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Abstrak—Cerebral Palsy (CP) adalah suatu kelainan statis
nonprogresif yang disebabkan oleh cedera otak pada periode
prenatal, perinatal dan postural. Kelainan ini mempengaruhi
ketidakmampuan penderita untuk mengendalikan fungsi
motorik, postur/sikap dan pergerakan akibat kerusakan sistem
saraf pusat. Belum ada pengobatan yang mampu mengobati
kelainan ini. Namun, terdapat beberapa metode yang bisa
digunakan untuk melatih fungsi gerak penderita berdasarkan
potensi dan kemampuan mereka, salah satunya adalah latihan
fungsi gerak motorik kasar, khususnya untuk latihan berjalan.
Latihan berjalan membutuhkan ruang gerak yang cukup luas
dengan pengawasan dari beberapa orang terapis karena apabila
terjatuh, dikhawatirkan akan terjadi cedera pada bagian otot
kaki. Selain itu, suasana ruang terapi sangat mempengaruhi
psikis penderita CP sehingga tak sedikit kasus penderita yang
berpindah tempat terapi demi untuk mencari suasana terapi
yang berbeda. Tujuan dari perancangan ini adalah untuk
menciptakan alat latihan berjalan yang lebih aman, dapat
diawasi dengan mudah serta memberikan suasana latihan yang
menyenangkan. Proses desain dimulai dengan pengumpulan
data melalui metode komparasi jurnal, observasi dan
pendekatan terhadap stakeholder. Melalui pengumpulan data
tersebut didapatkan permasalahan dan kebutuhan penderita
CP dalam melakukan latihan berjalan yang kemudian diolah
bersama dengan literatur yang berkaitan sehingga menjadi
produk dengan Kkonsep desain stability dan fun. Hasil
perancangan ini berupa alat latihan berjalan berupa Treadmill
yang dilengkapi dengan safety belt dan memanfaatkan
lingkungan virtual sebagai pengganti suasana ruangan latihan
yang dapat dijelajahi oleh penderita.

Kata Kunci—Cerebral Palsy, Realitas Virtual, Treadmill.

[.LPENDAHULUAN

'EREBRAL Palsy (CP) adalah suatu kelainan statis
nonprogresif yang disebabkan oleh cedera otak pada
periode prenatal, perinatal dan postural, yang berpengaruh
pada ketidakmampuan untuk mengendalikan fungsi motorik,
postur/sikap dan pergerakan akibat kerusakan sistem saraf
pusat [1]. Untuk di Indonesia, kurang lebih 5,5 per 1000
dengan rasio penyeimbangan yang sama dalam aspek jenis
kelamin, ras dan Negara [2]. Untuk mengetahui kemampuan
motorik kasar CP, dilakukan pengajian secara internasional
yang biasa disebut sebagai Gross Motor Function
Classification System (GMFCS) [3]. GMFCS dibagi atas 5
level, yaitu:
1. Level I : Aktivitas tidak terbatas, keseimbangan masih
kurang baik
2. Level Il : Ada sedikit keterbatasan dalam aktivitas

3. Level III : Berjalan dengan menggunakan alat bantu

4. Level IV : Perpindahan mandiri menggunakan kursi
roda dengan keterbatasan

5. Level V : Perpindahan menggunakan kursi roda dengan
bantuan dari orang lain

CP tidak dapat disembuhkan namun pengobatan dan
terapi dapat meningkatkan kemampuan penderita [4].
Sebagian besar penderita CP memiliki kemungkinan untuk
berjalan 60% dengan alat bantu,10% berjalan dengan alat
bantu, 30% menggunakan kursi roda atau alat bantu [5].
Namun tanpa latihan dan rehabilitasi medis, penderita CP
dapat mengalami penurunan kemampuan fisik. Rehabilitasi
saat ini terbagi atas 2 tipe, yaitu rehabilitasi konvensional dan
teknologi rehabilitasi. Rehabilitasi konvensional mulai
ditinggalkan karena suasananya cenderung menimbulkan
rasa tertekan sehingga mengakibatkan trauma. Hal ini
mendasari perkembangan teknologi rehabilitasi untuk
mengkombinasikan  rehailitasi  konvensional  dengan
penambahan teknologi untuk menciptakan ketertarikan pada
anak selama proses rehabilitasi. Meskipun demikian, di
Indonesia belum ada pusat rehabilitasi yang menggunakan
teknologi. Ini dikarenakan keraguan terapis terhadap desain
dan penggunaan kacamata realitas virtual yang kurang aman
dan belum bisa memenuhi standar untuk digunakan pada CP.
Dibalik kekhawatiran itu, telah banyak penelitian yang
menunjukkan bahwa penggunaan realitas virtual dapat
menjanjikan teknologi rehabilitasi yang lebih baik [6],[7],[8],
[9], dan [10].

Berdasarkan data assesment YPAC Surabaya, pada tahun
ajaran 2015-2016 terdaftar 73 penderita binaan dengan kasus
CP dengan jenis terbanyak adalah jenis campuran antara
spastik dan atetoid pada usia TK hingga sekolah dasar [11].
Usia tersebut adalah usia tumbuh kembang dimana penderita
senang bermain dan hal ini berpotensi besar untuk
dikembangkan di Indonesia. Dengan memanfaatkan literatur
dan informasi yang ada baik dari dalam maupun luar negeri,
penulis akan merancang alat untuk latihan berjalan berupa
treadmill yang akan dikombinasikan penggunaannya dengan
realitas virtual untuk menarik minat penderita CP dalam
berjalan menjelajahi lingkungan tersebut.
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Tabel 2.
Komparasi literatur jurnal mengenai teknologi permainan
Paramet  Designing ~ Comple- Virtual Reality BiMU- Inertial
er Toys and mentary Technology for sensors and
Technologi  Treatment for ~ Rehabilitation ~ Virtual Reality
es for Children CP of CP: A Games for The
Rehabi- based Virtual ~ Literature Rehabilita-tion
litation Reality [13] Review [14] of the Upper
[12] Limb in CP
[15]
Subjek Psikologi Ling-kungan  Literature Platform BiMU
anak dan virtual teknologi
produk untuk
inovasi rehabilita-si
Objek Mainan Rehabilitasi Tingkat Penamba-han
interak-tif ~ kognitif dan keberhasilan ~ sensor dan
motorik terapi dengan ~ game Virtual
teknologi Reality
Tujuan Mende- Mendorong ~ Menentukan ~ Mengapli-
sain, kemampuan teknologi kasikan Virtual
mengem- kognitif dan yang paling Reality
bangkan, motorik anak  efektif
menge-
valuasi
mainan
terapi
Teknolo  Sensor Virtual Virtual Sensor inersial
gi morotik Reality, Reality, (WIMU) dan
sensor Leap Augmen-ted permainan
Motion dan Reality, Virtual Reality
sensor Mind-  Nintendo
wave Wii, The
sensor Kinect
Dampak ~ Mampu Mendapat- Virtual Kemajuan
Umum melaku- kan Reality yang  signifikan
kan kemajuan paling efektif  dalam motorik
gerakan kognitif dan pasien
yang sulit motorik
Dampak  Lebih Lebih Lebih fokus Pasien
Psikolog  berse- bersemangat  dalam mengalami
i mangat menjalani mengem- kemajuan dan
menja- terapi bangkan peneliti optimis
lankan teknologi
terapi rehabilitasi

II.URAIAN PENELITIAN
A. Komparasi Literatur

Komparasi literatur adalah perbandingan beberapa
penelitian yang telah ditinjau dan dipelajari dengan tujuan
tertentu. Metode ini bertujuan untuk menemukan sebuah
faktor penelitian yang dapat menjadi acuan bagi penelitian.
Diawali dengan mengumpulkan literatur dengan penelitian
sejenis, yang kemudian dikaji ulang dengan menggunakan
parameter penelitian yang dibutuhkan.

B. Survey Lapangan Dan Wawancara

Survey lapangan adalah metode yang dilakukan untuk
mengetahui kebutuhan berdasarkan situasi dan kondisi yang
dialami oleh stakeholder, baik itu oleh user, orangtua user,
terapis maupun pemilik yayasan. Selain melalui survey, juga
dibutuhkan wawancara yang mendalam untuk mengetahui
kebutuhan user berdasarkan keluhan serta pengamatan
langsung saat user melakukan rehabilitasi.

C. Studi dan Analisa

Studi dan analisis dilakukan berdasarkan kebutuhan
penelitian untuk mengetahui kebutuhan user, fitur yang
dibutuhkan, mekanik yang digunakan serta dimensi produk.
Studi dilakukan dengan membandingkan 2 atau lebih
literatur untuk mengetahui mana yang lebih tepat digunakan

gait)

normal dan tidak ada
kontraktur sendi)
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Tabel 1.
Analisis kebutuhan berdasarkan level GMFCS
Data Level I Level I Level I1I
Jurnal Dalam Ruangan : Dalam Ruangan : Dalam
Menggunakan alat ~ Menggunakan alat Ruangan :
bantu untuk bantu gerak Berjalan jarak
keamanan Sekolah : . pendek dquan
Tangea - Menaiki Menggunakan kursi bantuan asisten,
langga : roda manual atau alat bantu jalan
tangga dengan listrik beroda atau
berpengangan Tangga : Menaiki penyangga badan
pada hand rails tangga dengan untuk berjalan
Luar Ruangan : berpegang pada hand ~ Tangga : bisa
Menggunakan rails dengan bantuan dengan bantuan
kursi roda asisten asisten dan tetap
Luar Ruangan : berpengangan
Menggunakan kursi pada handrail di
roda samping kiri dan
kanan tangga
Luar Ruangan :
Menggunakan
kursi roda
dengan bantuan
asisten atau
menggunakan
kursi roda
elektrik
Postur m
dan ! )
gesture U
LN B -
|y \
[ N
| , \
fi A ~ "‘\ / — L/
Gambar 1 siluet Gambar 2 siluet Gambar 3 siluet
GMFCS level 2 GMFCS level IT GMEFCS level I1I
(warna oranye (warna abu-abu ( abu-abu
adalah bagian otot sebagai asisten sebagai asisten
yang digunakan) latihan jalan dan latihan dan
warna oranye adalah oranye adalah
otot yang digunakan) otot yang
digunakan)
Posture Level I Level II Level 111
dan
Gesture
Penentuan otot Penentuan otot Penentuan otot
kontraksi kontraksi kontraksi
diasumsikan diasumsikan dengan ~ melalui
dengan otot postur  otot postur normal wawancara pada
normal pada saat pada saat berjalan. anak CP berusia
berjalan. Referensi : 8 tahun dengan
Referensi : www.cadarn.ac.uk pengaruh
www.cadarn.ac.uk orangtua
Solusi Handle agar lebih Handle untuk Penjaga postur
seimbang pegangan agar lebih hingga bagian
Penghalang seimbang ketiak
diantara kedua Penjaga postur Penyokong
kaki agar tidak hingga bagian diantara kedua
menyilang di lumbar yang selangkang
bagian lutut mengikat ke bagian karena belum
kebawah (apabila posterior (apabila bisa berdiri
terdapat scissor postur tubuh tidak sendiri
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sebagai acuan pustaka. Analisis diawali dengan studi literatur
yang kemudian diuji coba untuk dapat mendapatkan hasil
yang dapat diaplikasikan pada produk. Analisis bisa
dilakukan baik dengan uji coba secara langsung maupun
dengan bantu software digital.

III. HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Komparasi Literatur

Kesimpulan dari hasil komparasi literatur pada Tabel 1
adalah banyak peneliti yang telah melakukan penelitian
mengenai teknologi yang tepat untuk rehabilitasi pada CP
dan dari sejumlah penelitian yang telah di review,
menunjukkan bahwa teknologi dengan menggunakan Virtual
Reality atau Virtual Environment memberikan dampak yang
paling menjanjikan jika dibandingkan dengan teknologi yang
lain.

B. Studi Dan Analisis

Pada Kklasifikasi penderita CP dengan Gross Motor
Function Classification System, penderita CP dibagi menjadi
5 level dengan keterangan alat bantu jalan yang digunakan
berdasarkan pada kemampuan jalan anak dalam kehidupan
sehari-hari. Dalam analisis ini, akan dijabarkan kebutuhan
dan kondisi fisik pada level I hingga III GMFCS sehingga
dapat ditentukan fitur apa yang dibutuhkan untuk setiap level.
(Tabel 2)

Berdasarkan dari hasil analisa diatas, maka didapatkan
fitur-fitur yang dibutuhkan untuk memperbaiki postur tubuh
serta kebutuhan gestur jalan penderita berupa handle,
penghalang antara kedua kaki(yang biasa disebut sebagai
abduction board), penjaga postur spinal dalam bentuk
sandaran, serta penyokong berat badan pada titik tumpu
badan apabila pengguna merasa lelah saat berjalannya proses
terapi. Kemudian dilakukan studi postur untuk mengetahui
bentuk komponen pendukung fitur yang dibutuhkan sehingga
dapat sekaligus memnuhi unsur ergonomic dari pengguna.

©
@

Lumbar/spinal
(sendi faset)

Pangkal paha
(sendi engsel dan
sendi peluru)

Lutut
(Sendi engsel)

Gambar 4. Sendi yang perlu diperhatikan pada kaki.

Pergelangan kaki
(Sendi luncur

Kekakuan otot yang dialami oleh penderita CP
berpengaruh pada postur tubuh penderita, terutama pada
bagian tulang punggung serta postur kaki schingga
dibutuhkan adanya perhatian khusus untuk perbaikan postur
tubuh serta postur kaki. Perbedaan postur ini terfokus pada
beberapa titik sendi, khususnya pada sendi yang ada pada tiap
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ruas tulang belakang dan kaki yang termasuk didalamnya
pangkal paha, lutut serta tumit.

Gambar 5. Perubahan postur tubuh.

* 4 4 [ 2
LY
M | 14T ’ N
(J ‘ . L Y ‘ ) ' /.J,' )-5/"%
‘ ’ ) [ ] A
/ i \
f b ,
¥ i i
Hemiplegia Diplegia Quadriplegia Athetoid Dystonic Ataxic

Gambar 6. postur kaki berdasarkan jenis CP [16].

Tabel 3.
Rekomendasi garis bentukan untuk pengaman
No Nama Rekomendasi garis bentuk
komponen
1 Sandaran
Gambar 7. Garis bentuk sandaran.
2 Penyokong
pinggang
Gambar 9. Garis bentuk penyokong pinggang.
3 Penyokong )
pangkal paha A - &
Gambar 10. Garis tampang depan dan samping
dari penyokong pangkal paha.
4 Abduction
board

Gambar 11. Garis bentuk penghalang antara kedua
kaki.

Adanya perubahan postur kaki dan postur tubuh tersebut
menunjukkan adanya kebutuhan attribut tambahan untuk
perbaikan postur tubuh dan kaki dengan bentuk yang
disesuaikan dengan kondisi kaki normal dan kondisi tulang
spinal pada umumnya. Untuk itu dibutuhkan adanya
sandaran yang menyesuaikan bentuk normal dari spinal serta
pengaman yang membuat tubuh menempel pada sandaran,
penyokong bagian pinggang untuk perbaikan postur, dudukan
untuk membuka pangkal paha yang menyempit dan
penghalang diantara kedua kaki penderita agar kaki tidak
menyilang ataupun menempel pada bagian betis.
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Rekomendasi yang dihasilkan yaitu pengaman tambahan
yang menahan tubuh menempel pada sandaran akan diberi
garis bentukan sesuai dengan postur tubuh normal yang
diberikan akan diterjemahkan dalam gambar sebagai acuan
bentuk dari komponen produk sehingga badan akan
cenderung untuk mengikuti postur tubuh normal manusia
pada umumnya.

Analisis diatas menjadi rujukan untuk bentukan
pendukung postur tubuh serta fitur yang dibutuhkan pada
treadmill. Untuk ukurannya akan disesuaikan dengan
antropometri manusia pada umumnya karena untuk
antropometri dari penderita CP sulit untuk dapat terukur
dengan benar. Sehingga proses pengolahan data ini akan
memunculkan alternatif desain sesuai dengan kriteria dari
hasil studi dan analisis yang telah dilakukan.

C. Alternatif Desain

Hasil komparasi literatur
menghasilkan  persyaratan
diimplemntasikan ke
treadmill sehingga desain dapat memenuhi

serta studi dan analisis
desain  yang  kemudian
dalam beberapa alternatif desain
kebutuhan

pengguna dalam latihan berjalan sesuai dengan  level
kemampuan GMFCS penderita CP.
1. Alternatif desain 1
Gambar 12. Alternatif desain 1.
Alternatif desain yang pertama dilengkapi dengan

dudukan dengan bentuk cekungan bagian tengah, dengan
sandaran dan belt yang mengikuti garis yang telah
dirckomendasikan. Pada gambar ini abduction board
dipasang untuk mengetahui seberapa tinggi saat ada di
treadmill serta perbandingan dengan tiang penyangga
pegangan dan pengamannya.
2. Alternatif desain 2

Alternatif kedua memiliki kelengkapan yang sama dengan
alternatif desain yang pertama yaitu pengaman dan dudukan
sesuai rekomendasi dari hasil studi dan analisis. Namun, ada
perbedaan pada bagian tiang penyangga untuk pegangan dan
pengaman yang ada.
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Gambar 13 Alternatif desain 2.

3. Alternatif desain 3

Gambar 14. Alternatif desain 3.

Alternatif desain ketiga diberi kelengkapan yang sama
sesuai dengan studi dan analisis yang telah diberikan.
Namun, terdapat perbedaan pada bagian tiang dengan
struktur rangka yang lebih kuat serta bagian yang menempel
lantai memiliki luasan yang lebih lebar jika dibandingkan
alternatif yang sebelumnya sehingga permukaannya lebih
landai untuk ditapaki oleh terapis maupun penderita CP.

Dari beberapa alternatif desain tersebut akan diseleksi
dengan parameter berupa hasil studi dan analisis yang telah
dilakukan serta kesesuain dengan kebutuhan dari pengguna
sehingga terpilih desain yang paling sesuai untuk diterapkan.

IV. KESIMPULAN

Perbandingan standar keamanan dilakukan sesuai dengan
studi antropometri, studi ergonomi, data postur jalan anak
serta kemampuan level GMFCS yang mereka miliki dan
pendapat terapis yang telah terbiasa menggunakan produk
berupa dukungan pengaman untuk anak-anak CP.
Berdasarkan data di atas, maka diperoleh standar keamanan
yang paling tepat, seperti:

1. Rompi keselamatan yang terhubung dengan alat bantu
jalan untuk menahan tubuh anak agar tidak jatuh ke
depan serta menahan tubuh untuk mengikuti postur
pada sandaran

2. Sabuk pengaman yang terhubung dengan sandaran
punggung untuk menjaga postur badan agar tidak
miring ke samping kanan maupun kiri

3. Sandaran punggung untuk GFMCS level III sehingga
dapat membantu perbaikan postur punggung anak yang
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cenderung membungkuk
4. Abduction board untuk postur jalan yang scissor gait
dengan ketinggian sesuai dengan tinggi mata kaki pada
anak
5. Penggunaan orthosis sesuai dengan rekomendasi dokter
pada data assessment schingga untuk yang satu ini
paling opsional jika dibandingkan dengan yang lainnya
Sehingga desain yang dipilih akan memperhitungkan
keamanan serta kesesuaian dengan kriteria yang telah
ditentukan sebelumnya, maka dari itu terpilih desain dari
alternatif dengan keterangan berupa atribut dan fitur yang
dimiliki.

bduction
board

Tiang untuk

Safety support e
dengan atribut vang
adjustable

fan 50%50 cm

Gambar 15. Detail desain terpilih.
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