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Abstract. Bioprinting 3D merupakan suatu teknologi transformatif dalam konstruksi rekayasa jaringan dan
prototipe organ untuk meniru karakteristik jaringan alami yang digunakan dalam pengobatan regeneratif. Secara
bioetika, organ tiruan 3D melibatkan analisis dan evaluasi tentang implikasi moral, sosial, dan hukum dari
penggunaan teknologi. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah systematic literature review dengan
menyajikan gambaran yang komprehensif tentang pengembangan dan pemanfaatan teknologi organ tiruan 3D
(bioprinting) dalam perspektif bioetika dan hukum islam. Hasil menunjukkan bahwa bioprinting 3D memiliki
pengaplikasian yang sangat beragam, diantaranya dalam bidang medis contohnya model untuk studi penyakit
dan uji obat, pengobatan regeneratif, pembentukan organoid dan jaringan khusus, dan masih banyak lagi. Aspek
bioetika mengenai bioprinting 3D masih menimbulkan tantangan yang perlu dipertimbangkan. Masalah bioetika
seperti sumber atau asal bahan yang digunakan dalam bioprinting masih menjadi permasalahan. Penggunaan
sel punca embrionik masih kontroversial, karena melibatkan penghancuran embrio manusia, sehingga
menimbulkan pertanyaan moral dan etika mengenai nilai dan kesucian hidup manusia. Dalam perspektif Islam,
berdasarkan analisis dari Al-Quran, hadits, dan beberapa fatwa, produksi organ tubuh melalui metode cetak 3D
disarankan untuk dikategorikan sebagai perubahan ciptaan Tuhan yang dibolehkan karena tujuannya untuk
mengobati dan menyelamatkan nyawa atau khusus untuk penggunaan proses transplantasi organ.
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Abstrak. Bioprinting 3D merupakan suatu teknologi transformatif dalam konstruksi rekayasa jaringan dan
prototipe organ untuk meniru karakteristik jaringan alami yang digunakan dalam pengobatan regeneratif. Secara
bioetika, organ tiruan 3D melibatkan analisis dan evaluasi tentang esensi moral, sosial, dan hukum dari
penggunaan teknologi. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah tinjauan literatur sistematis dengan
menyajikan gambaran yang komprehensif tentang pengembangan dan pemanfaatan teknologi organ tiruan 3D
(bioprinting) dalam perspektif bioetika dan hukum Islam. Hasil menunjukkan bahwa bioprinting 3D memiliki
pengaplikasian yang sangat beragam, diantaranya dalam bidang medis contohnya model untuk studi penyakit dan
uji obat, pengobatan regeneratif, pembentukan organoid dan jaringan khusus, dan masih banyak lagi. Aspek
bioetika mengenai bioprinting 3D masih menimbulkan tantangan yang perlu dipertimbangkan. Masalah bioetika
seperti sumber atau asal bahan yang digunakan dalam bioprinting masih menjadi permasalahan. Penggunaan sel
punca embrionik masih kontroversial, karena melibatkan kesatuan embrio manusia, sehingga menimbulkan
pertanyaan moral dan etika mengenai nilai dan kesucian hidup manusia. Dalam perspektif Islam, berdasarkan
analisis dari Al-Quran, hadits, dan beberapa fatwa, produksi organ tubuh melalui metode cetak 3D disarankan
untuk diwariskan sebagai perubahan ciptaan Tuhan yang dibolehkan karena tujuannya untuk mengobati dan
menyelamatkan nyawa atau khusus untuk penggunaan proses transplantasi organ.

Kata Kunci: Bioetika, Bioprinting 3D, Jaringan, Organ, Teknologi

1. PENDAHULUAN

Teknologi telah mengalami perkembangan pesat selama tiga dekade terakhir, terutama
di abad ke-21, di mana teknologi kini menjadi bagian yang tak terpisahkan dari kehidupan
sehari-hari Kkita. Sektor kesehatan juga telah mengalami kemajuan signifikan dalam dunia
teknologi, meskipun masih ada banyak tantangan dan kesulitan yang dihadapi, terutama karena
berkaitan dengan kehidupan dan kematian manusia. Di tengah kemajuan tersebut, teknologi
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Perkembangan Teknologi Organ Tiruan Cetakan 3D (Bioprinting)
dalam Perspektif Bioetika dan Hukum Islam

3D muncul sebagai metode yang luar biasa dan alat yang berguna untuk transplantasi organ.
Perkembangan teknologi cetak 3D (bioprinting) telah membawa transformasi signifikan dalam
bidang kedokteran, khususnya dalam pembuatan organ tiruan.

Dalam beberapa tahun terakhir, dengan perkembangan teknologi pencetakan 3D, aplikasi
model organ juga mengalami kemajuan revolusioner. Semakin banyak peneliti interdisipliner,
dokter, dan insinyur dari berbagai latar belakang berkolaborasi untuk menciptakan berbagai
jenis model organ yang dipersonalisasi untuk setiap pasien. Model organ yang dibuat dengan
pencetakan 3D tidak hanya meniru karakteristik, tetapi juga mendekati sifat fisik organ aslinya.
(Zhongboyu Jin dkk., 2021).

Di Indonesia, inovasi ini memberikan harapan baru bagi pasien yang membutuhkan
transplantasi organ, sekaligus menawarkan solusi untuk mengatasi kekurangan donor.
Teknologi ini memungkinkan pembuatan organ yang lebih sesuai dengan anatomi individu,
sehingga mengurangi risiko penolakan oleh sistem kekebalan tubuh. Namun, meskipun
teknologi ini menjanjikan, aspek bioetika yang terkait masih menimbulkan banyak tantangan
yang perlu diperhatikan.

Secara bioetika, organ tiruan 3D melibatkan analisis dan evaluasi tentang implikasi
moral, sosial, dan hukum dari penggunaan teknologi ini. Isu-isu yang muncul antara lain
mengenai keadilan dalam akses terhadap teknologi, konsekuensi dari pencetakan organ yang
memiliki potensi untuk disalahgunakan, serta pertanyaan tentang identitas dan hak organ yang
dihasilkan. Selain itu, ada juga kekhawatiran tentang dampak jangka panjang terhadap pasien
dan masyarakat. Oleh sebab itu, pentingnya pemahaman terkait pengembangan dan penerapan
organ tiruan 3D. Dalam artikel ini, akan dijelaskan pengembangan dan pemanfaatan teknologi

organ tiruan 3D (bioprinting) di dunia medis dalam perspektif bioetika dan hukum islam.

2. METODE PENELITIAN

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah systematic literature review.
Literatur review adalah langkah awal yang krusial dalam setiap penelitian. Dengan menyajikan
gambaran yang komprehensif tentang penelitian sebelumnya, tinjauan ini memungkinkan
peneliti untuk membangun landasan yang kuat bagi penelitiannya, menghindari duplikasi
penelitian, dan merumuskan hipotesis yang relevan (Denney & Tewksbury, 2013). Data yang
digunakan dalam penelitian ini meliputi jurnal ilmiah Internasional maupun Nasional, buku,
artikel ilmiah dan referensi penunjang lainnya. Secara garis besar, langkah-langkah yang
dilakukan dalam penelitian ini adalah mendeskripsikan perkembangan teknologi organ tiruan
cetakan 3D kemudian dianalisis secara kritis melalui perspektif Bioetika. Metode analisis yang
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dilakukan adalah data akan diseleksi, dibandingkan, digabungkan, dan dipilah untuk
mendapatkan informasi relevan sesuai dengan konteks yang sedang dikaji (Hartanto & Dani,
2020). Hasil dari metode ini adalah terkumpulnya acuan yang relevan dengan rumusan masalah
yang selanjutnya akan digunakan sebagai dasar dalam hasil dan pembahasan penelitian (Putri
dkk., 2020).

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Bioprinting 3D

Bioprinting 3D merupakan teknologi transformatif dalam konstruksi rekayasa jaringan
dan prototipe organ untuk meniru karakteristik jaringan alami yang digunakan dalam
pengobatan regeneratif. Pendekatan bioprinting telah digunakan untuk mengatasi masalah
dalam transplantasi, pengobatan regeneratif, dan bahkan di bidang reproduksi. Jaringan yang
dicetak digunakan dalam penelitian farmakologi eksperimental untuk obat-obatan dan
pengujian toksisitas (Arslan-Yildiz dkk., 2016).

Pada tahun 1984, Charles W. Hull sebagai tonggak pertama mengembangan objek
pencetakan tiga dimensi (3D), melalui stereolitografia (SLA). Pada tahun 1988, peneliti Robert
J. Klebe menggunakan teknologi cytoscribing untuk menunjukkan potensi pemosisian produk
biologis, menggunakan printer inkjet Hewlett Packard (HP) dan plotter grafis (Ozbolat dkk.,
2017). Pada tahun 1999, David J. Odde dan Michael J. Renn mencetak sel hidup menggunakan
bioprinting laser 3D. Kemudian, pada tahun 2002, bioprinter berbasis ekstrusi pertama
dilaporkan oleh Landers dkk yang dipasarkan dengan nama “3D-Bioplotter”. Pada tahun 2007,
Narotte dkk mensintesis jaringan vaskular berdasarkan perancah bebas. Kemudian pada tahun
2012, Skardal dan rekan-rekannya melakukan bioprinting in situ pada tikus laboratorium
menggunakan sel yang berasal dari cairan ketuban untuk merangsang proses penyembuhan.
Hasilnya menunjukkan bahwa bioprinting sel-sel ini dapat digunakan untuk mengobati luka
(Skardal dkk., 2012). Hingga saat ini beberapa jenis penelitian bioprinting telah dikembangkan,
seperti penelitian yang dilakukan olen Ramasamy dkk (2021) mensintesis kulit buatan
menggunakan bioprinting 3D berbasis ekstrusi. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi
peluang untuk menyediakan rekonstruksi kulit manusia dengan ketebalan penuh dengan cara

yang dapat direproduksi dan berpotensi berskala besar.
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Gambar 1. Perkembangan Bioprinting 3D
Beberapa teknologi bioprinting 3D telah dikembangkan dan dioptimalkan untuk
mencetak jaringan dan organ dengan kompleksitas yang lebih besar, menargetkan aplikasi
dalam rekayasa jaringan dan pengobatan regeneratif, seperti yang dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Perbandingan Teknologi Bioprinting 3D

Teknologi
Bioprinting 3 D

Kelebihan

Kekurangan

Aplikasi

Bioprinting inkjet

Biaya rendah, resolusi
dan kecepatan cetak
tinggi, viabilitas
seluler tinggi (>85%).

Kepadatan sel
rendah
(<106 sel mL —1),
biotinta dengan
viskositas rendah.

Regenerasi jaringan,
tulang,
tulang rawan.

Bioprinting
berbasis ekstrusi

Mencetak bio-tinta
dengan viskositas

Resolusi dan
kecepatan cetak

Tulang rawan, kulit,
pembuluh darah.

berbantuan laser

(>95%), pencetakan
tinta biologis dengan
viskositas berbeda,
presisi tinggi

tinggi, kepadatan sel rendah.
tinggi, dapat
mencetak berbagai
format bahan
Bioprinting Viabilitas sel tinggi Biaya tinggi, Kulit, kornea

kesulitan dalam
mencetak bahan
dalam skala besar.

1. Bioprinting Inkjet
Bioprinting inkjet dapat mencetak dengan kecepatan, akurasi, dan resolusi yang optimal
dengan sistem tinta tunggal maupun multi-tinta. Printer inkjet juga dikenal sebagai “printer
drop-on-demand” karena printer ini dapat mengatur ukuran pola yang dicetak dan pengendapan
tetesan yang dihasilkan dengan bantuan pengontrol digital pada komputer. Ada empat

pendekatan dalam bioprinting inkjet yaitu pencetakan inkjet termal, piezoelektrik, akustik, dan
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elektrostastik. Pendekatan yang paling umum digunakan adalah inkjet termal dan piezoelektrik
(Ihalainen dkk., 2015).

Tinta Biologis
(Bioink)

Aktuator piezoelektrik atau termal

Gambar 2. Bioprinting Inkjet
2. Bioprinting Ekstrusi

Bioprinting ekstrusi adalah versi terbaru dari bioprinting inkjet dan merupakan salah satu
teknik bioprinting yang paling banyak digunakan saat ini, karena mencetak biotinta dengan
viskositas tinggi. Bioprinting ekstrusi menggunakan dua metode yaitu pneumatik dan mekanis
(piston dan sekrup). Dalam metode pneumatik, tekanan udara memberikan gaya untuk
mengeluarkan biotinta dengan kecepatan dan kuantitas yang telah ditetapkan sebelumnya.
Metode mekanis menentukan proses pencetakan melalui gaya vertikal dan rotasi (Semba dkk.,
2020).

Gambar 3. Bioprinting Ekstrusi

3. Bioprinting dengan Bantuan Laser
Teknik bioprinting dengan bantuan laser memungkinkan pengendapan material
beresolusi tinggi dalam fase cair atau padat. Metode fotopolimerisasi dapat memodulasi
bioprinting biomaterial berbantuan laser untuk mencetak berbagai macam sel tanpa
mempengaruhi viabilitas sel. Sistem ini terdiri dari empat komponen, yaitu substrat penerima,
metallic ribbon film yang menyerap energi laser, laser pulse, dan instrumen pemfokusan laser
(Koch dkk., 2013).
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| Tinta Biologis (Bioink)

Gambar 4. Bioprinting dengan Bantuan Laser

Mekanisme Bioprinting 3D

Dalam pengembangan organ atau jaringan tiruan mekanisme bioprinting 3D dapat
diartikan sebagai suatu proses yang sudah canggih dalam menggabungkan sebuah teknologi
percetakan tiga dimensi dengan prinsip-prinsip biologi seluler dan rekayasa jaringannya.
Proses ini memiliki tujuan untuk menghasilkan suatu struktur jaringan yang lebih kompleks
dan fungsional dengan presisi yang lebih tinggi, dengan memungkinkan adanya membuat suatu
jaringan yang mirip dengan menyerupai struktur dan fungsi alami pada tubuh. Dalam proses
bioprinting 3D untuk pengembangan organ atau jaringan tiruan, terdapat empat tahapan utama
yang saling berkaitan untuk mencapai hasil yang optimal.

1. Akuisisi Data

Tahap pertama ini melibatkan pembuatan model 3D dari organ atau jaringan yang akan
dicetak, yang merupakan dasar dari seluruh proses. Model dapat diperoleh melalui teknik
pemindaian medis seperti CT atau MRI, yang menghasilkan gambar beresolusi tinggi untuk
memetakan detail anatomi. Alternatifnya, model dapat dirancang langsung menggunakan
perangkat lunak desain berbantuan komputer (CAD). Model yang dihasilkan akan diiris
menjadi lapisan-lapisan dua dimensi (2D) yang akan digunakan sebagai panduan dalam
pencetakan lapis demi lapis (Shao dkk., 2018).

2. Pemilihan Material (Biotinta)

Langkah ini mencakup pemilihan bahan yang sesuai untuk mencetak struktur. Biotinta
harus memenuhi Kriteria biokompatibilitas dan kekuatan mekanis yang cukup untuk
membentuk struktur jaringan yang stabil. Biasanya, biotinta ini terdiri dari kombinasi sel-sel
hidup dan bahan pendukung seperti hidrogel, yang tidak hanya membantu dalam proses
pencetakan tetapi juga mendukung kelangsungan hidup dan fungsi sel-sel yang dicetak (Nie
dkk., 2018).
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3. Proses Biocetak
Di tahap ini, biotinta yang telah dipilih akan dicetak melalui nosel printer 3D. Parameter
seperti suhu, tekanan, kecepatan ekstrusi, dan diameter nosel disesuaikan untuk menghasilkan
struktur tiga dimensi yang akurat dan berfungsi. Biotinta diekstrusi dalam bentuk lapisan demi
lapisan sesuai dengan model 2D yang telah disiapkan, sehingga menghasilkan bentuk yang
sesuai dengan desain awal.
4. Fungsionalisasi
Tahap terakhir adalah fungsionalisasi, di mana struktur yang sudah dicetak dibiarkan agar
sel-sel di dalamnya dapat berintegrasi dan membentuk jaringan yang fungsional. Proses ini
melibatkan stimulasi fisik dan kimia, seperti pemberian nutrisi, oksigen, serta suhu dan
kelembapan yang sesuai, agar jaringan dapat berkembang dan berfungsi sebagaimana jaringan
asli dalam tubuh. Melalui tahap ini, jaringan atau organ tiruan siap untuk diuji atau digunakan

dalam aplikasi lebih lanjut, seperti transplantasi atau penelitian medis.

Akuisisi Data Pemilihan Bahan

Crosiat based Buoprinring

@

Projection bated Bogrineng

Gambar 5. Mekanisme Bioprinting

Aplikasi Bioprinting 3D

Perkembangan teknologi bioprinting 3D telah mengalami kemajuan pesat, membuka
berbagai peluang inovatif di bidang medis dan penelitian. Teknologi ini memungkinkan para
ilmuwan dan tenaga medis untuk mencetak jaringan serta organ tiruan yang memiliki fungsi
dan struktur mirip dengan jaringan asli tubuh manusia.

1. Model untuk Studi Penyakit dan Uji Obat

Bioprinting 3D dapat menciptakan model jaringan yang lebih kompleks dan realistis,
yang mencerminkan kondisi fisiologis tubuh manusia. Ini memungkinkan peneliti untuk
melakukan pengujian obat yang lebih efektif, karena mereka dapat mengevaluasi bagaimana

obat bereaksi dalam jaringan yang menyerupai kondisi nyata. Model ini juga dapat digunakan
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untuk memahami patologi penyakit dengan lebih baik. Pada tahun 2018, Hakimi dan tim dari
kelompok penelitian yang sama mengembangkan lebih lanjut perangkat ini menjadi printer
kulit portabel yang dapat digunakan untuk mempercepat perbaikan luka dalam. Mirip dengan
dispenser pita, bioprinter ini mengaplikasikan lapisan yang mengandung sel-sel kulit langsung
pada luka kulit yang parah.

2. Pengobatan Regeneratif

Dengan kemampuan untuk mencetak jaringan dan organ buatan, bioprinting 3D
berpotensi merevolusi pengobatan regeneratif. Organ buatan yang dihasilkan dapat digunakan
untuk menggantikan jaringan yang rusak akibat trauma, penyakit, atau kelainan genetik.
Misalnya, kulit buatan untuk luka bakar, tulang rawan untuk masalah sendi, dan bahkan jantung
untuk transplantasi.

Pada tahun 2016, Ma dan tim menggunakan teknik yang sama seperti penelitian
sebelumnya untuk membangun model hati biomimetik 3D dengan kultur bersama yang terdiri
dari tiga jenis sel: sel punca pluripoten yang diinduksi manusia (hiPSC), HUVEC, dan sel
punca dari jaringan lemak (ADSC). Hidrogel GelMA digunakan sebagai matriks dasar. Para
peneliti mengatur berbagai jenis sel dalam pola yang saling melengkapi, meniru struktur
lobulus hati melalui proses fotopolimerisasi matriks hidrogel. Mereka mendesain dua pola yang
menyerupai susunan anatomi hepatosit dan sel pendukung, serta menyesuaikan ukuran agar
mendekati dimensi lobulus hati manusia. Strategi fotokuring dua tahap yang diterapkan
menyediakan metode yang efektif dan fleksibel untuk membangun model hati dalam tabung
reaksi, yang dapat meningkatkan struktur dan fungsi sel progenitor hati turunan hiPSC (hiPSC-
HPC) (Ma, dkk 2016).

3. Pembentukan Organoid dan Jaringan Khusus

Bioprinting memungkinkan pembuatan organoid, yaitu struktur miniatur yang memiliki
karakteristik mirip dengan organ asli. Organoid ini digunakan dalam penelitian untuk
mempelajari perkembangan penyakit, respons terapi, dan interaksi sel. Mereka juga bisa
digunakan dalam pengembangan terapi yang lebih dipersonalisasi, di mana perawatan dapat
disesuaikan berdasarkan karakteristik genetik individu.

Pada tahun 2011, Gaebel dan rekan-rekan menggunakan teknik LIFT untuk membuat
patch jantung yang ditanami HUVEC dan sel induk mesenkim manusia (hMSC) dalam pola
tertentu guna mendukung regenerasi jantung. Melalui uji coba pada tikus, patch jantung ini
terbukti dapat meningkatkan angiogenesis di area perbatasan infark dan membantu

mempertahankan fungsi jantung setelah infark miokard akut. Studi ini menawarkan metode
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baru berbasis teknologi LIFT untuk pemasangan patch jantung dalam pengobatan infark
miokard (Gaebell, dkk 2011).

4. Pengembangan bioprinting 3D di bidang alat kesehatan dan prostetik mendukung
produksi perangkat yang dirancang khusus untuk setiap pasien. Teknologi ini
memungkinkan pembuatan prostetik yang lebih nyaman dan sesuai dengan kebutuhan
individu, meningkatkan fungsi dan kualitas hidup pengguna. Dengan prostetik yang
disesuaikan secara personal, pasien dapat merasakan peningkatan yang signifikan dalam
mobilitas dan kenyamanan dibandingkan prostetik standar.

5. Pada bidang terapis pembuluh darah dan jaringan, bioprinting 3D memungkinkan
pencetakan jaringan vaskular, yang sangat penting untuk memastikan aliran darah pada
jaringan buatan. Jaringan vaskular yang dicetak memungkinkan pasokan oksigen dan
nutrisi yang optimal, memperpanjang daya tahan jaringan yang dicangkokkan dan
mendukung penyembuhan. Ini merupakan aspek vital untuk keberhasilan jaringan atau
organ buatan, karena tanpa suplai darah yang memadai, jaringan buatan mungkin tidak
dapat bertahan lama atau berfungsi dengan baik.

Pada tahun 2010, Wu dan Ringeisen menerapkan teknologi BioLP dengan menggunakan
sel HUVEC dan HUVSMC untuk menciptakan struktur bercabang atau berbentuk batang.
Penelitian ini menelaah pengaruh struktur kultur bersama terhadap pertumbuhan dan fungsi
sel, serta menunjukkan potensi teknologi ini dalam mengarahkan pembentukan dan
perkembangan lumen serta jaringan terkait melalui BioLp (Wu, 2010). Pada tahun berikutnya,
yaitu 2011, Pirlo dan rekan dari tim penelitian yang sama memperkuat stabilitas struktur
bercabang ini dengan menambahkan lapisan HUVSMC di atas lapisan HUVEC, menciptakan
struktur berlapis (Pirlo, 2012).
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Gambar 6. Aplikasi Bioprinting bidang kesehatan
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Teknologi pencetakan 3D kini telah diterapkan di berbagai bidang medis, termasuk
kedokteran gigi, pembuatan model anatomi, perangkat medis, regenerasi jaringan, model fisik
atau patologis, serta sediaan farmasi. Gambar 6 menunjukkan beberapa contoh aplikasinya di
dunia medis. Hingga saat ini, industri gigi dan alat bantu dengar memiliki tingkat penerapan
pencetakan 3D tertinggi. Hal ini didorong oleh kebutuhan produk akhir berukuran kecil yang
dapat disesuaikan untuk setiap pasien, seperti produk kedokteran gigi, prostetik, panduan
bedah, dan cangkang alat bantu dengar, menjadikan teknologi ini sangat kompatibel dengan
industri tersebut. Aplikasi pencetakan 3D di bidang medis mencakup perangkat medis seperti
ortotik/prostesis (O&P) yang meliputi implan dan O&P eksternal, instrumen bedah, serta
model anatomi. Perangkat bedah yang disesuaikan dengan kondisi pasien memungkinkan
presisi yang lebih tinggi dan meningkatkan efisiensi.

Model anatomi ini bermanfaat dalam pengembangan protokol pra-operasi dan edukasi
pasien sebelum operasi. Selain itu, pencetakan 3D juga mulai diterapkan di bidang farmasi,
dengan fokus yang semakin besar pada formulasi obat yang dipersonalisasi. Dalam bioprinting,
jaringan dan organ yang dicetak 3D menjadi semakin penting dalam rekayasa dan regenerasi
jaringan, dengan minat yang meningkat baik di dunia akademis maupun industri. Bioprinting
3D jaringan praklinis, jaringan berbasis pasien, atau model patologis untuk penyaringan obat
berkapasitas tinggi juga berkembang pesat, memungkinkan produksi obat yang lebih
dipersonalisasi serta mengurangi kebutuhan uji coba pada hewan (Wu dkk., 2016).

Dampak Potensial Bioprinting 3D bagi Kesehatan Manusia

Bioprinting mengalami pertumbuhan yang pesat dan telah memberikan dampak
revolusioner pada bidang ilmu kedokteran dan farmasi, yang menarik perhatian yang signifikan
dalam skala global (Yu dkk., 2020). Teknologi ini menawarkan presisi luar biasa dalam
penataan spasial sel, protein, DNA, partikel obat, faktor pertumbuhan, dan partikel aktif secara
biologis, sehingga memfasilitasi pembentukan dan pembentukan jaringan yang unggul (Crook
dkk., 2020).

Dalam beberapa tahun terakhir, bioprinting telah mengalami kemajuan yang signifikan
dan siap untuk merevolusi bidang kedokteran. Penelitian eksperimental menunjukkan bahwa
bioprinting berpotensi untuk membuat berbagai struktur biologis, termasuk kulit, pembuluh
darah, tulang rawan, dan bahkan seluruh organ, seperti jantung dan hati (Panda dkk., 2022).
Model bioprinted juga digunakan untuk menguji kemanjuran dan toksisitas obat dalam
pengobatan tumor dan aplikasi lainnya (Beg dkk., 2020). Selain itu, para peneliti secara aktif

menciptakan jaringan dan organ regeneratif (Veeman dkk., 2021; Bozkurt dkk., 2021).
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Bidang penerapan bioprinting berhubungan langsung dengan kualitas hidup yang
berkaitan dengan kesehatan. Meningkatnya permintaan di bidang medis, seperti perubahan
negatif dalam faktor demografi, kebutuhan akan donor organ, peralihan ke pengujian non-
hewan menggunakan platform kultur sel 3D, perawatan luka, dan prosedur perbaikan sendi,
tidak dapat dihindari dalam mendorong kemajuan dalam bioprinting. Beberapa aplikasi klinis
meliputi simulasi jaringan untuk pengembangan dan penemuan obat, pengujian toksisitas obat,
rekayasa jaringan untuk pengobatan regeneratif dan perangkat medis prostetik, dan
transplantasi organ. Meskipun penerapan bioprinting dapat mengganggu sistem donasi organ
dan jaringan saat ini, aplikasi ini diharapkan dapat dikembangkan lebih lanjut di masa
mendatang dibandingkan dengan penggunaan pencetakan 3D lainnya. Pencetakan 3D saat ini
sedang digunakan atau dieksplorasi dalam konteks terapi yang berbeda, dan sebagai hasilnya,
pencetakan tiga dimensi berpotensi memiliki dampak yang signifikan berdampak pada
berbagai masalah kesehatan. Hal ini tidak diragukan lagi berpotensi meningkatkan kualitas
hidup individu (Panja dkk., 2022).

Berikut adalah dampak potensial bioprinting 3D bagi kesehatan manusia menurut
Yaneva dkk (2023) :

1. Produksi Bagian yang Dipersonalisasi dan Mengurangi Risiko Penolakan setelah

Transplantasi

Kemajuan teknologi sel punca, khususnya teknologi sel punca pluripoten terinduksi
(iPSC), yang dipadukan dengan sistem bioprinting canggih, diharapkan dapat merevolusi
pengobatan regeneratif dan pemodelan penyakit. Bioprinting memainkan peran penting dalam
menghasilkan susunan sel yang kompleks dan berlapis-lapis untuk rekonstruksi jaringan dan
memajukan bidang pemodelan penyakit (Fonseca dkk., 2020). Di masa depan, jaringan dan
organ yang dipersonalisasi dapat dibuat (dicetak) untuk pasien guna meminimalkan risiko
penolakan. Pendekatan ini akan sangat meningkatkan pemulihan organ dan regenerasi jaringan
secara keseluruhan (Agarwal dkk., 2020).

2. Meningkatkan Peluang Hidup Pasien

Dengan memanfaatkan 3D dan bioprinting, kemungkinan keberhasilan implantasi
jaringan dewasa meningkat, sehingga integrasi jaringan yang diimplan dengan jaringan
miokardium asli pasien menjadi lebih baik. Hal ini dapat membantu memulihkan fungsi
jantung setelah cedera jantung. Kemajuan ini menawarkan alternatif yang efisien dan aman
untuk metode dan bahan tradisional, meningkatkan peluang pasien untuk bertahan hidup dan

meningkatkan hasil pengobatan secara keseluruhan (Ahmed dkk., 2022).
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3. Mengurangi Waktu Tunggu Pasien
Bioprinting memiliki potensi untuk mengurangi waktu tunggu pasien untuk transplantasi
organ. Hal ini dapat menyelamatkan lebih banyak nyawa dan mempersingkat waktu tunggu
untuk mendapatkan organ (Gonzales dkk., 2020). Pasien dalam daftar tunggu transplantasi
organ berpotensi menerima organ yang disesuaikan sebelum mencapai tahap akhir kegagalan
organ, sehingga meningkatkan peluang mereka untuk bertahan hidup dan kualitas hidup. Selain
organ, bioprinting juga dapat digunakan untuk mencetak tulang, kulit, dan jaringan, sehingga
dampaknya semakin meluas (Jeong dkk., 2020).
4. Pembuatan Model Jaringan Homoseluler dan Proses Pembuatan yang Tepat dengan
Spesifikasi Akurat
Ortoregenerasi, bidang yang memanfaatkan bioprinting 3D, bertujuan untuk
memulihkan fungsi yang hilang akibat penyakit atau kerusakan. Kemajuan dalam bioprinting
telah memungkinkan pencetakan jaringan seperti tulang, tulang rawan, dan pembuluh darah,
yang membuka jalan bagi aplikasi klinis. Sendi artikular, yang bertanggung jawab atas gerakan
dan mobilitas yang tepat, sering mengalami cacat yang mempengaruhi individu dari berbagai
demografi dan menimbulkan beban sosial ekonomi yang signifikan. Prosedur artroplasti, yang
melibatkan penggantian sendi, sedang meningkat, dan jumlah prosedur diperkirakan akan
meningkat tiga kali lipat pada tahun 2040 (Rosemann dkk., 2007).
5. Meningkatkan Kecepatan Konstruksi Kulit dan Menyelamatkan Nyawa Pasien
Bioprinting 3D memungkinkan pembuatan kulit yang cepat dengan tingkat penolakan
yang lebih rendah, memfasilitasi proses penelitian dan pengembangan yang lebih mudah, dan
memungkinkan penelitian berkualitas tinggi yang bertujuan untuk menyelamatkan nyawa
(Rosca dkk., 2020). Dengan menyediakan struktur seperti kulit untuk transplantasi, bioprinting
3D mengurangi kebutuhan akan donor. Teknologi ini menyimpan sel-sel kulit secara merata
lapis demi lapis, mengatasi tantangan yang ditimbulkan oleh ketebalan dan bentuk luka yang
kompleks (Varkey dkk., 2019).
6. Menghilangkan/Mengurangi Kebutuhan Donor Organ
Permintaan klinis untuk terapi penggantian organ dan jaringan terus meningkat (Mills
dkk., 2020). Akan tetapi, kekurangan donor organ menimbulkan tantangan serius. Oleh karena
itu, sangat penting untuk mengeksplorasi metode inovatif untuk membuat organ buatan, yang
dapat berfungsi sebagai alternatif potensial. Metode ini memungkinkan Kkita untuk
mengeksplorasi dan mengembangkan solusi implan yang optimal. Bioprinting 3D berpotensi
untuk menghasilkan jaringan dan organ buatan yang dapat sepenuhnya menggantikan organ
yang rusak (Yakimova dkk., 2020).
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7.  Memperluas Kemungkinan Perawatan/Transplantasi
Dalam konteks regenerasi folikel rambut, bioprinting in situ telah menunjukkan hasil
yang sukses, dengan regenerasi folikel rambut dan pelengkap kulit lainnya yang diamati setelah
4 minggu. Yang penting, viabilitas dan stemness sel induk hanya sedikit terpengaruh oleh
proses bioprinting. Temuan ini menyoroti potensi pendekatan rekayasa mekanik yang
memanfaatkan bioprinting in situ untuk regenerasi folikel rambut, menghadirkan prospek yang
menjanjikan untuk aplikasi klinis (Chen dkk., 2022).
8. Menciptakan Implan yang Lebih Fungsional
Dalam bidang kedokteran gigi, pencetakan 3D digunakan secara luas untuk berbagai
prosedur, termasuk operasi implan, operasi mulut dan maksilofasial, operasi ortognatik,
endodontik, dan prostodontik. Pemulihan penampilan estetika, khususnya dalam kasus gigi
anterior, memiliki potensi signifikan untuk meremajakan kecantikan wajah, meningkatkan
kemampuan berbicara dan mengunyah, serta meningkatkan kesejahteraan secara keseluruhan
(Yaneva dkk., 2023).
9. Bermanfaat untuk Pengobatan Kanker
Kanker tetap menjadi penyebab utama kematian di seluruh dunia, yang menyebabkan
banyak kematian manusia dan trauma terkait pengobatan. Bioprinting 3D telah menunjukkan
potensinya dalam mencetak jaringan, organ, dan sel, dan sekarang, bidang ini juga memberikan
kontribusi signifikan terhadap pengobatan kanker (Bhuskute dkk., 2021). Teknologi ini
memungkinkan operasi yang lebih aman dan lebih tepat dengan memungkinkan ahli bedah
untuk membuat model 3D dari bagian kanker dan menganalisisnya sebelum prosedur
sebenarnya (McKean dkk., 2020).

Teknologi
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Gambar 7. Hubungan antara teknologi bioprinting, manfaat bioprinting, dan efek kualitas
hidup terkait kesehatan (Yaneva dkk., 2023).
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Gambar 7 merangkum beberapa manfaat potensial dari kemajuan teknologi bioprinting
dan dampaknya terhadap kualitas hidup terkait kesehatan. Bioprinting 3D menyediakan akses
yang lebih besar dan lebih banyak pilihan pengobatan, serta menawarkan solusi medis yang
disesuaikan dengan masing-masing pasien, merupakan hal yang sangat penting bagi
pengembangan layanan kesehatan (Singh dkk., 2019). Bioprinting 3D menawarkan peluang
untuk mengelola penyakit melalui perawatan yang dipersonalisasi dan menghasilkan terapi
dalam skala industri. Bioprinting kemungkinan akan meningkatkan perawatan kesehatan yang
dipersonalisasi melalui penggabungan diagnosa dengan intervensi yang efisien,
menerjemahkan gambar khusus pasien menjadi implan dan prostetik yang disesuaikan,
memajukan terapi berbasis sel dan gen, dan pengobatan regeneratif (Jovic dkk., 2020). Model
jaringan tiga dimensi atau organoid tumor yang berasal dari individu dapat secara drastis
mengurangi biaya dan waktu penemuan obat, yang mengarah pada minimalisasi kesalahan
selama intervensi atau efek samping (misalnya, dari terapi obat ketika pasien memiliki penyakit
penyerta) (Yaneva dkk., 2023).

Isu dan Pertimbangan Etik Bioprinting 3D

Meskipun teknologi bioprinting memiliki manfaat dan berpotensi di bidang kesehatan,
namun aspek bioetika mengenai bioprinting ini masih menimbulkan tantangan yang perlu
dipertimbangkan. Masalah bioetika seperti sumber atau asal bahan yang digunakan dalam
bioprinting masih menjadi permasalahan. Penggunaan sel punca embrionik masih
kontroversial, karena melibatkan penghancuran embrio manusia, sehingga menimbulkan
pertanyaan moral dan etika mengenai nilai dan kesucian hidup manusia (Vijayavenkataraman
dkk, 2016). Selain itu, bioprinting 3D masih merupakan paradigma klinis yang belum teruji
dan didasarkan pada penggunaan sel hidup yang ditempatkan ke dalam tubuh manusia yang
mana menimbulkan resiko seperti kanker, teratoma, dan migrasi implant yang tidak dapat
disembuhkan (Vermeulen dkk, 2017).

Kemudian masalah etika lainnya, yaitu mengenai identitas manusia. Kemampuan untuk
menciptakan organ dan jaringan manusia melalui bioprinting 3D menimbulkan pertanyaan
tentang hakikat identitas manusia dan batasan antara manusia dan mesin. Seiring dengan
semakin canggihnya organ hasil bioprinting dan semakin menyerupai organ alami, mungkin
akan semakin sulit untuk membedakan antara apa yang dianggap “alami” dan “buatan”.
Pengaburan batasan ini dapat menantang pemahaman kita tentang apa artinya menjadi manusia
dan menimbulkan kekhawatiran etika tentang potensi konsekuensi dari kemajuan ini pada
tingkat individu dan masyarakat (Patuzzo dkk, 2018).
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Matriks Etika

Matriks etika adalah sebuah alat atau kerangka kerja yang digunakan untuk menganalisis
dan mengevaluasi suatu tindakan, keputusan, atau kebijakan dari sudut pandang etika. Matriks
ini dapat membantu kita untuk mengidentifikasi berbagai aspek moral yang relevan dengan
suatu situasi, dan untuk menimbang konsekuensi dari berbagai pilihan yang mungkin diambil.
Pendekatan ini pertama kali muncul dalam konteks etika medis oleh Beauchamp dan Childress
dalam bukunya The Principles of Biomedical Ethics, meliputi: 1) prinsip autonomi (berhak
menentukan sendiri), 2) prinsip beneficience (berbuat baik), 3) prinsip non-maleficence (tidak
merugikan), 4) prinsip juctice (keadilan) (Beauchamp & Childress (1994)

Tabel 2. Matriks Etika Teknologi Bioprinting 3D berdasarkan Pendekatan Beauchamp &
Childress (1994)

Dimensi Etika Pertanyaan Kunci Isu Utama
Otonomi Siapa yang berhak mengambil Hak pasien, informed
keputusan terkait penggunaan consent, paternalisme medis

teknologi bioprinting? Bagaimana
dengan hak pasien untuk menolak
atau memilih jenis perawatan?

Beneficence Apakah teknologi ini benar-benar Kesejahteraan pasien, risiko
memberikan manfaat bagi pasien? vs. manfaat, kualitas hidup
Bagaimana dengan risiko jangka
panjang?
Non-maleficence | Apakah teknologi ini menimbulkan Keamanan, efek samping,
bahaya atau risiko yang tidak dapat risiko jangka panjang

diterima? Bagaimana dengan risiko
penolakan imun, infeksi, atau tumor?

Justice Apakah akses terhadap teknologi ini Keadilan distributif,
adil dan merata? Siapa yang akan kesenjangan sosial, ekuitas
mendapatkan manfaat dari teknologi
ini?

Pada Tabel 2 tersebut menyajikan kerangka kerja untuk menganalisis etika dalam
penggunaan teknologi bioprinting, khususnya dalam konteks medis.
1. Otonomi
Dimensi ini berkaitan dengan kebebasan individu untuk membuat keputusan tentang
dirinya sendiri. Dalam konteks teknologi bioprinting, pertanyaan kuncinya adalah siapa yang

berhak memutuskan penggunaan teknologi ini pada pasien. Ini menyangkut hak pasien untuk
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memberikan informed consent (persetujuan setelah mendapat informasi yang cukup) dan juga
menyentuh isu paternalisme medis (di mana dokter membuat keputusan atas nama pasien).
2. Beneficence

Dimensi ini menekankan pada kewajiban untuk berbuat baik atau memberikan manfaat.
Pertanyaannya adalah apakah teknologi bioprinting benar-benar memberikan manfaat bagi
pasien. Ini melibatkan pertimbangan antara risiko dan manfaat, serta kualitas hidup pasien
setelah menjalani prosedur.

3. Non-maleficence

Dimensi ini menekankan pada kewajiban untuk tidak membahayakan. Pertanyaannya
adalah apakah teknologi ini menimbulkan bahaya atau risiko yang tidak dapat diterima. Ini
mencakup risiko jangka pendek maupun jangka panjang, seperti penolakan imun, infeksi, atau
tumor.

4. Justice

Dimensi ini berkaitan dengan keadilan dalam distribusi manfaat dan beban.
Pertanyaannya adalah apakah akses terhadap teknologi bioprinting adil dan merata. Ini
menyangkut isu keadilan sosial, kesenjangan, dan ekuitas dalam akses terhadap teknologi
kesehatan.

Terdapat isu utama yang muncul diantaranya ; hak pasien yang mencakup hak untuk
membuat keputusan sendiri (otonomi), hak untuk mendapatkan informasi yang cukup
(informed consent), dan hak untuk menolak perawatan ; kesejahteraan pasien yang melibatkan
pertimbangan antara risiko dan manfaat, serta kualitas hidup pasien setelah menjalani prosedur;
keamanan yang berkaitan dengan risiko yang mungkin timbul akibat penggunaan teknologi
bioprinting, baik dalam jangka pendek maupun jangka panjang; keadilan yang menyangkut
distribusi yang adil terhadap teknologi kesehatan, termasuk akses dan manfaat yang diperoleh.

Tabel 2 menyajikan kerangka kerja yang berguna untuk mengevaluasi implikasi etika
dari penggunaan teknologi bioprinting dalam bidang medis. Dengan mempertimbangkan
dimensi etika dan isu-isu utama yang terkait, dapat dilakukan analisis yang lebih komprehensif
dan membuat keputusan yang lebih baik terkait penggunaan teknologi ini.

Tabel 3. Potensi dan Resiko Teknologi Bioprinting 3D

Aspek Etika Deskripsi Potensi Manfaat Tantangan dan
Resiko
Penggunaan Sel Penggunaan sel Mencetak organ Isu hak asasi manusia
Hidup manusia, termasuk sel | yang sesuai dengan dan persetujuan
embrionik dan sel kebutuhan pasien, untuk penggunaan
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induk pluripoten, mengurangi waktu sel.
menimbulkan tunggu.
pertanyaan tentang
asal-usul dan

persetujuan donor.

Keamanan Produk Organ dan jaringan Meningkatkan Potensi reaksi
yang dicetak harus tingkat keberhasilan penolakan tubuh
aman dan efektif untuk | transplantasi organ. | terhadap organ yang

digunakan dalam dicetak.
transplantasi.

Regulasi dan Kebutuhan untuk Mendorong inovasi | Keterlambatan dalam
Standar mengembangkan dalam pengobatan pengembangan
regulasi agar teknologi regeneratif. regulasi dapat
ini dapat diterapkan menghambat
secara aman. kemajuan.
Kekurangan Organ Bioprinting dapat Mengurangi waktu Ketidakpastian

membantu mengatasi | tunggu bagi pasien | tentang kualitas dan

masalah kelangkaan | yang membutuhkan fungsi organ yang
organ untuk transplantasi. dicetak.
transplantasi.

Hak Cipta dan Isu hak cipta terkait Mendorong inovasi Potensi konflik
Desain desain organ dan dan perlindungan hukum antara
teknologi bioprinting bagi penemu peneliti dan industri
itu sendiri. teknologi baru. terkait desain organ.

Risiko memperlebar

Dampak sosial dari i
kesenjangan antara

akses terhadap Meningkatkan mereka vand mamou
Implikasi Sosial | teknologi bioprinting, | kualitas hidup bagi dan tigak ?nam up
termasuk kesenjangan banyak pasien. P

mengakses teknologi

akses di masyarakat. ini

Tantangan dalam Kesulitan dalam

menemukan Memungkinkan memenuhi
Pengembangan biomaterial yang tepat | pencetakan jaringan ersvaratan teknis
Material untuk mendukung dengan kualitas persyar .
o dan etis material
pertumbuhan sel dan tinggi.

biodegradabilitas. yang digunakan.

Pertanyaan etis

mengenai eksperimen Mempercepat Potensi
Etika Penelitian pada sel hidup dan pengembangan penyalahgunaan atau
dampaknya terhadap terapi baru yang eksploitasi dalam
individu serta lebih efektif. penelitian biomedis.
masyarakat.

Keadilan Akses Pertanyaan tentang Meningkatkan akses | Risiko memperburuk
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Kesehatan keadilan dalam akses ke perawatan kesenjangan
terhadap teknologi kesehatan yang lebih kesehatan antara
bioprinting, terutama | baik bagi pasien di kelompok kaya dan

bagi kelompok kurang seluruh lapisan miskin.
mampu secara masyarakat.
finansial.

Tabel 3 memberikan gambaran yang komprehensif mengenai berbagai aspek etika yang
perlu dipertimbangkan dalam pengembangan dan penerapan teknologi bioprinting organ.
Meskipun teknologi ini menawarkan potensi besar dalam bidang kesehatan, namun perlu
diimbangi dengan pertimbangan etika yang matang untuk menghindari berbagai risiko dan
tantangan yang mungkin muncul. Meskipun bioprinting 3D menawarkan banyak potensi untuk
meningkatkan perawatan kesehatan, tantangan etika yang dihadapi harus ditangani dengan
hati-hati melalui regulasi, pendidikan, dan dialog antara pemangku kepentingan di bidang
medis, ilmiah, dan masyarakat luas. Diskusi berkelanjutan mengenai isu-isu ini sangat penting
untuk memastikan bahwa perkembangan teknologi ini dilakukan secara bertanggung jawab dan
etis.

Bioprinting 3D menurut Perspektif Hukum Islam

Produksi organ melalui teknologi bioprinting akan dikaitkan dengan isu pengubahan
ciptaan Tuhan. Sebab, hal itu telah mengubah dan melanggar hakikat asli keberadaan organ.
Awalnya, organ yang tertanam dalam tubuh manusia merupakan ciptaan Tuhan secara alami.
Namun, perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi, khususnya di era Revolusi Industri
4.0, memunculkan metode baru produksi prototipe organ dengan menggunakan teknologi 3D
printing. Prototipe organ yang akan diproduksi adalah organ yang memang menyerupai organ
aslinya baik dari segi bentuk, fungsi, struktur, dan lain-lain. Gagasan produksi prototipe organ
ini bertentangan dengan hakikat keberadaan alamiahnya sebagai ciptaan Tuhan. Argumen yang
sama juga dikemukakan oleh beberapa lembaga fatwa yang mengharamkan beberapa tindakan
medis yang mengubah tubuh manusia tanpa justifikasi medis apa pun, melainkan hanya untuk
tujuan mempercantik diri (Hamdan dkk., 2021). Secara umum, mengubah ciptaan Tuhan

mengacu pada tindakan mengubah sesuatu yang diciptakan oleh Tuhan.
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1. Perspektif Al-Quran
Ulama muslim selalu merujuk larangan mengubah ciptaan Allah yang merujuk pada QS.
An-Nisa ayat 119 :

155 s 20 5 G A o 0 A 1500
@ G U3k et mmgsaaét-:qsuﬁw o

Artinya : “Aku benar-benar akan menyesatkan mereka, membangkitkan angan-angan kosong

@
.

mereka, menyuruh mereka (untuk memotong telinga-telinga binatang ternaknya) hingga

mereka benar-benar memotongnya, dan menyuruh mereka (mengubah ciptaan Allah)

hingga benar-benar mengubahnya” Siapa yang menjadikan setan sebagai pelindung
selain Allah sungguh telah menderita kerugian yang nyata”

Larangan mengubah ciptaan Allah dalam ayat ini ditujukan kepada larangan mengubah
alam (fitrah) yang telah diciptakan Allah untuk seluruh umat manusia, yang mana Islam disebut
sebagai agama fitrah manusia (Al-Qurtubi Ibn Kathir). Menurut Hamdan dkk (2022), analisis
terhadap konsep perubahan ciptaan Tuhan, ia membaginya menjadi dua jenis, yaitu (i)
perubahan metafisik dan (ii) perubahan fisik. Perubahan metafisik meliputi perubahan agama,
melayani ciptaan, bukan Tuhan, untuk mengubah aturan Allah dan menerapkan cara-cara yang
baik terhadap sesuatu yang buruk. Sebaliknya, interpretasi yang tersisa berfungsi dibawah
perubahan fisik, dan pencetakan organ 3D dapat dikategorikan di bawah perubahan fisik.

2. Perspektif Sabda Nabi Muhammad SAW.

Nabi Muhammad SAW. menyebutkan larangan melakukan perbuatan tertentu karena
termasuk dalam kategori mengubah ciptaan Allah. Abdullah bin Mas'ud meriwayatkan sebuah
hadits yang melarang umat Islam membuat tato: "Sesungguhnya Rasulullah SAW melaknat
orang yang membuat tato dan orang yang meminta untuk ditato, wanita yang mencukur alisnya
dan wanita yang mengacak-acak giginya karena ingin memperindah diri dan mengubah
ciptaan Allah. Mengapa aku tidak melaknat orang yang telah dilaknat oleh Rasulullah SAW
padahal hal itu telah disebutkan dalam Al-Qur'an?" (HR. Al-Bukhari).

Larangan pada Hadits terkait dengan ucapan 'lilhusni’, yang artinya 'hanya untuk tujuan
kecantikan atau memperindah saja’. Ucapan ini menunjukkan bahwa larangan tersebut khusus
untuk perubahan yang dilakukan untuk memperindah penampilan yang sudah ada, namun jika
perubahan tersebut dilakukan untuk tujuan yang baik seperti untuk pengobatan atau untuk
menghilangkan aib, maka boleh (Al-Fawzan, 2008).

Pembahasan tentang perbuatan mengubah ciptaan Allah perlu diperluas. Tidak hanya

terbatas pada bentuk-bentuk larangan yang ada di dalam Al Quran dan hadits saja terutama di
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era Revolusi Industri 4.0 atau era digitalisasi, yang ditandai dengan perkembangan ilmu
pengetahuan dan teknologi serta munculnya berbagai teknologi baru dan canggih. Manusia
memanfaatkan teknologi tersebut untuk memudahkan dan meningkatkan kehidupan sehari-
hari. Teknologi lainnya adalah teknologi produksi daging melalui produksi daging kultur untuk
mengurangi ketergantungan pada sumber daging dari hewan, teknologi kloning, dan masih
banyak lagi. Secara garis besar, teknologi-teknologi tersebut mengangkat isu tentang
perubahan ciptaan Tuhan (Sabri dkk., 2022).

Kembali pada isu perubahan ciptaan Tuhan dalam teknologi cetak organ 3D, hal tersebut
merupakan bentuk perubahan kontemporer yang muncul seiring dengan perkembangan
revolusi di dunia, yaitu Revolusi Industri 4.0. Keberadaannya tidak boleh dikesampingkan
begitu saja hanya karena produksinya terkait dengan persoalan perubahan ciptaan Tuhan, harus
dikaji secara mendalam apakah termasuk dalam bentuk perubahan yang dibolehkan atau tidak.
Berdasarkan analisis dari Al-Quran, hadits, dan beberapa fatwa, produksi organ tubuh melalui
metode cetak 3D disarankan untuk dikategorikan sebagai perubahan ciptaan Tuhan yang
dibolehkan karena tujuannya untuk mengobati dan menyelamatkan nyawa atau khusus untuk
penggunaan proses transplantasi organ (Sabri dkk., 2022).

Produksi organ menggunakan teknologi pencetakan 3D dikaitkan dengan masalah
mengubah ciptaan Tuhan. Analisis isu perubahan ciptaan Tuhan dalam teknologi cetak organ
3D terkait dengan perdebatan konsep aldaruriyyat, al-hajiyyat dan al-tahsiniyyat. Dalam
masalah ini, pertimbangan hukum Islam harus melihat apakah organ yang dicetak itu daruri,
hajiy atau tahsini. Pencetakan organ daruri dan haji untuk menyelamatkan nyawa dan
menghilangkan bahaya diperbolehkan. Sementara itu, pencetakan organ tahsini untuk
keperluan kecantikan tidak diperbolehkan karena termasuk dalam perbuatan mengubah ciptaan
Tuhan yang dilarang. Namun jika dimaksudkan untuk menghilangkan rasa malu atau cacat
maka diperbolehkan. Pertanyaan lainnya muncul dari pencetakan organ 3D yang memerlukan
pedoman dari badan fatwa Islam dan akademi. Pada akhirnya, penggunaan teknologi
pencetakan 3D dibawa oleh era Revolusi Industri 4.0 memunculkan berbagai permasalahan
yang memerlukan jawaban dari segi hukum. Dalam menghadapi era ini, penetapan hukum
Islam perlu bersifat progresif seiring dengan pesatnya perkembangan ilmu pengetahuan dan
teknologi. Pada saat yang sama seiring berjalannya waktu, hal ini dapat menjadi solusi yang
hidup dan ideal dalam mengatasi permasalahan-permasalahan kontemporer yang baru Revolusi
Industri 4.0 (Sabri dkk., 2022).
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4.  KESIMPULAN

Teknologi bioprinting 3D memiliki banyak potensi pengembangan. Jaringan dan organ
terdiri dari susunan kompleks dengan variasi ukuran, kekakuan, dan jenis sel yang berbeda-
beda. Pendekatan bioprinting digunakan untuk mengatasi tantangan dalam transplantasi,
pengobatan regeneratif, serta di bidang reproduksi. Selain itu, jaringan hasil cetak ini dapat
dimanfaatkan dalam penelitian farmakologi eksperimental untuk uji obat dan pengujian
toksisitas. Teknologi bioprinting 3D memiliki potensi besar untuk merevolusi bidang
kesehatan dan kedokteran dengan kemampuan mencetak jaringan dan organ tiruan yang dapat
meniru struktur dan fungsi alami tubuh. Mekanisme utama dalam bioprinting 3D terdiri dari
beberapa tahap yaitu akuisisi data, pemilihan material (biotinta), proses pencetakan, dan
fungsionalisasi, yang semuanya bekerja sama untuk menciptakan struktur jaringan yang presisi
dan fungsional.

Aspek bioetika mengenai bioprinting 3D masih menimbulkan tantangan yang perlu
dipertimbangkan. Masalah bioetika seperti sumber atau asal bahan yang digunakan dalam
bioprinting masih menjadi permasalahan. Penggunaan sel punca embrionik masih
kontroversial, karena melibatkan penghancuran embrio manusia, sehingga menimbulkan
pertanyaan moral dan etika mengenai nilai dan kesucian hidup manusia. Kemampuan untuk
menciptakan organ dan jaringan manusia melalui bioprinting 3D menimbulkan pertanyaan
tentang hakikat identitas manusia dan batasan antara manusia dan mesin. Dalam hukum Islam,
Bioprinting 3D dianalisis melalui konsep aldaruriyyat (kebutuhan mendesak), al-hajiyyat
(kebutuhan penting), dan al-tahsiniyyat (kebutuhan sekunder). Pencetakan organ untuk

kebutuhan mendesak dan penting, seperti menyelamatkan nyawa, diperbolehkan.
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