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Abstrak- Penelitian ini bertujuan untuk membuat sebuah modul Electrosurgery unit (Pure Cut) mode bipolar. Adapun yang
menjadi penulis melatarbelakangi pembuat modul ini karena peralatan bedah yang berfungsi melakukan pembedahan dengan
meminimalisir darah yang dikeluarkan oleh pasien, dengan memanfaatkan frekuensi tinggi dan arus listrik untuk memotong (cutting),
mengental (coagulation), dan pengeringan jaringan (fulguration). Namun pada penelitian ini menggunakan mode cutting saja dengan
dua pemilihan daya dan frekuensi dapat diatur dengan rentan 100 kHz sampai 300 kHz. Penelitian ini mendapatkan hasil dengan daya
terendah 6,5 Watt dan daya tertinggi 38,6 Watt, yang mempengaruhi hasil ukur daya tegangan, arus, hambatan, dan frekuensi. Bipolar
electrosurgery adalah salah satu alat bedah yang paling umum digunakan untuk seluruh pembedahan pada titik tertentu, berdasarkan
hal tersebut perlu adanya alat bedah dengan mode bipolar untuk pembedahan minor misal pada organ tubuh tertentu yang
membutuhkan lingkup kecil pada manusia dengan menggunakan frekuensi tinggi.
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I.  PENDAHULUAN

Pada penelitian mengenai “Electrosurgical applications in
Dentistry” mendapat hasil kesimpulan bedah-elektro tidak akan
pernah  sepenuhnya mengganti pisau  bedah tetapi
membutuhkan pengetahuan, keterampilan, dan pemahaman
yang lebih lengkap tentang aspek biofisik dari interaksi energi
dan jaringan electrosurgical [1]

Pada penelitian sebelumnya sudah ada yang menganalisa
sinyal tegangan keluaran pada electrosurgery unit pada alat
bedah medik yang mendapatkan hasil, frekuensi sebesar 100
KHz dan tegangan keluaran maksimum yang dihasilkan
sebesar 1350Vpp dengan pengujian pada sampel daging ayam
sayatan yang dihasilkan adalah 1.5 mm [2]. Pada penelitian
penelitian lainnya mengenai rancang bangun low power
elekticsurgery (pisau bedah listrik) pada frekuensi 10 KHz
mendapatkan hasil daya sebesar 26,0096 Watt dan frequency
sebesar 11,16 KHz [3].

Bipolar electrosurgery adalah salah satu alat bedah yang
paling umum digunakan dan digunakan di seluruh disiplin
bedah. Namun, dalam pengalaman penulis, fisika yang
mendasarinya masih kurang dipahami dan penggunaannya
dipandu terutama oleh pengalaman pribadi melalui trial and
error. Eksperimen ini memberikan data yang berguna yang
menunjukkan karakteristik penetrasi jaringan dari operasi
elektro bipolar dan memungkinkan dokter bedah yang berlatih
untuk mengembangkan skema internal untuk memandu
penggunaan aman dari perangkat bedah penting ini [4]. Bedah-
elektro bipolar menggunakan semacam alat, biasanya forceps,

yang dilewatkan oleh arus. Jalur saat ini akan berasal dari satu
sisi forceps, melalui jaringan, dan ke sisi lain dari forceps.
Pikirkan tentang forceps seperti sepasang pinset. Arus tidak
melewati bagian tubuh bagian. Jenis teknologi ini adalah yang
terbaik untuk kasus-kasus di mana jaringan dapat diraih dan
dipotong. Karena arus terbatas pada jaringan di antara forceps,
risiko pasien yang terbakar berkurang secara signifikan [5].

Berdasarkan hasil identifikasi masalah di atas, maka penulis
akan membuat alat “Rancang Bangun Electrosurgery Unit
(Pure Cut) Mode Bipolar” yang berdasarkan perlu adanya alat
bedah dengan mode bipolar untuk pembedahan minor misal
pada organ tubuh manusia dengan menggunakan frekuensi
tinggi.

II.  MATERIAL DAN METODE

A. Desain Penelitian

Penelitian ini diaplikasikan pada subjek sabun atau daging.
Pencobaan dilakukan dengan mengatur frekuensi pada rentan
100, 150, 200, 250, 300 kHz dan dua pemilihan mode daya.

1) Alat dan Bahan

Penelitian ini menggunakan elektroda bipolar sebagai
penyalur tegangan deangan diikuti aliran frekuensi tinggi untuk
memotong objek dan footswitch sebagai kontrol serta tampil
pada display lcd karakter 2x16. Modul osilator sebagai
pembangkit frekuensi dan stafo step up sebagai penaik
tegangan tinggi.
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2) Rancang Penalitian

Pada penelitian ini peneliti melakukan penyusunan modul
untuk pembedahan pasien dengan menggunakan frekuensi
tinggi dan tegangan tinggi dengan uji coba menggunakan
media sabun. Hasil pengolahan antara penggunaan frekuensi
dan tegangan dengan tampilan LCD karakter 2x16. Peneliti
melakukan beberapa pengujian diantaranya :

a. Pengukuran frekuensi pada  rangkaian  osilator
(pembangkit frekuensi) menggunakan alat ukur osiloskop
dengan pengukuran pada frekuensi setting 100 kHz, 150
kHz, 200 kHz, 250 kHz dan 300 kHz.

b. Pengukuran frekuensi pada rangkaian driver setelah trafo
couple yang menggunakan jenis trafo ferit menggunakan
alat ukur osiloskop dengan pengukuran pada frekuensi
setting 100 kHz, 150 kHz, 200 kHz, 250 kHz dan 300
kHz.

c. Pengukuran daya menggunakan alat ukur Electrosurgical
Analyzer dengan pengaturan hambatan dari 50 Ohm, 75
Ohm, 100 Ohm, 125 Ohm, 200 Ohm, 350 Ohm dan 500
Ohm dengan frekuensi dan pemilihan daya berubah-ubah.

d. Pengukuran kedalam dengan media sabun menggunakan
alat ukur jangka sorong dengan setting frekuensi 300 kHz
dan dua pemilihan daya.

B. Blok diagram dan Diagram Alir
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Kontrol
(Arduino)
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Gambar 1. Blok Diagram Rancang Bangun Electrosurgery Unit (Pure Cut)
Mode Bipolar

Saat alat tombol power ditekan, semua rangkaian mendapat
tegangan termasuk osilator, sehingga osilator membangkitkan
frekuensi tinggi dan masuk rangkaian pengatur pulsa. Pilih
daya yang akan digunakan dan masuk ke rangkian kontrol dan
ditunjukan pada display. Ketika foot switch ditekan maka akan
mengaktifkan driver dan frekuensi tinggi akan masuk ke output
lalu mengalir keluar pada elektroda menuju ke objek yang akan
dipotong. Proses ketika pemotongan akan ada indikator
bunyinya buzzer. Kemudian ketika foot switch dilepas maka

proses cutting berakhir dan bila akan mengganti daya yang
akan digunakan usahakan tidak saat proses cutting.

Pilih daya dan Display LCD
frekuensi yang karakter 2x16
akan digunakan
Yes
]

Cutting terjadi

Selesai

Gambar 2. Diagram Alir Rancang Bangun Electrosurgery Unit (Pure Cut)
Mode Bipolar

Saat start alat dalam keadaan ready, layar LCD akan mulai
insialisasi. Pilih daya yang akan digunakan nanti akan
ditunjukkan pada display. Ketika foot switch ditekan akan
lanjut ke proses cutting yang ditujukan pada objek dengan
indikator buzzer nyala. Kemudian saat foot switch dilepas akan
kembeali ke pemilihan daya yang akan digunakan.

C. Rangkaian

1) Rangkaian Osilator
+5V

OUTPUT

R1

Gambar 3. Rangkaian Osilator

Pada saat awal kondisi 3 adalah logika “0” maka output
adalah logika “1”, sehingga pada kapasitor terjadi pengisian
muatan. Pada OUT akan timbul kenaikkan tegangan akibat
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pengisian kapasitor tersebut. Setelah terisi penuh, kapasitor lalu
membuang muatannya schingga tegangan di OUT akan turun
menjadi logika “0” dan menjadi inputan gerbang 1. Titik 3
kemudian menjadi “1” dan output menjadi “0”. Pada kapasitor
terjadi pengisian muatan dari titik 3, Variable resistor ke C;.
Pada OUT terjadi kenaikkan tegangan. Kenaikkan tegangan ini
terjadi sampai muatan kapasitor menjadi penuh. Setelah penuh,
tegangan kapasitor akan stabil sesaat. Pada titik 1 timbul logika
“1”, sehingga titik 3 menjadi “0” dan output menjadi “1”
Kapasitor lalu membuang muatan dari C;, R; lalu titik 3. Di
OUT terjadi penurunan tegangan menjadi logika “0”. Di titik 1
menjadi “0” dan titik 3 menjadi “1”. Kapasitor mengisi muatan
lagi. Kejadian ini akan terus terjadi berulang-ulang hingga
mengahiskan pulsa high dan low membentuk pulsa kotak.

2) Rangkaian minimum System
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Gambar 4. Rangkaian Minimum System

Rangkaian minimum system terdiri dari 2 bagian yaitu
Arduino mikrokontroler sebagai kontrol untuk melakukan
pengolahan data dan /2C pada sda dan scl arduino untuk
mengatur display pada LCD karakter 16 x 2.

3) Rangkaian Driver
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Gambar 5. Rangkaian Driver

Resistor R6 dan R7 adalah pembagi tegangan yang
berfungsi untuk membias basis transistor Q2 dan Q3. Pada
basis dibias sebesar setengah Vcc. Pada saat sinyal dari
pengatur pulsa berlogika tinggi maka Q2 menjadi saturasi,
sedangkan Q3 cutoff. Arus mengalir dari Vcc ke kolektor Q2,
emitor dan mengisi kapasitor C3. Tegangan kapasitor C3
kemudian naik. Setelah penuh maka tegangan kapasitor akan
stabil sesaat. Kemudian sinyal dari pengatur pulsa turun
menjadi logika rendah. Q2 menjadi cutoff dan Q3 saturasi.
Kapasitor kemudian mengosongkan muatan melalui Q3 lalu ke
ground. Tegangan kapasitor kemudian mengalami penurunan.
Kemudian sinyal dari pengatur pulsa naik menjadi logika
tinggi. Q2 kembali menghantar dan mengakibatkan terjadinya
pengisian kapasitor. Tegangan kapasitor kembali naik sampai
penuh. Kejadian ini akan terjadi secara terus menerus.

4) Rangkaian Final Step Up
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Gambar 6. Rangkaian Final Step Up

Rangkaian ini mendapatkan trigger dari driver yang masuk
ke gate untuk membuat drain dan source tersambung. Pada gate
tegangan yang masuk harus diatas 10volt agar drained dan
source saturasi. Terdapat trafo step up untuk menaikkan
tegangan dan mengurangi arus.

III. HASIL DAN ANALISA

Pada penelitian ini telah dilakukan pembandingan hasil data
dengan menggunakan alat ukur dan analisis frekuensi, daya
dan kedalaman pada sabun.

1) Hasil Pengukuran Frekuensi pada Osilator

Tabel 1. HASIL PENGUKURAN FREKUENSI
Alat Rata- SD UA %error
rata
1 Setting 100 0.00 0.00 0.024
Alat  100.024 0.07 0.03
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2 Setting 150 0.00 0.00 0.17333 200 12133 168 197 287 327 35
Alat 150.26 0.09 0.04 250 10.3 12.9 16.2 19.3 26.9 32.6 37.4
3 Setting 200 0.00 0.00 031 300 10.1 12.8 16.2 19.4 27 34.8 38.4
Alat 200.62 0.13 0.06
4 Setting 250 0.00 0.00 0.248 Pada Tabel III. Menunjukkan hasil rata-rata Daya yang
dihasilkan dengan beberapa pengaturan hambatan pada alat
Alat 25062 0.19 0.09 ukur. Pada tabel diatas menunjukkan semakin besar hambatan
5 Setting 300 0.00 0.00 0.07333 pada alat ukur maka daya yang dihasilkan modul semakin
Alat 30022 0.15 0.07 besar begitu pula semakin besar frekuensi yang diatur pada

modul semakin besar dayanya. Penggukuran daya
menggunakan alat kalibrator ESU Analyzer dengan hambatan

Pada Tabel I menunjukkan hasil rata-rata frekuensi yang yang diatur mulai dari 50-500 Ohm. Mendapatkan hasil ukur

dihasilkan pada modul. Dengan rentan frekuensi 100-300 kHz,
pada setiap titik frekuensi terdapat 5 kali pengukuran
menggunakan alat ukur osiloskop untuk mendapatkan rata-rata
pada setiap setting frekuensi. Mendapatkan hasil error terendah
0.024 dan tertinggi 0.31, dengan hasil keakurasian sebesar
99.83% antara seting dan hasil ukur.

2) Hasil Pengukuran Daya 1 menggunakan Esu Analyzer

Tabel II.  HASIL RATA-RATA PENGUKURAN DAYA 1
Setting Hasil Rata-rata Pengukuran daya (Watt)
Frekuensi
(kHz) 50 75 100 125 200 350 500
Ohm Ohm Ohm Ohm Ohm Ohm Ohm
100 6.52 6.9 7.6 8.5 9.38 8.92 7.7
150 8.04  8.54 9.7 10.7 123 1232 11.52
200 83 9.78 10.56 1198 14.62 1556 15.22
250 8.8 1022 1256  13.1 1594 1726 16.88
300 8.7 10.4 124 1342 164 1784 17.56

Pada Tabel II. Menunjukkan hasil rata-rata Daya yang
dihasilkan dengan beberapa pengaturan hambatan pada alat
ukur. Pada tabel diatas menunjukkan semakin besar hambatan
pada alat ukur maka daya yang dihasilkan modul semakin
besar begitu pula semakin besar frekuensi yang diatur pada
modul semakin besar dayanya. Penggukuran daya
menggunakan alat kalibrator ESU Analyzer dengan hambatan
yang diatur mulai dari 50-500 Ohm. Mendapatkan hasil ukur
saat menggunakan mode daya 1 hasil ukur daya terkecil 6.52
Watt dan daya terbesar 17.56 Watt.

3) Hasil Pengukuran Daya 2 menggunakan Esu Analyzer

Tabel III.  HASIL RATA-RATA PENGUKURAN DAYA 2
Setting Hasil Rata-rata Pengukuran daya (Watt)
Frekuensi
(kHz) 50 75 100 125 200 350 500
Ohm Ohm Ohm Ohm Ohm Ohm Ohm
100 10.8 12.9 15.5 17.7 21 234 224
150 11.7 13.6 16.9 20.4 27.2 31.8 31

saat menggunakan mode daya 2 hasil ukur daya terkecil 10.1

Watt dan daya terbesar 38.4 Watt.

4) Grafik
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Gambar 7. Modul Electrosugery Unit (Pure Cut) Mode

Gambar 7 merupakan hasil gabungan pengambilan data
menggunakan ESU Analyzer. Pengambilan data diambil dari
output elektroda dengan 2 pemilihan mode daya pada 5
pemilihan setting frekuensi. Dapat disimpulkan pada setiap
pengulangan setiap titik mendapatkan hasil saat frekuensi
berubah pada pengukuran menggunakan hambatan yang sama
terdapat hasil pengukuran yang kurang lebih sama (similar).

5) Hasil Modul

-3

Gambar 8. Modul Electrosugery Unit (Pure Cut) Mode Bipolar
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IV. PEMBAHASAN

Terdapat perbedaan yang signifikan hasil potongan dari
daya 1 dengan daya 2, Semakin besar daya yang digunakan
semakin dalam juga potongan yang dihasilkan Semakin besar
frekuensi yang digunakan maka akan semakin besar pula daya
yang dihasilkan namun terdapat pengaruh pada hambatan
tertentu. Pada keluaran osilator 100-300 kHz (TP1) didapat
keakurasian sebesar 99,83% antara perencanaan dengan hasil
pengukuran. Pada keluaran trafo kopel inti ferit (TP2) terdapat
keakurasian sebesar 99.82% antara perencanaan dengan
pengukuran.

V. KESIMPULAN

Alat dapat electrosurgery unit mode bipolar dapat berhasil
memotong sebagaimana fungsinya Namun masih banyaknya
kekurangan dalam alat ini perlu pengembangan lebih lagi
penambahan mode koagulasi, frekuensi yang dihasilkan dapat
tampil pada display, penggunaan frekuensi sampai dengan 500
kHz atau 1 MHz, penambahan daya yang bisa diatur lebih
banyak lagi, terdapatnya alat ukur output daya pada alat
sehingga dapat dibandingkan dengan ESU Analyzer.
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