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INTISARI 

 

Bantal terapi merupakan gabungan ilmu pengetahuan dan teknik ramuan kuno yang 

dapat bermanfaat menyembuhkan beberapa penyakit sendi dan menjaga kesehatan tubuh 

manusia. Heater pada bantal biasanya dipasang pada satu tempat yang sama dengan bantal 

sehingga dapat membahayakan pengguna apabila terjadi kerusakan pada heater dan langsung 

mengenai kulit pengguna, dan pada bantal pemanas yang lama tidak ditemukannya pengaman 

apabila terjadi kerusakan pada heater. Dirancangnya bantal terapi ini bertujuan untuk 

memberikan tingkat keamanan yang lebih pada bantal terapi dengan menggunakan heater 

yang terpisah dari bantal yang akan digunakan oleh pengguna dan pendeteksi suhu digunakan 

sensor suhu LM35, kemudian bantal ini diberi pengaturan waktu dan suhu untuk 

menyesuaikan kebutuhan pengguna. Setelah dilakukan uji coba, hasilnya bantal ini dapat 

bekerja dengan baik dan sensor LM35 dapat membaca suhu yang sesuai dengan pembanding.  

 

Kata kunci: Bantal terapi, Udara panas, Keamanan 

1. Pendahuluan 

Kelelahan otot adalah suatu keadaan 

otot, dimana otot tidak dapat berkontraksi 

secara cepat dan kuat atau bahkan tidak 

dapat berkontraksi sama sekali. Kelelahan 

otot suatu saat pasti akan terjadi pada kita, 

terutama pada seseorang yang memiliki 

aktivitas fisik yang padat setiap harinya 

[1]. Kelelahan otot juga dapat diartikan 

suatu keadaan yang terjadi setelah 

kontraksi otot yang kuat dan lama, di mana 

otot tidak mampu lagi berkontraksi dalam 

jangka waktu tertentu. Kelelahan otot 

menunjuk pada suatu proses yang 

mendekati definisi fisiologik yang 

sebenarnya yaitu berkurangnya respons 

terhadap stimulasi yang sama. Kelelahan 

otot secara umum dapat dinilai 

berdasarkan persentase penurunan 

kekuatan otot, waktu pemulihan kelelahan 

otot, serta waktu yang diperlukan sampai 

terjadi kelelahan. Kelelahan dapat 

diklasifikasikan menjadi kelelahan yang 

berlokasi di sistem saraf pusat yang 

dikenal dengan kelelahan pusat dan 

kelelahan yang berlokasi di luar sistem 

saraf pusat yang dikenal dengan kelelahan 

perifer [2]. 

Udara atau uap panas memiliki 

banyak kegunaan yaitu saat tubuh terkena 

uap atau udara hangat maka dapat 

membuat pori-pori kulit akan melebar 

sehingga memicu keluarnya keringat. 

Racun yang ada dalam tubuh nantinya 

akan keluar bersamaan dengan keringat, 

sehingga membuat kulit akan terasa segar 

dan lebih bersih. Selain itu uap atau udara 

panas berguna untuk meredakan nyeri 

sendi seperti arthritis, rematik, kram, udara 

panas dapat membuka pori-pori kulit 

sehingga meningkatkan sirkulasi darah 

dalam tubuh dan menyuplai oksigen pada 

darah sehingga mempercepat proses 
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persembuhan nyeri sendi dan menyegarkan 

kulit tubuh [3].  

Bantal pemanas dapat menjadi solusi 

dari pemakai yang memiliki waktu padat 

pada aktivitasnya, sehingga dapat 

digunakan dimana saja sebagai alternative 

terapi yang dilakukan saat keadaan 

istirahat, sehingga proses terapi tidak perlu 

memakan waktu banyak. Umumnya, 

bantal pemanas yang sering dijumpai 

menggunakan mekanik lama yaitu dengan 

menggunakan heater yang diletakan jadi 

satu dengan bantal yang langsung 

mengenai kulit pengguna, sehingga apabila 

heater tersebut mengalami kerusakan 

sistem maka tingkat resikonya akan tinggi 

yang berdampak pada pengguna.  

Umumnya alat terapi bantal pemanas 

sudah memiliki suhu panas dengan suhu 

yang konstan yang sudah diatur 

sedemikian rupa oleh pembuatnya, 

sehingga pengguna tidak dapat 

menentukan berapa suhu yang dibutuhkan. 

Bantal pemanas yang digunakan 

sebelumnya juga belum dilengkapi dengan 

pengaturan suhu sehingga pengguna tidak 

dapat mengetahui berapa lama waktu yang 

harus dilakukan untuk terapi. Tidak jarang 

pengguna memiliki kulit yang sensitive 

terhadap panas yang berlebih pada 

umumnya, dan tak jarang pengguna 

memiliki jenis kulit yang kuat sehingga 

membutuhkan panas yang lebih pada suhu 

yang umumnya. Hal itu memotivasi 

penulis untuk merancang suatu alat terapi 

bantal pemanas dengan menggunakan 

sistem udara panas dengan setting suhu 

untuk menentukan dosis yang baik dan 

aman bagi pengguna karena sudah sesuai 

dengan (standard operating procedure) 

SOP fisioterapi. 

2. Metode Penelitian 

2.1 Metode Perancangan 

Pada perancangan perangkat keras 

bantal terapi ini, terdapat Minimumsistem 

dan sensor LM35. Sensor LM35 

digunakan untuk mengukur suhu yang 

terdapat pada bantal terapi yang 

digunakan. Ketika suhu pada LM35 sudah 

terpenuhi, maka podul pemanas akan mati 

dan ketika suhu mulai turun dan berada 

dibawah suhu yang diatur maka modul 

akan hidup kembali. Pengaturan suhu yang 

terdapat pada alat ini yaitu 40°C dan 43°C.  

Pada bantal terapi ini digunakan 

mikrokontroler ATMega16 sebagai control 

kerja modul secara keseluruhan.  

Gambar 2.1 menunjukan blok diagram alat 

bantal terapi ini:   

 

Gambar 2.1 Blok Diagram 

Pada saat pertama kali alat 

dihidupkan, terdapat rangkaian power 

supply  yang berfungsi untuk memberikan 

tegangan serta arus listrik ke seluruh 

rangkaian. Untuk menentukan pilihan suhu 

dan waktu, penaikan atau penurunan 

ditentukan dengan menggunakan tombol 

up dan down dengan pilihan suhu 40°C 

dan 43°C dan untuk mengubah pemilihan 

suhu ke pemilihan waktu menggunakan 

tombol setting dan pemilihan waktu 

ditentukan dengan menggunakan tombol 

up dan down dengan pilihan waktu selama 

5 menit, 10 menit, 15 menit, dan 20 menit. 

Pemilihan suhu dan waktu akan 

ditampilkan pada display LCD.  Kemudian 

setelah pemilihan selesai tekan tombol 

start untuk memulai jalannya terapi. 

Mikrokontroller akan mengirimkan data 

yang sudah diatur untuk menyalakan 

heater dan IC LM35. Ketika tombol start 

ditekan, heater akan menyala dan blower 

akan menghembuskan udara panas yang 

akan di hantarkan melewati selang, 

kemudian udara panas akan keluar melalui 

celah-celah bantal. Pada saat suhu 
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melebihi batas, heater otomatis akan mati 

dan ketika suhu turun dan sesuai dengan 

suhu yang telah dipilih  maka heater akan 

menyala kembali sehingga suhu yang 

diterima oleh kulit tubuh tidak berlebih 

dan membahayakan pasien. Ketika waktu 

terapi sudah selesai, maka heater dan 

blower akan otomatis berhenti. Dalam 

minimum sistem ATMega16 diisi program 

menggunakan bahasa C, program ini lah 

yang mengatur semua kerja dari seluruh 

blok pada Gambar 2.1.  

Diagram alir pada bantal terapi ini dapat 

dilihat pada Gambar 2.2 : 

 

Gambar 2.2 Diagram Alir Alat yang 

Dibuat 

Berdasarkan Gambar 2.2 Diagram alir 

dapat dijelaskan alur kerja alat sebagai 

berikut. Ketika tombol start sudah ditekan, 

maka heater, blower, dan timer  mulai 

aktif. Panas akan dihembuskan ke bantal 

dengan suhu yang sudah di sesuaikan. 

Ketika proses waktu berjalan, sensor suhu 

akan membaca suhu yang masuk ke bantal, 

ketika suhu melebihi batas, heater akan 

mati, dan saat suhu kembali turun dan 

sudah dibawah batas yang ditentukan, 

heater akan menyala kembali. Setelah 

waktu sudah tercapai heater, blower dan 

timer akan mati yang menandakan bahwa 

proses telah selesai  dan alat akan berhenti 

bekerja.  

 

2.2 Metode Pengujian dan Analisis 

Proses pengujian suhu pada bantal ini 

dilakukan di Laboratorium Teknik 

Elektromedik UMY. Pengujian dilakukan 

pada suhu dan timer yang terdapat pada 

alat. Pengujian timer menggunakan alat 

pembanding stopwatch dengan waktu yang 

dibandingkan 300 detik, 600 detik, 900 

detik, dan 1200 detik.  Untik pengujian 

suhu LM35 pada bantal ini menggunakan 

alat pembanding berupa digital panel 

meter (DPM). Suhu yang dibandingkan 

yaitu suhu 40°C dan 43°C sesuai dengan 

pemilihan suhu yang ada pada bantal ini. 

 Metode pengujian dilakukan dengan 

cara menentukan pilihan suhu terlebih 

dahulu yaitu 40°C kemudian mengukur 

suhu yang terbaca pada bantal yang diukur 

dengan sensor suhu LM35 kemudian 

dibandingkan dengan alat DPM. Demikian 

juga pada suhu selanjutnya yaitu pada 

pengaturan suhu 43°C proses pengukuran 

yang sama. Masing-masing pengujian 

dilakukan pengujian sebanyak 30 kali. 

Kemudian pengujian waktu dilakukan 

dengan menyamakan waktu pada modul 

TA dengan stopwatch sesuai dengan 

pengaturan pemilihan mode timer pada 

modul TA yaitu 5, 10, 15, dan 20 menit. 

Metode analisis pada penelitian adalah 

dengan menggunakan teknik analisis 

perhitungan rata-rata, absolut dan nilai 

presentase kesalahan. 

 

3. Hasil Penelitian dan Pembahasan 

Pengujian kinerja alat dilakukan di 

Lab. Elektromedik Universitas 

Muhammadiyah Yogyakarta dengan 

menggunakan stopwatch dan Digital 

Pressure Meter (DPM4). Suhu yang diuji 

yaitu 40°C dan 43°C dengan pengaturan 

waktu  300 detik, 600 detik, 900 detik, dan 

1200 detik. 
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a. Hasil Pengukuran Suhu 40°C. 

Tabel 3.1 Perbandingan Suhu Alat dan 

Suhu Pembanding (DPM4). 

 

Berdasarkan Tabel 3.1, pada saat 

suhu di setting 40°C, dapat dilihat suhu 

pada modul TA hampir sama dengan suhu 

yang terbaca pada DPM4. Suhu rata-rata 

masih berada pada 40 derajat, hanya 

berbeda pada angka dibelakang koma yang 

masih masuk kedalam toleransi karena 

kesalahan dibawah 0,5 derajat celcius. 

Gambar 3.1 menunjukan grafik dari 

pengujian suhu 40℃ : 

 
Gambar 3.1 Grafik Pengujian Alat Pada 

Suhu 40°C 

Pada grafik 3.1 Pada Gambar 4.3 

menunjukan grafik dari pengujian suhu 40 

derajat, dapat dilihat suhu pada modul TA 

hampir sama dengan suhu yang terbaca 

pada DPM4. Suhu rata-rata masih berada 

pada 40 derajat, hanya berbeda pada angka 

dibelakang koma yang masih masuk 

kedalam toleransi karena kesalahan 

dibawah 0,5 derajat celcius. 

b. Hasil Pengukuran  Suhu 43°C. 

Tabel 3.2 Perbandingan Suhu Alat dan 

Suhu Pembanding (DPM4).    

   

Berdasarkan Tabel 3.2 , Pada saat 

suhu di setting 43  , rata-rata yang didapat 

dari 30 kali pengambilan data yaitu 

43,35°C, kemudian  memiliki error 

sebesar 0,35  dengan  nilai presentase 

error 0,81%. Nilai toleransi sensor suhu 

LM35 adalah 0,5 derajat, jadi hasil data 

pengukuran masih berada di batas 

toleransi. Grafik pengujian pada suhu 

43°C dapat dilihat pada Gambar 3.2 : 
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Gambar 3.2 Grafik Pengujian Alat Pada 

Suhu 43 C 

Pada Gambar 3.2 menunjukan grafik 

dari pengujian suhu 43 derajat, dapat 

dilihat suhu pada modul TA hampir sama 

dengan suhu yang terbaca pada DPM4. 

Suhu rata-rata masih berada pada 43 

derajat, hanya berbeda pada angka 

dibelakang koma yang masih masuk 

kedalam toleransi karena kesalahan 

dibawah 0,5 derajat celcius. 

c. Hasil Pengukuran Timer 300 Detik 

Tabel 3.3 Pengukuran Timer Waktu 300 

Detik. 

 

Dari hasil Tabel 3.3, pengukuran timer 

dengan waktu 300 detik didapatkan rata-

rata yaitu 300,3 detik, kemudian memiliki 

error sebesar 0,3 dan presentase error 

0,01%. Hasil data pengukuran masih 

berada di batas toleransi karena memiliki 

presentase error  yang  masih berada di 

dibawah toleransi yaitu 5%. 

 

d. Hasil Pengukuran Timer 600 Detik. 

Tabel 3.4 Pengukuran Timer Waktu 600 

Detik. 

 

 
Dari hasil Tabel 3.4, pengukuran timer 

dengan waktu 600 detik didapatkan rata-

rata yaitu 600,3 detik, kemudian memiliki 

error sebesar 0,3 dan presentase error 

0,05%. Hasil data pengukuran masih 

berada di batas toleransi karena memiliki 

presentase error  yang  masih berada di 

dibawah toleransi yaitu 5%. 
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e. Hasil Pengukuran Timer 900 Detik 

Tabel 3.5  Pengukuran Timer Waktu 900 

Detik. 

 
Dari hasil Tabel 3.5, pengukuran 

timer pada modul TA dan timer stopwatch 

dengan waktu 900 detik didapatkan rata-

rata yaitu 900,5 detik, kemudian memiliki 

error 0,5 dan presentase error 0,5%. Hasil 

data pengukuran masih berada di batas 

toleransi karena memiliki presentase error  

yang  masih berada di dibawah toleransi 

yaitu 5%. 

 

f. Hasil Pengukuran Timer 1200 Detik 

Tabel 3.6 Pengukuran Timer Waktu 1200 

Detik. 

 

 

Dari hasil Tabel 3.6, pengukuran timer 

pada modul TA dan timer stopwatch 

dengan waktu 1200 detik didapatkan rata-

rata yaitu 1200,6 detik, kemudian memiliki 

error sebesar 0,6 dan presentase error 

0,05%. Hasil data pengukuran masih 

berada di batas toleransi karena memiliki 

presentase error  yang  masih berada di 

dibawah toleransi yaitu 5%. 

g. Pengukuran Kebisingan Alat 

dengan Sound Level Meter. 

Tabel 3.7 Pengukuran Kebisingan Alat 

dengan Sound Level Meter. 

Dari hasil Tabel 3.7, diperoleh data 

kebisingan sebesar 71,2 db pada box alat, 

67,6 db pada selang penghantar, dan 65,4 

db pada bantal. Hasil pengukuran masih di 

batas aman dan dapat digunakan karena 

kebisingan yang dihasilkan masih dibwah 

toleransi yaitu 82 desibel. 

4. Kesimpulan  

Setelah melakukan proses 

pembuatan, percobaan, pengujian alat dan 
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pendataan, dapat menyimpulkan bahwa 

alat dapat berjalan dengan baik dan sesuai 

dengan harapan, yaitu  : 

1. Setelah dilakukan pengujian dan 

pengukuran, pada suhu 40 dan 43 

derajat celsius didapatkan data dengan 

rata-rata error sebesar 0,57 derajat 

dengan rata-rata presentase error 

1,5%. Hasil data pengukuran masih 

berada di batas toleransi karena 

kesalahan masih berada dibawah 5%. 

2. Hasil pembacaan pengaturan waktu 

300, 600, 900, dan 1200 detik 

didapatkan data dengan rata-rata error 

sebesar 0,4 dengan presentase 

kesalahan 0,04%.  Hasil data 

pengukuran masih berada di batas 

toleransi karena kesalahan masih 

berada dibawah 5%. 

3. Hasil pengukuran kebisingan yang 

dihasilkan alat didapatkan rata-rata 

sebesar 68,06 desibel, hasil 

pengukuran ini masih berada dibatas 

aman dan dapat digunakan karena 

kebisingan masih dalam batas 

toleransi yaitu 82 desibel [4].  
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