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! B ST R n KS I Alat Bantu Berdiri Penderita Stroke 93—

Kondisi penderita stroke yang mengalami keterbatasan gerak, mengharuskan keberadaan seorang penolong di sampingnya. Perbedaan kemampuan,
terutama dalam hal ini ialah kemampuan kekuatan dan keterampilan, menjadi faktor utama didesainnya alat ini. Alat bantu berdiri ini ditujukan bagi penolong yang
biasa disebut caregivers dalam membantu penderita stroke berpindah atau transfer dari kasur ke kursi roda. Tingkat keparahan penderita stroke dibatasi hanya
pada tingkat stroke separuh tubuh, sehingga sebelah tubuhnya masih memungkinkan untuk bergera

Dengan teknik benar yang sudah ada, masih terdapat banyak kecelakaan, terutama punggung. Hal ini disebabkan karena dalam proses

memindah, caregivers dalam posisi yang terlalu membungkuk. Oleh karena itu alayini be enjaga punggung caregivers agar tidak mengalami
kecelakaan. Upaya mengangkat tubuh penderita yaitu dengan menarik tubuh penderita s (pada lumbar) dan tubuh penderita bagian bawah (pada
pantat). Konsep produk ini ditujukan bagi masyarakat menengah ke bawah sehig@§ga me rja, komponen penyusun, dan bahan yang digunakan ialah

panti-panti jompo tempat merawat orang lanjut usia yang stroke.

Keywords: stroke, caregivers, transfer, kursi roda, punggung, bungkuk) kekuatan, keterampilan, perawatan
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B A B I Alat Bantu Berdiri Penderita Stroke w;:

PENDAHULUAN 1.2. RUMUSAN MASALAH

1.1. LATAR BELAKANG | & 4 Kecelakaan terjadi pada
5 beberapa bagian tubuh

-~
{ caregivers yaitu pundak,
S\ 1 tangan, dan terutama
Penderita S | Wl punggung hingga lumbar
; Gambar 1.4. .
Caregivers (keterbatasan Cedera punggung  X€tika proses mengangkat dan

memindah penderita stroke.
Punggung dan lumbar merupakan daerah yang
rawan terkena cedera karena beban terpusat

pada daerah tersebut. Oleh karena itu
dibutuhkan alat untuk mempermudah caregivers

memindah penderita stroke supaya tidak terjadi

/ \
ecelakaan atau cedera punggung.
| | kecelakaan atau ced
| |
| |
| Kesabaran I
: Ketekunan I Gambar 1.3. Perawatan oleh
Gambarl.2. Perawatan oleh _ I hii brofesional
cerabat | Keseti | ahli profesiona
Membantu dan merawat atas : | Membantu dan merawat atas
dasar faktor sosial budaya yaitu | terampilan : dasar pekerjaan, tanggung
bentuk pengabdian terhadap | . | jawab, keharusan
penderita sebagai bentuk balas | Kekuatan |
budi antar anggota keluarga. : . |
, ¢ ; GAJI
| I Gambar 1.5. Beban terpusat pada
| Bentuk perawatan tertentu membutuhkan kekuatan l punggung
dan keterampilan khusus. Keterampilan dan |
| ekuatan setiap orang yang berbeda-beda disama- |
\\ ratakan dengan adanya desain produk /
7

T s cEEe CIED CIND GIED GEID GEED GEID GEID CIID GEID GEID GEID == e—
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BAB |

1.3. PERNYATAAN DESAIN 1.4. TUJUAN DAN MANFAAT
D.1. TUJUAN
Alat ini bertujuan untuk memenuhi kebutuhan:

1. Fisik penderita maupun penolong yaitu saat
proses duduk, berdiri, berpindah hi
duduk lagi yang sesuai ergonomi masi
masing, mampu mengurangi resi
penderita maupun perawat
keamanan).

2. Praktis, vyaitu setiap
mampu menolong mok

Gambar 1.6. Tata cara berpindah dari kasur ke kursi

kalangan pemakal.
4. Teknis produksi,

Bagaimana desain alat untuk caregivers supaya _
untuk dipro |

aman dan mudah dalam memindahkan
penderita stroke separuh tubuh dari kasur ke
kursi roda dan sebaliknya sehingga dapat

meminimalisir kecelakaan yang terjadi. latini:

penuhinya kebutuhan fisik
orang dengan keterbatasan

nfaat dari terpenuhinya kebutuhan praktis
u meningkatkan keterlibatan anggota
uarga lain dalam merawat penderita
anfaat dari terpenuhinya kebutuhan budaya
yaitu kemudahan pemakaian untuk semua
kalangan, menciptakan kepantasan dalam
merawat meskipun ada perbedaan gender
dan usia serta kekuatan dan keterampilan
fisik.
4. Manfaat dari terpenuhinya kebutuhan teknis
produksi yaitu memungkinkan untuk dibuat
dan diproduksi massal.

Gambar 1.7. Cedera punggung

1.5. BATASAN DESAIN

Desain dibatasi oleh adanya kegiatan dalam
ruang lingkup kursiroda dan lokasi sekitar yang jaraknya
dekat. Produk inilebih diutamakan untuk menyelesaikan
permasalahan mengangkat dan memindahkan
penderita, bukan membawa penderita dari tempat yang
satu ke tempat yang lain.

Batasan juga ditetapkan bagi bakal pemakali,
khususnya bagi penderita yaitu penderita stroke yang
ingkat keparahan maksimalnya lumpuh separuh tubuh,
mengingat bahwa penderita yang demikian masih
membutuhkan mobilitas yang cukup sering
menggunakan kursi roda dan melakukan perpindahan).

Alat tidak mengakomodasi kebutuhan berjalan
atau terapi berjalan, namun untuk mengangkat (to lift)
dan memindahkan penderita dari satu tempat ke tempat
yang lain.

Alat ini diutamakan untuk keperluan kegiatan di
rumah, sehingga tidak dikategorikan sebagai peralatan
khusus rumah sakit. Oleh karena diperuntukkan bagi
semua orang maka harga diupayakan dapat dijangkau
oleh semua kalangan (berdasarkan tujuan dan manfaat
yang telah disebutkan di atas). Hal ini menjadi
pertimbangan pemilihan materialnya.

Produk dapat menyesuaikan keberagaman
ukuran tubuh pemakai sehingga ada satu bagian yang
elastis atau ada bagian dengan beberapa ukuran untuk
opsi ukuran saat memakai.

Mekanisme kerja alat diutamakan kesederhanaan
namun terstruktur tepat yaitu dengan bahan kain yang
dibentuk sesuai ergonomi pemakai. Tidak
menggunakan peralatan dan teknologi yang canggih
dan rumit mengingat tujuan didesainnya alat ini untuk
tingkat sosial menengah ke bawah. Oleh karena itu,
mekanisme dan komponen penyusun alatini dipilih yang
akrab dijumpaioleh orang awam.
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BAB |

1.6. METODE PENELITIAN

1. STUDILITERATUR
Studi literatur dilakukan dengan membaca teori

kesehatan mengenai stroke, jurnal serta
penelitian mengenai psikologi dan tekanan
caregivers, studi ergonomi dari berbagai teori
ergonomi tentang manual lifting tasks yaitu
postur tubuh yang benar serta antropometri

dalam penentuan ukuran produk.
2. STUDILAPANGAN
Studi Lapangan menggunakan metode

discovery research di mana peneliti turun ke
lapangan dan mengamati kegiatan perawatan
terhadap penderita stroke. Setelah itu peneliti
melakukan focus group discussion antara
caregivers yang merupakan kerabat penderita,
caregivers yang merupakan jasa profesional,
anak dan menantu penderita. Studi lapang;
juga dilakukan dengan merekam tata c@
mengangkat tubuh penderita stroke deng

video recorder.
3. METODE PENYUSUNAN KONSEP
Penyusunan konsep menggunakan metode

analogi di mana bentuk dan fungsi produk
dianalogikan seperti bentuk tubuh yaitu lengan
keduanya yaitu penderita dan caregivers
(penolong) saat proses memindahkan.

Metode analogi juga diterapkan untuk bagian yang
dipakai oleh penderita yaitu menganalogikan seperti
celana sumo dengan sistem pakai seperti popok atau

Postur pelukan pampers untuk bayi.

penderita ke leher
penolong

/

e

Penolong meraih
lumbar penderita saat
mengangkat

Gambar 1.9. Celana
sumo

Gambar 1.8. Popok bayi

Bentuk tulangan pada lumbar untuk pengaman
punggung caregivers saat mengangkat dianalogikan
seperti struktur tulang belakang manusia.

Penolong meraih ketiak
penderita saat megangkat

pat organ tubuh yang menjadi dasar analogi
dalam membuat konsep desain ialah:

« Leher penolong

« Bahu penolong

¢ Lumbar penderita

. Ketiak penderita Gambar 1.10. Bentuk tulang belakang manusia
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Y
B A B I Alat Bantu Berdiri Penderita Stroke 9=

Metode SCAMPER digunakan untuk beberapa penyusunan Substitute: Mensubstitusi rangka manusia menjadi dasar konsep bentuk penyangga pantat.

konsep bentuk, cara pakal, struktur, dan kombinasi bahannya. Combine: Mengkombinasikan antara bentuk ransel, bentuk alat menuntun anak kecil belajar

berjalan, dan bentuk celana , yang dihubungkan sehingga mencapai kekuatan untuk

mengangkat tubuh manusia.

5 +

I

bine By Modify/ Distort: sejenis agar mampu mengangkat tubuh penderita

erdiri lebih lemabh.

+ ' sunan konsep kekuatan alatini.

* SCAMPER

Reverse/ Rearrange: Dipakai untuk menentukan urutan pakai seperti urutan memakai celana

ata pok.
R Reverse / Rearrange

Gambar 1.11. Metode Scamper
4. UJICOBAMODEL
Uji coba model menggunakan bahan yang dapat mewakili yaitu kain. Beberapa desain
dibentuk dengan kain dan bahan tekstil lainnya lalu diujicoba
5. PROTOTYPE
Prototype harus dapat mewakili kekuatan dan elastisitas yang sesungguhnya dengan

perbandingan1:1.
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BAB IX

KESIMPULAN DAN SARAN

A.KESIMPULAN

Dengan dilakukannya penelitian, percobaan, hingga mewujudkan
produk ini, dapat diambil kesimpulan bahwa:
« Alat ini mampu membantu penolong atau perawat (caregivers) dalam
membantu penderita stroke berdiri.
« Alat ini dapat memindahkan penderita stroke dari duduk di kasur hingga
duduk lagi ditempat lain (misal kursi roda, kursi lain, dll) dan sebaliknya.
 Alat ini mampu meminimalisir terjadinya cedera punggung bagi perawat
atau caregivers dalam upaya pemindahan beban berupa penderita stroke.
« Dalam upaya berdiri, beban tubuh yang diangkat (penderita) terb
menjadi dua yaitu tubuh bagian atas dan tubuh bagian bawah.
« Titik tubuh bagian atas berada pada ketiak, yang diakomod
lalah bagian ketiak melingkar hingga ke punggung atas dan dada.
« Titik tubuh bagian bawah berada pada tulang ekor, yang
alatialah dari lumbar, tulang ekor, hingga lipat pantat.
« Oleh karena beban yang terjadi pada upaya menga

bahu, punggung atas, hingga lumbar yang melingkar ke perut untuk upaya
pemakaian.

« Tubuh penderita bagian atas diangkat pada bagian ketiak dan ditarik
menggunakan kain penghubung dari bahu penolong.

« Tubuh penderita bagian bawah diangkat menggunakan kedua tangan
penolong yang berpegangan pada handle. Pada bagian ini juga disertai kain

penghubung menuju ke pantat penderita untuk antisipasi beban penderita
yang kurang stabil.

« Tidak menyebabkan tekanan pada ketiak penderita karena tarikan
menuju ke arah depan, bukan atas.

« Tidak menyeRabkan rasa sakit pada bahu penolong karena terdapat

abu agar lebih terlihat.
an warna difungsikan untuk memberikan informasi yang lebih

iperlukan alternatif ukuran seperti analogi baju yaitu ada ukuran S, M, L,
XL.

e Perlu ketentuan perbandingan berat badan antara penolong dan
penderita, dan batas berat penderita.
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D A FT AR P U ST A K A Alat Bantu Berdiri Penderita Stroke
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