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BAB 1 PENDAHULUAN 1.1 Latar Belakang Berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan
(Nakes) pada tahun 2013, setiap tahunnya lebih dari 36 juta orang meninggal karena
Penyakit Tidak Monular (PTM) (63% darl seluruh kematian). Labih dari 9 juta kematian
yang disebabkan oleh penyakit tidak menular atau penyakit kardiovaskuler terjadi
sebelum usia 60 tahun

Banyak macam penyakit kardiovaskuler, tetapi yang paling umum dan paling banyak
diderita masyarakat adalah penyakit jantung koroner dan stroke. Penderita penyakit
stroke di Indonesia tahun 2013 sebanyak 1,236,825 orang (7,0 per 1000 penduduk),
sedangkan berdasarkan diagnosis Nakes/ gejala diperkirakan sebanyak 2.137.941 arang
(121 per 1000 penduduk).

Penerapan bersepeda sederhana dan berulang, dapat diterapkan untuk berbagal pasien,
dan blaya tendah serta teknologi portebel (David Barbosa,2015). Terdapat banyak
Inovasi yang dilakukan oleh beberappa orang peneliti untuk mengembangkan sebuah
konsep sepeda statis. Salah satu contohnya sebuah konsep yang dibuat oleh Seki dan
Colleagues yang mengembangkan sebuah perangkat kursi roda bersepeda.

Sistem mengayuh diaplikasikan pada posisi piakan kaki dari kursi roda standar. Pacda
alat yang blasa digunakan dan dijual di pasaran terdapat sebuah perangkat recumbent

orgocycle seperti gambar 1.1, Perangkat ini berupa sabuah
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ABSTRAK

Stroke adalah suatu gangguan pada fungsi otak yang terjadi secara mendadak
dan dapat menyebabkan kematian seseorang,karena adanya gangguan peredaran
darah ke otak. Upaya yang dapat dilakukan penderita setelah stroke (pasca stroke)
adalah dengan fisioterapis dan terapi psikis. Untuk membantu penderita stroke
memulihkan kondisi tubuhnya menjadi normal kembali, pada penelitian ini akan
dimodifikasi dan dibuat sebuah peralatan bantu terapi,yaitu sebuah sepeda untuk
pasien pasca stroke. Sepeda yang dirancang adalah sepeda statis dengan dua
penggerak lengan dan kaki.

Untuk analisis dan perhitungan nilai putaran pedal dengan beban yang
dipasang dengan cara diputar maka dihasilkan rata-rata setiap putaran pedal
permenitnya, yaitu untuk pedal lengan menghasilkan rata-rata nilai putaran 75,4 rpm
dan untuk pada pedal kaki menghasilkan rata-rata putaran pedal 99,8 rpm. Setelah itu
untuk gaya beban pedal dihasilkan nilai perhitungan 421N dan untuk pembebanan
pada bantalan titik yang paling dominan terjadi pada pedal kaki,maka dihasilkan nilai
faktor kecepatan pada bantalan yaitu 0,83 menit/rad dan untuk faktor umur bantalan
yaitu 8,46 menit/rad dan umur nominal bantalan adalah 3027478 jam. Setelah itu
untuk mencari tekanan yang diterima oleh material kerangka maka dibutuhkan
pengujian langsung yang dimana menghasilkan nilai 79,53 kg. Untuk material
kerangka menggunakan besi hollow dengan ukuran 2 x 4 dengan tebal 1,8 mm. Hal

ini menunjukan , bahwa sepeda tersebut nyaman (ergonomis) digunakan. Dibuat

XXi



sebuah prototype sepeda untuk pasien pasca stroke ringan dengan ukuran panjang
110cm, lebar 50cm dan tinggi 78cm dengan ini alat sepeda penderita pasca stroke
ringan bisa digunakan untuk kalangan masyarakat Indonesia. Dari uji coba yang
sudah dilakukan, dapat diketahui bahwa komponen utama sepeda dapat memenubhi
fungsi yang ditetapkan, yaitu sepeda dapat dikayuh dengan kaki dan lengan.
Diharapkan sepeda ini dapat digunakan untuk membantu penderita pasca stroke

ringan melatih gerakan bagian tubuhnya yang terkena stroke

XXii



BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan (Nakes) pada tahun 2013, setiap
tahunnya lebih dari 36 juta orang meninggal karena Penyakit Tidak Menular (PTM)
(63% dari seluruh kematian). Lebih dari 9 juta kematian yang disebabkan oleh
penyakit tidak menular atau penyakit kardiovaskuler terjadi sebelum usia 60 tahun.
Banyak macam penyakit kardiovaskuler, tetapi yang paling umum dan paling banyak
diderita masyarakat adalah penyakit jantung koroner dan stroke. Penderita penyakit
stroke di Indonesia tahun 2013 sebanyak 1.236.825 orang (7,0 per 1000 penduduk),
sedangkan berdasarkan diagnosis Nakes/ gejala diperkirakan sebanyak 2.137.941
orang (12,1 per 1000 penduduk). Penerapan bersepeda sederhana dan berulang, dapat
diterapkan untuk berbagai pasien, dan biaya rendah serta teknologi portebel (David

Barbosa,2015).

Terdapat banyak inovasi yang dilakukan oleh beberappa orang peneliti untuk
mengembangkan sebuah konsep sepeda statis. Salah satu contohnya sebuah konsep
yang dibuat oleh Seki dan Colleagues yang mengembangkan sebuah perangkat kursi
roda bersepeda. Sistem mengayuh diaplikasikan pada posisi pijakan kaki dari kursi
roda standar. Pada alat yang biasa digunakan dan dijual di pasaran terdapat sebuah

perangkat recumbent ergocycle seperti gambar 1. 1. Perangkat ini berupa sebuah



sepeda statis yang saat ini sudah banyak dikembangkan dan inovasi dalam bentuknya.
Namun perangkat ini masih terbatas hanya rehabilitasi pada bagian kaki tanpa adanya
latihan lengan tangan,dan untuk dimensi dari produk ini tidak sesuai dengan
antrometri masyarakat Indonesi.

Butuh dikembangkan sebuah sepeda statis untuk rehabilitasi stroke yang dapat
menyesuaikan dengan semua keadaan dan pesikologis dari penderita dan pada bagian
atas juga dapat digunakan untuk melatih lengan tangan. Rancangan ini diharapkan
nantinya mampu menjadi referensi dalam pembuatan sepeda statis untuk rehabilitasi
penderita stroke masyarakat Indonesia. Dari uraian yang telah dijelaskan di atas
maka penulis tertarik mengambil tugas akhir judul : “ Modifikasi Alat Terapi

Penderita Pasca Stroke Ringan Dengan Dua Penggerak Pedal Lengan Dan Kaki.

Gambar 1. 1.
Sumber : 2Ffitnessapparatuur.nl



1.2 Rumusan Masalah
Adapun rumusan masalah yang diangkat penulis dalam merancang alat terapi
penderita stroke ringan dengan bentuk sepeda statis tanpa ban dengan dua penggerak

pedal lengan dan kaki, adalah :

1. Bagaimana pembuatan dan perancangan alat terapi penderita stroke ringan dengan
bentuk sepeda statis tanpa ban dengan dua penggerak pedal lengan dan kaki agar bisa
digunakan oleh penderita stroke ringan dengan nyaman?

2. Dapatkah alat yang dibuat dan dirancang bisa digunakan sesuai dengan fungsinya ?

1.3 Batasan Masalah

Mengingat begitu luas nya masalah yang akan dibahas, maka penulis
membatasi masalahnya yaitu :
1. Rancangan dikhususkan pada rangka utama dan beberapa aksesoris pendukung.
2. Komponen standar menggunakan komponen yang sudah ada di pasaran (mur dan
baut, bering, dan pedal)
3. Sepeda ditujukan untuk penderita pasca stroke ringan.

4. Sepeda dirancang untuk orang Indonesia dengan tinggi 160-180 cm dan berat

maksimal 100 kg

5.Uji fungsi hanya dilakukan pada kayuhan pedal dan tempat duduk alat



6. Sebelum pengujian alat dilakukan langsung kepada penderita,maka dilakukan
fisioterapi terdahulu agar mencegah otot mengalami atropi dan komplikasi lain nya

sebagai tolak ukur pengamanan penderita saat menggunakan alat.

1.4 Tujuan

Adapun tujuan yang ingin dicapai penulis dalam pembuatan dan perancangan
alat terapi penderita stroke ringan dengan bentuk sepeda statis tanpa ban dengan dua
penggerak pedal lengan dan kaki, adalah :
1 Untuk membantu pemulihan penderita paskah terkena stroke ringan dengan alat
yang nyaman dan mudah digunakan oleh penderita.
2. Untuk melatih gerakan bagian tubuh penderita yang terkena stroke baik itu lengan

maupun kaki.

1.5 Manfaat

Adapun manfaat yang didapat dari pembuatan dan perancangan alat terapi
penderita stroke ringan dengan bentuk sepeda statis tanpa ban dengan dua penggerak
pedal lengan dan kaki, adalah :
1. Untuk mempermudah penderita dalam pemulihan kembali bagian tubuh yang
terkena stroke

2. Alat bisa digunakan dimana sajah diluar ruma maupun didalam ruma



3. Membantu mempercepat penderita agar kondisi tubuh nya yang terkena stroke

pulih kembali.

1.6 Sistematik Penulisan
Adapun sistematik penulisan yang digunakan oleh penulis penyusunan tugas
atau bagian. sebagai berikut :
BAB | PENDAHULUAN
Bab ini akan diuraikan latar belakang, identifikasi masalah rumusan masalah,
batasan masalah, tujuan, manfaat, dan sistematika penulisan
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA
Bab ini berisi tentang definisi alat terapi penderita stroke ringan dengan
bentuk sepeda statis tanpa ban dengan dua penggerak pedal lengan dan kaki.
BAB |11l METODE PENELITIAN
Terdiri dari hal-hal yang bersangkutan dengan pelaksanaan penelitian, yaitu
diagram alir penelitian, gambar kerja alat, cara kerja alat, dan bagian-bagian
yang diperhitungkan dalam perencanaan alat
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN
Berisikan hasil penelitian dan pembahasan dari data-data yang didapatkan

setelah pengujian dan perhitungan.



BAB V KESIMPULAN DAN SARAN
Bab ini merupakan bab yang terakhir skripsi ini, yang merupakan evaluasi
pembuatan dan perancangan dan pengujian yang dilakukan dengan berisikan

hasil yang telah didapat.
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