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INTISARI 

Kasus kelumpuhan sementara khususnya stroke sampai saat ini masih menjadi 
perhatian dunia kesehatan, Penyakit ini menempati posisi kedua berdasarkan 
tingkat pertumbuhan kasusnya dan posisi ketiga dalam penyebab kecacatan dunia. 
Stroke di Indonesia menempati posisi pertama sebagai penyakit penyebab 
kematian tertinggi. Pertumbuhan kasus yang tinggi membutuhkan 
penanggulangan yang cepat dan tepat. Hal ini mendorong pemerintah untuk 
menyelenggarakan taraf kesehatan setinggi-tingginya dengan meningkatkan 
kualitas tenaga medis dan peralatan yang mendukung pula. 

Penelitian merancang alat bantu terapi gerak kaki menggunakan pendekatan 
design thinking dengan sedikit penyesuaian yaitu empathize,define,ideate,testing 
with simulation. Design thinking merupakan metodologi yang banyak digunakan 
untuk merancang produk,jasa, atau sistem yang baru dengan berfokus pada 
pelanggan serta elemen kualitasnya. Kebutuhan pelanggan didapatkan dengan 
wawancara serta menggunakan survei likert skala 5. Kebutuhan pelanggan 
tersebut digunakan sebagai dasar untuk membangkitkan alternatif desain dengan 
menggunakan metode QFD (quality function feployment) serta menggunakan tools 
AHP (analytical hierarchy process) untuk kebutuhan pemilihan desain alternatif di 
mana para fisioterapis berperan sebagai penentu pilihan desain. Pendekatan 
bionekanika digunakan dalam penelitian ini untuk mempelajari perilaku mekanis 
manusia saat berjalan. 

Berdasarkan penelitian perancangan alat bantu, diperoleh desain alat bantu terapi 
gerak kaki yang berbentuk seperti stationary bike. Alat yang dirancang dilengkapi 
dengan dudukan kursi supaya memudahkan penggunaan oleh pasien dengan 
kondisi kekuatan otot di bawah skala lima.Penelitian ini menggunakan pengujian 
simulasi untuk membuktikan alat yang dirancang berfungsi dengan semestinya. 

Kata Kunci : Kelumpuhan,Stroke,Desain thinking,QFD-AHP,Biomekanika. 

 

 

  


