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ABSTRACT

Stroke could cause paralysis and reduced body function. In an effort to self-mobilize, a stroke patient needs a
wheelchair. Even though the existing wheelchairs have undergone significant development, both in terms of design
and technology, the function of these wheelchairs is still limited, to assist users in carrying out their daily activities
and there is no wheelchair that functions as a wheelchair. therapy tool. One way to recover from a stroke and
help prevent further disability is therapy, both medical therapy and alternative therapy. Therefore, in this study a
wheelchair was designed to function as a therapeutic tool by making circular movements carried out by the arms,
hands and legs as well as movements away from and towards the chest carried by the arms and hands so that the
muscles could be strengthened, thus helping the recovery process from stroke, especially those that attack the
hands and feet of stroke sufferers. The method used in the design is design thinking that focuses on humans,
knowing user needs, and innovating according to user needs. The design thinking process consists of 5 stages:
empathize, define, ideate, prototype, and test. In its design, wheelchairs are also made to consider ease of
installation and use.

Keywords: mobilize, stroke, therapy, wheelchair

ABSTRAK

Stroke dapat menyebabkan kelumpuhan dan berkurangnya fungsi tubuh. Dalam upaya untuk melakukan
mobilisasi diri, seorang penderita stroke membutuhkan sebuah kursi roda. Walaupun kursi roda yang ada saat
ini telah mengalami perkembangan yang cukup signifikan, baik dari sisi rancangan/desain maupun teknologi,
namun fungsi kursi roda tersebut tetap masih bersifat terbatas, yaitu membantu pengguna dalam melakukan
aktivitas sehari-hari dan belum ada kursi roda yang berfungsi sebagai alat terapi. Salah satu cara untuk
pemulihan dari stroke dan membantu mencegah disabilitas lebih lanjut adalah terapi, baik terapi medis maupun
terapi alternatif. Oleh karena itu dalam penelitian ini dirancang kursi roda yang berfungsi sebagai alat terapi
dengan melakukan gerakan memutar yang dilakukan oleh lengan, tangan dan kaki serta gerakan menjauhi dan
mendekati bagian dada yang dilakukan oleh lengan dan tangan agar otot dapat diperkuat, sehingga membantu
proses pemulihan dari stroke, terutama yang menyerang bagian tangan dan kaki dari penderita stroke. Metode
yang digunakan dalam perancangan adalah design thinking yang berfokus pada manusia, mengetahui kebutuhan
pengguna, dan berinovasi sesuai kebutuhan pengguna. Proses design thinking terdiri dari 5 tahap yaitu
emphatize, define, ideate, prototype, dan test. Dalam rancangannya, kursi roda yang dibuat mempertimbangkan
pula kemudahan dalam pemasangan dan penggunaannya.

Kata Kunci: mobilisasi, kursi roda, terapi, stroke

1. PENDAHULUAN Kesehatan di Indonesia, prevalensi gejala stroke
adalah 12.1 per 1000 yang berarti ada lebih dari
12 orang Indonesia yang tercatat menderita
stroke per 1000 penduduk. Tren kenaikan gejala
stroke ini ditemukan pada semua kelompok usia

Dewasa ini khususnya di Indonesia, jumlah
dari penderita stroke semakin meningkat, tidak
hanya kelompok usia tua, namun juga kelompok
usia muda. Berdasarkan data Kementerian
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dan diestimasi akan terus mengalami
peningkatan terutama untuk kelompok usia
muda (Tamara, 2020).

Stroke merupakan suatu kondisi kesehatan
serius yang terjadi saat aliran darah menuju otak
dibatasi dan terganggu. Ini adalah penyebab
kematian paling umum kelima dan penyebab
utama kecacatan di Amerika Serikat (Vega,
2021). Jika stroke terjadi serta aliran darah tidak
dapat mencapai daerah yang mengontrol suatu
fungsi tubuh tertentu, maka bagian tubuh
tersebut mungkin tidak akan berfungsi seperti
seharusnya. Efek stroke dapat mencakup
kelemahan fisik, kehilangan keseimbangan,
penurunan sensasi, kesulitan berbicara dan
sejumlah masalah lainnya. Klasifikasi stroke
dapat dibagi menjadi dua, yaitu: ischaemic
stroke dan primary haemorrhagic stroke
(Parmar, 2018).

Stroke dapat menyebabkan kelumpuhan
atau berkurangnya fungsi tubuh, sehingga dalam
upaya untuk melakukan mobilisasi diri dan
pergerakan,  seorang  penderita  stroke
membutuhkan dan bergantung pada sebuah
kursi roda. Dengan perkiraan jumlah penderita
stroke yang semakin meningkat, maka
kebutuhan kursi roda diestimasi semakin
meningkat. Perkembangan kursi roda saat ini
sudah berkembang sangat signifikan baik dari
sisi rancangan atau desain maupun teknologi,
namun fungsi kursi roda tersebut tetap masih
bersifat terbatas, yaitu membantu pengguna
dalam melakukan aktivitas sehari-hari dan
belum ada kursi roda yang juga berfungsi
sebagai alat terapi bagi penderita stroke.

Pada penderita stroke terdapat beberapa
tahapan dalam proses pemulihan yang disebut
dengan  tahapan  Brinnstrom.  Tahapan
Brinnstrom adalah beberapa tahapan pemulihan
yang berdasarkan pendekatan Brunnstom yang
dikembangkan oleh ahli terapis fisik Signe
Brunnstrom pada tahun 1960. Beberapa tahapan
tersebut yaitu: flaccidity, spasiricity appears,
increased spasticity, decreased spasticity,
spasticity continues to decrease, dan spasticity
disappears and coordintion reappears (Rehab,
2022).

Salah satu cara untuk pemulihan dari stroke
dan membantu mencegah disabilitas lebih lanjut
adalah terapi baik terapi medis dan terapi
alternatif. Salah satu bentuk dari terapi medis
adalah terapi fisik yang membantu memperkuat
otot tubuh dan melatih penderita stroke untuk
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dapat beraktivitas kembali setelah mengalami
kerusakan otak (Noya, 2018). Terapi fisik yang
dapat dilakukan adalah membuat pasien tetap
aktif bergerak dan melatih fungsi tubuhnya yang
berkurang atau rusak akibat serangan stroke.

Alat bantu yang dapat digunakan oleh
seorang penderita stroke adalah kursi roda.
Pemilihan kursi roda yang digunakan memiliki
orientasi fungsional dan melibatkan banyak
faktor termasuk kebutuhan dan sasaran, rumah,
tempat kerja, rekreasi, dan komunitas lainnya
lingkungan, status fisik dan kognitif dan
perjalanan gangguan yang diantisipasi, sumber
daya keuangan dan masyarakat, pandangan
tentang penampilan, perawatan, dan penerimaan
sosial, serta kebutuhan antarmuka sistem kursi
roda dengan teknologi dan perawatan bantu
lainnya persyaratan penyedia atau asisten
(Dudgeon, 2014).

Terdapat beberapa jenis kursi roda, yaitu:
manual wheelchair, electric wheelchair,
wheelbase chair, sports chair, stand-up
wheelchair, dan stair-climbing wheelchair.
Manual  wheelchair  digerakkan  dengan
mendorong atau menarik pegangan sehingga
pengguna bisa maju atau mundur. Electric
wheelchair digerakkan dengan motor elektrik,
dapat digunakan sehari-hari dan beberapa dibuat
untuk penggunaan di dalam dan luar ruangan.
Wheelbase chair memiliki empat roda kecil
tambahan dan tipe kursi roda ini dirancang
sesuai kebutuhan dari pengguna. Sports chair
dirancang untuk atlet dengan disabilitas,
memiliki frame yang ringan dan stabilitas yang
baik untuk berputar. Stand-up wheelchair
digunakan untuk pengguna dapat berdiri,
memiliki pompa hidrolik yang menyediakan
kekuatan yang cukup untuk mengangkat
dudukan, sehingga pengguna dapat menjangkau
tempat yang lebih tinggi. Stair-climbing
wheelchair merupakan kursi roda yang dapat
digunakan untuk naik dan turun tangga baik di
dalam atau di luar ruangan. Tetapi pengguna
tentu masih membutuhkan bantuan dari orang
lain, dan dibantu dengan fasilitas tangga yang
baik (Chen et al., 2011).

Beberapa penelitian tentang rancangan
kursi roda sudah banyak dilakukan di antaranya
adalah pengembangan rancangan kursi roda
untuk peningkatan ruang gerak penderita cacat
kaki dengan menggunakan simulasi tegangan
material rangka dan metode RULA (Batan,
2006). Penelitian lain adalah perancangan kursi
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roda elektrik yang berbasis internet of things
(1oT). Perancangan kursi roda ini dapat
memudahkan  pengguna karena  mudah
dikendalikan tanpa harus bersentuhan secara
langsung dengan kursi roda (Sailana et al.,
2021).

Penelitian tentang kajian literatur kursi roda
dilakukan oleh Syakura, dkk (2021) yang
membahas perancangan kursi roda yang efektif
dengan memperhatikan desain ergonomis dan
komponen tambahan exercise. Tujuan dari
perancangan ini adalah memberikan keamanan
dan kenyamanan bagi pengguna serta mencegah
timbulnya dampak negatif imobilisasi pada
penyandang disabilitas fisik dengan
kelumpuhan (Syakura et al., 2021).

Dalam penelitian ini akan dirancang sebuah
kursi roda yang selain berfungsi sebagai alat
pembantu mobilitas pasien, juga berfungsi
sebagai alat terapi yang dapat mempercepat
pemulihan kesehatan para penderita stroke.
Kursi roda yang dirancang diharapkan dapat
meningkatkan kualitas kehidupan penderita
stroke. Kursi roda yang dirancang juga sudah
mempertimbangkan tujuan dari penerapan
ergonomi yaitu meningkatkan kesejahteraan
fisik dan mental, meningkatkan kesejahteraan
sosial, dan menciptakan keseimbangan rasional
(Nurmianto, 2008).

2. METODE

Metode yang digunakan untuk perancangan
adalah design thinking. Design thinking adalah
filosofi dan alat untuk membantu pemecahan
masalah secara kreatif. Proses design thinking
berfokus pada manusia, mengetahui kebutuhan
pengguna, dan berinovasi sesuai kebutuhan
pengguna. Dasar pemilihan metode design
thinking dalam tahap perancangan juga
bertujuan untuk lebih memahami apa yang
dibutuhkan pengguna (Suhada et al., 2022).

Metode design thinking menggabungkan
kebutuhan user atau pengguna, dengan
kemampuan teknologi yang sesuai, dan tetap
membuat sesuatu yang dapat berhasil sebagai
sebuah bisnis. Design thinking memiliki
beberapa elemen penting yaitu people centered,
highly creative, hands on, dan iterative. People
centered berarti setiap tindakan yang dilakukan
berpusat pada apa yang diinginkan dan
dibutuhkan oleh user. Highly creative berarti
penggunaan Kreativitas sebebasnya, tidak perlu
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aturan yang terlalu baku dan kaku. Hands on
berarti percobaan langsung proses desain oleh
tim desain. Iterative berarti proses desain
dengan tahapan-tahapan yang dilakukan
berulang-ulang (Ali, 2018).

Penelitian ~ design  thinking  banyak
dilakukan pada berbagai bidang misalnya pada
bidang pendidikan (Panke, 2019) vyang
membahas fungsi dari design thinking sehingga
dapat berguna untuk pengembangan pendidikan
baik dari segi alat, metode, dan karakteristik

serta membahas keterbatasan dan
kelemahannya. Design  thinking  bahkan
digunakan  pada  pembentukan  konsep

“development engineering” pada UC Berkeley

yang berfungsi untuk pembentukan sebuah

program pembelajaran (Levine, Agogino, &

Lesniewski, 2016). Selain pada bidang

pendidikan, framework design thinking juga

dilakukan untuk melakukan inovasi pada inovasi
industri makanan (Olsen, 2014). Metode design
thinking sendiri  juga diterapkan pada
pengembangan bidang teknologi informasi
(Lindberg, Meinel, & Wagner, 2011). Metode
design thinking sendiri dapat diintegrasikan
dengan metode pengembangan produk lainnya
seperti TRIZ sehingga dapat meningkatkan
kedalamanan  pembahasan  pada  setiap
tahapannya karena design thinking biasanya
lebih menekankan pada kebutuhan pengguna,
sedangkan TRIZ menekankan pada
pengembangan ide dan proses seleksi (Da Silva,

Kaminski, & Armellini, 2020). Pada bidang

manajerial, design thinking dapat juga

digunakan untuk meningkatkan keterlibatan
stakeholder terkait pengembangan lingkungan
yang berkelanjutan (Redante, de Medeiros,

Vidor, Cruz, & Ribeiro, 2019).

Proses design thinking terdiri dari 5 tahapan
utama (Kelley & Brown, 2018), yaitu:

1. Emphatize adalah proses memahami orang
yang akan dirancang untuk mengumpulkan
informasi dan mendekatkan diri pada
pengguna. Pada tahap ini dilakukan
penyebaran kuesioner kepada pasien dan
pendamping pasien stroke serta dokter.
Terdapat dua pasien dan pendamping stroke

serta seorang dokter yang berhasil
diwawancara.
2. Define  adalah  proses  menguraikan

kebutuhan pengguna, apa masalah yang
sedang dialami, apa sudut pandang yang
dapat digunakan, apa tantangan yang mereka
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hadapi, dan mengubah data yang diperoleh
dari proses emphatize, dan mengubahnya
menjadi informasi yang berguna. Setelah
tahap emphatize, selanjutnya adalah
melakukan proses define. Proses define
bertujuan untuk memahami kebutuhan dan
permasalahan yang telah dipelajari dari
pengguna setelah proses emphatize.
. ldeate adalah proses menemukan ide-ide
yang berpotensi cocok dan menjadi solusi
kebutuhan pengguna. Pada tahap ini
kebutuhan dari persona akan diterjemahkan
menjadi spesifikasi dari produk yang akan
dirancang.
Prototype adalah proses mengubah ide-ide
yang diperoleh dari proses ideate menjadi
rancangan antarmuka yang dapat diuji.
Rancangan yang dibuat adalah rancangan
kursi roda.
. Test adalah proses menguji rancangan kursi
roda terapi yang telah dirancang di tahap

Empathy Map Canvas bewedter  pASIEN

CI)DST
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prototype kepada pengguna dan
mengevaluasinya untuk mendapatkan ide
baru dan kemudian balik kepada tahap
pertama (emphatize). Pada tahap ini
dilakukan validasi rancangan kepada ahli, di
mana pada penelitian ini adalah dokter.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil dari tahapan emphatize untuk pasien
stroke, pendamping pasien stroke, dan dokter
dapat dilihat pada Gambar 1 hingga Gambar 3.
Setelah tahap emphatize, selanjutnya adalah
melakukan proses define, di mana proses ini
bertujuan untuk memahami kebutuhan dan
permasalahan yang telah dipelajari dari
pengguna setelah proses emphatize.

Terdapat 3 persona dalam penelitian ini,
yaitu: pasien, pendamping pasien, dan dokter.

WHO are we empathizing with?

Vhoi = want to understand?

dipapah uniuk

gerakan Wh

ursi roda sambil tetap bisz
rapl

GOAL

What do they DO?

w thery were o

Tetap aktif bergerak walau berada di kursi

us 1 akuk
Kursi roda hanya sebaga

What do they SAY?

Lant updated on 16 July 2017. Duneksad & copy of this careas at hite:/ | gamestormingcom/ empathy- map|

© 2017 Ouve Gy, splana.com

Gambar 1. Emphaty map pasien stroke
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Empathy Map Canvas
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Designed by Date

1 WHO are we empathizing with?

GOAL (2}

Who s the person we want to understand?

What i the situation they e 07
What iz ther role in the situation?

Pendampirg pasien

Mendamping] pasien siroke yang memilkl

Keterbatisan gerak

Membaniu pasien melakukan skfvias

sehari-hari

(5} What do they HEAR?

What are they hearing others say?
What are they hearing from friends?
What are they hearing from coleagues?
What are they hearing second-hand?

Kursi roda hanya dapat digunakan
unluk memindahkan pasien

Kursi roda yang memili banysk
fungsi biasanya maha
Pendamping pasien tidak dapat
membantu pasien uniuk
melakukan lerapi ketiks pasien
duduk di kursi roda

What do they need to DO?

What do they need to do fferently?

WVihat abi{z) do they wart ar need fo get done?
What decison(s) dothey need to make?
How will we now they were successhul?

Menyemangat pasien untuk melskukan terapi
walaispun pasien ducuk di kursi roda
Mendampingi pasien unfuk metakukan terapi
secara akiif sstiap s=at
dampingl pasien melakukan terap serfil
apt medakidcan pekerjaan lanarS

() What do they THINK and FEEL?

PAINS
What are ther fears,
frustrations, and arsieties?

GAINS

What e ther wants,

Pasien sant Kursi roda dapat
dipindahkan dari dan ke dimensinya sehingga
Kursi roda memudahkan saat

Pasien idak dapat mandir

needs, hopes and dream:

©) What do they SEE?

Wihat do they see in the marketplace?
Wihat do they soe in their imrnediate emvirciekdkan terapi sec
What do they soe athers saying and doingKurs: roda memiiki barryak
What are they watching and reading?

disesuaikan

memindahkan pasien

Kursi roda harnya berfungsi
untuk memindshkan pasien
Kursi roda hanya digunakan
untuk pasien duduk tanpa
aktil

keterbatasan
Kursi roda yang memiiki fungs

Pasien harus sela cbantu
saat melakukan aitifitss
sehan-hari

Pasien hanya akan duduk
di kursi roda

Kursi reda yang memilii
banyak fungsi biasanya
mahal

Kursi roda dapat mesmiliki
berbagai fungs yang dapat
membuat pasien lebih mandiri
Kursi roda memnifis fungsi
aklif untuk melskukan terapi

harganya cukup mahal

What ather thoughts and feelings might motivate their beharice?

Pendamping pasien berlugas nmendamping| dan membantu
pasien melakukan sktivitas sehar-har
ndamping pasien dapat mendamping! pasien melakukagrapi

iri secara rutin

©) What do they DO?

What da they do today?

Mendampi

Kesuiitan ssal memindahkan p

) What do they SAY?

Vihat have we heard them say)
Vihat can we imagine them saying?

Kesulitan ssat membantu pasien berpindah
dati dan ke Kursi roda Karena dimensinya
yang sempil danteriai tinggl

Kursi roda yang digunakan akan lebih bak
ja memilki fungsi untuk terspi, dapat
Gizesuakan dimensrya

ingl pasien untuk melakukan akiftss s

i hat
en dan kursi roda hanya

What behavior have we cbserved?
What can we imagine them doing?

berfungs: secara pasil

Pendamping pasen dapat mendampng pasien untuk
melakukan terap: secar kil walsupun n duduk
diatas kursi roda

Iy 2017,

Empathy Map Canvas

Gambar 2.

Designed for

Emphaty map pendamping pasien stroke

DOKTER

Designed by Date:
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Versice.

Judy 2017,

1 WHO are we empathizing with?

GOAL )

Who s the persan we want to understand?

What i the situstion they aro in?
What is thee role in the situation?

Dokiler yang merehabilitas: pasen sioke
Merehablitasi pasien dengan melakukin

fsiolerapi

Perannya adalah melakukan rehabiitasi

tefhadap pasien siroke dengan pistan
gerakan.gerakan yang dapat
m menstimulas oot
() What do they THINK and FEEL? 2"}
PAINS GAINS

(5} What do they HEAR?

What are they hearing others say?
What are they hearing from friends?
What re they hearng from colieagues?
What are they hearing second-hand?

Pasien terkadang kesulitan atsu malas
melakukan terapi secara mandini

Kursi roda yang digunakan menmili
fungsi yang lerbatas

Kursi roda sebaiknya memiiki fungs
terapi yang dapat menstimulasi pasien
untuk bergerak

What are ther fears, What are ther wants,
frus

ticrs, and anxieties?

terapi secara mand
Penyembuhan pasien

terhambat katena malas
metakidan ferapi manditi

terapi sehingga
mempercepal proses
penyembuhan

Vihat other thoughts and felings might motvate their beharior?

Dokter dapat memberdan lerapi yng mermbawa
kesembuhan pasien secara bertahap
Dokter dapat melat
mandini

) What do they DO?
What do they do today?
What behawor have we chserved?
What can we imagine them doing?

needs, hopes and creams?
Pasien dapat melakukan

Kusrsi roda dapat memilik
fungsi akt¥ untuk melakukan

What do they need to DO?

What do they need to do differently?
What joh(s) do they want or need 10 get done?
What decizon(s) do they need to make?
How will we bnow they were uccesshul?
Dokler lidak harts selalu hadir ssat proses
rehabiitasi dan pasien dapat metakukan rebabiitas:
secar mandiri
formas &
jen dapat metskukan terapi secara mapefl
duduk di kursi roda
Pz harus dapat melakukan t
terapi bersama deflar
|akukan terapiydhg caararkan oleh dokler

i secara mandirl

&) What do they SEE?

What do

tecipat |

Wihat do they see in the marketplace?

What do they see in their immediate environment?

ey zee others saying and doing?

What are they watching and reading?

Kursi roda yang ada di pasaran memilikd fungsi yang terbatas

Kursi roda hanya berfungsi memindahkan pasien dari satu lempat ke

3 What do they SAY?

Vihat have we heard them say?

What can we imagine them saying?

walaupun Bdak ads lerapis

si roda memiliki fungsi untuk terap
pasien mefakukan terapi secara

Melakukan terapi pada pasien penderi stroke

Gerakan lerapi yang dapat menstimulasi olol dan pergeraian pasien

Melakukan terapi kepada pasien

Kursi roda dengan banyak fungsi memilii harga yang mahal
Kursi roda memilit dimensi dan fungsi yang kurang fieksibed

Kursi roda dapat digunakan secara akiif untuk terapi pasien

Gambar 3. Emphaty map dokter
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Berdasarkan  kebutuhan yang telah
terdefinisi pada tahapan sebelumnya dilakukan
pengembangan ide dengan mendetailkan
spesifikasi dari produk. Rangkuman kebutuhan
dan spesifikasi produk kursi roda terapi yang
dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 2. Rangkuman kebutuhan dan spesifikasi
produk kursi roda terapi

CI)DST

Kebutuhan

Spesifikasi

Kursi roda memiliki
fungsi terapi pada
bagian kaki

Kursi roda memiliki
fungsi terapi pada
bagian tangan

Kursi roda dapat
disesuaikan lebarnya

Mudah memindahkan
pasien dari dan ke kursi
roda

Kursi roda dapat
digunakan untuk
beberapa gerakan

Pedal pada bagian kaki
yang dapat digerakkan
dan memiliki pengait
Kemudi pada bagian
tangan yang dapat
digerakkan ke kanan
dan kiri

Dudukan dapat diatur
lebarnya

Pegangan kursi roda
dapat dibongkar pasang
sehingga memudahkan
memindahkan pasien
Alat terapi yang
terpasang dapat
disesuaikan
gerakannya (kanan Kiri,
naik turun,

terapl mengangkat, memutar,

dan lainnya)

Setelah didapatkan spesifikasi, maka
dilakukan tahapan prototype yaitu dilakukan
dengan menggambarkan rancangan kursi roda
dalam bentuk 3D model menggunakan
Solidworks.  Kursi roda terapi ini memiliki
beberapa beberapa fungsi terapi untuk bagian
tangan dan kaki. Pada bagian tangan terdapat
fungsi terapi memutar seperti roda (A) dan
fungsi terapi mendorong dan menarik secara
searah atau berlawanan arah (B). Pada bagian
kaki juga terdapat fungsi terapi mengayuh
dengan menggunakan roda (C). Rangka terapi
bagian depan dapat dibongkar pasang sehingga
memudahkan pasien untuk berpindah.

Selanjutnya tahapan rancangan memasuki
tahapan testing. Tahap testing ini dilakukan
dengan merealisasikan model 3D menjadi
bentuk produk nyata, sehingga dapat dilakukan
uji coba. Pada Gambar 8 dan Gambar 9 dapat
terlihat uji coba yang dilakukan pada produk
yang dibuat.

Dengan melakukan gerakan memutar bahu,
tangan dan kaki serta gerakan menjauhi dan
mendekati dada yang dilakukan tangan dan
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lengan, diharapkan dapat memperkuat otot-otot
lengan, tangan dan kaki dari penderita stroke.
Produk ini dapat dikembangkan lebih lanjut
dengan menambah variasi arah gerakan yang
dapat dilakukan serta dimensi produk yang dapat
disesuaikan dengan dimensi tubuh user.

Gambar 4. Gambar 3D kursi roda terapi

Gambar 5. Gambar 3D kursi roda terapi
tampak belakang
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Gambar 8. Physical prototype fungsi terapi
Gambar 6. Gambar 3D kursi roda terapi tangan 1
tampak depan

Gambar 7. Gambar 3D kursi roda terapi
tampak samping

Gambar 9. Physical prototype fungsi térapi
tangan 2
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4. KESIMPULAN

Rancangan kursi roda terapi dapat
digunakan sebagai alternatif terapi yang dapat
dilakukan secara mandiri oleh penderita stroke,
sehingga pasien dapat mengembalikan fungsi
motorik tubuhnya dan meningkatkan kualitas
hidup penyintas stroke.

Tahapan perancangan Kkursi roda ini
menggunakan tahapan dalam design thinking.
Tahapan yang dilakukan antara lain emphatize,
define, ideate, prototype, dan test. Tahapan
dalam design thinking membuat proses
perancangan lebih sistematis, di mana proses
dimulai dengan mengumpulkan kebutuhan dari
para persona yang terlibat. Dalam penelitian ini,
persona yang terlibat adalah pasien stroke,
pendamping pasien stroke, dan dokter. Setelah
itu proses dilanjutkan dengan mendefinisikan
dan mengembangkan ide-ide berdasarkan
kebutuhan tersebut. Tahapan terakhir dari
penelitian ini adalah pembuatan prototype yang
telah dilakukan. Selanjutnya prototype fisik
tersebut diuji coba dan divalidasi oleh ahli yang
dapat menilai kelemahan dan kelebihan dari
rancangan yang ada. Berdasarkan pendapat ahli
rancangan yang dibuat sudah cukup baik karena
memiliki berbagai fungsi terapi dalam satu
produk.  Sedangkan  kenyamanan  dapat
ditingkatkan dengan menambahkan bantalan
pada bagian-bagian yang berfungsi untuk terapi
baik untuk tangan maupun kaki.

Peluang untuk penelitian lanjutan adalah
perancangan kursi roda dengan fungsi terapi
yang lebih lengkap selain yang sudah dirancang
dari penelitian ini. Fungsi terapi lain contohnya
adalah fungsi yang menggerakkan tangan ke
arah atas dan arah bawah secara bergantian,
fungsi yang menggerakkan kaki dengan posisi
kaki lurus dan menekuk ke arah dada secara
bergantian.  Selain itu penelitian  dapat
dikembangkan ke perancangan kursi roda yang
disesuaikan dengan dimensi tubuh manusia
(ketinggian dan lebar kursi) dan dapat mengatur
kemiringan sandaran.
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rancangan prototype fisik sehingga dapat
dilakukan uji coba secara lebuh komprehensif.
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