  10 Grafik kekasaran pada spesimen 1 titik  3 

 

Gambar 4. 10 merupakan hasil pengujian kekasaran permukaan pada tube 

dan data hasil pengujian disajikan dalam bentuk Profile Curve dan Roughness 

Curve. Dari hasil pengukuran menggunakan profilometer, diperoleh nilai rata-rata 

kekasaran permukaan (Ra) sebesar 5.146 µm.  
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b) Pengujian  kekasaran pada spesimen 2 

 

 

Gambar 4.  11 Grafik kekasaran pada spesimen 2 titik  1 

 

Gambar 4. 11 merupakan hasil pengujian kekasaran permukaan pada tube 

dan data hasil pengujian disajikan dalam bentuk Profile Curve dan Roughness 

Curve. Dari hasil pengukuran menggunakan profilometer, diperoleh nilai rata-rata 

kekasaran permukaan (Ra) sebesar 4.011 µm. 

 

 

Gambar 4.  12 Grafik  kekasaran pada spesimen 2 titik   2 

 

Gambar 4. 12 merupakan hasil pengujian kekasaran permukaan pada tube 

dan data hasil pengujian disajikan dalam bentuk Profile Curve dan Roughness 

Curve. Dari hasil pengukuran menggunakan profilometer, diperoleh nilai rata-rata 

kekasaran permukaan (Ra) sebesar 4.378 µm. 
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Gambar 4.  13  Grafik kekasaran pada spesimen 2 titik   3 

 

Gambar 4. 13 merupakan hasil pengujian kekasaran permukaan pada tube 

dan data hasil pengujian disajikan dalam bentuk Profile Curve dan Roughness 

Curve. Dari hasil pengukuran menggunakan profilometer, diperoleh nilai rata-rata 

kekasaran permukaan (Ra) sebesar 2.650 µm 

 

c) Pengujian  kekasaran pada spesimen 3 

 

 

Gambar 4.  14 Grafik kekasaran pada spesimen 3 titik   1 

Gambar 4. 14 merupakan hasil pengujian kekasaran permukaan pada tube 

dan data hasil pengujian disajikan dalam bentuk Profile Curve dan Roughness 

Curve. Dari hasil pengukuran menggunakan profilometer, diperoleh nilai rata-rata 

kekasaran permukaan (Ra) sebesar 2.569 µm. 
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Gambar 4.  15 Grafik kekasaran pada spesimen 3 titik   2 

 

Gambar 4. 15 merupakan hasil pengujian kekasaran permukaan pada tube 

dan data hasil pengujian disajikan dalam bentuk Profile Curve dan Roughness 

Curve. Dari hasil pengukuran menggunakan profilometer, diperoleh nilai rata-rata 

kekasaran permukaan (Ra) sebesar 4.942 µm 

 

 

Gambar 4.  16 Grafik kekasaran pada spesimen 3 titik   3 

 

Gambar 4. 16 merupakan hasil pengujian kekasaran permukaan pada tube 

dan data hasil pengujian disajikan dalam bentuk Profile Curve dan Roughness 

Curve. Dari hasil pengukuran menggunakan profilometer, diperoleh nilai rata-rata 

kekasaran permukaan (Ra) sebesar 2.934 µm.  
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d) Pengujian kekasaran spesimen 4 

 

Gambar 4.  17 Grafik kekasaran pada spesimen 4 titik   1 

 

Gambar 4. 17 merupakan hasil pengujian kekasaran permukaan pada tube 

dan data hasil pengujian disajikan dalam bentuk Profile Curve dan Roughness 

Curve. Dari hasil pengukuran menggunakan profilometer, diperoleh nilai rata-rata 

kekasaran permukaan (Ra) sebesar 2.844 µm. 

 

 

Gambar 4.  18 Grafik kekasaran pada spesimen 4 titik   2 

 

Gambar 4. 18 merupakan hasil pengujian kekasaran permukaan pada tube 

dan data hasil pengujian disajikan dalam bentuk Profile Curve dan Roughness 

Curve. Dari hasil pengukuran menggunakan profilometer, diperoleh nilai rata-rata 

kekasaran permukaan (Ra) sebesar 2.579 µm. 
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Gambar 4.  19 Grafik kekasaran pada spesimen 4 titik   3 

 

Gambar 4. 19 merupakan hasil pengujian kekasaran permukaan pada tube 

dan data hasil pengujian disajikan dalam bentuk Profile Curve dan Roughness 

Curve. Dari hasil pengukuran menggunakan profilometer, diperoleh nilai rata-rata 

kekasaran permukaan (Ra) sebesar 1.530 µm.  

Hasil pengukuran kekasaran permukaan bahan baku stent setelah melalui 

berbagai tahap pemrosesan ditampilkan dalam tabel berikut. Data ini memberikan 

gambaran mengenai tingkat kehalusan permukaan yang dicapai, yang penting 

dalam memastikan bahwa proses face turning atau pemakanan permukaan telah 

dilakukan dengan baik . Berikut hasil pengujian kekasaran pada tabel dibawah 

Tabel 4.  2 Hasil Pengujian Kekasaran bahan baku stent 

Spesimen  Titik 1 Titik 2 Titik 3 

1 4,157 µm 4,167 µm 5,146 µm 

2 4,011 µm 4,378 µm 2,650 µm 

3 2,569 µm 4,942 µm 2,934 µm 

4 2,844 µm 2,579 µm 1,530 µm 

Berdasarkan hasil uji kekasaran permukaan yang ditampilkan dalam tabel, 

dapat dilihat bahwa nilai kekasaran permukaan tube pada beberapa titik 

pengukuran masih berada dalam rentang yang cukup tinggi, yaitu antara 1,530 µm 

hingga 5,146 µm. Proses pembuatan bahan baku stent ini menggunakan mesin 

bubut konvensional dengan kecepatan putaran 1800 rpm. Mesin bubut 

konvensional ini memiliki keterbatasan dalam mencapai kehalusan permukaan 
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yang optimal, terutama untuk komponen berukuran kecil dan kompleks seperti 

bahan baku stent. Penggunaan mesin bubut konvensional dengan kecepatan yang 

relatif rendah berdampak pada kualitas akhir permukaan bahan baku stent, karena 

pemotongan yang dihasilkan kurang presisi dan menghasilkan tekstur permukaan 

yang kasar. Metode yang lebih tepat untuk pembuatan bahan baku stent ini 

seharusnya menggunakan teknologi high-speed machining (HSM). HSM memiliki 

kemampuan untuk beroperasi pada kecepatan potong yang jauh lebih tinggi, 

sehingga dapat mengurangi nilai kekasaran dan menghasilkan permukaan yang 

lebih halus serta seragam. Keunggulan HSM dalam proses pemesinan memiliki 

kontrol yang lebih baik terhadap permukaan material, meminimalkan goresan dan 

deformasi akibat proses pemotongan, serta mencapai standar kehalusan yang lebih 

tinggi. 

4.4.3 Pengujian Mikro Pada Tube  

Berikut merupakan tabel hasil dari pengujian mikro pada bahan baku stent 

setelah proses face turning. 

Tabel 4.  3 Hasil pengujian mikro bahan baku stent 

Spesimen  Titik 1 Titik 2 Titik 3 Titik 4 

1 

    

2 

    

3 

    

4 

    

 

0,15 mm 
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Dari hasil pengujian mikro pada tube yang disajikan dalam tabel 4.3 di atas 

untuk pengukuran pada mikroskop dengan Panjang pengukuran 0,15 mm pada 

setiap titik pengukuran di setiap spesimen, terlihat bahwa struktur mikro pada 

permukaan tube masih tergolong kasar. Pengamatan dilakukan pada empat titik 

berbeda untuk setiap spesimen, dan hasil menunjukkan adanya variasi permukaan 

diantara titik-titik tersebut. Struktur yang kasar ini bisa dilihat dari penampakan 

permukaan yang tidak rata dan menunjukkan kontur yang beragam. Pada titik-titik 

tertentu, terlihat adanya tekstur permukaan yang tidak seragam, yang dapat 

mempengaruhi kualitas akhir stent, terutama dalam hal kekuatan dan juga proses 

laser marking. Keadaan struktur yang kasar ini dapat disebabkan oleh proses 

manufaktur awal yang belum optimal, seperti pada saat proses face turning stent 

yang kurang halus atau perlakuan permukaan yang kurang seperti penambahan 

proses polishing pada permukaan stent. 

4.5 Pembahasan  

Berdasarkan hasil pengujian kekasaran permukaan pada tube stent, terlihat 

bahwa nilai kekasaran yang dihasilkan masih berada di atas standar kekasaran 

permukaan untuk stent jantung, yaitu 0,11 µm – 0,4 µm. Hal ini menunjukkan 

bahwa proses pemesinan konvensional yang dilakukan dengan kecepatan putaran 

mesin relatif rendah, yaitu sebesar 1800 rpm, belum mampu menghasilkan 

permukaan yang cukup halus sesuai dengan standar tersebut. Kecepatan pemesinan 

yang rendah ini menyebabkan tingkat pemotongan material tidak maksimal, 

sehingga permukaan material tetap memiliki permukaan yang kasar. 

Tube yang sudah dilakukan proses mesin konvensional bubut terdapat 

sedikit perbedaan pada dimensi diameter luar tube dibandingkan dengan 

spesifikasi yang diharapkan, yaitu 4 mm. Perbedaan ini disebabkan oleh 

keterbatasan proses pemesinan konvensional menggunakan mesin bubut dengan 

kecepatan relatif rendah, terutama untuk material berbentuk kecil seperti tube stent. 

Mesin bubut konvensional menghasilkan hasil yang kurang presisi dibandingkan 

dengan pemesinan kecepatan tinggi (high-speed machining), sehingga perlu 

evaluasi lebih lanjut untuk meningkatkan akurasi dimensi tube sebelum masuk 

kedalam proses laser marking,  
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Proses laser marking untuk menghasilkan pola belah ketupat telah 

dilakukan secara senter terhadap permukaan luar tube. Untuk memastikan 

keakuratan, garis tengah pada tube dibuat terlebih dahulu sebagai acuan selama 

proses marking, sehingga pola belah ketupat dapat terbentuk tepat di tengah stent. 

Meskipun terdapat beberapa kendala dalam mencapai hasil maksimal, proses 

pembuatan stent ini menunjukkan bahwa sebagian besar kriteria desain telah 

terpenuhi, dan evaluasi lebih lanjut diperlukan untuk menyempurnakan kualitas 

akhir produk.  

Setelah proses laser marking, model belah ketupat pada tube stent berhasil 

dibuat sesuai desain yang diharapkan. Pola belah ketupat terlihat jelas dan 

menunjukkan keberhasilan penerapan laser marking pada permukaan tube. Ada 

beberapa kendala yaitu terdapat perbedaan jarak antar pola belah ketupat yang 

tidak seragam di sepanjang tube stent. Hal ini disebabkan oleh ketidakhomogenan 

ukuran tube stent, yang seharusnya memiliki diameter luar sebesar 4 mm, tetapi 

hasil proses face turning tidak mencapai dimensi yang tepat. Ketidaktepatan ini 

terjadi karena proses pemesinan konvensional menggunakan kecepatan yang relatif 

rendah dan adanya keterbatasan dalam pengaturan presisi alat potong. Diameter 

yang tidak konsisten ini menyebabkan permukaan tube menjadi tidak sepenuhnya 

sejajar dengan pusat rotasi pada jig rotary selama proses laser marking, sehingga 

memengaruhi keseragaman jarak antar pola belah ketupat.  
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BAB 5 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Bariku merupakan kesimpulan dari pembuatan dan karakterisasi tube 

sebagai bahan baku stent jantung dengan pemesinan berbasis laser marking : 

a. Metode pemesinan dan proses pembuatan pada penelitian ini berhasil 

mengembangkan proses pembuatan tube stainless steel 316L menggunakan 

metode pemesinan face turning dan laser marking untuk menghasilkan stent 

jantung. Proses face turning terbukti lebih unggul dibandingkan drilling dalam 

menghasilkan tube dengan diameter yang sesuai, meskipun memerlukan 

langkah tambahan seperti polishing untuk memperbaiki kekasaran mikro pada 

permukaan. 

b. Hasil karakterisasi dan kualitas produk karakterisasi mikro menunjukkan 

bahwa permukaan tube masih memiliki struktur yang kasar, yang dapat 

memengaruhi kualitas dan kekuatan struktural stent, khususnya dalam proses 

laser marking. Langkah perbaikan diperlukan untuk memastikan tube 

memenuhi standar kualitas yang diharapkan. 

c. Kontribusi dan peluang pengembangan hasil penelitian ini diharapkan dapat 

mengurangi ketergantungan pada stent impor sekaligus membuka peluang 

pengembangan stent jantung buatan dalam negeri dengan kualitas tinggi, 

mendukung kemandirian di bidang medis. 

 

 

 

 

 

 



 

48 

5.2 Saran atau Penelitian Selanjutnya 

Pada pembuatan dan karakterisasi tube sebagai bahan baku stent 

permesinan berbasis laser marking terdapat beberapa saran untuk menghasilkan 

produk stent yang lebih baik, Adapun saran untuk penelitian selanjutnya adalah 

sebagai berikut. 

a. Melakukan optimasi parameter laser marking, seperti kecepatan pemotongan, 

frekuensi, dan jumlah pemakanan laser, guna memperoleh hasil pemotongan 

yang lebih halus dan seragam. 

b. Menerapkan teknologi pemesinan berkecepatan tinggi atau high-speed 

machining dalam proses pembuatan bahan baku stent. Teknologi ini dapat 

menghasilkan permukaan yang lebih halus dan meningkatkan presisi dimensi, 

sehingga memperbaiki kualitas hasil laser marking. Selain itu, high-speed 

machining juga dapat mengurangi ketidaksempurnaan permukaan yang muncul 

akibat proses pemesinan konvensional. 

c. Menambahkan proses electropolishing pada tahap akhir untuk memperhalus 

permukaan stent setelah proses laser marking. Proses ini efektif dalam 

meratakan permukaan mikro serta menghilangkan gerigi atau sisa material yang 

mungkin terbentuk selama pemotongan laser 
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LAMPIRAN 

 

 

 

 

 

 

Hasil pengujian kekasaran spesimen tube 1 
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