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Abstract—Stroke merupakan salah satu penyebab utama
kematian dan gangguan kesehatan di dunia. Pasien pasca-
stroke sering mengalami penurunan kemampuan motorik yang
memerlukan rehabilitasi intensif melalui fisioterapi gerakan
pasif. Penelitian ini bertujuan untuk merancang eksoskeleton
mekatronika yang mampu mendukung rehabilitasi pasien pasca-
stroke pada fase awal terapi, dengan fokus pada gerakan pasif
yang terukur dan aman, khususnya pada ekstremitas bahu dan
lengan. Penelitian ini menggunakan metode eksperimental den-
gan pendekatan kontrol variabel. Sistem eksoskeleton dirancang
menggunakan teknologi Cycloidal Drive dengan rasio reduksi
1:28 untuk meningkatkan torsi. Sistem ini dilengkapi kontrol
PD ( Proportional and derivative ) yang memastikan kehalusan
dan akurasi gerakan berdasarkan umpan balik dari encoder
magnetik AS5600. Rentang Gerak Range of Motion (RoM)
dirancang sesuai dengan kebutuhan terapi gerakan pasif pada
sendi bahu dan lengan pasien. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa eksoskeleton ini mampu mendukung terapi gerakan
pasif dengan RoM dan torsi yang sesuai, sehingga memenuhi
kebutuhan rehabilitasi pasien pasca-stroke. Pengujian menun-
jukkan sistem kendali berbasis PD meningkatkan presisi gerakan
dan kecepatan eksoskeleton, sementara desain Cycloidal Drive
memastikan performa torsi yang optimal. Alat ini diharapkan
menjadi solusi efektif bagi pasien dan terapis dalam mem-
percepat proses rehabilitasi dengan pendekatan teknologi yang
adaptif dan mandiri.

Index Terms—fisioterapi stroke, eksoskeleton, PD, Cycloidal
Drive

I. PENDAHULUAN

Stroke merupakan penyebab utama kematian dan gang-
guan kesehatan di dunia [1]. Pasien pasca-stroke mengalami
gangguan motorik, khususnya pada pergelangan tangan dan
jari, sehingga membutuhkan fisioterapi pasif intensif untuk
pemulihan awal [2]. Terapi konvensional memiliki kendala
ketergantungan pada terapis, keterbatasan sumber daya, dan

minimnya teknologi pendukung. Desain eksoskeleton meka-
tronika berperan penting dalam rehabilitasi awal dengan
kontrol motorik yang presisi dan responsif [3], [4]. Stroke
menyebabkan gangguan tonus otot dan kontrol postural yang
berdampak pada aktivitas sehari-hari [5]. Pasien mengalami
kesulitan dalam gerakan dasar, memerlukan kontrol halus den-
gan Rentang Gerak (RoM) yang sesuai [6], [7]. Rehabilitasi
konvensional memakan waktu lama dan subjektif, sehingga
beban klinis meningkat. Oleh karena itu, eksoskeleton reha-
bilitasi harus mendukung gerakan sendi yang terkoordinasi,
memiliki kontrol PD untuk stabilitas gerakan, serta aktuator
Cycloidal Drive dengan motor Brushless DC (BLDC) dan
Electronic Speed Controller (ESC) untuk menghasilkan torsi
sekitar 30–35 Nm guna mendukung fleksor dan ekstensor
lengan atas [8], [9]. Eksoskeleton komersial saat ini masih
berfokus pada gerakan sendi secara terpisah tanpa memenuhi
kebutuhan fisioterapi pasif pada Aktivitas Kehidupan Sehari-
hari (ADL). Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan
eksoskeleton adaptif yang mendukung gerakan sendi bahu
pasif dalam RoM 0°–90°, dengan aktuator Cycloidal Drive
berbasis BLDC, kontrol PD untuk mengurangi overshoot dan
undershoot, serta komunikasi I2C antara ESP32 sebagai master
dan slave. Sistem yang diusulkan diharapkan menjadi solusi
rehabilitasi yang efektif dan aman bagi pasien serta menjadi
dasar penelitian lebih lanjut di bidang eksoskeleton mekatron-
ika.

II. METODOLOGI

Rancang bangun sistem berfokus pada gerak motor bahu
terlihat pada gambar 3. Gerak putar yang bekerja dengan poros
putar X membantu mendukung ADL tertentu. Target sistem
pada gerak motor bahu adalah rentang 0° - 90° dan dibatasi



Fig. 1. Sistem Gerak Eksoskeleton

PWM / lebar pulsa selama periode yang diterima (µs), yaitu
dari 1000 µs dan 2000 µs untuk 100% duty cycle kecepatan
maksimum, dengan 1500 sekitar 5% duty cycleµs sebagai
posisi netral atau berhenti.

A. Sistem Gerak Eksoskeleton

Pada rancangan eksoskeleton, derajat kebebasan / DoF
bahu dibekali dengan 1 motor DC Brushless (BLDC) tipe
5010 (Diameter 50mm dan Tebal 10mm) 360KV yang dik-
endalikan oleh sebuah Motor Driver 3 fasa ataupun sebuah
Electronic Speed Control (ESC) yang torsi dan kecepatannya
disesuaikan berdasarkan PWM yang diproses pada mikrokon-
troler. Mikrokontroler yang digunakan pada rancangan ek-
soskeleton ini adalah tipe ESP 32 v1 sebagai pusat kendali,
monitoring, dan penyesuaian pergerakan sudut dan kecepatan
tiap aktuator Joint-nya berdasarkan feedback dari sensor yang
terpasang pada setiap aktuator tersebut menggunakan encoder
magnetik AS5600. Gambar 1 menunjukkan sistem kendali satu
sendi eksoskeleton menggunakan motor BLDC dan penggerak
cycloidal drive. Input dari pushbutton diproses oleh sistem
kendali dengan bantuan A5600 Magnetic Encoder untuk kon-
trol presisi. Sinyal PWM dikirim ke ESC / 3-Phase Motor
Driver yang menggerakkan motor BLDC 5010, mengenda-
likan sendi melalui 1 DoF Joint (Cycloidal Drive) untuk
meningkatkan efisiensi dan torsi.

B. Desain Eksoskeleton

Sistem eksoskeleton memiliki kemampuan untuk mengatur
dan mengendalikan RoM yang sesuai dengan gerakan bahu
dan siku pada pasien yang telah disesuaikan dengan kebutuhan
terapi pasien stroke secara umum yang dapat dilihat pada
gambar 2.

C. Desain Perangkat Lunak

Algoritma sistem gerak eksoskeleton akan memenuhi Ger-
akan Activity daily of living / Gerakan aktivitas sehari-hari.
Mikrokontroler master memberikan input perintah ke masing
– masing mikrokontroler slave untuk menggerakkan sub-sub
Joint gerak ADL. Sub Joint eksoskeleton yang peneliti gerakan
berfokus pada algoritma gerak putar pada sistem gerak Joint
bahu dengan rentang Range of Motion 0°– 90°. ADL yang
akan dipenuhi antara lain Gerakan posterior bahu, - aduksi
bahu dan - fleksi yang terlihat pada gambar 4.

D. Pengujian Sistem

Proses pengaturan dan verifikasi komponen merupakan
tahap awal yang dilakukan sebelum menjalankan keseluruhan

Fig. 2. Lengan Eksoskeleton

Fig. 3. Eksoskeleton Joint Bahu

sistem eksoskeleton pada Joint bahu, kalibrasi penting untuk
memastikan akurasi dan keandalan data yang diperoleh dalam
penelitian.

Magnetic encoder AS5600 Kalibrasi magnetic encoder
AS5600 sebagai alat ukur sudut yang digunakan, memas-
tikan bahwa sistem ini akurat dan konsisten dalam pemberian
informasi terkait sudut dalam batasan ROM ( 0° – 90° )
yang digunakan pada Joint bahu. Perbandingan pengukuran
dilakukan menggunakan hasil pembacaan encoder AS5600
dengan pengukuran manual menggunakan busur derajat. Gam-
bar 5 menunjukan bahwa akurasi yang diperoleh adalah 100%
dengan ketelitian tiap 1 derajat perubahan sudut.

ESC 30A Bidirectional Data pada gambar 6 memperli-
hatkan bahwa Throttle dapat memberikan informasi sehingga
actuator atau motor BLDC bergerak sesuai dengan perintah
yang betul dan akurat, Dimana motor menjalankan pwm 100
µs untuk mundur, 1500 µs pada kondisi diam dan 2000 µs
dengan status motor bergerak ke depan dengan kecepatan
maksimum untuk kedua arah. Menunjukkan bahwa kalibrasi
dapat diterima dan menjadi acuan bahwa ESC dapat terkontrol
dengan baik.



Fig. 4. Flowchart Algortima Gerak

Fig. 5. Kalibari AS5600

Fig. 6. Kalibrasi ESC 30A

Fig. 7. Tabel Parameter

Paramater Sistem Pengujian dilakukan untuk memastikan
bahwa motor BLDC dan komponen terkait bekerja sesuai
dengan spesifikasi yang diharapkan dan untuk menilai kinerja
keseluruhan dari sistem eksoskeleton yang dirancang. Pen-
gukuran tegangan dilakukan secara pararel pada rangkaian
dan sumber tegangan, arus diukur dengan membuat rangkaian
seri antara beban yaitu ESC 30A dan sumber tegangan. Daya
dihitung menggunakan rumus bahwa daya sebanding dengan
hasil tegangan dan arus penggunaan pada ESC ( W = V x
I ) dan pengukuran RPM atau putaran motor per menit di-
lakukan secara manual dan dibandingkan dengan pengukuran
menggunakan alat ukur digital Tachometer. Data pengukuran
hubungan PWM, RPM , Tegangan, Arus dan Daya dapat
dilihat gambar 7.

Secara keseluruhan, sistem ini dirancang dengan memper-
timbangkan aspek-aspek penting seperti kemudahan penggu-
naan, keselamatan, dan efektivitas terapi. Eksoskeleton ini
dapat menjadi alat bantu yang efektif dalam proses rehabilitasi
pasien pasca stroke, memungkinkan mereka untuk melakukan
latihan motorik secara lebih mandiri dan terkontrol, serta
meningkatkan pengalaman dalam proses pemulihan.

III. HASIL

Secara keseluruhan ”Perancangan Eksoskeleton Joint Bahu
untuk Rehabilitasi Fisioterapi pada Pasien Pasca-Stroke den-
gan Implementasi Cycloidal Drive dan Kontrol PD” telah di-
lakukan sesuai desain perancangan perangkat keras Eksoskele-
ton. Desain eksoskeleton dan Cycloidal Drive pada sistem
Joint bahu, dicetak menggunakan 3D Print berbahan filament
(Acrylonitrile Butadiene Styrene) yang dapat dilihat pada



Fig. 8. Eksoskeleton Joint Bahu

gambar 8. Eksoskeleton Joint bahu teruji mampu menahan dan
menopang motor dan Cycloidal Drive serta mampu membantu
putaran motor, eksoskeleton join bahu tersambung dengan
eksoskeleton lengan bawah dan ditempatkan pada bagian bahu
sebagai bantuan gerak lengan rentang ROM 0°– 90° pada Axis
– X 1 DOF. Cycloidal Drive yang memiliki gear dengan gigi
reduksi 1 ; 28 telah terpasang sesuai desain dan spesifikasi
rancangan, tiap gear, bearing dan baut diberikan pelumas untuk
mendukung putaran yang licin dan terhindar gesekan ataupun
hambatan sebagai antisipasi gagal putar pada poros. Sehingga
gerak putar cyclo drive bekerja dengan optimal.

Pembuatan algoritma Kestabilan kerja sistem kecepatan dan
capaian sudut dengan kontrol PD dilakukan dengan beberapa
tahap hingga sistem berjalan stabil. Kd / Derivative digunakan
untuk mengurangi dan merespon kesalahan eror dengan baik
dengan respon peredaman. Sistem yang digunakan masih
mengalami overshoot, sehingga penambahan nilai Kd dapat
membantu sistem untuk bekerja menjadi lebih stabil. Peng-
gabungan Proportional dan Derivative menjadi sistem lebih
sensitif yang mengakibat eror menjadi lebih kecil. Rumus PD
dan nilai PD yang digunakan sebagai berikut.:

u = Kp · e+Kd ·
dt

de
(1)

= Kp.angle · error +Kd.angle · Derivative (2)

Nilai PD yang digunakan sebagai berikut berikut :

KP = 9.0 , KI = 0.0 , KD = 7.0 ;

Hasil dari penggunaan kontrol PD sudah optimal, dimana
sistem dapat mengontrol kecepatan dan menggunakan PWM
maksimum yang diberikan dengan rentang 1440 µs - 1590
µs. Selain itu putaran motor untuk mencapai sudut ROM
untuk gerak Joint bahu ROM 0° - 90° sudah dapat tercapai
dengan toleransi 2° untuk meningkatkan keamanan penggu-
naan. Algoritma kontrol PD berhasil untuk mengurangi respon
sistem yang undershoot dengan menggunakan Proportional

Fig. 9. Diagram kontrol PD

Fig. 10. Diagram Kestabilan Sudut

dan meredam overshoot serta osilasi dengan menggunakan
Derivative. Dengan demikian algoritma PD memberikan kon-
tribusi signifikan dalam pengontrolan kinerja sistem eksoskele-
ton fisioterapi Joint bahu 1 DoF. Hasil data dengan kontrol PD
dapat dilihat pada gambar 10, 11 dan 12.

KESIMPULAN

Stroke merupakan penyebab utama kematian dan gang-
guan motorik global, memerlukan rehabilitasi intensif melalui
fisioterapi gerakan pasif. Sistem eksoskeleton berbasis Cy-
clodial Drive (rasio 1:28) dirancang untuk meningkatkan
torsi, dengan kontrol PD yang mengoptimalkan kehalusan
dan akurasi gerakan melalui umpan balik encoder magnetik
AS5600. Rentang Gerak (RoM) disesuaikan dengan terapi
sendi bahu dan lengan. Analisis kuantitatif menunjukkan
eksoskeleton ini mendukung terapi dengan RoM dan torsi
optimal, sementara kontrol PD meningkatkan presisi dan ke-
cepatan gerakan. Alat ini menawarkan solusi adaptif bagi
pasien pasca-stroke, mempercepat rehabilitasi secara mandiri
dan efektif.

1) Telah dirancang alat bantu gerak eksoskeleton untuk
rehabilitasi pasca-stroke dengan 1 Degree of Freedom
(DoF) pada pivot Rentang Gerak (ROM) 0° – 90° pada
persendian bahu dan lengan atas manusia.

2) Implementasi sistem gerak menggunakan motor BLDC
dengan aktuator Cyclodial Drive memungkinkan ek-
soskeleton melakukan gerakan putar untuk latihan pasif
lengan manusia.

3) Algoritma kontrol PD telah diterapkan untuk
meningkatkan kestabilan kinerja sistem mekatronika



fisioterapi, dengan tujuan mengurangi overshoot dan
undershoot dalam gerakan.

4) Sistem komunikasi berbasis I2C telah dikembangkan un-
tuk mengoordinasikan gerakan Joint bahu antara ESP32
sebagai Master dan Slave, memastikan sinkronisasi perg-
erakan.

SARAN

Dari penelitian ini ada beberapa kekurangan yang dapat
diimplementasikan lebih lanjut untuk penelitian selanjutnya
antara lain:

1) Membandingkan penggunaan motor BLDC lain.
2) Penerapan Cyclodial Drive berbahan selain 3D printing.
3) Pentuningan PD lebih komprehensif.
4) Penggunaan metode komunikasi ESP32 secara Blue-

tooth/WiFi untuk kontrol sistem jarak jauh.
5) Penerapan IoT pada sistem eksoskeleton.

Dari penelitian ini, terdapat beberapa aspek yang dapat dit-
ingkatkan dan diimplementasikan lebih lanjut untuk peneli-
tian selanjutnya. Dengan implementasi dari rekomendasi ini,
diharapkan penelitian selanjutnya dapat lebih meningkatkan
kinerja dan efisiensi dari sistem eksoskeleton fisioterapi, serta
memberikan manfaat yang lebih besar bagi pengguna.
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