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Abstract 

Determine differences bertween balance beam and balane board Exercises effect on 
postural stability autistic children. Method: Study is an experimental to determine 
intervention effect to research object. samples consisted of 16 children with autism in 
Klinik Permataku and Bhakti luhur School. Examined using, clinical test sensory interaction 
and balance, and Bruinskey-oseretssky test of motor proficiency. samples classified into 2 
groups. Eight children in group I had balance beam exercises and group II with 8 children 
had balance board exercises for 4 weeks with frequency 2 times a week and duration for 
30 minutes. Result: Shapiro Wilk normality test showed data are normally with average 
value 0.85 and a standard deviation 0.207. homogeneity test showed data are 
homogeneous. Hypothesis I using paired sample t-test p = 0.02 means balance beam 
exercises improved postural stability in autistic children. Hypothesis II using same test 
showed p = 0:03 means balance board exercise improved postural stability autistic 
children. hypothesis III using Mann-Whitney U test p = 0.66, there’s no improvement 
differences of balance beam and balance board exercise on postural stability Autistic 
Children. Conclusion: there’s no difference between training with balance beam and the 
balance board to postural stability of children with autism.  
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Abstrak 

Penelitian ini dilakukan untuk dapat mengetahui perbedaan pemberian latihan 
keseimbangan menggunakan balance beam dengan latihan keseimbangan menggunakan 

balance board terhadap stabilitas postural pada anak autis. Sampel : sampel terdiri dari 16 

anak dengan autisme, 8 anak di berikan latihan keseimbangan dengan menggunakan 
balance beam dan 8 anak di berikan latihan keseimbangan dengan balance board. Metode 

: Penelitian ini merupakan jenis penelitian quasi experimental, yaitu untuk mengetahui 
adakah perbedaan stabilitas postural pada anak yang di berikan latihan keseimbangan 

dengan balance beam dan latihan keseimbangan dengan balance board, dimana stabilitas 
postural di ukur dengan menggunakan Clinical Test of sensory interaction and balance 
(CTSIB). Untuk uji normalitas menggunakan analisa statistik Shapiro Wilk Test. Hasil : Dari 

pengukuran stabilitas postural didapatkan mean±SD clinical test sensory interaction and 
balance kelompok 1 0,85±0,21 sedangkan kelompok 2 0,82±0,13. Hasil uji normalitas 

dengan Shapiro wilk test didapatkan data atensi anak tidak terdistribusi normal kemudian 
homogenitas diuji dengan levene’s test. Hasil uji hipotesis dengan Mann-whitney u 
test.menunjukkan nilai p=0.066 (p>0.05) yang berarti Ho diterima sehingga tidak ada 

perbedaan peningkatan stabilitas postural antara latihan keseimbangan dengan balance 
beam dan latihan keseimbangan dengan balance board, pada anak Autis.  

 
Kata Kunci : Stabilitas postural, keseimbangan, autis 

 
Pendahuluan 

Gangguan tumbuh kembang pada anak 

merupakan salah satu masalah kesehatan yang 

banyak terjadi di kehidupan masyarakat. 

Terdapat bermacam macam masalah tumbuh 

kembang anak yang terjadi di masyarakat. 

Salah satunya adalah Autisme. Autism spectrum 

disorder (ASD) yang lebih sering di kenal oleh 
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masyarakat sebagai autis merupakan masalah 

tumbuh kembang yang justru meningkat seiring 

dengan kemajuan jaman. Kasus autis 

merupakan salah satu gangguan tumbuh 

kembang yang banyak terjadi dan tiap anak 

memiliki gejala atau kondisi yang berbeda 

beda. 

Autism Spectrum Disorder didefinisikan 

sebagai diagnosa primer pada individu yang 

mempresentasikan adanya defisit komunikasi 

sosial dan juga disertai adanya pola perilaku, 

ketertarikan dan aktifitas yang terbatas dan 

berulang ulang. Autis adalah gangguan 

perkembangan seumur hidup yang mem-

pengaruhi kemampuan individu di bidang 

komunikasi dan interaksi sosial. Autis 

merupakan salah satu diagnosa dari Autism 

Spectrum disorder atau Pervasive 

Developmental Disorder, bersama dengan 

beberapa diagnosa lain seperti asperger 

disorder, rett’s diosder, childhood disintegrative 

disordr, dan pervasive developmental disorder-

not ortherwise specified (PDD-NOS).  

Secara fisik anak anak dengan autisme 

tidak memiliki ciri khusus tidak seperti anak 

dengan cerebral palsy atau down syndrome, 

sehingga sangat terlihat seperti anak normal 

pada umumnya. Gerakan stereotype, kontak 

mata yang kurang dan gangguan bersosialisasi 

merupakan ciri utama dari anak autis. Pola 

perkembangan pada anak autis sama seperti 

anak normal pada umumnya, namun beberapa 

akan mengalami keterlambatan atau melewati 

salah satu fase perkembangan. Beberapa 

penelitian menunjukkan bahwa masalah pada 

anak autis tidak hanya terbatas terhadap 

masalah sosial dan perilaku. Kasus autis juga 

memiliki masalah pada pola gerak dan 

kemampuan fisiknya, seperti masalah pada 

koordinasi, keseimbangan, stabilitas postural 

dan postural kontrol 

Penelitian yang di lakukan Molloy pada 

tahun 2003 menunjukkan bahwa ada 

perbedaan antara stabilitas postural antara 

kelompok anak dengan Autism dan anak 

normal, dan pada penelitian lain yang di 

lakukan pada 51 anak dengan autism dengan 

posturography menunjukkan bahwa anak 

dengan autism memiliki masalah pada stabilitas 

posturalnya. Stabilitas postural (postural 

stability) adalah kemampuan untuk mem-

pertahankan atau mengontrol pusat masa 

tubuh (center of mass/COG) berhubungan 

dengan base of support (BOS) untuk mencegah 

jatuh, menjaga posisi tubuh dari gangguan 

yang berasal dari internal maupun eksternal, 

serta menjaga tubuh dalam menyelesaikan 

gerakan yang diinginkan. Hal ini yang 

menyebabkan gerakan pada anak dengan 

kasus autisme tidak terkontrol dengan baik dan 

terlihat clumsy Pada umumnya masalah 

stabilitas postur berkaitan dengan gangguan 

sensoris pada saraf, sehingga menyebabkan 

individu dengan gangguan stabilitas postur 

mengalami resiko jatuh yang besar. Stabilitas 

postural merupakan komponen yang mem-

pengaruhi kesimbangan baik keseimbangan 

statis maupun dinamis, sehingga tubuh dapat 

bergerak, berpindah dari satu posisi ke posisi 

lain dengan baik. Pada stabilitas postural 

terdapat komponen komponen seperti visual, 

vesttibular dan proprioseptif atau body sense. 

Keseimbangan yang baik mempermudah anak 

untuk bergerak dan mengeksplorasi lingkungan, 

sehingga berfungsi untuk memberikan stimulasi 

dalam bermain dan bergerak dalam 

lingkungannya.  

Anak autis memiliki masalah dalam 

sistem somatosensori dan mengintegrasikan 

input sensoris yang masuk ke dalam tubuh. 

Beberapa anak autism spectrum disorder 

dengan high function seperti asperger akan 

menampilkan gerakan “clumsy” hal ini karena 

adanya pola gerakan yang menyimpang karena 

abnormalitas dari sistem proprioseptif yang 

menyebabkan terganggunya stabilitas postural 

pada anak. Vestibular, somatosensori 

(termasuk proprioseptif dan input dari kutan) 

serta visual merupakan afferen yang terlibat 

dalam menjaga stabilitas postral dari manusia.  
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Latihan keseimbangan adalah salah satu 

bentuk latihan yang dapat meningkatkan 

stabilitas postural. Pada anak dengan kasus 

autis bentuk latihan yang sering di berikan 

adalah latihan dengan balance beam dan 

balance board. Latihan balance beam 

merupakan latihan yang umum di berikan pada 

anak autis karena mudah di lakukan dan 

menyenangkan. Menggunakan papan statis 

yang di berikan penyangga di bawahnya dan 

anak dapat bergerak dinamis di atas papan 

seperti berjalan. Sedangkan latihan dengan 

balance board memiliki kesulitan yang lebih 

tinggi yang sering diberikan pada anak autis. 

latihan dengan balance board menggunakan 

papan dinamis dan anak harus memposisikan 

diri dalam posisi statis di atasnya. Kedua bentuk 

latihan ini memiliki tujuan untuk meningkatkan 

keseimbangan, tapi belum di temukan 

perbedaannya dan apakah ada perbedaan dari 

diantara kedua bentuk latihan ini terhadap 

stabilitas postural pada anak autis.  

 

Metode Penelitian 

Penelirian ini di lakukan di Klinik 

Permataku Bintaro dan Sekolah Bhakti Luhur. 

Penelitian di lakukan pada bulan Feburari 2016 

sampai dengan 7 April 2016. Penelitian ini 

dilakukan dimulai dengan pengukuran awal 

sebelum di berikan intervensi, pemberian 

intervensi beberapa kali pada waktu tertentu 

dan kemudian di lakukan pengukuran setelah 

intervensi. Besar sampel ditentukan 

berdasarkan penelitian terdahulu yang meneliti 

stabilitas postural pada anak Autism Spectrum 

Disorder (ASD), dilakukan oleh Molloy et al 

pada tahun 2003 yang meneliti postural 

stability pada anak dengan autis dan non autis. 

standar deviasi (σ ) 0,1, μ1 = 0,7, μ2 = 0,54. 

Jumlah sample akan dihitung dengan 

menggunakan rumus Pocock (2008) dengan 

nilai f(a.b) : 7.9 

 

 
Dari hasil perhitungan didapatkan 

sampel sejumlah 6orang anak perkelompok. 

Peneliti menambahkan 25% dari jumlah sampel 

yang didapat, sehingga sampel menjadi 8 

orang perkelompok untuk menghindari sampel 

drop out. 

 

Hasil dan Pembahasan 

Deskripsi Data 

Pengambilan sampel dilakukan secara 

acak dengan menyesuaikan kriteria inklusi dan 

ekslusi. Kemudian di lakukan pengukuran 

menggunakan clinical test of sensory 

interaction and balance dan pengukuran 

Bruinink-oseretsky Test of Motor Proficiency 

sebagai pengukuan pembanding. Secara 

keseluruhan sampel didapat berjumlah 16 anak 

yang dibagi menjadi 2 kelompok yaitu 8 orang 

anak. Berdasarkan jenis kelamin, kelompok 1 

dan 2 sampel berjenis kelamin perempuan 

berjumlah 1 orang anak (13%) dan sampel 

berjenis kelamin laki-laki 4 orang (87%). 

Berdasarkan usia, pada kelompok Pada 

kelompok I dan kelompok II pembagian usia 

memiliki jumlah yang usia 7-11 tahun 5 anak 

(62%) dan usia >11 tahun adalah 3 anak 

(38%). 

Alat ukur yang di gunakan dalam 

hipotesis perbandingan adalah menggunakan 

clinical test sensory interaction and balance.  

 
  Perbandingan nilai CTSIB sebelum dan 

sesudah latihan pada Kelompok Perlakuan I dan 

Kelompok Perlakuan II 

Pengujian Hipotesis 
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Diketahui bahwa data terdistribusi 

normal, uji hipotesis yang digunakan pada 

penelitian ini adalah parametrik, yaitu dilakukan 

uji statistic Mann-whitney u test. Dengan 

pengujian hipotesa Ho diterima jika p > 0.05 

dan Ho ditolak jika nilai p < 0,05 adapun 

hipotesis yang tegak adalah: 

Ho :Tidak ada perbedaan peningkatan 

stabilitas postural pada pemberian latihan 

keseimbangan menggunakan balance beam 

dan balance board. 

Ha :Ada perbedaan peningkatan stabilitas 

postural pada pemberian latihan keseimbangan 

menggunakan balance beam dan balance 

board 

Pengukuran 

Mann-whitney u 

test 

P 

Stabilitas 

postural 

0.0666 

 

Berdasarkan hasil uji statistik maka di 

dapatkan hasil P = 0,66 berarti nilai p > 0,05 

sehingga Ho gagal di tolak dan harus di terima. 

Sehingga dapat di simpulkan bahwa hasil dari 

hipotesis III adalah “Tidak ada perbedaan 

peningkatan stabilitas postural pada pemberian 

latihan keseimbangan menggunakan balance 

beam dan balance board”. 

Hal ini terjadi karena perlakuan yang 

diberikan kepada kelompok I dan II tidak 

memiliki perbedaan yang sangat signifikan 

dalam segi tipe latihan, yang membedakan 

hanyalah alat yang di gunakan dalam latihan 

keseimbangan. Frekuensi dan internsitas latihan 

yang di berikan pada kedua kelompok sama, 

hanya jenis gerakan berbeda.  

Teori menyatakan latihan keseimbangan 

dapat mempengaruhi stabilitas postural, 

walaupun keduanya menggunakan metode 

latihan yang berbeda, penelitian keduanya 

membuktikan bahwa latihan keseimbangan 

meningkatkan stabilitas postural. Sehingga ini 

mendukung hasil hipotesis bahwa latihan 

keseimbangan dengan balance beam dan 

balance board meningkatkan stabilitas postural 

pada anak autis dan keduanya tidak memiliki 

perbedaan dalam peningkatannya. 

 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan 

pembahasan pada bab sebelumnya, dapat 

disimpulkan sebagai berikut : Latihan 

keseimbangan dengan balance beam 

memberikan peningkatan pada stabilitas 

postural anak autis. Latihan keseimbangan 

dengan balancen board memberikan 

peningkatan pada stabilitas postural pada anak 

autis. Pada latihan keseimbangan dengan 

balance beam dan balance Board tidak ada 

perbedaan peningkatan stabilitas postural pada 

anak autis.  Berdasarkan pembahasan, 

kesimpulan dan implikasi diatas maka dapat 

dilakukan upaya fisioterapi dalam meningkatkan 

stabilitas postural : Latihan keseimbangan 

dengan balance beam dan balance board dapat 

di jadikan intervensi untuk meningkatkan 

stabilitas postural pada anak autis. Tidak ada 

perbedaan peningkatan pada kedua latihan ini 

memungkinkan untuk terapis memilih salah 

satunya sebagai intervensi. Secara ekonomis 

dan efisiensi waktu latihan keseimbangan 

dengan balance beam lebih menguntungkan 

karena hanya menggunakan satu papan titian 

dan dapat di pakai bersama sama. Diharapkan 

rekan rekan fisioterapis ataupun mahasiswa 

fisioterapi dapat mengembangkan penelitian 

dengan metode ini lebih lanjut. Dan dapat 

mengembangkan penelitian pada sampel anak 

anak dengan kasus autisme. 
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