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KATA PENGANTAR

Seminar Nasional Manajemen dan Rekayasa Kualitas telah diselenggarakan empat kali, yaitu 
pada tahun 1998, 2005, 2007, dan 2010. Pada tahun 2013 ini, dengan mengucapkan syukur ke 
hadirat ALLAH SWT, Seminar Nasional V Manajemen & Rekayasa Kualitas dengan tema 
BPeran Standar, Rekayasa, dan Otomasi dalam Kualitas untuk Memperkuat Daya Saing 
p wdustrf' dapat terselenggara. Seminar ini terselenggara atas kerja sama Jurusan Teknik Industri 
Institut Teknologi Nasional Bandung dengan Laboratorium Sistem Produksi Institut Teknologi 
Bandung dan BKSTI.

Adapun tujuan diselenggarakan seminar ini adalah:
•  Menyediakan wadah untuk mengkomunikasikan peningkatan peran standardisasi serta 

manajemen dan rekayasa kualitas bagi praktisi industri dan kalangan akademisi.
• Memberikan kesempatan untuk membangun kerja sama yang berkelanjutan antara industri 

dan kalangan akademisi.

Seminar diselenggarakan satu hari dengan acara utama berupa keynote speech dari Ibu Dr. 
Zakiya dari Badan Standardisasi Nasional dan Bapak Ir. Endang Achmad Jakaria, Presiden 
Direktur PT. Dharma Electro Manufacturing. Selain itu pada seminar ini dipresentasikan 
makalah-makalah penelitian dari berbagai perguruan tinggi.

Jumlah makalah yang berkontribusi pada seminar ini sebanyak 55 makalah yang berasal dari 23 
perguruan tinggi. Semoga penyelenggaraan seminar ini dapat memberi manfaat dalam 
memajukan keilmuan di Indonesia, khususnya bidang manajemen dan rekayasa kualitas.

Bandung, Juni 2013
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Abstrak 

Peningkatan jumlah kasus stroke terus terjadi di beberapa negara termasuk Indonesia. Menurut 

Yayasan Stroke Indonesia, Indonesia menempati urutan pertama di dunia dalam jumlah penderita 

stroke. Terapi pasca stroke dibutuhkan Insan Pasca Stroke (IPS) untuk meningkatkan kualitas hidup 

dan mengembalikan kemandirian. Salah satu terapi pasca stroke adalah terapi okupasi yang 

bertujuan melatih IPS untuk melakukan kegiatan sehari-hari secara mandiri. Terapi okupasi yang 

dilakukan secara konvensional memiliki beberapa kendala seperti keterbatasan biaya, keterbatasan 

tenaga terapis, keterbatasan waktu terapi di rumah sakit, kejenuhan pasien pada program terapi, 

hingga kurangnya kesadaran untuk mengikuti terapi okupasi di rumah sakit. Oleh karena itu, 
diperlukan sistem terapi yang memungkinkan IPS melakukan terapi mandiri secara berkelanjutan di 

rumah.  

Penelitian ini dilakukan untuk mengidentifikasi kebutuhan sistem terapi okupasi yang mandiri, 

interaktif, dan berbasis teknologi terjangkau. Hal tersebut dilakukan dengan cara wawancara dan 

observasi dengan dokter, terapis, serta IPS yang melakukan terapi okupasi, diharapkan dapat 

mengidentifikasi kebutuhan sistem rehabilitasi mandiri berbasis teknologi terjangkau untuk IPS. Hasil 

identifikasi kebutuhan tersebut akan digunakan lebih lanjut untuk menentukan konsep awal dari 

sistem rehabilitasi. Perancangan dilakukan dengan menggunakan pendekatan User-Centered Design 

(UCD) untuk menjamin dihasilkannya produk dan sistem yang dapat menjawab kebutuhan pengguna 

dan menyikapi keterbatasan pengguna. 

 
Kata Kunci : Terapi Okupasi Berbasis Teknologi, Insan Pasca Stroke, Identifikasi Kebutuhan Terapi 

 

Pendahuluan 

Di Indonesia, stroke merupakan penyakit nomor tiga yang mematikan setelah jantung dan 

kanker. Bahkan menurut survei tahun 2004, stroke merupakan penyebab kematian pertama di RS 

Pemerintah di seluruh penjuru Indonesia [11]. Kondisi tersebut berkaitan erat dengan gaya hidup 

masyarakat. Stroke dapat dicegah, dapat diobati, dan IPS bisa memperoleh kembali kualitas 

hidup mereka dengan perawatan jangka panjang yang tepat, dan dukungan dari keluarga serta 

lingkungan [12].  

Program rehabilitasi medik pasca stroke terbagi menjadi dua fase yaitu fase awal dan fase 

lanjutan. Fase awal bertujuan mencegah komplikasi sekunder dan melindungi fungsi yang 

tersisa. Fase lanjutan bertujuan untuk mencapai kemandirian fungsional dalam mobilisasi dan 

Activities of Daily Living (ADL) [1]. ADL penting untuk bertahan hidup dan merupakan 

kebutuhan dalam menjalankan kehidupan sehari-hari. Terapi okupasi merupakan suatu elemen 

penting dalam rehabilitasi pasca stroke karena melatih ADL untuk mengembalikan      

kemandirian [7]. 

Kunci keberhasilan rehabilitasi neurologis terletak pada durasi dan intensitas latihan terapi 

fisik [6].  Jumlah penderita yang meningkat terus menerus tetapi tidak diikuti oleh peningkatan 

jumlah terapis menyebabkan kesulitan untuk melakukan terapi yang teratur pada suatu rentang 

waktu tertentu. Hal tersebut dapat mendorong terjadinya kecacatan permanen [2]. 

Terapi okupasi di Indonesia saat ini masih dilakukan secara konvensional, dimana peranan 

terapis sangat diperlukan. Kegiatan terapi ini mayoritas dilaksanakan di rumah sakit karena 

membutuhkan berbagai alat terapi. Terapi okupasi secara konvensional memiliki beberapa 

hambatan antara lain keterbatasan biaya, keterbatasan tenaga terapis, keterbatasan waktu terapi 
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di rumah sakit, kejenuhan pasien pada program terapi, hingga kurangnya kesadaran untuk 

mengikuti terapi okupasi di rumah sakit.  

Metoda home-based rehabilitation sudah mulai diterapkan pada pelaksanaan terapi okupasi. 

Saat ini home-based rehabilitation masih dilakukan secara terbatas pada pengulangan latihan 

yang telah diajarkan oleh terapis di rumah sakit. IPS biasanya masih membutuhkan bantuan 

orang lain untuk melakukan pengulangan latihan. Hal tersebut menyebabkan waktu latihan yang 

terbatas karena masih terkait dengan ketersediaan waktu pendamping latihan. Kekurangan 

lainnya adalah kualitas latihan yang belum tentu terjamin akibat keterbatasan pengetahuan 

pendamping. Salah satu contoh home-based rehabilition yang telah diterapkan adalah terapi 

okupas di rumah dengan bantuan terapis. Kekurangan yang muncul dari penerapan seperti ini 

adalah keterbatasan waktu dan keterbatasan frekuensi latihan akibat keterbatasan tenaga terapis. 

Permasalahan lainnya adalah tidak seluruhnya alat bantu yang dibutuhkan untuk melakukan 

terapi tersedia di rumah serta biaya yang lebih tinggi dibandingkan dengan terapi yang 

dilaksanakan di rumah sakit. 

Perkembangan teknologi memungkinkan untuk merancang terapi okupasi yang mandiri dan 

interaktif sehingga ketergantungan IPS terhadap terapis dapat dikurangi. Perancanga dengan 

pendekatan UCD dapat menjamin dihasilkannya produk dan sistem yang dapat menjawab 

kebutuhan pengguna dengan tepat. Perancangan yang berpusat pada pengguna akan mampu 

menyikapi keterbatasan yang dimiliki pengguna [10].  

Penelitian ini bertujuan untuk melakukan identifikasi kebutuhan akan sistem terapi okupasi 

yang mandiri dan interaktif, dan berbasis teknologi terjangkau bagi Insan Pasca Stroke (IPS) 

serta menentukan konsep desain awal berdasarkan hasil identifikasi kebutuhan. Identifikasi 

kebutuhan dilakukan dengan cara melakukan wawancara kepada 1 orang dokter spesialis saraf, 2 

orang dokter spesialis rehabilitasi medik, 3 orang terapis okupasi, dan 11 orang IPS yang 

mengikuti terapi okupasi di RS “X” atau RS “Y”. Observasi juga dilakukan selama 2 minggu 

pada Bagian Rehabilitasi Medik khususnya terapi okupasi di RS “X” dan RS “Y”.  

 

Rehabilitasi Konvensional vs. Rehabilitasi Berbasis Teknologi 

Saat ini rehabilitasi medik khususnya terapi okupasi di Indonesia masih dilakukan secara 

konvensional. Peranan terapis sangat dibutuhkan pada saat melakukan terapi. Terapis memiliki 

peran sebagai motivator, mediator, dan edukator. Selama proses latihan, terapis akan 

memberikan instruksi dan contoh gerakan untuk melakukan suatu aktifitas. Terapi okupasi ini 

dapat dilakukan di rumah sakit maupun di rumah. Pada saat latihan gerak, terapi okupasi ini 

membutuhkan beberapa alat bantu latihan yang beragam sesuai dengan aktivitas yang akan 

dilakukan.  

 

  
(a)          (b) 

Gambar 1. Latihan Okupasi secara Konvensional : Latihan Memasangkan Pegs pada Pegboard  [8], 
Latihan Makan Menggunakan Sendok [4] 

 

 Salah satu contoh aktivitas yang dilatihkan pada terapi okupasi adalah memasang dan 

menyusun pegs pada pegboard, seperti yang terlihat pada Gambar 1 (a). Permainan ini bertujuan 
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untuk melatih pasien untuk memegang benda menggunakan jari, menggerakkan tangan, 

mengarahkan tangan, serta melatih koordinasi antara mata, pikiran, dan tangan. Pada okupasi 

terapi juga dilakukan latihan gerak yang terkait dengan ADL, salah satunya adalah latihan makan 

menggunakan sendok seperti yang terlihat pada Gambar 1 (b). Latihan ADL yang menggunakan 

alat bantu dapat disesuaikan dengan peralatan yang bisa dan biasa dipakai oleh pengguna ketika 

melakukan aktifitas tersebut.  

 Terapi okupasi di Indonesia saat ini masih dilakukan secara konvensional, dimana 

peranan terapis sangat diperlukan. Kegiatan terapi ini mayoritas dilaksanakan di rumah sakit 

karena membutuhkan berbagai alat terapi. Terapi okupasi secara konvensional memiliki 

beberapa hambatan antara lain keterbatasan biaya, keterbatasan tenaga terapis, keterbatasan 

waktu terapi di rumah sakit, kejenuhan pasien pada program terapi, hingga kurangnya kesadaran 

untuk mengikuti terapi okupasi di rumah sakit.  

Keterbatasan rehabilitasi konvensional dan kemajuan teknologi terus mendorong penelitian 

akan rehabilitasi berbasis teknologi. Tujuan dari pengembangan ini adalah memberikan 

kesempatan bagi para IPS untuk meningkatkan kuantitas dan kualitas latihan gerak. Rehabilitasi 

berbasis teknologi diharapkan dapat menurunkan ketergantungan penderita atas bantuan terapis 

atau orang lain untuk melakukan latihan gerak. Terapi robotik dan virtual enviroment merupakan 

rehabilitasi berbasis teknologi untuk melatih anggota gerak atas (upper limb) yang sedang 

banyak diteliti dalam rangka menciptakan rehabilitasi berbasis teknologi [5]. 

 

 
Gambar 2. Virtual Environment Latihan Makan dan Minum  

untuk IPS [3] 

 

  
(a)        (b) 

Gambar 4. Rehabilitasi Berbasis Teknologi Robotik dan Virtual Environment : 
(a) Penggunaan robot I-TRAVLE untuk Rehabilitasi [9], (b) Aplikasi Penguin Painting untuk 

Rehabilitasi [9] 

 

Gambar 2 merupakan salah satu contoh virtual environment yang dikembangkan untuk 

melatih aktivitas makan dan minum (Edmans, 2006). Salah satu sistem yang mengkombinasikan 

teknologi rehabilitasi robotik dan virtual environment adalah I-TRAVLE (Individualized, 

Technology-Supported and Robot Assisted Virtual Learning Environments) [9]. I-TRAVLE 

menggunakan suatu robot MOOG Haptic Master seperti pada Gambar 3 (a). MOOG Haptic 
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Master berfungsi sebagai alat yang memfasilitasi IPS untuk berinteraksi dengan aplikasi program 

yang memuat latihan gerak untuk terapi rehabilitasi gerak atas. Program latihan dibuat dalam 

bentuk permainan, salah satunya adalah penguin painting, seperti pada Gambar 3 (b).  

Terapi berbasis teknologi yang telah dikembangkan memiliki keterbatasan yaitu harga 

peralatan yang mahal. Hal tersebut dapat menghambat penerapan terapi berbasis teknologi di 

Indonesia. Oleh karena itu, perancangan sistem terapi yang berbasis teknologi yang terjangkau 

perlu dilakukan agar terapi okupasi  yang mandiri, interaktif, dan berbasis teknologi dapat 

diterapkan di Indonesia. 

 

Metodologi 

 

Penelitian pendahuluan dan studi pustaka dilakukan sebelum melakukan penelitian.Studi 

pustaka dilakukan untuk mengetahui konsep-konsep mengenai stroke, fase penyembuhan stroke,  

dan rehabilitasi stroke. Penelitian pendahuluan dilakukan dengan cara melakukan observasi pada 

Bagian Rehabilitasi Medik di Rumah Sakit “X” dan Rumah Sakit “Y” di Bandung serta 

wawancara kepada 2 orang dokter spesialis rehab medik, 2 orang terapis, 3 orang IPS yang 

sedang melakukan terapi di Rumah Sakit “X” atau Rumah Sakit “Y”, dan 2 orang IPS yang 

pernah melakukan terapi di Rumah Sakit “X” atau Rumah Sakit “Y”.  

 

Tabel 1. Hasil Wawancara pada Penelitian Pendahuluan 

Penyebab Terapi 

Okupasi Terhambat 
Pernyataan  

Keterbatasan IPS 

untuk bermobilisasi 

sehingga bergantung 

pada ketersediaan 

waktu pendamping 

“susah untuk ke sininya tidak ada mengantar soalnya anak saya sibuk” 

“kebanyakan belum bisa jalan jadi susah untuk pergi sendiri sehingga 

pasien yang keluarganya sibuk sulit untuk pergi terapi secara teratur” 

Keterbatasan waktu 

terapis  

“jadwal saya sama terapisnya susah disamakan” 

“terapis okupasi masih sedikit di Bandung sehingga kami kesulitan untuk 

melayani mereka yang ingin terapi sesuai jadwal mereka atau bahkan 

ada yang ingin di rumah” 

IPS merasa jenuh 

dengan terapi yang 

bersifat monoton 

“saya bosan dengan terapi di rumah sakit”  

“menurut mereka terapi okupasi ini membosankan sehingga banyak yang 

tidak melanjutkan” 

Tidak latihan di 

rumah  

“latihan „seharusnya‟ tidak dilakukan hanya pada saat terapi tapi setiap 

saat memungkinkan di rumah” 

“waktu latihan terapi di rumah sakit hanya sebentar dan tidak dilakukan 

setiap hari jadi. Sebenarnya mereka butuh latihan terus menerus” 

Kesadaran untuk 

melakukan terapi 

masih rendah 

“terapi okupasi masih belum biasa dilakukan di Indonesia, kebanyakan 

hanya sampai fisioterapi” 

“pengetahuan masyarakat kalau stroke dapat sembuh belum „benar-

benar‟ dimengerti sehingga kebanyakan keluarga dan pasien merasa 

terapi ini tidak dibutuhkan” 

Keterbatasan waktu 

latihan di rumah 

sakit  

“jadwal mereka sulit menyesuaikan dengan jadwal terapi yang kami 

sediakan. Jadwal di sini terbatas karena fasilitas kami terbatas” 

“waktu latihan terapi di rumah sakit hanya sebentar dan tidak dilakukan 

setiap hari jadi. Sebenarnya mereka butuh latihan terus menerus” 

Keterbatasan biaya 

"saya menyukai terapi di rumah, tapi rumah saya jauh jadi biaya besar" 

"biaya saya terbatas jadi cuma sesekali saja untuk dicontohkan buat 

latihan di rumah" 
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Tabel 1 berisi hasil wawancara peneliti dengan responden pada penelitian pendahuluan. 

Pernyataan-pernyataan responden dapat diidentifikasi menjadi beberapa kendala yang 

menyebabkan terapi okupasi terhambat. Hasil observasi juga menunjukkan  bahwa  terapi 

okupasi secara konvensional membutuhkan berbagai macam alat bantu sehingga ketersediaan 

alat bantu yang terbatas dapat menghambat proses terapi. IPS lebih merasa nyaman melakukan 

terapi di rumah tetapi ketersediaan biaya, tenaga terapi, dan keterbatasan pendamping latihan 

membuat proses terapi terhambat. Keterbatasan pendamping yang teridentifikasi adalah 

keterbatasan waktu dan keterbatasan pengetahuan.  

IPS merasakan kejenuhan ketika melakukan terapi okupasi secara konvensional. 

Kejenuhan tersebut timbul akibat latihan yang cenderung monoton. IPS membutuhkan terapi 

yang beragam sesuai dengan kemampuan mereka. Hal tersebut sulit diwujudkan dalam terapi 

konvensional karena keterbatasan peralatan terapi. 

Setelah masalah teridentifikasi peneliti melakukan pengumpulan data untuk mengidentifikasi 

kebutuhan IPS akan sistem terapi okupasi berbasis teknologi.  Pengumpulan data dilakukan 

dengan cara wawancara dan observasi kepada 17 responden. Responden terdiri dari  dari 2 orang 

dokter spesialis rehab medik, 1 orang dokter spesialis saraf, 3 orang terapis okupasi, 11 orang 

IPS yang pernah atau sedang mengikuti terapi okupasi di Rumah Sakit “X” dan Rumah Sakit 

“Y”. Usia responden dibatasi antara 25 tahun sampai dengan 55 tahun. Setiap IPS diasumsikan 

mengalami dampak sisa dan memiliki kemampuan yang sama. Kualitas terapi okupasi pada 

kedua rumah sakit diasumsikan sama. 
 

Hasil Identifikasi Kebutuhan Sistem Terapi Okupasi bagi Insan Pasca Stroke 

Pegumpulan data untuk melakukan identifikasi kebutuhan dilakukan dengan 2 cara yaitu 

wawancara dan observasi. Pernyataan-pernyataan yang diwawancara kemudian diidentifikasi 

menjadi pernyataan kebutuhan. Hasil wawancara dapat dilihat pada Tabel 2. Observasi dilakukan 

untuk mengidentifikasi kebutuhan IPS yang tidak teridentifikasi melalui wawancara. Kebutuhan 

terapi okupasi untuk IPS yang diperoleh dari hasil observasi dapat dilihat pada Tabel 3.  

 

Tabel 2. Identifikasi Kebutuhan yang Diperoleh dari Hasil Wawancara 

Pernyataan Kebutuhan Pernyataan Responden 

Terapi dilakukan di 

rumah 

"saya lebih nyaman terapi di rumah" 

"terapi yang bisa  di kamar " 

"kalau di rumah bagaimana" 

Waktu terapi yang 

fleksibel 

"waktu terapinya lebih mudah kalau tidak terbatas" 

"jadi kapan saya bisa, saya dapat latihan" 

"latihan di rumah membuat mereka bisa latihan setiap saat" 

Terapi yang mandiri  

"keterbatasan tenaga terapis untuk datang ke rumah pasien menjadi 

hambatan dalam pelayanan" 

"saya terbatas untuk melakukan terapi di rumah sakit karena lelah 

perjalanannya jauh" 

"susah tidak ada yang membantu di rumah di sini ada mereka" 

Sistem dapat 

memberikan contoh 

aktivitas yang akan 

dilakukan saat terapi 

"gerakan  latihan di rumah cuma gerakan latihan yang sudah 

diajarkan di rumah sakit" 

"di rumah mereka tidak melakukan gerak sesuai standar,mungkin 

karena tidak ada yang memberikan contoh” 

"tidak tahu harus latihan apa" 

Sistem terapi yang aman 
"alat bantunya sepertinya harus disesuaikan dengan keterbatasan 

mereka jadi tetap aman" 

 (lanjut) 
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Tabel 2. Identifikasi Kebutuhan yang Diperoleh dari Hasil Wawancara (Lanjutan) 

Pernyataan Kebutuhan Pernyataan Responden 

Sistem terapi yang aman "sistem tetap harus menjamin keselamatan mereka" 

Sistem terapi yang 

memberikan feedback 

"saya harus tau kapan saya salah, 'terus gimana' yang 'benernya'" 

"saya tau kalau gerakan saya itu udah lebih baik" 

"sistem  harus dapat menilai gerakan mereka" 

Sistem terapi dengan 

biaya terjangkau 

“terapi lebih murah” 

“biayanya tidak terlalu mahal” 

Ukuran peralatan terapi 

tidak besar sehingga 

dapat digunakan di 

kamar 

“alatnya jangan terlalu besar karena saya hanya bisa latihan di 

kamar” 

“kalau bisa untuk dipakai di kamar” 

“mungkin yang bisa dimasukkan ke ruangan jadi jangan „kegedean‟ 

alatnya” 

Latihan yang dilakukan 

pada terapi 

menggunakan ADL yang 

terkait 

"latihannya lebih real" 

"latihannya pakai kerjaan kita sehari-hari" 

"latihan yang dilakukan menginterpretasikan aktifitas yang 

berkaitan dengan latihannya tersebut. Lebih baik lagi jika 

latihannya langsung saja menggunakan ADL" 

Sistem memungkinkan 

adanya interaksi sosial 

"latihan 'sebisa' mungkin melibatkan interaksi sosial antara 

pengguna dengan orang lain" 

"interaksi sosial jangan dihilangkan" 

Latihan yang dilakukan 

bervariasi, menarik, dan 

latihan dilakukan sesuai 

dengan ADL yang 

dibutuhkan yaitu makan, 

minum membersihkan 

diri, membaca, menulis, 

berdandan, berpakaian, 

memakai sendal dan 

sepatu, dan aktifitas 

lainnya yang menjadi 

kegemaran IPS   

"didahulukan untuk aktifitas makan, minum, membersihkan tangan, 

kemudian membaca, menulis, berpakaian" 

"kebanyakan makan, minum, mengingat, menggunakan baju, 

menggunakan celana, memakai sendal, berdandan" 

"kalau saya suka ingin mengajarkan tentang hobi, mereka lebih 

tertarik seperti dandan, baca buku, tulis,  atau jahit. Tapi yang 

dasarnya juga dipelajari makan, minum, berpakaian, pakai sendal 

dan sepatu. Mereka tetap butuh latihan dasar dan pendahuluan" 

"saya senang kalau lagi latihan memasang bunga" 

"latihannya seperti makan, minum, pakai baju, nulis, 'nyisir', 

kadang 'metik' sayuran sebab saya suka masak 

 

Pada penelitian ini ada 16 kebutuhan akan sistem terapi okupasi berbasis teknologi yang 

teridentifikasi yaitu :  

1. Terapi dilakukan di rumah 

2. Waktu terapi yang fleksibel 

3. Terapi yang mandiri 

4. Sistem dapat memberikan contoh aktivitas yang akan dilakukan saat terapi 

5. Sistem terapi yang aman 

6. Sistem terapi yang memberikan feedback 

7. Sistem terapi dengan harga terjangkau 

8. Sistem terapi menggunakan peralatan yang ukurannya tidak terlalu besar sehingga dapat 

digunakan di kamar 

9. Latihan yang dilakukan pada terapi menggunakan ADL yang terkait 

10. Sistem memungkinkan adanya interaksi sosial 
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11. Latihan yang dilakukan bervariasi, menarik, dan latihan dilakukan sesuai dengan ADL 

yang dibutuhkan yaitu makan, minum membersihkan diri, membaca, menulis, berdandan, 

berpakaian, memakai sendal dan sepatu, dan aktifitas lainnya yang menjadi kegemaran 

IPS   

12. Sistem memberikan penghargaan atas keberhasilan 

13. Sistem memungkinkan IPS memilih latihan yang akan dilakukan 

14. Sistem mampu menyimpan data tentang latihan yang telah dilakukan IPS 

15. Sistem memungkinkan IPS untuk melanjutkan latihan yang telah ia lakukan 

16. Sistem menyediakan informasi yang terkait dengan program latihan yang dilakukan 

 

Tabel 3. Identifikasi Kebutuhan yang Diperoleh dari Hasil Observasi 

Pernyataan Kebutuhan Hasil Observasi 

Sistem memberikan 

penghargaan atas keberhasilan  

IPS merespon positif pujian yang diberikan oleh terapis. 

Ketika diberikan pujian IPS cenderung lebih semangat dalam 

melakukan terapi 

Sistem memungkinkan IPS 

memilih latihan yang akan 

dilakukan 

Suatu gerakan yang dilakukan secara berulang-ulang akibat 

kesalahan IPS dalam melakukan gerakan cenderung membuat 

IPS menjadi frustasi dan menurunkan minat IPS untuk latihan 

Sistem mampu menyimpan 

data tentang latihan yang telah 

dilakukan IPS 

Terapis memerlukan data histori latihan dari IPS untuk 

melihat perkembangan dari IPS 

Sistem mampu menyimpan 

data tentang latihan yang telah 

dilakukan IPS 

Dokter memerlakukan data histori latihan untuk menentukan 

program latihan 

IPS membutuhkan informasi tentang performansi dari latihan 

yang telah ia lakukan 

Sistem memungkinkan IPS 

untuk melanjutkan latihan 

yang telah ia lakukan 

Terapi okupasi dilakukan secara berkesinambungan dimana 

antara latihan terdapat keterkaitan 

Sistem menyediakan informasi 

yang terkait dengan program 

latihan yang dilakukan 

 

 

IPS yang mengetahui tentang manfaat dari aktivitas yang 

dilakukan saat terapi memiliki kesadaran yan lebih untuk 

melakukan terapi 

IPS dan keluarga memerlukan informasi tahapan yang 

dilakukan pada terapi dan manfaat dari latihan yang dilakukan 

 

 

Kesimpulan dan Penelitian Lanjutan 

Penelitian ini melibatkan 9 orang pada penelitian pendahuluan. Responden pada penelitian 

ini berjumlah 17 orang. Hasil pengolahan data menunjukkan ada 16 kebutuhan terapi okupasi 

berbasis teknologi yang berhasil diidentifikasi. Rangkuman 16 kebutuhan tersebut sebagai 

berikut latihan mandiri di rumah dengan waktu yang fleksibel serta sistem terapi yang mampu 

memberikan informasi tentang latihan yang dijalankan, menjadi instruktur, memberikan 

feedback, memberikan penghargaan terhadap keberhasilan latihan, aman, dan biayanya 

terjangkau. Ukuran peralatan yang digunakan tidak terlalu besar sehingga dapat digunakan 

dikamar. Latihan yang diberikan terkait dengan ADL dan melibatkan interaksi sosial. Latihan 

disajikan secara menarik dan bervariasi. Sistem memungkinkan pengguna untuk memilih latihan, 

menyimpan data latihan, serta melanjutkan latihan yang pernah dilakukan. 

Penelitian ini merupakan penelitian tahap pertama pada penelitian Perancangan Sistem 

Terapi Okupasi yang Mandiri, Interaktif, dan Berbasis Teknologi Bagi IPS. Penelitian ini 

membutuhkan penelitian lanjutan mengenai pembuatan konsep-konsep desain alternatif 

berdasarkan kebutuhan terapi okupasi yang telah terdefinisi, membuatan protype, dan evaluasi 
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prototype. Pada penelitian lanjutan juga perlu dilakukan analisis ekonomi agar sistem terapi 

okupasi yang mandiri, interaktif, dan berbasis teknologi dapat diterapkan di Indonesia.  
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