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ABSTRAK 

Alat Pen-Core Biopsy berfungsi untuk mengangkat sampel jaringan yang dicurigai 

tumor/kanker dengan memodifikasi alat biopsi kinetik sehingga meminimalisir 

terjadinya robekan lebih lebar pra-operasi. Alat ini dirancang dari bahan stainless 

steel seukuran balpoin dengan metode teknik bubut yang memiliki panjang 150mm, 

berat 35,9 gram, dengan volume 32x102 π mm2 serta pengoperasiannya menggunakan 

satu tangan dan satu orang operator. Dapat disimpulkan bahwa alat Pen-Core Biopsy 

lebih efektif dalam pengoperasiannya serta berpotensi diproduksi secara massal 

sehingga dapat digunakan hingga ke fasilitas kesehatan primer dengan harga yang 

lebih murah. 

Kata kunci: Alat biopsi tumor, Pen-Core Biopsy. 

 

 

ABSTRACT 

Pen-Core Biopsy tool is used to remove tissue samples suspected of tumor/cancer by 

modifying the kinetic biopsy apparatus so as to minimize the occurrence of wider 

preoperative tears. This tool is designed from stainless steel the size of a ballpoint 

pen with a lathe technique method which has a length of 150mm, a weight of 35.9 

grams, with a volume of 32x102 mm2 and is operated using one hand and one 

operator. It can be concluded that the Pen-Core Biopsy tool is more effective in 

operation and has the potential to be mass-produced so that it can be used up to 

primary health facilities at a lower price. 

Keyword: Tumor biopsy tool, Pen-Core Biopsy. 
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BAB I. PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang 

Kanker merupakan masalah besar di seluruh dunia terutama bagi 

masyarakat negara miskin dan berkembang. Data Globocan menyebutkan bahwa 

penderita kanker tahun 2018 terdapat 18,1 juta kasus baru dengan angka 

kematian sebesar 9,6 juta kematian. (Riset Kesehatan Dasar Kementrian 

Kesehatan Indonesia, 2018). Tingginya angka kematian pada penderita kanker 

menyebabkan pentingnya penegakan diagnosa lebih awal. Diagnosa kanker 

seorang pasien dapat ditegakkan melalui proses biopsi yaitu pengambilan 

jaringan untuk pemeriksaan mikroskopik. Pemeriksaan penunjang seperti X-ray, 

CT scan ataupun ultrasound dapat dilakukan terlebih dahulu untuk 

mengalokasikan area biopsi (Hilbertina, 2015). Kemajuan teknlogi laboratorium, 

tersedianya pewarnaan dan ditopang kerja sama patologis dan radiologis, sitologi 

biopsi dapat dilakukan lebih efektif dan efisien. Proses biopsi menggunakan 

berbagai teknik, diantaranya biopsy bedah terbuka dan prosedur jarum inti (Core 

needle biopsy). 

Biopsi bedah terbuka mengangkat jaringan yang mencurigakan melalui 

sayatan bedah. Prosedur ini membutuhkan anestesi umum atau lokal dan 

penutupan sayatan dengan jahitan. Prosedur jarum inti (Core needle biopsy) yang 

mengambil sampel jaringan kecil melalui sayatan yang sangat kecil telah banyak 

diadopsi sebagai pilihan biopsi yang kurang invasif. Biopsi jarum inti 

menggunakan jarum berongga inti dengan pemotong di bagian ujungnya untuk 

mengelurkan kolom jaringan keluar dari area yang dicurigai. Prosedur ini adalah 

prosedur yang aman, efektif, efisien waktu (National Center for Biotechnology 

Information, 2016). Prosedur biopsi jarum inti (Core needle biopsy) 

menggunakan jarum terdiri atas inner cannula yang memiliki sebuah tempat 

untuk menampung sampel hasil biopsi yang disebut biopsy reservoir dan cutting 

cannula memiliki pisau pemotong (cutter) di bagian proksimalnya yang dapat 

meluncur di sepanjang inner cannula. Sebuah mekanisme penggerak tersedia 

untuk menggerakkan cutting cannula dari posisi distal ke posisi proksimal dan 

sebaliknya. Pergerakan cutting cannula dari posisi proksimal ke posisi distal 

menyebabkan pisau pemotong (cutter) memotong jaringan dari jaringan 

sekitarnya dan juga menangkap sampel jaringan tersebut masuk ke dalam biopsy 

reservoir (Gherardi 2009). Biopsi dengan penggunaan prosedur jarum inti (Core 

needle biopsy) memiliki banyak kendala yaitu belum dipasarkan di Indonesia, 

alat berukuran besar sehingga kurang efektif karena harus menggunakan dua 

tangan yang memerlukan banyak tenaga dalam mengoperasikannya sehingga 

jarum mudah goyang sehingga memungkinkan terjadi robekan yang lebih lebar. 

Harga dari alat ini juga masih sangat mahal. 

Berdasarkan latar belakang di atas, penulis membuat inovasi baru dengan 

membuat desain modifikasi alat Core Needle Biopsy dengan nama Pen-Core 

Biopsy dengan bentuk lebih kecil, ramping, ringan, dioperasikan dengan satu 
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tangan sehingga meminimalisir terjadinya robekan luka pra-operasi serta harga 

lebih terjangkau karena di rancang dari bahan baja seukuran balpoin dengan 

teknik bubut sehingga memudahkan pengambilan sampel jaringan yang 

terinfeksi tumor atau kanker. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Tumor 

Tumor adalah jaringan baru (neoplasma) yang timbul dalam tubuh akibat 

pengaruh berbagai faktor dan menyebabkan jaringan setempat pada tingkat gen 

kehilangan kendali normal atas pertumbuhannya yang disebabkan neoplasia, 

displasia, dan hiperplasia. Neoplasia adalah kondisi sel yang terdapat pada 

jaringan berproliferasi secara tidak normal dan invasif, dysplasia yaitu kondisi 

sel yang tidak berkembang normal dengan indikasi adanya perubahan pada 

nukleus (inti sel), hyperplasia merupakan kondisi sel normal pada jaringan 

mengalami pertumbuhan berlebihan (Ariani, 2015). Tumor adalah penyakit yang 

disebabkan oleh pertumbuhan sel-sel jaringan tubuh yang tidak normal, 

berkembang dengan cepat, tidak terkendal dan terus membelah diri (Indah, 

2010). 

2.2 Biopsi 

Biopsi adalah prosedur pengambilan sampel jaringan atau sel untuk 

melakukan pemeriksaan lebih dekat. Umumnya biopsi dilakukan setelah tes atau 

pemeriksaan sebelumnya yang menemukan adanya jaringan yang abnormal di 

tubuh. Jaringan abnormal ini biasanya dapat ditemukan melalui pemeriksaan 

fisik maupun pemeriksaan internal dengan tes pencitraan seperti menggunakan 

CT scan, USG, atau MRI. Setelah dalam pemeriksaan tersebut ditemukan 

jaringan abnormal, barulah dilakukan biopsi. Pemeriksaan fisik dan tes 

pencitraan memang dapat mendeteksi adanya jaringan abnormal, tapi 

pemersikasaan jenis ini tidak dapat menentukan apakah jaringan tersebut 

termasuk kanker atau non-kanker (Dewi & Lucia, 2019). Berbagai macam 

biopsy salah satunya adalah biopsi jarum. 

Biopsi jarum biasanya dipilih untuk mengambil sampel jaringan kulit atau 

jaringan yang mudah diakses di bawah kulit. Biopsi jarum dibedakan menjadi 

beberapa prosedur seperti: 

1. Aspirasi jarum halus atau fine needle aspiration adalah prosedur biopsi jarum 

dengan menggunakan jarum berukuran panjang dan tipus yang dimasukkan 

ke dalam jaringan yang mencurigakan. Jarum suntik digunakan untuk 

mengambil cairan dan sel untuk dianalisis. 

2. Biopsi jarum inti atau core needle biopsy adalah biopsi menggunakan jarum 

yang lebih besar dengan pemotong di bagain ujungnya untuk mengelurkan 

kolom jaringan keluar dari area yang dicurigai. Jarum yang digunakan terdiri 

atas inner cannula yang memiliki sebuah tempat untuk menampung sampel 

hasil biopsi (biopsy reservoir), dan cutting cannula yang dapat meluncur di 

sepanjang inner cannula (Gherardi 2009). Cutting cannula memiliki pisau 

pemotong (cutter) di bagian proksimalnya. Sebuah mekanisme penggerak 

tersedia untuk menggerakkan cutting cannula dari posisi distal ke posisi 

proksimal dan sebaliknya. Pergerakan cutting cannula dari posisi proksimal 

ke posisi distal menyebabkan pisau pemotong (cutter) memotong jaringan 
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dari jaringan sekitarnya dan juga menangkap sampel jaringan tersebut masuk 

ke dalam biopsy reservoir (Gherardi 2009).  

3. Vacuum-assisted biopsy adalah biopsi jarum dengan bantuan vakum. Alat 

hisap diguakan agar jumlah cairan dan sel yang diekstraksi lebih banyak. 

Cara ini dapat menurunkan jumlah berapa kali jarum dimasukkan untuk 

mendapatkan jumlah sampel yang dibutuhkan. 

4. Image-guided biopsy atau biopsi degan bantuan gambar adalah biopsi yang 

menggabungkan tes pencitraan dengan biopsi jarum. Biopsi satu ini juga 

dapat menjangkau jaringan yang tidak dapat dirasakan di kulit seperti pada 

hati, paru- paru, dan prostat (PBN Medical, 2013). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


