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PASIEN PASCA STROKE 
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NRP   : 02111240000157 

Jurusan  : Teknik Mesin FTI-ITS 

Dosen Pembimbing : Prof. Dr. Ing. I Made Londen Batan, 

M. Eng 

 

Abstrak 

Stroke dapat terjadi karena  gangguan pada saluran darah 

dari jantung menuju otak. Stroke dapat berakibat fatal dan 
mengakibatkan kematian apabila tidak segera mendapatkan 

pertolongan pertama. Seiring dengan perkembangan ilmu 

pengetahuan dan teknologi, informasi tentang pertolongan 

pertama pada pasien stroke semakin mudah sehingga jumlah 
kematian/fatality akibat stroke dapat dikurangi. Stroke dapat 

diobati dengan menggunakan rehabilitasi. Rehabilitasi dapat 

dilakukan di rumah sakit dengan menggunakan alat bantu khusus 
seperti sepeda statis, treadmill, terapi outdoor dan lain-lain. 

Langkah langkah dalam melakukan pengembangan 

terhadap sepeda pasca stroke adalah dengan melakukan studi 
literatur untuk mengetahui dasar dasar dalam melakukan 

pegembangan sepeda, lalu melakukan kajian terhadap produk 

eksisting, dimana produk eksisting yang di kaji adalah sepeda 

milik Agus (2017). Lalu melakukan perumusan masalah 
berdasarkan hasil kajian dan feedback berupa keluhan dan saran 

yang didapat dari penelitan Teditya (2017) dan juga progress 

yang telah dilakukan oleh Rosadila (2018) dan Anisa (2018). 
Setelah itu, dibuatlah desain konsep sepeda pasca stroke yang 

baru sesuai dengan List of Requirement yang sudah dibuat.  

 Setelah melakukan perancangan maka selanjutnya 

dilakukan pembuatan, perakitan, dan pengujian sepeda pasca 
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stroke. Pada proses pembuatan dimulai dari pembuatan rangka 

utama, sandaran, lalu penggerak roda belakang. Material yang 

digunakan untuk pembuatan rangka dan sandaran adalah 

Allumunium 6061. Sedangkan untuk penggerak belakang terbuat 
dari beberapa komponen yaitu poros, hub, brake, dan roda. Poros 

sendiri terbuat dari material AISI 1040. Setelah dibuat semua 

bagian dirakit lalu dipasang bagian bagian lain sepeda seperti 
stang, pedal, saddle, sandaran, rem, dsb. Setelah jadi, sepeda 

diujifungsi yaitu dinaiki pengayuh dengan berat yang bervariasi, 

lalu diuji kayuh pada jalan lurus dan berbelok. Dari hasil uji 
fungsi sepeda pasca stroke, dapat dinyatakan bahwa sepeda pasca 

stroke nyaman digunakan dan dapat dikayuh dengan ringan 

sehingga aman digunakan untuk pasien pasca stroke. Dari 

penelitian ini diharapkan sepeda roda tiga pasca stroke ini dapat 
digunakan untuk membantu proses rehabilitasi pasien pasca 

stroke. 
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Nama   : Ray Raditya 

NRP   : 02111240000157 

Jurusan  : Teknik Mesin FTI-ITS 
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Abstract 
Stroke may occur when the supply of blood from heart 

toward brain is restricted or stopped, so that the brain cells begin 

to die. Further, stroke may cause fatal health issues, and if the 

first aid cure is postponed, then stroke may lead to permanent 
disabilities or even death. However, along with the development 

of science and technology, the information about the first aid 

treatment toward stroke patients is easier to be accessed. 
Therefore, the number of patients died caused by stroke can be 

reduced. Actually, stroke can be cured through rehabilitation 

which commonly performed using special devices such as static 

bicycle, treadmill, and many others. 
In this research, several steps are performed to develop the 

post-stroke rehabilitation bicycle. First, a literature study is 

conducted to understand the theories used as the basis to develop 
this post-stroke rehabilitation bicycle. Then, an assessment 

toward the existing product made by Agus in 2017 is performed to 

identify the problems occurred in the previous bicycle. After that, 
the problem is formulated based on the feedback obtained from 

the research which was previously performed by Teditya in 2017 

and the research progress performed by Rosadila and Anisa in 

2018. Then, the concept design of the post-stroke rehabilitation 
bicycle is made based on the list of requirements which 

previously has been identified.  
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 After that, the post-stroke rehabilitation bicycle is made 

in sequence, start from the main frame, back rest, and the rear 

wheel drive. For the main frame and the back rest, they are made 

from Alumunium 6061. While the rear wheel drive itself is consist 
from several components like shaft, hub, brake, and wheel, in 

which the shaft is made using AISI 1040 material. After all of the 

components are made, they will be assembled and the other 
features such as grip bar, pedal, saddle, back rest, and brake will 

be attached.  

 Finally, the post-stroke rehabilitation bicycle will be 
tested by using various weight of passenger, both in the straight 

road and in turning directions. Based on the test result, it can be 

concluded that the post-stroke rehabilitation bicycle is 

comfortable and can be pedalled lightly, so that this post-stroke 
rehabilitation bicycle can be safely used for the post-stroke 

patients. From this research, it is expected that this post-stroke 

rehabilitation bicycle can be used to fasten the rehabilitation 
process of the post-stroke patients. 
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BAB 1 PENDAHULUAN 

BAB I  

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Stroke dapat terjadi karena  gangguan pada saluran darah 

dari jantung menuju otak. Stroke dapat berakibat fatal dan 
mengakibatkan kematian apabila tidak segera mendapatkan 

pertolongan pertama. Seiring dengan perkembangan ilmu 

pengetahuan dan teknologi, informasi tentang pertolongan 
pertama pada pasien stroke semakin mudah sehingga jumlah 

kematian/fatality akibat stroke dapat dikurangi. Stroke dapat 

diobati dengan menggunakan rehabilitasi. Rehabilitasi dapat 
dilakukan di rumah sakit dengan menggunakan alat bantu khusus 

seperti sepeda statis, treadmill, terapi outdoor dan lain-lain. 

Melihat seriusnya dampak yang ditimbulkan penyakit 

stroke dan pentingnya penanganan yang harus dilakukan 
penderita pasca stroke melalui terapi fisik, pada tahun 2013 telah 

dilakukan perancangan alat terapi oleh Rodika yaitu sepeda yang 

dapat membantu penderita pasca stroke [1]. Berdasarkan uji 
jumlah kayuhan responden pasca stroke dalam 30 hari, terdapat 

peningkatan presentase jumlah kayuhan. Hasil peningkatan 

disajikan pada Tabel 1.1. Berdasar data tersebut dapat 
disimpulkan bahwa sistem terapi kayuh mampu meningkatkan 

kinerja otot dan koordinasi gerak tubuh. Sepeda roda tiga juga 

dapat membantu pasien pasca stroke dalam mobilitas sehari – 

hari. 
Tabel 1. 1 Peningkatan jumlah kayuhan [2] 

Responden Peningkatan (dalam %) 

A 7.33 

B 5.28 

C 3.33 

D 3.97 
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Rata-rata Peningkatan 4.9775 

 

Tahun 2015 Syifa mengembangkan konsep sepeda pasca 
stroke lipat dengan dimensi yang lebih kecil [3]. Mekanisme 

kuncian lipatnya berada pada piping tengah dan berada pada 

rangka depan. Mekanisme penggeraknya masih mengunakan 

penggerak tangan dan penggerak kaki. Pada tahun  2016, Sandy 
mengembangkan konsep rancang bangun sepeda pasca stroke 

yang lebih rigid [4]. Sepeda ini menggunakan sistem kayuhan 

tangan yang independen yaitu kayuhan tangan dapat diputar dan 
digerakkan secara tersendiri. Tetapi, Sepeda pasca stroke tersebut 

masih terlalu berat dan susah dibelokan oleh penggunanya. Pada 

tahun yang sama (2016), Chandra merancang sepeda pasca stroke 

dengan konsep delta yaitu sepeda dengan 1 roda di depan dan 2 
roda di belakang [5]. Sepeda tersebut memiliki desain tempat 

duduk yang rendah dengan ketinggian 75 cm.  

Pada tahun 2017 Agus membuat sepeda pasca stroke 
konsep delta dengan berat total 24 Kg. Sepeda pasca stroke 

rancangan agus memperbaiki kelemahan sepeda – sepeda 

sebelumnya, yaitu permasalahan berat total sepeda [6]. Terdapat 
beberapa permasalahan pada sepeda rancangan Agus, yaitu jok 

tempat duduk yang terlalu tinggi bagi penderita stroke yang tinggi 

badannya di bawah 170cm, posisi setang kemudi yang terlalu 

jauh jangkauannya dari tangan, dan dimensi yang masih terlalu 

besar. 
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Gambar 1. 1 Sepeda pasca stroke rancangan Agus (2017). 

  

 Pada tahun 2017, Tedy telah melakukan pengetesan 

penggunaan sepeda terhadap para penyandang penyakit pasca 
stroke, dan dihasilkan berupa data perubahan vital sign dari 

pasien pasca stoke yang terdiri dari detak jantung, tekanan darah, 

dan intensitas pernafasan. Selain itu, pasien pasca stroke yang 
menggunakan sepeda buatan Agus pada tahun 2017 lalu juga 

memberikan feedback yang berupa saran dan keluhan selama 

menggunakan sepeda pasca stroke tersebut. Seperti, stang sepeda 
yang tidak bisa di jangkau apabila sepeda bebelok, kesulitan 

melangkahi frame sepeda pada saat menaiki sepeda, dan 

ketinggian jok sepeda yang tidak bisa diatur dan terlalu tinggi 

bagi beberapa pasien pasca stroke. 
 Untuk mengatasi permasalahan tersebut. Maka pada tugas 

akhir ini akan dilakukan pengembangan terhadap geometri rangka 

sepeda terdahulu, yaitu dengan memperbaiki ukuran sepeda yang 
terlalu panjang dan ketinggian jarak pada frame sepeda yang sulit 

dilangkahi oleh para pasien pasca stroke. Dari perbaikan desain 

dan pengembangan ini, diharapkan didapatkan sebuah sepeda 
pasca stroke yang nyaman, kuat, aman dan bermanfaat bagi 

penderita stroke untuk membantu rehabilitasi penyakit stroke 

mereka. 

1.2 Perumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas, Permasalahan yang 

dapat dirumuskan dalam tugas akhir ini adalah: 

1. Bagaimana merancang sepeda roda tiga untuk terapi 
pasien pasca stroke yang memiliki panjang total lebih 

pendek dari produk sebelumnya. 

2. Bagaimana merancang sepeda roda tiga untuk pasien 

pasca stroke yang lebih ringan dan lebih kuat dari produk 
sebelumnya. 

3. Bagaimana merancang sepeda roda tiga yang ergonomis 

bagi penggunanya dengan nilai RULA tidak lebih dari 3. 
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1.3 Tujuan Tugas Akhir 

Adapun tujuan yang ingin dicapai dari tugas akhir ini 

adalah: 

1. Merancang sepeda roda tiga sebagai alat terapi pasien 
pasca stroke yang memiliki panjang lebih pendek dari 

produk sebelumnya. 

2. Merancang sepeda roda tiga untuk pasien pasca stroke 
yang ringan dan kuat. 

3. Merancang sepeda roda tiga yang ergonomis bagi 

penggunanya dengan nilai RULA tidak lebih dari 3. 

1.4 Batasan Masalah 

Batasan masalah yang ditetapkan agar tugas akhir ini lebih 

terarah serta dapat mencapai tujuan yang diinginkan adalah: 

1. Rancangan sepeda yang dikembangkan adalah model 
delta, yaitu sepeda roda tiga dengan 1 roda di depan dan 

2 roda di belakang. 

2. Sepeda terapi tidak dirancang untuk jalan yang tidak rata. 
3. Pengguna sepeda pasca stroke ini adalah pasien stroke 

yang mengalami penyumbatan pada syarafnya. Dimana 

rehabilitasi dijalankan 2-3 bulan setelah melakukan 
perawatan medis 

4. Pengguna sepeda dirancang untuk tinggi antara 150 

hingga 180 cm (antropometri tubuh manusia Indonesia 

secara umum) dan berat maksimum 120 kg. 
5. Analisis kenyamanan dilakukan dengan metode RULA 

(Rapid Upper Limb Assessment). 

6. Proses manufaktur dan perakitan sepeda dibatasi pada 
proses pembuatan rangka sepeda dan mekanisme 

penggerak roda belakang 

1.5 Manfaat Penelitian 

Manfaat yang diharapkan dari tugas akhir ini adalah: 
1. Sebagai dasar ilmu pengetahuan terutama dalam 

perancangan alat bantu kesehatan. 

2. Dapat menghasilkan sepeda khusus untuk membantu 
rehabilitasi pasien pasca stroke. 



22 

 

  



23 

 

 

 

BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

2.1 Rehabilitasi Pasca Stroke 

Kemajuan teknologi menyebabkan stroke lebih sering 
meninggalkan cacat dibandingkan kematian. Terapi untuk pasien 

pasca stroke memerlukan sistem latihan fisik ringan. Latihan fisik 

diperlukan untuk mengembalikan fungsi dan kemampuan 
mengendalikan otot tubuh. Rehabilitasi Pasca Stroke dapat 

dilakukan Outdoor maupun Indoor, karena sifatnya yang sama 

seperti olahraga yaitu menggerakan bagian tubuh tertentu, tetapi 

sedikit berbeda karena terdapat bagian tubuh yang kaku, maka 
dari itu dibutuhkanlah alat bantu untuk rehabilitasi Pasca Stroke 

ini. Berikut akan diuraikan beberapa alat terapi untuk pasien 

pasca stroke 

2.1.1 Sepeda Statis 
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Alat terapi sepeda statis merupakan alat terapi yang umum 

terdapat dirumah sakit maupun toko alat-alat kesehatan dan 

olahraga. Sepeda statis dapat digunakan untuk rehabilitasi pasien 
yang sakit pengapuran, nyeri lutut, stroke, atau pasca kecelakaan 

yang dianjurkan dokter untuk melatih kaki, lutut atau 

persendriaanya. Khusus untuk pasien pasca stroke yang biasanya 
mengalami gangguan keseimbnangan, pasien tersebut harus sudah 

dapat duduk dan menjaga keseimbangannya sebelum diijinkan 

menggunakan sepeda statis. Karena pasien pasca stroke 

cenderung lemah ketika mencengkeram benda, dalam 
penggunaan sepeda statis biasanya pergelangan tangan dan kaki 

pasien akan dibebat dengan perban agar tidak terjatuh ketika 

mengayuh. Sepeda statis seperti  pada gambar 2.1 menjadi alat 
terapi yang sering dijual ditoko karena dapat digunakan untuk 

latihan dan olahraga orang normal 

2.1.2 Treadmill 
Treadmill digunakan sebagai latihan berjalan yang cukup 

aman digunakan oleh pasien pasca stroke. Latihan berjalan ini 

memiliki metode pembebanan progresif untuk membangun 

keseimbangan dan kekuatan otot. Latihan fisik menggunakan 
treadmill lebih mudah dalam pemantauan dan pembebanan fisik 

pada pasien. Contoh treadmill yang digunakan untuk rehabilitasi 

pasien pasca stroke ialah seperti gambar 2.2 di bawah ini 

Gambar 2. 1 Sepeda statis yang digunakan unit rehabilitasi RSUD Dr. 

Soetomo [Chandra 2016] 
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Gambar 2. 2 Treadmill milik laboratorium P3 Teknik Mesin ITS. 

2.2 Dinamika Kendaraan 
Kondisi ideal ketika kendaraan belok disebut dengan 

kondisi ackerman yaitu ketika tidak terjadi sudut slip pada semua 

roda sehingga arah gerak dari roda sama dengan arah bidang 

putar roda. Gambar 2.3 menjelaskan arah vektor gaya belok yang 
terjadi di kendaraan. 

 
Gambar 2. 3 Kinematika kendaraan belok [7] 

Persamaan 2.2 memberikan pendekatan perhitungan 

radius belok kendaraan dalam kondisi ideal. Kondisi ini hanya 

terjadi ketika gaya lateral pada roda sangat kecil sehingga tidak 

mampu membentuk sudut slip pada roda. Semakin tinggi 
kecepatan kendaraan, atau makin tajam belokan kendaraan maka 

makin besar gaya lateral yang terjadi. 

 

Keterangan:  

O = pusat putar sementara 
Ri= radius belok ideal  

θi= sudut belok ideal 

β = sudut side slip kendaraan 

δf = sudut steer rata-rata dari roda 
depan 
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  .............................(2.1) 

   
   

  
      ...............................................................(2.2) 

Ketika kendaraan belok, jarak tempuh roda bagian dalam 

akan lebih kecil disbanding jarak tempuh roda bagian luar 
(ditunjukkan pada Gambar 2.4) sehingga roda bagian luar harus 

memiliki kecepatan yang lebih tinggi dari roda bagian dalam. 

Persamaan 2.2 digunakan untuk menghitung putaran roda bagian 
dalam maupun roda bagian luar saat berbelok. 

 
Gambar 2. 4 Kondisi ketika kendaraan belok [7] 

Roll/guling dapat terjadi pada tiap kendaraan. Roll/guling 

merupakan suatu keadaan ketika roda depan atau belakang atau 
salah satu roda terangkat. Roda yang terangkat dapat menjadi 

indikasi kemungkinan terjadinya guling/roll pada kendaraan. Jika 

satu roda depan terangkat maka kendaraan dikatakan kendaraan 

dalam keadaan kritis akan terguling ke depan, untuk roda 
belakang yang terangkat maka dikatakan kritis akan terguling ke 

belakang, dan kalau roda depan dan belakang sudah ada yang 

terangkat maka kendaraan kritis akan terguling total. Kondisi 
guling akan bisa terjadi kalau roda kiri kendaraan mulai terangkat 

atau gaya normal pada roda kiri adalah 0. Kondisi terjadinya roll 

didefinisikan pada persamaan 2.3. 

        
 

 
..................................................................(2.3) 
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.....................................................(2.4) 

  
 

  
......................................................................(2.5) 

        √
     

  
 ....................................................(2.6) 

Persamaan 2.4 menjelaskan analisis koefisien gesek roda 
dan jalan. Persamaan 2.5 digunakan untuk analisis skid dengan 

faktor koefisien gesek roda ideal antara ban dan jalan. Persamaan 

2.6 memberikan batas kecepatan maksimum kendaraan agar tidak 

terjadi roll. 

2.3 Teori Kegagalan 

Gagal didefinisikan sebagai ketidak mampuan suatu 

elemen/komponen untuk mencapai fungsinya ketika diberikan 
suatu pembebanan tertentu. Kegagalan dalam elemen mesin dapat 

terjadi dengan bentuk retak, patah, korosi, aus, dan kondisi 

kegagalan lain. 

2.3.1 Teori Tegangan Geser Maksimum (Tresca) 

Teori kegagalan Tresca menyatakan bahwa suatu material 

yang dibebani tegangan biaxial atau triaxial dapat dinyatakan 

gagal ketika tegangan geser maksimum yang terjadi mencapai 
batas tegangan luluh dari material tersebut. 

      
   

 
...........................................................(2.7) 

2.3.2 Teori Tegangan Normal Maksimum (Rankine) 

Engineer asal Inggris W. J. M. Rankine (1857) menyatakan 
kegagalan suatu material terjadi apabila tegangan normal 

maksimum mencapai suatu harga tenganan luluh atau tegangan 

patahnya tanpa memperhatikan tegangan utama (principal stress). 

Sesuai dengan teori ini, jika luluh dianggap gagal dan material 
mempunyai teagangan yield tarik Syt dan tegangan yield tekan Syc 

serta faktor keamanan adalah N maka akan terjadi kegagalan bila: 

           
   

 
............................................... (2.8) 

           
   

 
............................................... (2.9) 

Bila gagal dinyatakan pada saat patah maka: 
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.................................................(2.10) 

           
   

 
................................................(2.11) 

dengan: 

   =Tegangan tarik maksimum desain 

  =Tegangan tekan maksimum desain 

   =Tegangan tarik maksimum desain 

   =Tegangan tekan maksimum desain 

N =Faktor keamanan 

Dalam pemilihan jenis material yang akan dipakai 

untuk pembuatan sepeda, terdapat beberapa jenis material yang 
dapat digunakan dan dipilih seperti pada tabel 2.1 dibawah ini: 

 

Tabel 2. 1 Tegangan tarik dan tekan pada berbagai material 

 
 

2.3.3 Teori Regangan Normal Maksimum 
Teori ini juga dikenal dengan teori kegagalan St. Vernant 

karena diusulkan petama kali oleh Barre de St. Vernant (1855). 

Teori ini menyatakan bahwa material akan gagal ketika regangan 
normal maksmum yang terjadi melewati harga limit regangan 
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normal material hasil tes standar. Teori ini umumnya digunakan 

pada material yang bersifat brittle/getas. 

2.4 Analisis RULA 

Rapid Upper Limb Assessment (RULA) merupakan suatu 
metode untuk menilai postur tubuh dan otot seseorang ketika 

melakukan suatu aktivitas. RULA mengukur tingkat 

kemungkinan cedera seseorang (degree of injury risk) dari 
kegiatan yang sedang dilakukan. Untuk melakukan metode 

RULA dibutuhkan tiga langkah penilaian postur tubuh [9], seperti 

terlihat pada tabel 2.2 berikut: 
Tabel 2. 2 Tahapan aplikasi metode RULA [McAtamney, 1993] 

LANGKAH URAIAN 

1 Penilitian postur kerja tubuh 

2 Penilaian kelompok postur kerja tubuh 

3 Penjumlahan nilai total 

 
Tubuh dibagi dalam segmen-segmen untuk menghasilkan 

sebuah metode kerja yang cepat. Segmen-segmen yang digunakan 

adalah dengan membentuk dua kelompok atau grup yaitu grup A 
dan B. Grup A meliputi bagian lengan atas dan bawah, serta 

pergelangan tangan. Sementara grup B meliputi leher, punggung, 

dan kaki. Hal ini untuk memastikan bahwa seluruh postur tubuh 

terekam, sehingga segala kejanggalan atau batasan postur oleh 
kaki, punggung atau leher yang mungkin saja mempengaruhi 

postur anggota tubuh bagian atas dapat tercakup dalam penilaian. 
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1. Grup A. Lengan Bagian Atas, Lengan Bagian Bawah 

dan Pergelangan Tangan.  

 

 
 

 

 

 

Gambar 2. 5 Penentuan nilai RULA untuk grup 
A[McAtamney, 1993] 
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Jangkauan untuk gerakan lengan atas (upper arm) nilainya 
adalah: 

 1 untuk ekstensi 20° dan fleksi 20° 

 2 untuk ekstensi lebih dari 20° atau fleksi antara 20-45°; 
 3 untuk fleksi antara 45-90°; 

 4 untuk fleksi lebih dari 90°. 

Tabel 2. 3 Tabel RULA bagian A [McAtamney, 1993] 
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2. Grup B. Bagian Leher, Punggung dan Kaki 

Tabel 2. 4 Tabel RULA Bagian B [McAtamney,1993] 
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Sebagai tambahan untuk tabel 2.4, jika leher (neck) dipuntir 

nilai bertambah 1. Jika leher bergerak menyamping, maka nilai 

ditambah 1. Nilai yang didapatkan akan dimasukan pada tabel B 

pada kolom leher. 
Dari hasil tabel A dan B, kemudian nilai-nilai tersebut 

ditempatkan pada tabel C, seperti tabel 2.5 dibawah ini: 

 

Hasil nilai akhir RULA memiliki rentang antara 1 hingga 7 
yang dijelaskan pada Tabel 2.6 dibawah: 

Tabel 2. 6 Nilai tingkat resiko cedera 

Skor Keterangan 

1 dan 2 Diterima selama tidak dijaga atau berulang 
untuk waktu yang lama. 

3 Diterima namun dibutuhkan penyelidikan lebih 
jauh 

4 Dibutuhkan penyelidikan lebih jauh dan 

mungkin saja perubahan diperlukan 

5 dan 6 Dibutuhkan penyelidikan dan perubahan segera 

7 Dibutuhkan penyelidikan dan perubahan 
sesegera mungkin (mendesak) 

Tabel 2. 5 Tabel RULA bagian C [McAtamney, 1993] 
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Sehingga apabila dibuat diagram perencannan RULA 

secara keseluruhan makan akan menjadi seperti gambar dibawah: 

 
Gambar 2. 6 Skoring untuk RULA 
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BAB 3 METODE PENELITIAN 

BAB III 

METODE PENELITIAN 
 

3.1 Diagram Alir Penelitian 

Dalam penelitian ini, tahapan yang dilakukan dalam 
pengembangan desain produk sepeda pasien pasca stroke 

ditunjukkan pada Gambar 3.1.  

START

Kajian Produk 
Eksisting

Identifikasi & 
Perumusan 

Masalah

Pembuatan 
Konsep 
Sepeda

Analisis RULA

RULA < 3 ?

A

A

Pemilihan 
Material

Analisis 
Kekuatan 
Material

Rancangan 
Aman ?

Pembuatan Detail 
Gambar Teknik

Pembuatan & 
Perakitan 
Sepeda

Uji Fungsi 
Sepeda

END

B

B

YES

NO

YES NO

Studi 
Literatur

Kesimpulan 
& Saran

 
Gambar 3. 1 Diagram alir pengembangan sepeda pasca stroke. 
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3.2 Langkah – Langkah Penelitian 

Penelitian sepeda pasca stroke dilakukan dengan tahapan 

sebagai berikut: 

1. Studi literatur 
2. Kajian produk eksisting 

3. Identifikasi dan perumusan masalah 

4. Pembuatan konsep sepeda 
5. Analisis RULA 

6. Pemilihan jenis dan dimensi material 

7. Analisis kekuatan material 
8. Pembuatan detail gambar teknik 

9. Pembuatan dan perakitan rangka sepeda 

10. Uji dan evaluasi fungsi 

11. Kesimpulan dan saran 

3.2.1 Studi Literatur 

Studi literatur mencakup mengenai pendalaman dan 

pemahaman mengenai pengembangan konsep, analisis RULA, 
analisis kegagalan dari suatu material, dan analisis gaya kinematis 

pada kendaraan untuk membantu mengembangkan penelitian. 

3.2.2 Kajian Produk Eksisting 
Kajian produk eksisting dilakukan untuk mendapatkan 

pemahaman tentang kelebihan dan kekurangan dari produk yang 

sudah ada, sehingga peneliti dapat mengembangkan produk 

berdasarkan benchmark data produk eksisting. Dalam hal ini yang 
dijadikan sebagai objek penelitian adalah sepeda hasil rancangan 

dari Agus (2017). 

3.2.3 Identifikasi dan perumusan masalah 
 Permasalahan yang telah diuraikan sebelumnya adalah 

upaya dalam pengembangan peralatan bantu terapi berupa sepeda 

roda tiga untuk penderita pasca stroke. Masalah yang dirumuskan 

dalam penelitian ini adalah bagaimana merancang suatu alat 
terapi fisik untuk pasien pasca stroke yang berdimensi cukup 

compact, memiliki radius belok kecil, dan nyaman untuk 

digunakan. Dan juga berdasarkan feedback yang didapat dari 
penelitan Tediya (2017) berupa saran dan keluhan dari pengguna 
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sepeda pasca stroke rancangan Agus (2017) yang dirangkum dan 

dijadikan acuan dalam pembuatan rangka sepeda pasca stroke 

terbaru 

3.2.4 Pembuatan Konsep Sepeda 
Penyusunan daftar kebutuhan (list of requirements) 

dilakukan sebelum melakukan perancangan. List of requirements 

ini digunakan untuk melakukan pengembangan pada desain dan 
fungsi sepeda pasien pasca stroke.  

3.2.5 Analisis RULA 

Perancangan geometri dari rangka sepeda perlu 
memperhatikan ergonomi dari pengguna sepeda. Analisis RULA 

menggunakan software CATIA V5R20 diperlukan untuk 

mengetahui seberapa besar tingkat kemungkinan cedera pasien 

pasca stroke ketika mengoperasikan sepeda untuk terapi. 
Pemilihan Jenis dan Dimensi Material 

Penentuan jenis dan dimensi material bertujuan untuk 

memperkirakan bentuk/dimensi dan berat sasis. Dengan adanya 
jenis dan dimensi material maka dapat dilakukan analisis 

kekuatan material. 

3.2.6 Analisis Kekuatan Material 
Analisis kekuatan material bertujuan untuk mengetahui 

berapa besar tegangan dan displacement yang terjadi pada 

material sehingga dapat dianalisis apakah material gagal atau 

tidak dalam menahan beban desain. Sepeda didesain untuk dapat 
menahan beban hingga 100 kg. 

3.2.7 Pembuatan Detail Gambar Teknik 

Pembuatan detail gambar teknik bertujuan untuk 
mempermudah pembuatan dan perakitan sepeda terapi pasien 

pasca stroke. Dengan adanya gambar teknik maka pembuatan 

komponen dapat dilakukan dengan mudah sesuai acuan gambar 

teknik tersebut. 

3.2.8 Pembuatan Rangka Sepeda 

Pembuatan rangka sepeda mengacu pada dimensi yang ada 

pada gambar teknik. Proses pembentukan dan pemesinan dapat 
meliputi cutting, bending, bubut, dan pengelasan. 
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Setelah rangka dibuat maka perakitan rangka sepeda dapat 

dilakukan. Perakitan meliputi pemasangan dan penyetelan 

komponen sehingga semua fungsi dapat capai. 

3.2.9 Uji dan Evaluasi Fungsi 
Hasil dari perakitan perlu diuji dan dievaluasi fungsi 

dasarnya seperti berbelok, uji ergonomi, hingga stabilitas sepeda. 

Setelah sepeda dinyatakan memenuhi fungsi dan desain 
selanjutnya sepeda dapat digunakan sebagai alat terapi pasien 

pasca stroke. 

3.2.10 Kesimpulan dan Saran 
Kesimpulan merupakan hal-hal penting yang didapatkan 

pada proses penelitian ini. Saran digunakan untuk memperbaiki 

kekurangan yang ada sehingga pada penelitian selanjutnya 

didapatkan hasil yang lebih baik lagi. 

  



39 

 

 

 

BAB 4 PENGEMBANGAN SEPEDA PASCA STROK 

BAB IV 

PENGEMBANGAN SEPEDA PASCA 

STROKE 
 

4.1 Daftar Kebutuhan (List of Requirement) 

 Untuk pengembangan Sepeda Pasca Stroke, telah 
dilakukan survey kepada pasien stroke yang berada di Rumah 

Sakit Haji Surabaya dengan menanyakan kelebihan dan 

kekurangan sepeda pasca stroke yang sudah dibuat sebelumnya 

setelah pasien melakukan beberapa kali uji kayuh. Dari hasil 
survey yang dilakukan pada bulan November tersebut, disusun 

list of requirement seperti yang terlihat pada Tabel 4.1. 

 
Tabel 4. 1 List Of Requirement Sepeda pasca stroke tahun 2018 

TEKNIK 

MESIN ITS 

LIST OF REQUIREMENT 

 
Nama produk / komponen : Sepeda 

Roda Tiga Pasca Stroke  

S / H Uraian Kebutuhan 

Penang

gung 

Jawab 

Fungsi :  

S 

Sebagai alat bantu rehabilitasi bagi 

penyandang stroke yang sudah pulih 
sebagian 

Ray 
Raditya 

S 
Membantu mobilitas para penyandang 

stroke dalam keseharian 

H 

Sepeda pasca stroke dapat 

dialihfungsikan menjadi sepeda 
multifungsi, dapat dipakai sebagai 

transportasi konvensional 

Kekuatan & Keamanan : 
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S 
Kuat dan dapat  menahan beban 
maksimal 120 kg 

Ray 

Raditya 

H Tahan selama 5 tahun 

S 
Kuat terhadap guncangan pada saat 

sepeda dinaiki oleh pasien 

H Berat total sepeda tidak lebih dari 24 Kg  

Ergonomis : 

S 
Nyaman digunakan, tidak menyebabkan 
pegal pada saat dikayuh 

Ray 
Raditya 

S 
Pasien tidak terjatuh pada saat duduk dan 

mengayuh 

S 
Posisi tangan saat berbelok aman, stang 

dapat dipegang saat berbelok 

S 
Ketinggian sandaran kursi dapat 
disesuaikan dengan tinggi pasien 

Manufaktur : 

S Dapat di manufaktur 

Ray 

Raditya 
S Dapat di pasang dan di lepas (direparasi) 

S 
Ketinggian sadle dan senderan dapat 

diatur (Adjustable) 

Keterangan :               S = Syarat 

    H = Harapan 

4.2 Kajian Produk Eksisting 
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 Pada tahun 2017, Saudara Agus membuat desain 

sepeda pasca stroke yang menggunakan system tadpole yaitu 

sepeda dengan satu buah roda didepan dan 2 buah roda 

dibelakang. Sepeda ini difokuskan untuk memperbaiki desain dari 
sepeda sebelumnya yang dirancang Sandy pada tahun 2016, Hasil 

dari pengembangan sepeda tersebut dapat dilihat pada Gambar 

4.1 dibawah  

 Hasil kajian dan evaluasi atas atas fungsi dan operasional 

sepeda adalah sebagai berikut: 
1. Rangka sepeda yang terlalu panjang, jarak sumbu antar 

roda depan dan roda belakang adalah 1160mm seperti pada 

gambar 4.1, karena menggunakan standar tubuh Agus yang 

memiliki tinggi 180 cm, sehingga pada saat berbelok posisi tubuh 
pengayuh tidak nyaman dan terkadang tangan tidak dapat 

menjangkau stang. 

Gambar 4. 1 Sepeda Pasca Stroke buatan Agus (2017) 
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2. Stang yang digunakan bukan standar, yaitu merupakan 

hasil bending dari pipa sehingga dapat memiliki panjang seperti 

pada gambar 4.1 dan 4.2. Akibatnya stang kurang kuat menahan 

dorongan tangan pada saat berbelok dan kurang aman pada saat 

sepeda digunakan 
3. Posisi stang tidak dapat di ubah, hanya dapat digunakan 

pada satu posisi sehingga menyulitkan bagi beberapa pasien yang 

memiliki postur tubuh yang berbeda dari standar yang digunakan 

Agus pada than 2017. 

Gambar 4. 2 Posisi tangan saat belok ke arah kanan 

Sumber: Dokumentasi Penulis 
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4. Posisi saddle yang fix tidak bisa diatur dan terlalu tinggi, 

hal ini menyebabkan beberapa pasien sulit menaiki sepeda ini 

karena otot mereka yang kaku dan juga bergemetar pada saat 

duduk di saddle 
5. Rangka tengah terlalu tinggi sehingga menyulitkan pasien 

menaiki atau melangkahi sepeda pasca stroke tersebut. Jarak pipa 

atas dan pipa bawah pada bagian rangka tengah sepeda depan 
adalah 20cm.  

6. Rangka bagian belakang kurang kokoh, yaitu hanya 

terdapat 2 titik tumpu yang berhubungan dengan poros roda 
belakang dan tidak ada penguat pada rangka tersebut, sehingga 

menyebabkan terjadinya bending pada poros roda belakang. 

 

4.3 Rancangan Sepeda Pasca Stroke 
 Setelah melakukan kajian terhadap produk eksisting dan 

menyusun list of requirement, maka pada Subbab ini dilakukan 

perbaikan rancangan terhadap rancangan sebelumnya. Berikut 
adalah rancangan sepeda pasca stroke hasil pengembangan 

menggunakan sistem tadpole seperti yang ditunjukkan pada 

Gambar 4.3. 

 
Gambar 4. 3 Sepeda Pasca Stroke Konsep Delta 
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 Sepeda pasca stroke yang dirancang memiliki panjang 

total 1532,36mm, lebar 700mm dan tinggi total (termasuk kursi) 

mencapai 1318,43mm untuk posisi kursi terendah dan 1354,02 

untuk posisi kursi tertinggi. Dimensi umum dari desain sepeda 
pasca stroke yang baru ini dapat dilihat pada gambar 4.4. Bagian 

utama sepeda pasca stroke dan spesifikasi serta material dari 

rangka sepeda dapat dilihat pada gambar 4.4 dan tabel 4.2 

dibawah: 
 

 

Gambar 4. 4 Geometri Rancangan Sepeda Pasca Stroke, (a) 
tampak samping, (b) tampak atas, (c) tampak belakang 
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Gambar 4. 5 Rangka Utama Sepeda Pasca stroke 

13,15
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Tabel 4. 2 Spesifikasi Sepeda Pasca Stroke 

No Nama Jumlah Keterangan 

1 Roda Depan 1 Ring 20 

2 Fork 1 Steel 

3 Frame 1 Allumunium 6061 

4 
Penyangga 

Setir 
1 Stainless Steel 

5 Stang  1 Stainless Steel 

6 Saddle 2 Mekanik 

7 Sandaran  2  - 

8 Pedal 1  - 

9 
Crank 

sepeda 
1  - 

10 

Hub 
belakang + 

rem 

chakram 

1  - 

11 
Penyangga 
Sandaran 

1  - 

12 
Ban 

belakang 
2 

 - 

13 
Gear 

belakang 
2 

 - 

14 Rantai  1  - 

15 
Poros 

sepeda  
2 AISI 1040 

16 Shifter 2  - 

17 
Rem tangan 

* 
1 
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4.4 Analisa RULA 

 Analisa RULA bertujuan untuk mengetahui tingkat 

kenyamanansuatu produk saat digunakan dengan menghitung 

nilai resiko cedera yang terjadi pada pengayuh. Analisa ini 
menggunakan software CATIA V5R20. Semakin kecil nilai 

RULA, maka semakin ergonomi kenyamanan sepeda tersebut. 

Pada bagian ini Analisa RULA dilakukan pada pengayuh sepeda 
ketika jalan lurus dan berbelok.  

 Pertama, pasien pasca stroke mengayuh sepeda dengan 

kondisi jalan lurus. Posisi pengayuh ditempatkan duduk diatas 
sadel dan kedua tangannya memegang stang. Kursi dapat diatur 

naik atau turun dan posisi sandaran juga dapat diatur derajat 

kemiringanya terhadap garis atau bidang vertikal sesuai 

jangkauan tangan pengayuh. Selain sadel, posisi stang dapat 
diatur derajatnya, sehingga memudahkan pasien yang jangkauan 

tangannya masih belum terlalu jauh dengan setir. Analisa RULA 

pada mode jalan lurus dapat dilihat pada gambar 4.6. 

 
Gambar 4. 6 Analisa RULA ketika jalan lurus 
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    Kedua, adalah analisa pada saat posisi sepeda berbelok 

kekiri dan pengayuh diposisikan duduk diatas sadel dan tetap 

memegang stang. Posisi antara tangan kanan dan tangan kiri 

berbeda. Ketika berbelok kanan posisi tangan kanan akan lebih 
pendek dari tangan kiri.  Analisa RULA pada mode jalan belok 

dapat dilihat pada gambar 4.7. 

 
Gambar 4. 7 Analisa RULA ketika jalan belok  

 Setelah dilakukan mode belok ke kanan 30 derajat, 
terlihat ada perubahan pada nilai RULA pada beberapa bagian, 

seperti pada saat berbelok ke arah kanan Wrist yang awalnya 

bernilai 1 pada saat posisi berjalan lurus berubah menjadi 2. Hal 
ini terjadi dikarenakan adanya perubahan sudut Upper arm yang 

semakin besar pada saat berbelok. Sehingga dapat dikatakan 

analisa RULA untuk sepeda roda tiga pasca stroke aman 

digunakan. 
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4.5 Bagian-Bagian Utama Sepeda 

 Sepeda pasca stroke terdiri dari beberapa bagian seperti 

rangka sepeda, poros belakang, pedal, stang. Berikut dijelaskan 
secara detail bagian dan sistem dari sepeda pasca stroke 2018:  

4.5.1 Rangka Sepeda 

 Rangka sepeda berfungsi sebagai penopang dari beban 
pengayuh. Oleh karena itu ketika merancang rangka, perlu 

diperhatikan posisi kenyamanan dari pengendara. Pada sepeda 

pasca stroke ini rangka dibagi menjadi tiga bagian yaitu rangka 
utama, dudukan sandaran dan sandaran kursi. Masing-masing 

bagian tersebut akan dijelaskan dibawah ini. 

- Rangka Utama 
 Rangka Utama merupakan rangka yang menopang dari 

kaki, badan dan tangan pengayuh. Pada bottom bracket di desain 

lebih maju agar energi kayuh untuk menggerakan sepeda kecil 

dan posisi kursi lebih pendek sehingga memudahkan akses 
pengendara ketika menaiki sepeda tersebut. Bagian bracket atas di 

padatkan menjadi seperti gambar 4.6 dibawah, yaitu batas antara 

bracket bawah dan atas adalah 5cm. sehingga memudahkan 
pengendara untuk melangkahi bagian bracket ini. Selengkapnya 

dapat dilihat pada gambar 4.8 dan tabel 4.3 dibawah 
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Gambar 4. 8 Rangka Utama Sepeda Pasca Stroke 

 

Tabel 4. 3 Bagian Rangka Utama Sepeda Pasca Stroke 

No Nama Jumlah Material 

1 Head Tube 1 Allumunium 6061 

2 Upper Tube 1 Allumunium 6061 

3 Down Tube  1 Allumunium 6061 

4 Plate penguat 1 Allumunium 6061 

5 Bottom Bracket 1 Allumunium 6061 

6 Seat Tube 1 Allumunium 6061 

7 Back tube 1  2 Allumunium 6061 

8 Back tube 2 2 Allumunium 6061 

9 Strengthener 1 Allumunium 6061 

10 Back Bracket 1 Allumunium 6061 
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 Rangka sepeda dirancang untuk dapat menopang berat 

pengayuh seberat 120kg dan berat rangka seringan mungkin.  

Ketika desain belum memenuhi persyaratan, maka perlu di desain 
ulang lagi struktur rangka yang baru atau diganti dimensi dari 

rangka. Bentuk geometri dan dimensi dari rangka utama dapat 

dilihat pada gambar 4.9. 
 

 
(a) 

 
(b) 

Gambar 4. 9 Dimensi Rangka Utama Sepeda Pasca Stroke, (a) 
Dimensi tampak atas, (b) Dimensi tampak samping 
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Setelah rangka dirancang, selanjutnya dilakukan 

perhitungan besarnya gaya yang diterima masing-masing 

batang. Untuk itu dibuatlah free body diagram (FBD) seperti 

pada gambar 4.10 dibawah. 

 
Gambar 4. 10 Free Body Diagram Rangka Sepeda 

Dari gambar 4.10 didapat gaya sebagai berikut: 

 F1 = 70   N (Gaya yang bekerja di stang) 

 F2 = 170 N (Gaya yang bekerja di pedal) 
 F3 = 960 N (Berat badan pengayuh) 

 F4 = 60   N (Berat sandaran) 

Reaksi di tumpuan dihitung dengan psersamaan sebagai 
berikut: 

∑ Fy = 0   

Fy1 + Fy2 – F1– F2– F3           = 0 
Fy1 + Fy2 – (70N) – (170N) – (960N)   = 0 

Fy1 + Fy2                 = 1200 

N.......................................................................................(4.1) 

∑ FX = 0 
FX2 = F4   

FX2 = 60 

N.......................................................................................(4.2) 
∑MI = 0 
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F1(0,25342) + F2(0,52318) + F3(0,80976) + F4(0,48802) - 

Fy2 (1,063)    =0 

70(0,25342) + 170(0,52318) + 960(0,80976) + 60(0,48802)  

- Fy2  (1,063) =0 
Fy2 = 859,201 N 

..........................................................................................(4.3) 

 Substitusi persamaan 4.3 ke persamaan 4.1  
  

Fy1 + Fy2   = 1200 N 

Fy1 + (859,201 N)= 1200 N 
Fy1   = 1070N - (859,201 N) 

Fy1   = 340,798 

N.......................................................................................(4.4) 

Dihitung secara manual pada setiap reaksi 
Reaksi di titik A  

 

 
 

 
 

Semua reaksi pada tiap titik dihitung sesuai dengan posedur 

perhitungan reaksi di titik A. Dengan cara yang sama maka 
didapatkan besar gaya pada tiap batang seperti pada tabel 4.4. 

Tabel 4. 4 Hasil perhitungan beban secara manual pada setiap 

batang 

Batang Gaya Jenis 

∑ FX = 0 

FAC – FX2 + FAB Cos (34,21) = 0 

FAC = FX2 – FAB Cos (34,21) 

       = -60 + 1062,053(0,58) 

       = -60 + 624,26 

       = 564,26 N 

∑ FY = 0 

FY2 + FAB Sin (54,21) = 0 

FAB = FY2 / Sin (54,21) 

       = 859,201 /0,81 

       = 1062,053 N (Tarik) 
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AB 1062,053 N Tekan 

AC 564,26 N Tarik 

BD 624,26 N Tekan 

CD 3271,02 N Tekan 

CE 337,355 N Tekan 

DI 998,68 N Tekan 

EF 636,52 N Tekan 

FH 746,607 N Tekan 

FG 81,24 N Tekan 

 

Dari tabel perhitungan manual diatas, dapat dilihat bahwa 

batang yang mendapatkan gaya paling besar adalah batang CF 
dengan gaya sebesar 3271,02 N. Gaya terbesar yang didapat dari 

perhitungan manual ini kemudian dibagi dengan luasan pipa CF 

pada rangka agar dapat diketahui apakah pipa tersebut aman 
digunakan  untuk rangka sepeda.  

 Outer Diameter (Do) : 36 mm 

 Inner Diameter (Di) : 26 mm 

Luas Penampang Terkecil = π (
  

 
)2

 - π (
  

 
)2

  

                 = π (
  

 
)2

 - π (
  

 
)2

 = 486.7mm
2 

Tegangan Maksimum (Smax) =  
             

                       
 

                      
         

         
 = 6,72 N/mm

2
 = 

6,72 MPa 

Tegangan Ijin Material (Ssyp) : 
         

 
 

 dimana,  Syp  : yield strength material = 358.52 MPa 

  N : Safety Factor               = 3 (benda 
dinamis dan beban kejut) 

 Ssyp : 
         

 
 = 

              

 
 = 66,3262 MPa 

 Karena Smax < Ssyp, maka pipa Aluminium 6061 
dengan Do=36mm dan Di=26 mm dapat dikatakan aman. 
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 Setelah menghitung beban pada setiap batang, langkah 

selanjutnya adalah menghitung analisa kekuatan material. Analisa 

kekuatan Material Menggunakan Software Autodesk Inventor 

2017 dengan metode Static Analytic pada Von Mises. Hasil 
analisa dapat dilihat bahwa tegangan maksimum terjadi pada 

Bottom Bracket dengan nilai 32,79 Mpa seperti pada gambar 4.11  

 
Gambar 4. 11 Titik maksimum tegangan Von-Misses 

Hasil dari analisa tersebut digunakan untuk menghitung 
Safety Factor agar diketahui nilai Faktor Keamanannya.  

                 
              

                       
 

           = 
          

         
 

           = 8,68 

Dari hasil simulasi diketahui bahwa nilai faktor keamanan 

dari rangka yaitu 10,93. Sehingga rangka tersebut aman apabila 
terkena beban dinamis dan beban kejut.  

4.5.2 Penggerak Roda Belakang 
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Penggerak roda belakang ini dirancang dengan sistem 

double freewheel. Hal ini bertujuan agar ketika sepeda belok 

terjadi perbedaan putaran antara roda belakang kanan dan roda 

belakang kiri, sehingga tidak terjadi slip pada roda. Selain 
perbedaan putaran, sistem double freewheel juga berfungsi 

sebagai perangkat untuk menyimpan energi inersia pada roda. 

Sehingga setelah di kayuh roda dapat berputar dengan 
sendirinya. Desain dari penggerak roda belakang dapat dilihat 

pada Gambar 4.12 dan nama komponen-komponen yang berada 

pada penggerak roda belakang dapat dilihat pada tabel 4.5 . 

Gambar 4. 12 Komponen Penggerak Roda 
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Tabel 4. 5 Komponen Penggerak Roda Belakang Sepeda Pasca 

Stroke 

No Nama Jumlah 

1 Mur M10 2 

2 Roda Belakang 2 

3 Baut Screw 8 

4 Hub 2 

5 Bearing 6 

6 Baut M6 20 

7 Pasak 2 

8 Poros 1 

9 Gear Rasio 1 

10 Discbrake 2 

11 Fixed gear 2 

12 Freewheel 2 

Pada penggerak roda belakang, komponen yang akan 

di desain dan di manufakturing yaitu poros dan hub. 

 Poros 

Poros merupakan komponen yang berfungsi mentransfer 

putaran dari gear rasio menuju Hub.  Selain itu poros juga 
berfungsi sebagai  penopang frame dan penahan tegangan rantai. 

Poros ini dibuat bertingkat dengan menyesuaikan diameter 

bearing, freewheel dan roda. Material yang digunakan pada poros 
ini yaitu AISI 1040. Poros memiliki panjang 646 mm dan 

diameter paling tebal 22mm. Dimensi poros dapat dilihat pada 

gambar 4.13  
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Gambar 4. 13 Dimensi Poros 

Poros didesain harus menyesuaikan dengan diameter 

komponen lainya seperti dimensi gear rasio, bearing dan lubang 

roda. Selain itu poros juga harus mampu menopang frame dan 
menahahan beban pengendara. Berikut ini akan di analisa 

kekuatan dari poros.  

Beban pada pedal (Fp) : 150 N x 
    

         
 

   : 33,4 lb (berat pengendara 120kg) 
Berdasarkan asumsi maksimum pengendara sepeda 

mengendarakan sepeda dengan kecepatan 20km/jam didapatkan 

data sebagai berikut: 

Kecepatan maksimal (vmaks)  : 20 km/jam = 5.556 m/s 
Jari-jari roda belakang (rrb) : 0.254 m = 0.833 ft  

Keliling roda (K)  :         

    :               
    : 1.595m 

Putaran di roda belakang (nrb): 

nRb = 
     

 
 

         

       
 x 

   

    
 = 209,003 rpm = 210 rpm 

jari-jari sprocket depan (rrd)      = 80 mm = 3,15 in 

jari-jari sprocket belakang (rrb) = 20 mm = 0,79 in 
Perbandingan sprocket depan dan belakang = 4 : 1 

Putaran di sprocket depan (nsd):  

NRd = nRd x 
 

  
 = 210 x 

 

 
 = 52,5 rpm 

jari-jari crank = 4 in 

Torsi Sprocket depan (Tsd) : Fp x jari-jari crank 
    : 33,4 lb x 4 in 

    : 133,6 lb.in (181,14 Nm) 

Daya (P)   : 
         

     
 

 : 
                      

     
 

 : 0,11 hp 
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Torsi Sprocket belakang (Tsb) : 
         

   
  

 : 
            

   
  

 : 33,4 lb.in (3,77 Nm) 

Fc 1  = 
    

   
 

        = 33,4 lb.in/ 0,79 in 

         = 42,28 lb (188 N) 

 
Gambar 4. 14 Free Body Diagram Poros 

 

 

 
 

Fc1 = 188 
Fc2  = 0 N  

Fc  =  Fc1 - Fc2  

      = (188 – 0) 

     = 188 N 
M  = Fc x rrb 

      = 188 N x 0,02 m 

      = 3,76 Nm 

 

Fya  = 200 N   
Fyb = 260 N 

Fyc  = 300 N   

Fyd = 200 N 
 

Sy  = 60200 Psi 

Su  = 89900 Psi 

Dp  = 20 mm 
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Bidang Vertikal 

 
Gambar 4. 15 Bidang Vertikal Poros 

+↑  𝐹𝑦     

+  𝑀𝐵    

Reaksi tumpuan di titik A dan B : 

Fva + Fvb – Fya – Fyb – Fyc – Fyd =0 

Fva + Fvb    = Fya + Fyb 

       = 200 N + 260 N +300 N  + 200 N 

       = 900 N....................................................................(4.5) 

Fyd (0,165 m) + Fyc (0,277 m) + Fyb (0,333 m) + Fya (0,535 m) – 

FvA (0,7 m) + Mc = 0 

200N (0,165m) + 300N (0,277m) + 260N (0,333m) + 200N 
(0,535m) – FvA (0,7m) - 3,76 Nm = 0 

FvA    

 
                                                          −        

     
 

FvA  = 437,03 

N...........................................................................(4.6) 

Dari persamaan 4.5 dan 4.6 didapatkan hasil sebagai berikut: 

FvB = 900 N – FvA = 900 N – 437,03 N 

FvB = 462,97 N 
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Gambar 4. 16 Diagram Geser (Vertical) 

 
Gambar 4. 17 Diagram Momen (Vertical) 

Bidang Horisontal 

Gambar 4. 18 Bidang Horisontal Poros 
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Gambar 4. 19 Diagram Geser (Horizontal) 

+↑  𝐹𝑦             

+   𝑀𝐵            

Reaksi tumpuan di titik A dan B : 

FHa + FHb – Fc  = 0 

FHa + FHb          = Fc 

FHa + FHb          = 188 N...........................................................(4.7) 

Fc (0,32 m) - FHa (0,7 m) – Mc  = 0 

FHa                      
              −        

     
 

FHa                   = 88,63 

N.........................................................(4.8) 

Dari persamaan 4.7 dan 4.8 didapatkan hasil sebagai berikut: 

FHb                   = Fc - FHa 

                        = 188 N – 88,63 N 

FHb         = 99,37 N 



63 

 

 

 

Tegangan pada poros diameter (dp) akibat momen bending 

dan torsi. 

                         ±
𝑀𝑐 𝐶

𝐼
  

        
𝑑𝑝

2
𝜋

64
 𝑑𝑝4

 

                        
        

𝑑𝑝3  ...................................(4.9) 

                                
      

𝑑𝑝

2
𝜋

32
𝑑𝑝4

 

  
   

𝑑𝑝3...........................................(4.10) 

𝑂𝑙𝑒  𝑀𝑏 →  𝜎 𝑡 𝑏  𝜎𝑚𝑎𝑥 𝑚𝑖𝑛 

𝑂𝑙𝑒  𝑇 → 𝜏 𝑚𝑎𝑥 𝑚𝑖𝑛  
𝑇 𝑐

𝑗
 

 

Gambar 4. 20 Diagram Momen (Horizontal) 

- Tegangan geser terbesar adalah 437,06  N (98,25 lb) yang 

terletak pada jarak 165 mm dari sebelah kiri poros. 

- Momen terbesar adalah 123,88 Nm (1096,43 lb.in) yang 

terletak pada jarak 350 mm dari sebelah kiri poros. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

𝜎 𝑎𝑣𝑔  
𝜎   +𝜎 𝑚𝑖𝑛

 
 

              
    8   +  −    8    

 𝑑𝑝 
 

         𝜎  
𝜎   −𝜎 𝑚𝑖𝑛

 
 

              
    8   −  −    8    

 𝑑𝑝 
 

 = 0 

.................................................................(4.11) 

           = 
    8   

𝑑𝑝3  .......................................................(4.12) 
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Rreliability design faktor (Cr)             = 1 – 0,08(D.M.F) 

                        = 1 - 0,08 (1,28) 

                        = 0,897 

Size Correction Factor (Cs)                = 0,85 

Surface finish Correction (Cf)            = 0,9 

Weld Correction factor (Cw)              = 0,833 

Endurance limit of the material (S’n) = 0,8 Su 

            = 0,8 x 89900 psi 

            = 71920 psi 

Konsentrasi tegangan aktual (Kf)   = 1,6 

               
 

  
     

𝜏 𝑎𝑣𝑔  
𝜏   + 𝜏 𝑚𝑖𝑛

 
 

𝜏 𝑎   
𝜏   − 𝜏 𝑚𝑖𝑛

 
 

            
       

 𝑑𝑝3
 = 

   

𝑑𝑝
 .......................(4.13) 

        
   −   

 𝑑𝑝3
  

           .....................................................(4.14) 
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     = 0,897 x 0,85 x 0,9 x 0,833 x 
 

   
 x 71920 psi 

     = 25693,81 psi 

Safety Factor (N) = 2 

Setelah melakukan perhitungan manual maka didapatkan 

nilai diameter poros minimal yaitu 22,86 mm. Selanjutnya akan 
dilakukan analisa poros menggunakan software. Software yang 

digunakan untuk analisa poros yaitu Autodesk inventor 2016. 

Berikut ini adalah hasil analisa poros menggunakan software 

dapat dilihat pada gambar 4.21 dan 4.22 . 

  𝜎 𝑎𝑣𝑔 +
𝑆𝑦𝑝

𝑆𝑒
𝜎𝑎  +    𝜏𝑎𝑣𝑔+ 𝐾𝑓𝑡

𝑆𝑦𝑠

𝑆𝑒𝑠
𝜏𝑎   

𝑆𝑦𝑝

𝑁
  

   +
     

      8 
 
    8   

𝐷𝑝 
   +     

   

𝐷𝑝 
+     

     

 
  

    8   

𝐷𝑝 
 

     

 
 

𝐷𝑝    8  𝑖𝑛   

𝐷𝑝⬚      𝑖𝑛⬚ 

𝐷𝑝⬚     8  𝑚𝑚 

 Soderberg + Von Mises (MSST) 
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Gambar 4. 21 Hasil Simulasi Analisa Faktor Keamanan Poros 

 
Gambar 4. 22 Hasil Simulasi Defleksi Poros 

Setelah dilakukan analisa simulasi menggunakan 
Autodesk inventor 2016 didapatkan nilai Tegangan Maximum 

Von Mises sebesar 364,5 Mpa dan nilai defleksi maksimum yaitu 

0,5787 mm . Terdapat perbedaan antara hasil perhitungan manual 
dan menggunakan software hal ini mungkin dikarenakan 

pembulatan angka pada perhitungan manual berbeda dengan 

perhitungan yang digunakan pada software. 

 Hub 
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Hub dibuat dengan menggunakan material Allumunium Seri 7, 

dimana hub sendiri berfungsi sebagai penyalur daya dari poros 

menuju roda. Hub sendiri terangkai dari beberapa komponen 

seperti bearing, freewheel, calliper dan diskbrake. Diskbrake 
dibaut pada hub supaya mudah untuk melakukan lepas pasang 

apabila terjadi kerusakan. Hub juga berfungsi sebagai pengikat 

freewheel agar freewhweel menjadi terkunci. Dimensi Hub dapat 
dilihat pada gambar 4.23 

 

 

 
Gambar 4. 23 Dimensi Hub  

4.5.3 Crank 
 Crank berfungsi untuk menyalurkan energi dari 

pengendara menuju gear belakang. Pada bagian crank 

menggunakan sistem rantai dan gear. Gear pada crank yang 
digunakan hanya 1 percepatan dikarenakan lebih memusatkan 

perpindahan percepatan pada gear bagian belakang. Karena 

terdapat 6 perbedaan percepatan. Crank yang digunakan pada 

sepeda pasca stroke ini menggunakan crank yang dibeli di 
pasaran dan sudah memiliki kriteria kecepatan sendiri.  
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4.5.4 Stang sepeda 

 Setir merupakan komponen yang berfungsi sebagai 

pengendali kemudi ketika sepeda berjalan. Pada bagian setir 

digunakan material stainless steel agar tidak mudah berkarat.  
Pada bagian setir terdapat karet, brake lever, shifter, dan bel. Setir 

nantinya akan membeli di pasaran dengan mencari Setir yang 

ringan, kuat, dan panjang. pada setir akan dilakukan analisa 
radius putar. Analisa radius putar dilakukan dengan metode 

Ackermann. Rumus dari perhitungan Ackermann sesuai pada 

persamaan 2.2. 

   
 +  

  
      

   
       

   
      

               = 32.94° 

 Dari hasil perhitungan diatas, didapat besar sudut putar 
ideal pada radius putar 2 m adalah 32.94

o
. 

 Pada saat sepeda dimiringkan akan terjadi slip, melalui 

perhitungan dibawah, bisa didapatkan sudut maksimal supaya 
sepeda tidak terguling pada saat berjalan pada bidang miring 

 

               

      −      
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4.5.5 Sistem Pengereman 

 Sistem pengereman merupakan Alur Proses pengeriman 

dari brake lever sampai di discbrake. Sistem pengereman 

menggunakan double cakram pada roda belakang kanan dan roda 
belakang kiri. Calliper yang dipakai yaitu calliper mekanis. Pada 

calliper belakang kanan piston calliper digerakkan oleh brake 

lever kanan.  Sedangkan pada calliper belakang kiri digerakan 
oleh brake lever kiri. Sehingga sistem pengereman antara roda 

belakang kanan dan roda belakang kiri dipisah. 
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BAB 5 PEMBUATAN, PERAKITAN, DAN PENGUJIAN 

SEPEDA PASCA STROKE 

BAB V 

PEMBUATAN, PERAKITAN, DAN 

PENGUJIAN SEPEDA PASCA STROKE 
 

5.1 Pembuatan, Perakitan dan Uji Fungsi Prototype 

Sepeda 

 Pembuatan dan perakitan prototype dilakukan di industry 
Mitra, yaitu CV Smarttech Surabaya. Pada pembuatan meliputi 

rangka, poros dan hub. 

 

5.1.1 Pembuatan dan Perakitan Prototype 

A.  Pembuatan Rangka  

 Pada pembuatan rangka utama dimulai dari rangka depan 

dan dilanjutkan ke rangka belakang. Pada bagian yang 
melengkung dibuat dengan roll bending, pada bagian lubang 

dibuat dengan prosses drilling dan ada bagian tertentu yang dibuat 

dari proses turning dan milling. Material yang digunakan pada 
rangka ini yaitu Allumunium 6061.  

 
Gambar 5. 1 Sub Komponen Rangka Depan 

  

 



71 

 

 

 

Tabel 5. 1 Nama dan Proses Pemesinan Sub Komponen Rangka 

Depan 

 
 Nama dan proses pemesinan dari masing-masing 

sub komponen rangka belakang akan dijelaskan pada 

Tabel 5.2 dibawah ini.  

Gambar 5. 2 Sub Komponen Rangka Belakang 
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Tabel 5. 2 Nama dan Proses Pemesinan Sub Komponen Rangka 

Belakang 

 
Hasil dari proses pembuatan rangka utama dapat dilihat 

pada gambar 5.3.  

 
Gambar 5. 3 Hasil dari Pembuatan Rangka Utama 

 

B. Pembuatan Dudukan sandaran  
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Pada pembuatan Dudukan sandaran ini dimulai dari Penegar 

dilanjutkan ke Pengikat sandaran, dan terakhir Pengikat Penegar. 

Pada bagian lingkaran pejal dibuat dengan proses turning, pada 

bagian lubang dibuat dengan prosses drilling. Sub komponen 
rangka penegar dapat dilihat pada gambar 5.4. 

        

   (a)     (b)  

Gambar 5. 4 (a) Rancangan Komponen Penegar, (b) Hasil 
manufaktur Penegar 

Nama  dan proses pemesinan dari masing-masing sub 

komponen rangka penegar  akan dijelaskan pada Tabel 5.3 
dibawah ini.  

Tabel 5. 3 Nama dan Proses Pemesinan Sub Komponen Rangka 

Penegar 
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C. Pembuatan Pengikat Sandaran  

 Pada pembuatan Pengikat sandaran ini dimulai dari Main 

plate yang dilas dengan lock plate dan dilanjutkan dengan 

pengelasan Main plate ke Bosch pipe. Lalu pada bagian Main 
plate dilakukan proses bending supaya terbentuk seperti desain 

dibawah. Sub komponen rangka pengikat sandaran dapat dilihat 

pada gambar 5.5. 

 (a)    (b) 

Gambar 5. 5 (a) Sub Komponen Rangka Pengikat Sandaran, (b) 

hasil manufaktur Rangka Pengikat sandaran 
Nama  dan proses pemesinan dari masing-masing sub 

komponen rangka Pengikat sandaran  akan dijelaskan pada Tabel 

5.4 dibawah ini.  

Tabel 5. 4 Nama dan Proses Pemesinan Sub Komponen Rangka 
Pengikat Sandaran 
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D. Pembuatan Pengikat Penegar  

 Pada pembuatan Pengikat penegar ini dimulai dari Lock 

plate yang dilas dengan main tube dan dilanjutkan dengan 

pengelasan Main plate ke Bosch pipe. Lalu main tube dan main 
plate di satukan hingga menjadi seperti gambar dibawah. Sub 

komponen rangka pengikat sandaran dapat dilihat pada gambar 

5.5. 

 Nama dan proses pemesinan dari masing-masing sub 

komponen rangka Pengikat sandaran akan dijelaskan pada Tabel 
5.5 dibawah ini.  

Tabel 5. 5 Nama dan Proses Pemesinan Sub Komponen Pengikat 

penegar 

 
 

Gambar 5. 6 Sub Komponen Rangka Pengikat Penegar 
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E. Pembuatan Penggerak Roda Belakang 

Setelah pembuata rangka selesai, maka proses selanjutnya 

yaitu pembuatan penggerak roda belakang. Pada pengerak roda 

belakang terdapat roda, hub, bearing, freewheel,poros dan gear 
rasio. Untuk poros dan Hub di desain dan di manufaktur sendiri 

sedangkan yang lainya membeli komponen di pasaran. Berikut ini 

adalah proses pembuatan poros dan Hub. 

 Poros 
Pada proses pembuatan poros menggunakan proses center 

drill, turning dan milling. Untuk turning dan center drill 

menggunakan mesin bubut. Sedangkan untuk proses milling 
menggunakan mesin frais. Material pada proses pembuatan poros 

yaitu Steel AISI 1040 berdiameter 22mm dan panjang 1 meter. 

Proses pembuatanya akan diterangkan pada gambar 5.7 tabel 5.5 

dibawah ini.  

 
Gambar 5. 7 Komponen Poros 

Tabel 5. 6 Nama dan Proses Pemesinan Komponen Poros 
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 Pada proses nomor 1, toleransi suaian longgar (sliding fit) 

sebesar H7/j6 diterapkan karena bagian poros pada nomor 1 

merupakan sambungan antara poros dengan roda belakang. Pada 
proses nomor 2, toleransi suaian longgar (sliding fit) sebesar 

H7/j6 juga diterapkan, karena pada bagian poros nomor 2 

merupakan sambungan antara poros dengan HUB belakang. Pada 

proses nomor 3, toleransi suaian longgar (fit with big clearance 
and tolerance) sebesar H11/c11 di terapkan karena pada bagian 

poros nomor 3 merupakan rumah untuk pasak yang nanti berguna 

untuk menggerakan gear pada HUB. Pada proses nomor 4,7,9,12 
diterapkan suaian pas (force fit) sebesar H7/m6 karena pada 

bagian tersebut merupakan sambungan antara Bearing dan poros 
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dimana bagian dalam bearing nantinya akan ikut berputar pada 

saat poros berputar. Semua suaian yang digunakan diatas 

merupakan suaian basis Lubang. 

- Hub 
Pada proses pembuatan poros menggunakan proses 

turning, milling dan drilling. Untuk turning menggunakan mesin 
bubut. Sedangkan untuk proses milling drilling menggunakan 

mesin frais.Pada pembuatan hub menggunakan proses turning, 

milling dan drilling seperti pada gambar 5.8.  

 
Gambar 5. 8 Proses Turning 

Material pada proses pembuatan yaitu Allumunium seri 7 
berdiameter 80mm dan panjang 80mm. Proses pembuatanya akan 

diterangkan pada gambar 5.9 dan tabel 5.6. 

 
Gambar 5. 9 Komponen Hub 

Tabel 5. 7 Nama dan Proses Pemesinan Komponen Hub 
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  Hasil dari proses pembuatan Hub dapat dilihat pada 

gambar 5.10. 

 
Gambar 5. 10 Hasil Dari Pembuatan Hub 
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5.2 Perakitan Sepeda Pasca Stroke 

Setelah proses pembuatan maka dilanjutkan analisa untuk 

proses perakitan. Analisa perakitan meliputi semua komponen 

yang berada pada sepeda dari frame sampai roda sesuai yang 
terdapat pada Tabel 5.7.  

Tabel 5. 8 Komponen-komponen sepeda pasca stroke 

No 
Nama 

Komponen 
Jumlah Keterangan 

1 Roda Depan 1 Beli 

2 Roda Belakang 2 Beli 

3 Fork Depan 1 Beli 

5 Setir 1 Beli 

6 Bel 1 Beli 

7 Brake lever 2 Beli 

8 Shifter lever 1 Beli 

9 Karet Setir 2 Beli 

10 Pedal 1 Beli 

11 Poros 1 
Desain dan machining 

sendiri 

12 Rantai 1 Beli 

13 Kursi 1 Beli 

14 
Sandaran 
belakang 

1 Beli 

15 
Dudukan 

sandaran 
1 Desain dan buat sendiri 

16 Gear Rasio 1 Beli 

17 Bearing 4 Beli 

18 Hub 2 
Desain dan machining 
sendiri 

19 Freewheel 2 Beli 

20 Discbrake 2 Beli 

21 Calliper 2 Beli 
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22 Pemindah Gear 1 Beli 

23 House Bearing 2 
Design dan machining 

sendiri 

 

Untuk perakitan Frame, prose s penyambungan pipa 
menggunakan las TIG (Tungsten Inert Gas) seperti pada gambar 

5.11.  

 
Gambar 5. 11 Proses Pengelasan Pipa 

Proses perakitan dijabarkan secara singkat menggunakan 

Diagram perakitan seperti dapat dilihat pada gambar 5.12, gambar 
5.13, gambar 5.14, gambar 5.15, gambar 5.16. 

 

 
Gambar 5. 12 Diagram Perakitan Rangka Depan 
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Gambar 5. 13 Diagram Penegar dan Pengikat Sandaran 

 

 
Gambar 5. 15 Diagram Pengikat Penegar 

Gambar 5. 14 Diagram Perakitan Rangka Belakang 
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 Perakitan dimulai dari (fork disambungkan ke rangka 

pada bagian head tube, lalu stang di pasang kesambungan fork 

dan rangka bagian depan bersama dengan pemasangan aksesoris 
seperti handle rem dsb. Kemudian poros dipasang dibagian 

rangka bagian belakang bersamaan dengan pemasangan gear 

belakang pada bagian tengah poros. Kemudian roda dipasang 

pada fork dan penggerak roda belakang. Setelah itu dilakukan 
pemasangan saddle dan sandaran. Tahap terakhir perakitan yaitu 

pemasangan crank serta rantai pada rangka sepeda pasca stroke. 

Pada gambar 5.17 merupakan prototype sepeda pasca stroke yang 
telah melewati proses perakitan. 

Gambar 5. 16 Diagram Alir Perakitan Sepeda Pasca Stroke 
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Gambar 5. 17 Prototype Sepeda Pasca Stroke 

5.3 Uji Fungsi Prototype Sepeda Pasca Stroke 

Uji fungsi prototype ini bertujuan untuk menganalisa dan 
menyesuaikan antara sepeda yang dirancang dengan kebutuhan 

dari pasien pasca stroke. Hasil dari uji fungsi dapat dilihat pada 

tabel 5.8. Sedangkan Untuk detail uji fungsi yang meliputi uji 
kemudi dan uji sandaran akan dijelaskan pada sub-bab 

berikutnya. 

Tabel 5. 9 Hasil Uji Fungsi Sepeda Pasca Stroke 
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5.3.1 Uji Fungsi Kemudi  

Uji fungsi kemudi merupakan pengujian sepeda pasca 

stroke ketika dikendarai di jalan. Pengujian dilakukan dengan 

jalan lurus, belok radius 6 meter, zig-zag dengan jarak antar cone 
3 meter dan pengereman. Pada saat jalan lurus sepeda pasca 

stroke dpat dikayuh dengan ringan dan nyaman karena terdapat 

sandaran di belakang seperti pada gambar 5.19. 

 
Gambar 5. 18 Pengujian jalan Lurus 

Pada saat belok sepeda pasca stroke cenderung netral, 

ringan dan dan tidak terguling  seperti pada gambar 5.20. 

 
Gambar 5. 19 Pengujian jalan Belok 
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Pada saat pengujian zig-zag sepeda pasca stroke 

cenderung stabil dan tidak terguling  seperti pada gambar 5.21. 

 

 
Gambar 5. 20 Pengujian jalan Zig-zag 

 Setelah dilakukan uji fungsi, dapat dinyatakan bahwa 
sepeda roda tiga untuk pasien pasca stroke dapat dikatakan aman, 

karena tidak terjadi patahan ataupun pengendara tidak terjatuh 

pada saat mengendarai sepeda. Ditambah dengan sistem hub yang 

sudah dirancang sehingga dapat membuat radius putar sepeda 
semakin kecil, yang berarti sepeda dapat berbelok dengan sudut 

putar yang lebih besar. 

5.4 Evaluasi 
 Evaluasi pada sepeda pasca stroke dilakukan setelah 

pengujian pada setiap tahap pembuatan sepeda. Dimana 

menghasilkan hasil evaluasi seperti berikut  

- Sepeda pasca stroke tidak stabil apabila dipakai pada 
jalan yang tidak landai 

- Sepeda pasca stroke tidak didesain untuk kecepatan tinggi 
(diatas 20 km/jam) karena rangka sepeda sangat rigid dan 

sistem pengereman yang kurang maksimal 
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 6 KESIMPULAN DAN SARAN 

BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

Dari penelitian yang telah dilakukan didapatkan kesimpulan 

sebagai berikut: 
1. Rancangan sepeda pasca stroke memiliki berat dan dimensi 

total sebagai berikut  

Jenis  Nilai 

Berat 22 kg 

Panjang Total  1552 mm 

Lebar Total 700 mm 

Tinggi Total 1328 mm 

Track Width 636 mm 

Wheel Base 1052 mm 

2. Dengan beban 120 kg,  analisa kekuatan material pada 

rangka dan poros penggerak roda belakang sepeda pasca 

stroke menunjukan hasil sebagai berikut: 

  Pada rangka untuk perhitungan manual tegangan normal 

maksimum bernilai 6,72 Mpa. Sedangkan apabila 
dianalisa melalui Software, tegangan maksimum Von 

Misses terjadi pada pada sambungan Bottom Bracket 

sebesar 41,26 Mpa dan didapatkan nilai Safety factor 
8,68. Sehingga material Alumunium 6061 sangat aman 

digunakan untuk rangka sepeda pasca stroke. 

  Pada poros untuk perhitungan manual dengan 

parameter Safety Factor 2 nilai  minimal diameter 

poros yang diijinkan yaitu 22 mm. Sedangkan 

setelah dianalisa menggunakan Software untuk poros 

defleksi maksimum ialah 0,5787 mm dan didapatkan 

nilai Tengangn Von Mises sebesar 364,5 Mpa. 
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Sehingga material Steel AISI 1040 aman digunakan 

untuk rangka sepeda pasca stroke. 

3. Nilai RULA pada mode jalan lurus untuk pengendara laki-

laki yaitu 3. Sedangkan Nilai RULA pada mode belok 

untuk pengendara yaitu 3. Artinya desain sepeda pasca 

stroke masih nyaman.  

6.2 Saran 

Dari penelitian yang telah dilakukan, terdapat beberapa saran 

untuk pengembangan dalam penelitian selanjutnya, yaitu: 

- Untuk perkembangan sepeda kedepannya perlu dibuatkan 

shockbreaker agar sepeda pasca stroke dapat digunakan 

di medan yang lebih kasar. 
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