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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Proses tumbuh kembang pada anak dimulai dari masa kehamilan, masa
kelahiran dan masa tumbuh kembang. Tumbuh kembang merupakan peristiwa
dengan sifat yang berbeda dan saling berkaitan yaitu pertumbuhan dan
perkembangan. Perkembangan merupakan hasil dari proses pematangan
kemampuan dan keterampilan dalam struktur fungsi tubuh yang kompleks dan pola
yang teratur (Tiara Arifadhi, 2019). Pertumbuhan merupakan suatu proses
perubahan bertambahnya ukuran dan struktur pada tubuh (Somantri, 2006 dalam
Cahyani et al, 2018)..

Perkembangan pada masa kanak-kanak merupakan landasan yang
mempengaruhi perkembangan anak selanjutnya. Masa kanak-kanak dapat dibagi
menjadi 2 bagian yaitu masa kanak-kanak dini dan akhir. Masa kanak-kanak dini
merupakan masa anak dengan rentang usia 2 sampai 6 tahun yang disebut sebagai
masa prasekolah sedangkan masa kanak-kanak akhir merupakan masa anak dengan
rentang usia 6 sampai 13 tahun, yang disebut sebagai usia sekolah. Terdapat
bermacam-macam masalah tumbuh kembang anak yang terjadi di masyarakat.,

dimana salah satunya adalah Autism Spectrum Disorder (ASD) (Cahyani et al, 2018).

Pertumbuhan fisik pada anak autisme tidak terlihat mengalami gangguan,
tetapi dilihat dari kondisi perkembangan mental dan intelegensi mengalami
keterlambatan dibandingkan dengan anak normal yang membawa dampak pada
kemampuan motorik. Autisme adalah gangguan perkembangan neurobiologis yang
sangat kompleks meliputi gangguan pada aspek perilaku, interaksi sosial,
komunikasi dan bahasa, serta gangguan emosi dan persepsi sensori bahkan pada
aspek motorik. Anak autisme mempunyai gangguan perkembangan motorik kasar

dan halus yang tidak seimbang (Wulandari et al, 2018).



Berdasarkan data dari WHO memprediksi 1 dari 160 anak-anak di dunia
menderita Gangguan Spektrum Autisme (WHO, dalam Kemenkes, 2020).
Sedangkan jumlah penderita autisme berdasarkan perhitungan Badan Pusat
Statistik (BPS) di Indonesia menunjukkan tren peningkatan. Jumlah penduduk
Indonesia tahun 2018 yaitu sebanyak 265 juta lebih, dengan laju pertumbuhan

penduduk 1,19%. Maka diperkirakan penyandang ASD di Indonesia yaitu 3.1 juta

orang dengan pertambahan penyandang baru 500 ogang/tahun (Simbolon et al,

2020). Berdasarkan data Profil Anak Berkebutu usus Provinsi Kalimantan
Timur Tahun 2016, j un 2016 sejumlah 387 orang
mpuan sebanyak 74 orang.

305 orang, Bontang 28 orang,

Koordinasi gerak

gangguan keseimbanga pada anak dengan ASD.
an keseimbangan dinamis pada anak ASD dapat dilihat dari sikap berdiri

n yang terlihat goyah (Adi Widiantara et al, 2020).

Keseimbangan statis dan dinamis menjadi komponen dasar bagi anak-anak
untuk dapat mencapai tahap perkembangan yang lebih tinggi. Jika level
keseimbangan anak sesuai dengan usianya, maka anak mampu mengeksplorasi
lingkungan sekitarnya. Hal ini dapat dikatakan bahwa keseimbangan memiliki
pengaruh terhadap kognisi dan kemampuan sosial anak. Keseimbangan dalam
berdiri dan berjalan akan meningkatkan kemampuan anak untuk dapat mencapai
level kemandirian yang sesuai dengan usianya, misalnya keseimbangan berdiri dan

keseimbangan dalam berjalan membuat anak mampu melakukan berbagai aktivitas



fungsionalnya (Hayuningrum, Cicilia Febriani, Abdul ChalikMeidian, 2016).
Menurut National Throws Coaches Association, keseimbangan terdiri atas dua tipe
yaitu keseimbangan statis dan keseimbangan dinamis. Keseimbangan statis
merupakan kemampuan untuk mempertahankan posisi dan sikap yang tidak
bergerak (tetap ditempat), sedangkan keseimbangan dinamis merupakan kekuatan
untuk bertahan dan mempertahankan tubuh ketika bergerak serta melibatkan

kontrol tubuh (Afafah, 2018).

Keseimbangan terbentuk melalui 3 proses integrasi dari sensoris dan output
sensoris. Pada sistem keseimbangan diperlukan 3 sistem yaitu (1) Sistem persarafan
pada indera yang berfungsi memproses sensori untuk persepsi melalui visual,
vestibular dan somatosensorik (taktil dan proprioseptif). (2) Sistem muskuloskeletal
yang meliputi postural alignment, fleksibilitas otot, integritas sendi dan performa
otot. (3) Sistem lingkungan yakni efek gravitasi, tekanan pada tubuh dan berbagai

gerakan (Padafani Yohanis et al, 2019).

Sensori sendiri diterjemahkan sebagai suatu proses bagaimana cara otak
menerima dan memproses pengalaman seseorang kedalam kehidupan yang nyata.
Masalah yang dihadapi anak Autisme antara lain (1) Hiposensitif sensori yaitu
kondisi dimana stimulasi yang diterima SSP yang seharusnya cukup, namun dirasa
kurang, sehingga anak cenderung mencari stimulasi dan anak tampak aktif atau
selalu bergerak. (2) Hipersensitif sensori adalah kondisi dimana stimulasi yang
diterima SSP yang seharusnya cukup, namun dirasa berlebihan, sehingga anak
cenderung menolak atau proteksi diri. Adanya hambatan dari sisi sensori (input
sensori berfungsi tidak tepat), mengakibatkan seseorang akan menginterpretasi
dunia secara berbeda. Mispersepsi ini akan menimbulkan berbagai gangguan
perilaku dan perkembangan pada anak, sehingga diperlukan intervensi dalam
memperbaiki sistem sensori dengan menggunakan terapi Sensory Integration (K.

Wahyu et al, 2019).



Sensory Integration merupakan proses neurologis dalam mengenal, mengubabh,
dan membedakan sensasi dari sistem sensori untuk menghasilkan suatu respon
berupa perilaku yang adaptif dan bertujuan. Terapi ini melibatkan tiga sistem
utama dalam tubuh yaitu sistem taktil (indera peraba), sistem vestibular , dan sistem
propioseptik. Sistem vestibular berfungsi untuk mempertahankan posisi tubuh dan
keseimbangan. Gejala yang terlihat pada anak dengan gangguan keseimbangan
yaitu pola jalan yang terhuyung-huyung atau sering jatuh saat berjalan, tidak
nyaman saat berada di ketinggian, tidak nyaman saat perubahan posisi tubuh, sulit
untuk bersikap tegak saat duduk ataupun berdiri dan kesulitan saat akan berdiri
dari posisi awal duduk atau jongkok. Kegiatan terapi ini dilakukan selama 1 jam
dalam satu kali pertemuan dengan mengunakan media yang cukup banyak dan
beragam disesuaikan dengan fungsi, kebutuhan dan kemampuan serta metode yang
dipakai lebih banyak aktivitas bermain (Nindhita Insani Erawan, 2020). Pada
penelitiannya, Nindhita menyatakan pemberian terapi Sensory Integration pada
anak tunarungu terlihat peningkatan dan membuat keseimbangan anak menjadi

semakin baik, dimana cara berjalan dan sikap tubuh menjadi semakin baik.

Hasil penelitian Yulianti , menyatakan pemberian terapi Sensory Integration
efektif meningkatkan keseimbangan berdiri pada anak Delay Development dan
menyarankan terapi metode sensory integration perlu diteliti dengan kasus lain
tidak hanya pada kondisi Delay Development saja dan permasalahan yang berbeda
(Yulianti, 2017). Sedangkan menurut Prasaja & Khomarun (2017), menyatakan
terapi kombinasi Neuro Developmental Treatment (NDT) dan Sensory Integration
terlihat peningkatan keseimbangan berdiri yang lebih baik pada anak berkebutuhan
khusus dibandingkan terapi yang hanya menggunakan metode Neuro

Developmental Treatment (NDT)

Anak dengan Down Syndrom mengalami kesulitan dalam control postural
yang mengakibatkan defisit keseimbangan fungsional statis dan dinamis. Pemberian
latihan dan stimulasi sensorimotor di sekolah terlihat peningkatan postural dengan

mengevalusi keseimbangan yang di ukur menggunakan Pediatric Balance Scale



(PBS). Butir-butir dalam PBS yang nilai skornya maksimal yaitu: berpindah dari
duduk ke berdiri, posisi berdiri ke duduk, berpindah dari satu kursi ke kursi yang
lain, duduk tanpa penyangga, berdiri tanpa penyangga, berdiri dengan mata
tertutup, berdiri dengan kaki menyatu, berputar 360 derajat, berbalik untuk melihat
ke belakang, dan mengambil benda dari lantai. Butir yang nilai skornya masih

belum maksimal yaitu: berdiri dengan satu kaki didepan, berdiri dengan satu kaki,

menempatkan kaki alternatif pada langkah, dan meraih ke depan dengan tangan

terulur (Leite ef al., 2018).

Studi pend i Praktek Mandiri Sepinggan

menunj 1 tahun terakhir tahun 2020

terda Desember 2020, sekitar 45 % pasien

ada dengan kasus autism dari total pasien yang mend n pelayanan

5, penulis

ubahan

i dengan metode Sensory Integration. Berdasarkan

untuk meneliti "Pengaruh Metode Sensory Inte

penelitian

u apakah “adaka ory Integration dalam

ahan tingkat keseimbangan pada anak Autisme di Praktek Mandiri

”
1) .

1.3 Tujuan
Adapunt itian adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian
metode Sensory Integratic

ingkat keseimbangan pada anak

Autisme di Praktek Mandiri Sepinggan.



1.4 Manfaat Penelitian
1. Manfaat akademik
a. Menambah pengetahuan, wawasan, dan sumber informasi dalam
penanganan masalah autisme pada anak bagi dunia kesehatan terkhusus
dalam bidang Fisioterapi.

b. Memberikan informasi dari hasil penelitian untuk dapat dijadikan sebagai

bahan rujukan/referensi untuk penelitian selanj
2. Manfaat aplikatif
a. Menambah jari dan mengembangkan

i teman sejawat.

Sensory  Integration terhadap

n pada anak autisme.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Umum Autisme
2.1.1 Pengertian Autisme

Autisme  merupakan  salah  satu  gangguan  perkembangan
neurodevelopmental yang merupakan bagian dari Autism Spectrum Disorder
(ASD). Gangguan ini ditandai dengan adanya penurunan fungsi dalam
kemampuan interaksi sosial timbal balik, defisit komunikasi dan berbahasa
(verbal dan non verbal), perilaku stereotipik, terbatas pada minat dan aktivitas.
Gejala ASD dapat muncul sebelum usia anak 3 tahun, namun kondisi ini sering
tidak terdiagnosis dengan baik sampai beberapa tahun kemudian (Kidder &
McDonnell, 2017 dalam Koesdiningsih et al, 2019).

International Classification of Diseases (ICD10) menjelaskan bahwa
autisme pada masa kanak-kanak memperlihatkan adanya sikap abnormal atau
adanya gangguan perkembangan pada anak yang muncul sebelum anak berusia
tiga tahun. Tipe karakteristik yang muncul terlihat pada tiga aspek yaitu
interaksi sosial, komunikasi, dan perilaku yang diulang-ulang (repetitif). Dalam
Diagnostic and Statistics of Mental Disorders V (DSM V), menjelaskan bahwa
autisme sebagai sekelompok gangguan perkembangan yang mempengaruhi
hingga sepanjang hidup dan memiliki dasar penyebab terjadinya gangguan
perkembangan di otak (neurodevelopmental). Gangguan ini dapat
menyebabkan otak pada anak autis tidak dapat berfungsi selayaknya otak pada
anak normal (Munawarah ef al, 2017). Autisme berdasarkan organisasi
Fisioterapi dunia, American Physical Therapy Asosiation (APTA) menyatakan
gangguan dengan kecacatan perkembangan yang akan mengakibatkan
tantangan sosial, komunikasi dan perilaku dimana gejala terjadi pada anak usia

dini dan akan berlanjut sepanjang usia (Tiara Arifadhi, 2019).



2.1.2 Epidemiologi Autisme
Pada tahun 1940-an, para peneliti menggunakan istilah autisme untuk
menggambarkan anak-anak dengan masalah emosional dan sosial. Autisme
berasal dari bahasa Yunani autos yang berarti "sendiri”. Istilah “Autisme”
pertama kali diperkenalkan pada tahun 1943 oleh Leo Kanner, seorang

psikiater dari John Hopkins University, yang menangani sekelompok anak-

anak yang mengalami kelainan sosial yang berat¢hambatan komunikasi dan

masalah perilaku. Anak-anak ini menunju menarik diri (withdrawal),
membisu, den ng) dan stereotipik (klise)
sertas orang lain (Mansur, 2016).

iap tahunnya akan mengalami

o dari beban penyakit globaly Di Amerika

pada tahun1990-an, kasus autisme masih berkisar p dingan I:

kelahiran, dimana angka ini terjadi peningkatan dengan

prevalensi menjadi 60 penderita dalam 10.000 kele .
\ull R m 30

] (h14 LS e e 3
o 0O A [\
gy citem—1 . 1) = e YOI ()

Centre of Disease

Control ( erika Serikat

didiagnosis denga ase anak laki-laki empat
li lebih besar didiagnosis autisme dibandingkan dengan anak perempuan,
a sebagian besar anak terdiagnosa diatas usia 4 tahun, meskipun autisme
iagnosis sejak anak berusia 2 tahun. Diperkirakan 31% anak dengan
Disorder memiliki disabilitas intelektual (Intelligence Quotient
erada dalam kisaran batas (IQ 71-85), dan 44%
memiliki skor IQ rata- n rata-rata (yaitu, [Q> 85) (Staft,
2020).

Di Indonesia, istilah autisme dapat di kenal oleh sebagian masyarakat
sekitar tahun 1977, namun saat itu konsep autisme belum menjadi perhatian

dari pihak-pihak yang berkompeten. Dr. Melly Budhiman (Psikiater Anak)

menyebutkan, terjadi peningkatan jumlah autisme menjadi 1: 500 anak dalam



kurun waktu 10 tahun. Pada tahun 2006, Dr. Widodo memperkirakan
perbandingan antara jumlah anak autisme laki-laki dan perempuan adalah 4:1.
Berdasarkan temuan tersebut diketahui bahwa meskipun jumlah anak
perempuan lebih sedikit, namun akan menunjukkan gejala yang lebih berat
dibandingkan anak laki-laki (Mansur, 2016). Kementerian Pemberdayaan
Perempuan dan Perlindungan Anak (PPPA) memprediksi prevalensi anak
autisme dengan pertambahan 500 orang pertahun dari 2.4 juta orang di

Indonesia (Harian Nasional, 2018 dalam,Indri etal,2019).

elah merumuskan suatu kriteria

A. Gangguan

teraksi sosial pada

berbagai konteks, tidak

keterlambatan perkembangan
mum, dan bermanifestasi dalam ketiga hal berikut:

efisit dalam sosial-emosional timbal balik—termasuk kesulitan
ai atau mempertahankan percakapan dan interaksi timbal

mpuan memulai interaksi, dan permasalahan dalam

2. Defisit dalam perilaku komunikasi non-verbal yang digunakan untuk
interaksi sosial —kontak mata, postur, ekspresi wajah, nada suara dan
bahasa tubuh, dan ketidakmampuan memahami hal tersebut.

3. Defisit dalam memulai dan mempertahankan hubungan—bervariasi

mulai dari kurangnya ketertarikan pada orang lain sampai kesulitan
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berpartisipasi dalam permainan pura-pura, aktivitas sosial sesuai
usianya, dan sulit menyesuaikan diri terhadap ekspektasi masyarakat
setempat.
B.Pola perilaku, minat, atau aktivitas yang terbatas dan repetitif, seperti
ditunjukkan dalam minimal dua hal berikut:

1. Gerakan, penggunaan benda, atau bahasa yang stereotipik atau repetitif.

2. Keterikatan berlebihan pada rutinitas, perilaku verbal ataunon - verbal

Klasifikasi Autis

Para ahli mengklasifikasikan autisme menjadi beberapa macam.

rut Kinarki (2018) dalam (Maghfiroh, 2019), Klasifikasi autisme dapat

asarkan berbagai pengelompokan kondisi, yaitu :

asarkan saat munculnya kelainan:

ilah ini digunakan untuk menyebut anak autisme
yang kelainann

b. Autisme fiksasi; adalah anak autisme yang saat kelahiran dalam kondisi
normal, kemudian menunjukkan tanda-tanda autisnya muncul setelah

anak berusia 2 hingga 3 tahun.
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2. Klasifikasi berdasarkan interaksi sosial:

a. Kelompok yang menyendiri; banyak terlihat pada anak yang menarik
diri, acuh tak acuh dan kesal bila diadakan pendekatan sosial serta
menunjukkan perilaku dan perhatian yang tidak hangat.

b. Kelompok yang pasif, dimana anak dapat menerima pendekatan sosial

dan bermain dengan teman sebaya jika pola permainannya yang

disesuaikan dengan dirinya.
c. Kelompok yang aktif tapi aneh, di nak secara spontan akan

mendekati i nya tidak sesuai dan hanya

s buruk, dimana anak tidak dapat mandiri.

rognosis sedang, dimana anak terdapat kemajuan di ial dan

pendidikan walaupun problem perilaku tetap ad

dibawah
50). Prevalens

b. Autisme dengan keterbelakangan mental ringan (IQ 50-70) Prevalensi
20% dari anak autisme.

nosis baik; mempunyai kehidupan sosial yang normal atau hampir
berfungsi dengan baik di sekolah ataupun ditempat kerja.
enurut Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorder Fifth Editio chack et al, 2016), berdasarkan

tingkat keparahan ditunjukkan pada tabel 2.2
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Tabel 2.2 Klasifikasi autisme berdasarkan American Psychiatric Association. Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (Sanchack et al, 2016)

Tingkat Keparahan Komunikasi Sosial Perilaku terbatas dan berulang

Autis

Level 3 Defisit yang berat dalam Perilaku yang tidak fleksibel,

Membutuhkan keterampilan komunikasi sosial | kesulitan yang ekstrim dalam

dukungan yang secara verbal dan nonverbal menghadapi perubahan,

sangat besar. menyebabkan gangguan fungsi perilaku terbatas/ berulang yang
yang berat, inisiasi interaksi dapat mengganggu fungsi di
sosial yang sanga semua bidang. Sangat sulit untuk

diarahkan ketika sudah terpaku

pada sesuatu.

kemampuan komunikasi sosial
secara verbal dan nonverbal,

gangguan sosial terlihat bahkan

dengan dukungan di tempat,

Level 1

komunikasi

embutuhkan dalam

menyebabkan

tanggapan  atipikal

sosial orang

penurunan minat

interaksi sosial.

sosial
gangguan
menjadi lebih terlihat. Kesulitan
memulai interaksi sosial, dan
terhadap
lain.
ami

dalam

al dan perilaku

yang
berulang-ulang  menyebabkan
gangguan signifikan. Kesulitan
beralih  di

antara  aktivitas.

Masalah organisasi dan
perencanaan menghambat

kemandirian.
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2.1.5 Etiologi Autisme
Autisme  merupakan  gangguan  perkembangan  saraf atau
neurodevelopmental pada anak yang dipengaruhi banyak faktor (multi
faktorial), yaitu:
1. Faktor genetik. Gen yang menjadi penyebab autisme di karenakan gen

tersebut mengalami mutasi. Terdapat kecenderungan sebesar 40-90% pada

anak kembar monozigot akan mengalami gangguan autisme dan 0-25%
gguan autisme. Sedangkan,
dalah Gen DbetaH (DBH),

dan NRXNI (Elamin & Al-

pada anak kembar dizigot akan mengal

gen yang

merkuri yang merupakan neurotg

g merupakan etiologi

. Nutrisi. Pada trimester pertama masa kehamilan, seorang ibu yang
ak memperhatikan nutrisi kehamilannya, lebih memungkinkan
n anak dengan gangguan autisme karena masa kehamilan
masa perkembangan janin yang sangat rentan
dengan fakto dalam Putri et al, 2017).
3. Faktor resiko pada periode kehamilan, yaitu:

a. Prenatal atau waktu hamil, dimana ibu terinfeksi cacar air, campak dan

TORCH (Toksoplasma, Rubella, Cytomegalovirus, dan Herpes),

dimana virus yang masuk ke ibu dapat mengganggu sel otak janin,
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resiko ini rentan terjadi pada usia ibu > 30 tahun dan usia ayah >35
tahun.

b. Neonatal atau waktu kelahiran, dimana hal ini terjadi akibat
kekurangan oksigen waktu proses persalinan, kelahiran premature,
bayi lahir dengan berat badan rendah, pendarahan pada otak bayi, dan

asfiksia (kekurangan oksigen).

c. Pascanatal atau setelah kelahiran, dimapa anak sering jatuh atau

terbentur pada daerah kepala ata belakang (trauma), serta

a pembuluh darah (Hisle-

2.1.6

gguan dalam interaksi sosial

Anak dengan ASD akan menunjukkap

Perkemban fap anak autisme sangat berbeda,
terutama dalam penguasaan bahasa dan bicara (verbal dan non verbal),
dimana bahasa merupakan media utama dalam berkomunikasi. Anak
autisme yang dapat berbicara, seringkali menggunakan kalimat pendek
dengan kosa kata sederhana namun kosa katanya terbatas dan bicaranya

sulit dipahami, mereka senang meniru ucapan dan membeo (echolalia).
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Beberapa diantara mereka sering kali menunjukkan kebingungan akan
pemahaman dan penggunaan kata ganti, serta kesukaran dalam
mengekspresikan perasaan atau emosinya melalui nada suara / bicaranya
monoton dan kaku (Mansur, 2016).

C. Gangguan dalam emosi

Anak autisme mengalami gangguan pada sistem limbik yang

merupakan pusat emosi sehingga anak tidak dapat mengendalikan emosi,

mudah mengamuk (tantrum), marah, , menangis tanpa sebab,
atau menyakiti diri sendiri
bila tidak mendapatkan

ala-gejala tersebut di atas adalah

(defisit) atau'y epetitif dan stereotip

merupakan perilaku yang  dilakukan secara berulang dan tanpa ada
jelasan. Bentuk perilaku repetitif dan stereotip yaitu berjalan jinjit,
riskan/ menumpuk benda, memutar badan, mengetuk-ngetukan jari
epak-ngepakkan tangan (hand flapping) dan menyakiti diri
but, menggigit, membenturkan atau memukul-
mukul kepala (The
E. Gangguan dalam persepsi dan gerakan
Ada dua tipe anak autisme yaitu hiperaktif dan hipoaktif. Anak
dengan perilaku hipoaktif (deficient) terlihat kurang memiliki minat untuk

melakukan suatu permainan, kurang memiliki kemampuan gerak dasar dan

biasanya ditandai dengan kontak mata kurang, tidak merespons, berbicara
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sendiri, mengalami defisit sensasi, kesulitan dalam motorik halus dan kasar
dan tidak dapat bermain. Sedangkan anak dengan perilaku hiperaktif sering
menunjukan perilaku seperti menggoyang-goyangkan anggota tubuh,
mengepak-ngepakkan tangan seperti sayap, berputar-putar, atau
melekukkan jarinya di depan mata. Penginderaan anak autisme mengalami

distungsi dalam memproses rangsang visual, auditori, pembauan dan

rangsang nyeri, dimana manifestasi an persepsi ini yaitu

oversensitivity dan undersensitivity. Pa rsensitivity, anak terlihat

untuk  dapat
diri terhadap gravitasi,
ermukaan tanah dan objek dalam lingkungannya ketika melakukan aktivitas
idupan sehari-hari. Keseimbangan di dalam tubuh dipengaruhi oleh
sensoris  (visual, vestibular dan somatosensoris),
n muskuloskeletal (otot, sendi, dan jaringan lunak lain) yang
iatur oleh otak (basal ganglia, cerebellum, area
assosiasi) terhadap internal dan eksternal tubuh.
Keseimbangan adalah dasar bagi anak untuk dapat mencapai tahap
perkembangan ke tahap perkembangan yang lebih tinggi (Putu ef al., 2018).
Menurut Ann Thomson, keseimbangan merupakan kemampuan

untuk mempertahankan tubuh pada posisi kesetimbangan dalam keadaan

statis atau dinamis dengan menggunakan kerja otot yang minimal
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Keseimbangan juga diartikan sebagai kemampuan relatif untuk mengontrol
pusat massa tubuh (center of mass) atau pusat gravitasi (center of gravity)
terhadap bidang tumpu (base of support). Keseimbangan dinamis adalah
pemeliharaan pada tubuh saat melakukan gerakan atau berdiri pada landasan
yang bergerak (dynamic standing) sehingga tubuh dalam kondisi yang tidak
stabil. Sedangkan keseimbangan statis adalah kemampuan untuk

of Grafity (COG) tidak

mempertahankan posisi tubuh dimana Cente

berubah (Mekayanti, 2015).

222
nisme fisiologi terjadinya

r di mata menésima masukan

an, reseptor di kulit menerima masukan kulit, reg di sendi dan

output atau dan badan berupa

pemeliharaan keseimba ginkan, keluaran ke neuron
otorik otot mata eksternal berupa kontrol gerakan mata, dan keluaran ke
erupa persepsi gerakan dan orientasi. Mekanisme tersebut jika

dengan optimal akan menghasilkan keseimbangan statis yang

ut: disadari dan tidak disadari. Sebuah
subdivisi tanggapan refleks mencakup beberapa gerakan ritmis seperti
menelan, mengunyah, menggaruk, dan berjalan. Sebagian besar gerakan
refleks tidak disadari namun dapat menyesuaikan gerakan yang disadari dan
terkontrol. Untuk memindahkan anggota badan, otak harus merencanakan

gerakan, mengatur gerakan yang sesuai di berbagai sendi pada saat yang sama,
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dan menyesuaikan gerakan dengan membandingkan rencana dengan kinerja.
Sistem motor ‘learn by doing'" dan meningkatkan kinerja dengan
pengulangan. Hal ini melibatkan plastisitas sinaptik (Lauralee, 2014).
Perintah untuk gerakan yang disadari berasal dari daerah asosiasi
kortikal. Mutasi yang direncanakan di korteks serta dalam ganglia basal dan

bagian lateral hemisfer cerebellar, seperti yang ditunjukkan oleh peningkatan

aktivitas listrik sebelum gerakan. Thalamus akan mengatur informasi yang
diterima kemudian diteruskan ke gangli I, saluran otak kecil lalu
diteruskan ke rintah motor dari korteks
an kortikospinalis ke sumsum

ang sesuai untuk motor neuron

SENSORY INPUT — > INTEGRATION OF INPUT——> MOTOR OUTPUT ———> BALANCE

The cerebell

—| Vestibular coordinates ::.,':1 Vestlbulo-ocular
equilibrium 2 regulates posture, reflex
spatial awareness [ mavement, and
rotation batance.,
lingar movement .

The cerebral cortex @
contributes higher Matar impulses S )
level thinking and to :nn:r:ﬁ,-’rc _." :BA'—“NCE'

= Visual memory. ~  movements . |
sight ..!” ‘."\_
Proprioceptive || The bistrnars o Motor impulses
tauch to make
{ntegrates and
sorts sensory postural
information, adjustments

Gambar 2.1 Fisiologi Keseimbanegan (Sherwood. 2014)
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Pada batang otak dan sumsum tulang belakang ada jalur dan neuron
yang berkaitan dengan kontrol otot trunk dan bagian proksimal dari extremitas
atas, sedangkan jalur neuron yang terhubung dengan kontrol otot rangka
terdapat di bagian distal extremitas atas. Otot-otot axial akan menyesuaikan
postural dan gerakan kasar, sedangkan otot-otot ekstremitas distal, akan

membuat gerakan menjadi terampil.

2.2.3 Komponen Pengontrol Keseimbangan
a. Sistem informasi sensorik meliputi: visual, vestibular dan somatosensorik
(Irfan, 2012).
1. Visual
Sistem visual (penglihatan) mempunyai tugas penting bagi
kehidupan manusia yaitu memberi informasi kepada otak tentang posisi
tubuh terhadap lingkungan berdasarkan sudut dan jarak dengan objek
sekitarnya. Dengan input visual, maka tubuh manusia dapat beradaptasi
terhadap perubahan yang terjadi di lingkungan. Sistem visual
memberikan informasi ke otak kemudian otak memberikan informasi
supaya sistem muskuloskeletal (otot dan tulang) dapat bekerja secara
sinergis untuk mempertahankan keseimbangan tubuh. Penglihatan
merupakan sumber utama informasi tentang lingkungan dan tempat kita
berada, yang memegang peran penting dalam mengidentifikasi dan
mengatur jarak gerak sesuai lingkungan tempat kita berada.
2. Sistem Vestibular
Sistem vestibular berperan penting dalam keseimbangan, gerakan
kepala, dan gerakan bola mata. Sistem ini meliputi organ-organ di dalam
telinga bagian dalam (sistem labyrinth) yang meliputi: kanalis
semisirkularis, utrikulus, dan sakulus, dimana berhubungan dengan
sistem visual dan pendengaran untuk merasakan arah dan gerakan
kepala. Cairan yang disebut endolymph mengalir melalui tiga kanal

telinga bagian dalam sebagai reseptor saat kepala bergerak miring dan
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bergeser, melalui refleks vestibulo-reticular mereka mengontrol gerak
mata, terutama ketika melihat obyek yang bergerak. Kemudian pesan-
pesan diteruskan melalui saraf kranialis VIII ke nukleus vestibular yang
berlokasi di batang otak (brain stem). Beberapa stimulus tidak menuju
langsung ke nukleus vestibular tetapi ke serebrum, formation retikularis,
thalamus dan korteks serebri.

Nukleus vestibular menerima input dari reseptor labyrinth,
retikular formasi, dan serebellum, kemudian hasil dari nukleus vestibuler
menuju ke motor neuron melalui medula spinalis, terutama ke motor

neuron yang menginervasi otot-otot proksimal, kumparan otot pada

leher dan otot-otot punggung (otot-otot postural) Sistem vestibular
bereaksi sangat cepat sehingga membantu mempertahankan

keseimbangan tubuh dengan mengontrol otot-otot postural.

uju ke korteks

. Somatosensoris

Sistem somatosensoris terdiri dari

esadaran akan posisi
bagian tubuh dalam ruang, sebagian bergantung pada impuls yang
datang dari sendi dan alat indra dalam yaitu ujung-ujung saraf yang
daptasi lambat (impuls) di sinovial dan ligamentum. Impuls ini dari
ba (kulit) dan jaringan lain, serta otot yang akan di proses di
kor aran akan posisi tubuh dalam ruang.
b. Respon  otot-0 gis (postural muscles response
synergies).
Respon otot-otot postural yang sinergis mengarah pada waktu dan
jarak dari aktivitas kelompok otot yang diperlukan untuk mempertahankan

keseimbangan dan kontrol postur. Beberapa kelompok otot pada

ekstremitas atas dan bawah berfungsi mempertahankan postur saat berdiri
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tegak serta mengatur keseimbangan tubuh dalam berbagai gerakan.
Keseimbangan pada tubuh dalam berbagai posisi hanya akan dimungkinkan
jika respon dari otot-otot postural bekerja secara sinergi sebagai reaksi dari
perubahan posisi, titik tumpu, gaya gravitasi, dan alignment tubuh. Kerja
otot yang sinergi berarti bahwa adanya respon yang tepat (kecepatan dan

kekuatan) suatu otot terhadap otot yang lainnya dalam melakukan fungsi

gerak tertentu (Irfan, 2012).
. Kekuatan otot (muscle strength).
Kekua au group otot menghasilkan
baik secara dinamis maupun
n otot dapat diartikan sebagai

aternal force)

saat adanya

gan langsung dengan
kemampuan otot untuk melawan gaya gravitasi serta beban eksternal

innya yang secara terus menerus mempengaruhi posisi tubuh (Irfan,

tasi akan memodifikasi input sensoris dan output
motorik ketika te t sesuai dengan karakteristik
lingkungan. Kemampuan adaptasi dengan lingkungan dan perubahannya
akan sangat menentukan proses pembelajaran motorik hingga menghasilkan

gerakan terampil dan fungsional (Irfan, 2012).
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e. Lingkup Gerak Sendi (joint range of motion)
Kemampuan sendi untuk membantu gerak tubuh dan mengarahkan
gerakan terutama saat gerakan yang memerlukan keseimbangan yang tinggi,
serta keterjangkauan lingkup gerak sendi yang memenuhi kebutuhan gerak

yang seimbang (Irfan, 2012).

2.2.4 Faktor-faktor yang mempengaruhi keseimbangan
Sebuah benda dikatakan seimbang jik a torsi yang bekerja berada
dalam keadaan an sangat tergantung pada
is penyangga. Keseimbangan
tor, antara lain (Irfan, 2012):
Pusat gravitasi (Center of Gravity) adalah titik uta buh yang
an mendistribusikan massa tubuh secara mei h selalu
ditopang oleh titik ini, maka tubuh dalam ke npuan

seseor@ng ultuk e entuk

) 8 . 0\ ) Wi JGTE)

ability limit).

entre of

Gambar 2.2 Centre Of Gravity (Irfan, 2012)

b) Garis gravitasi (Line of Gravity-LOG)
Garis gravitasi atau garis berat tubuh adalah garis vertikal yang

melalui titik pusat bidang tumpu. Merupakan garis imajiner yang melalui
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titik berat tubuh. Semakin dekat letak garis gravitasi dengan titik pusat
bidang tumpuan, apabila melaluinya akan semakin stabil posisi tubuh.
Dalam posisi berdiri garis gravitasi akan melalui pusat gravitasi dan juga
pusat bidang tumpu, sehingga posisi berdiri tegak lebih stabil jika
dibandingkan dengan posisi condong ke depan, belakang atau samping. Jika

tubuh bagian atas (kepala & dada) meluncur ke depan , maka pusat gravitasi

juga akan berpindah ke depan. Dengan sendirinya garis gravitasi akan
bergeser ke depan, sehingga tidak melalui usat bidang tumpu. Tubuh
i agar bergeser ke belakang
cara menarik bagian tubuh

chingga terjadi keseimbangan.

Bidang Tumpu (Base of Support-BO

Bidang tumpu adalah dasar tempat bertumpu atau berpijak tubuh,
antai, tanah, balok, meja, kursi, tali atau tempat lainnya. Semakin
uan posisi tubuh akan semakin mantap. Posisi berbaring
adalah p atau stabil dibandingkan dengan posisi duduk
atau berdiri karena b1 paling luas yaitu seluruh tubuh. Saat
duduk, bidang tumpuan hanya selebar pantat dan tungkai (bersila) atau
selebar ke dua telapak kaki (jongkok). Jika berdiri, jalan atau lari maka
bidang tumpuan lebih kecil yaitu hanya seluas telapak kaki. Saat melayang
tidak ada bidang tumpu, sehingga keseimbangan tubuh akan goyang atau

labil. Selama seseorang mempertahankan COG dalam batas BOS, disebut
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sebagai batas stabilitas, agar tidak jatuh. Batas stabilitas mengacu pada
batas goyangan di mana seseorang dapat mempertahankan keseimbangan
tanpa mengubah BOS-nya. Pusat tekanan (Center Of Pressure/ COP) adalah
lokasi proyeksi vertikal gaya reaksi yang bekerja dan bersentuhan dengan
tanah serta cerminan dari respons neuromuskuler tubuh terhadap

ketidakseimbangan.

A " C

0%

ditemukan

yaitu keseimbangan
bangan berdiri yang baik akan
buat anak mampu melakukan berbagai aktivitas fungsionalnya, sedangkan
k dengan keseimbangan berjalan yang baik akan membuat anak
tuk berjalan tanpa terjatuh dan dengan leluasa mengeksplorasi
hingga dapat memberikan dampak pada kognisi dan
kemampuan sosia i gan pada anak dengan autisme
dapat dilihat dari berdiri dan berjalan yang terlihat goyah dikarenakan anak
dengan autisme memiliki koordinasi yang buruk dari anggota gerak bawah dan
memiliki kekuatan otot yang buruk, dimana terkait dengan tingkat keparahan

gangguan mereka (Putu et al, 2018).
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Anak yang mengalami kesulitan dalam mengontrol gerakan anggota
tubuh akan membuat gerakan anak terlihat ragu-ragu dan tampak canggung
(clumsy) sehingga anak kesulitan dalam hal membaca dan menulis di sekolah.
Dimana anak yang mengalami masalah pada sistem vertibular memiliki
kesulitan dalam menentukan objek yang bergerak di depan matanya sehingga

ketika anak sudah belajar membaca, ia akan mengalami kesulitan melihat

tulisan di satu paragraf, kesulitan dalam menyalin‘tulisan di papan tulis, serta

kesulitan dalam membuat garis lurus (Zuhri usumaningtyas, 2016).

¢ Balance Scale (PBS)

a keseimbangan fungsional yang

Identifikasi anak-anak yang kekurangan keseimbangan fungsi yang sesuai
gan usianya dan dengan demikian mungkin berisiko mengalami
an keamanan dan / atau keterlambatan perkembangan.

rubahan keseimbangan fungsional dengan pematangan atau
3. Mengidentifikasi r an fungsional.

Uji reliabilitas yang dilakukan dengan sampel 20 anak pada usia 5 sampai 15
tahun dengan gangguan motorik ringan sampai sedang menunjukkan
reliabilitas tes ulang dengan skor ICC 0,998 (Darr et al., 2015).

PBS terdiri dari 14 item ukuran yang mengacu pada kriteria dan

memeriksa keseimbangan fungsional dalam konteks tugas sehari-hari. Hal ini
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dapat dengan mudah diberikan dan dinilai dalam waktu kurang dari 20 menit
dengan menggunakan peralatan yang biasa ditemukan di sekolah dan klinik.
Penilaian poin 0 (terendah) hingga poin 4 (tertinggi) didasarkan pada berapa
lama suatu gerakan atau posisi dilakukan, berapa lama posisi tersebut dapat
dipertahankan, atau berapa banyak bantuan yang dibutuhkannya. Setelah
semua item dilakukan kemudian dilakukan penjumlahan skor total dengan
).

a 14 rangkaian test dimana

nilai tertinggi di PBS adalah 56 poin (Wijayanti, 20
Instrumen yang terdapat di dalam PB

subjek harus m

tangan dan berdiri. anak

iperbolehkan memilih posisi lengannya.

atan: Bangku dengan ketinggian yang sesuai u
kaki tetap di lantai dengan pinggul d

dalam 90 derajat posisi fleksi.

Mampu berdiri dengan support tangannya setelah beberapa
kali mencoba.
Membutuhkan  bantuan minimal untuk berdiri atau
enstabilkan.

an bantuan sedang atau maksimal untuk dapat

berdiri.

2. Berdiri ke posisi duduk
Instruksi: ~ Anak diminta duduk perlahan tanpa menggunakan tangan.

Anak diperbolehkan memilih posisi lengannya.
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Peralatan: Bangku dengan ketinggian yang sesuai untuk memungkinkan
kaki tetap di lantai dengan pinggul dan lutut dipertahankan
dalam 90 derajat posisi fleksi.

Prosedur:  3x percobaan (cari yang terbaik).

Nilai 4 Duduk aman dengan bantuan tangan minimal.

3:  Mengontrol gerakan ke duduk dengan tangan.

2:  Mengontrol gerakan ke duduk dengan paha belakang
menopang di kursi

an duduk tak terkontrol.

tur kursi untuk transfer pivot berdiri tegak

(45 derajat)
untuk transfer pivot. Mintalah anak unt dari kursi
dengan sandaran tangan ke kursi tanpa

Peralatan: Dua atau satu kursi dan satu bang

ggul dan lutut.

Prosedur:  3x percobaan (cari yang terbaik).
Mampu berpindah dengan aman dan minimal menggunakan
tangan.
ampu berpindah dengan aman dan menggunakan tangan.
indah dengan aba-aba atau dibawah pengawasan.
k membantu.
0:  Butuh 2 orang untuk membantu atau mengawasi agar tidak
jatuh.

4. Berdiri tak bersangga

Instruksi: ~ Anak diminta untuk berdiri selama 30 detik tanpa pegangan

atau tanpa menggerakkan kakinya. Pita perekat atau cetakan



28

kaki dapat ditempatkan di lantai untuk membantu anak
mempertahankan posisi statis kaki. Anak dapat terlibat dalam
percakapan yang tidak menegangkan untuk menjaga rentang
perhatian selama 30 detik. Pertukaran beban dan reaksi
keseimbangan di kaki dapat diterima; pergerakan kaki saat

diatas (terangkat dari permukaan) menunjukkan akhir waktu

pengujian.
Peralatan: Stopwatch atau jam tangan. Pj kat sepanjang 12 inci atau

ara terpisah setara dengan

......

pa dukungan,

untuk  duduk  tanpa

dukungan dalam item no. 5. Lanjutkan dengan item no 6.
duk tak tersangga dan kaki menapak pada lantai

si:  Silakan duduk dengan lengan menyilang di atas dada selama 30
etik. Anak dapat terlibat dalam percakapan yang tidak

n untuk menjaga rentang perhatian selama 30

jika terlihat reaksi protektif dari

trunk atau ekstremitas atas.

Peralatan: Stopwatch atau jam tangan. Kursi dengan ketinggian yang tepat
untuk memungkinkan kaki menapak di lantai dengan
mempertahankan pinggul dan lutut pada posisi 90 derajat
fleksi.
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Prosedur: ~ Waktu dalam hitungan detik.
Nilai 4 Mampu duduk dengan aman selama 30 detik.
3:  Mampu duduk selama 30 detik dibawah pengawasan.
2:  Mampu duduk selama 15 detik.
I:  Mampu duduk selama 10 detik
0:  Tidak mampu duduk tak tersangga selama 10 detik.

6. Berdiri tak tersangga dengan mata tertutup
Instruksi:  Anak diminta untuk berdiri aki terpisah setara dengan

elama 10 detik.

tutup mata Anda, saya ingin

an tutup sampai saya menyuruh

nda untuk membukanya'. Jika perlu, pe mata dapat

ci atau dua
setara dengan lebar
bahu. Penutup mata.
3x percobaan (cari yang terbaik). Waktu dalam hitungan detik.
Mampu berdiri dengan aman selama 10 detik.
ampu berdiri 10 detik dengan pengawasan.
l: elama 3 detik tetapi tetap stabil.
0:  Butuh bantuan untuk menjaga agar tidak jatuh.
7. Berdiri tidak tersangga dengan kaki rapat
Instruksi: ~ Anak diminta untuk meletakkan kakinya rapat dan berdiri
diam tanpa pegangan. Anak dapat terlibat dalam percakapan

yang tidak menegangkan untuk menjaga rentang perhatian
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selama 30 detik. Pertukaran beban dan reaksi keseimbangan di
kaki dapat diterima; pergerakan kaki di atas (terangkat dari
permukaan) menunjukkan akhir waktu pengujian. Pita perekat
atau cetakan kaki dapat ditempatkan di lantai untuk membantu
anak mempertahankan posisi statis kaki.

Peralatan: ~ Stopwatch atau jam tangan, pita perekat 12 inci atau cetakan

dua kaki ditempatkan rapat.
Prosedur: ~ 3x percobaan (cari yang terbai tu dalam hitungan detik.
Nilai 4: mandiri dan berdiri selama
cara mandiri dan berdiri selama

etik dengan pengawasan.

Mampu menempatkan kaki secara mandji dak dapat

bertahan selama 30 detik.

Butuh bantuan untuk mencap rapat,

8. Berdiri denga

Instruksi: ~ Anak diminta untuk berdiri dengan satu kaki di depan kaki
yang lain, dengan tumit menyentuh ujung kaki belakang. Jika
anak tidak dapat menempatkan kaki dalam posisi tandem
epat di depan), anak diminta untuk melangkah maju cukup
it salah satu kaki diletakkan di depan jari-jari kaki
ergerak. Pita perekat dan/atau
cetakan kaki dapat ditempatkan di lantai untuk membantu
anak mempertahankan posisi statis kaki. Selain peragaan visual,
satu prompt fisik (bantuan penempatan) dapat diberikan.
Anak dapat terlibat dalam percakapan yang tidak menegangkan

untuk menjaga rentang perhatian selama 30 detik. Reaksi
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perubahan beban dan/atau keseimbangan di kaki dapat
diterima. Waktu uji dapat dihentikan jika salah satu kaki
bergerak ke atas (terangkat dari permukaan) dan/atau
dukungan ekstremitas atas digunakan.

Peralatan: ~ Stopwatch atau jam tangan, pita perekat 12 inci atau cetakan

dua kaki ditempatkan tumit ke jari kaki.

Prosedur:  3x percobaan (cari yang terbaik). Waktu dalam hitungan detik.

Nilai 4 Mampu menempatkan kaki an mudah, mandiri dan

epan kaki yang lain secara

ampu mengambil langkah kecil secara
detik atau butuh bantuan untuk menemg
tetapi dapat berdiri selama 30 detik

Butuh bantuan untuk melang 1an 15

Instruksi: aki semampunya tanpa
berpegangan. Jika perlu, anak dapat diinstruksikan untuk
mempertahankan lengannya (tangan) di pinggul (pinggang).
Pita perekat dan/atau cetakan kaki dapat ditempatkan di lantai
tuk membantu anak mempertahankan posisi statis kaki.
bahan beban dan/atau keseimbangan di kaki dapat
dihentikan jika kaki yang
mempertahankan berat bergerak ke atas (terangkat dari
permukaan); tungkai atas menyentuh kaki yang berlawanan

atau permukaan penyangga dan/atau ekstremitas atas

digunakan untuk dukungan.
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Peralatan: ~ Stopwatch atau jam tangan, pita perekat 12 inci atau cetakan
dua kaki ditempatkan tumit ke jari kaki.
Prosedur:  3x percobaan (cari yang terbaik).

Nilai 4 Mampu mengangkat kaki secara mandiri dan bertahan 10 detik

3:  Mampu mengangkat kaki secara mandiri dan bertahan 5-9

detik.

mampu bertahan 3 detik,

embutuhkan bantuan agar tidak

Jatu

utar 360 derajat

struksi:  Anak diminta untuk berputar seg satu

satu

detik atau kurang, sekali

jalan (total kurang

Mampu berputar 360 derajat dengan aman pada satu sisi
selama 4 detik atau kurang.
ampu berputar 360 derajat dengan aman tetapi perlahan.
an pengawasan dan panduan.
erputar.
11.Berbalik untuk melihat ke belakang bahu kiri dan kanan dengan berdiri
diam
Instruksi: ~ Anak diminta untuk berdiri dengan kaki kokoh, tetap di satu
tempat. "lkuti objek ini saat saya memindahkannya. Tetap

awasi saat saya bergerak, tapi jangan gerakkan kakimu.".
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Peralatan: Objek berwarna baik berukuran setidaknya 2 inci atau
flashcard, pita perekat sepanjang 12 inci atau dua cetakan kaki
ditempatkan secara terpisah setara dengan lebar bahu.

Nilai 4 Melihat kebelakang kiri dan kanan dengan pergeseran yang

baik.
3:  Melihat kebelakang pada salah satu sisi bahu dengan baik, dan

sisi lainnya kurang.

Tidak mampu mengambil tetapi mendekati 1-2 inci dengan

seimbang dan mandiri.

Tidak mampu mengambil, mencoba beberapa kali dengan
engawasan.

t mencoba dan butuh bantuan agar tidak jatuh.

13.Menempatkan ka ngga dalam posisi berdiri tanpa

penyangga

Instruksi: ~ Anak diminta untuk menempatkan setiap kaki secara
bergantian di bangku tangga dan lanjutkan sampai setiap kaki
menyentuh bangku tangga empat kali.

Peralatan:  bangku tangga setinggi 4 inci, stopwatch atau jam tangan.
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Prosedur: ~ Waktu dalam hitungan detik.

Nilai 4 Berdiri mandiri dan aman, selesaikan 8 langkah dalam 20 detik.
3:  Mampu berdiri mandiri dan selesaikan 8 langkah selama >20
detik

2 Mampu malakukan 4 langkah tanpa alat bantu dengan

pengawasan.

I:  Mampu melakukan 2 langkahs' membutuhkan bantuan
minimal.
jatuh.

enuh saat berdiri

ebuah pita pengukur yang ditempelkan pada dinding dengan

strip velcro, akan digunakan sebagai ala
dan/atau cetakan kaki digunakan unt

statis di lantai. Anak diminta un

berikan untuk
290 derajat. Dukungan

tidak akan diberikan selama proses jangkauan. Jika fleksi bahu

90 derajat tidak tercapai, maka item ini akan dihilangkan.

Anak diminta untuk mengangkat lengannya dengan cara ini

“Regangkan jari-jari Anda, mengepalkan tangan Anda dan

uk meraih ke depan sejauh yang Anda bisa tanpa

meng

Peralatan: ~ Pita pengukur atau penggaris, pita perekat atau cetakan kaki,
sebuah tingkatan.

Prosedur: ~ Skor rata-rata dari 3 percobaan .

Nilai 4: Dapat meraih secara meyakinkan >25 cm (10 inci).

3:  Dapat meraih >12.5 cm (5 inci) dengan aman.
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2:  Dapat meraih >5 cm (2 inci) dengan aman.
I:  Dapat meraih tetapi dengan pengawasan.
0:  Kehilangan keseimbangan ketika mencoba.

2.3 Tinjauan Umum Sensory Integration
2.3.1 Definisi Sensory Integration (SI)

Pada tahun 1972, A. Jean Ayres memperkenalkan suatu model

perkembangan manusia yang dikenal deng ri Sensory Integration (SI).

Sensory  Integration merupak ngenal, mengubah, dan
menghasilkan suatu respons
ut teori Ayres, SI terjadi akibat

sensasi melihat, dengar, taktil,

a sistem nervous dari
menjadi gerakan yang sesuai dan
ilaku respon. Proses ini memungkinkan kita untuk berprilaku sesuai
engalaman dan merupakan dasar bagi kemampuan akademik dan
(Irvan, 2017).
ensorik menekankan proses motorik-sensorik yang
aktif dan dina erakan serta interaksi dalam
lingkungan sosial dan fisik serta bertindak sebagai katalisator untuk
perkembangan. Tahapan proses sensori meliputi pengenalan (sadar adanya

sensasi), orientasi (memberikan perhatian pada sensasi), interpretasi

(mengerti makna informasi yang datang), dan organisasi (menggunakan
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informasi untuk menghasilkan suatu respons yang dapat berupa perilaku

emosi, respons motorik, atau respons kognitif) (Lane ef al., 2019).

Konsep Sensory Integration
Teori sensori integrasi dibentuk berdasarkan penelitian neurofisiologi.

Dasar teori sensori integrasi adalah adanya plastisitas sistem saraf pusat,

perkembangan yang bersifat progresif, teori sistemt dan organisasi sistem saraf

pusat, respons adaptif terhadap input s yang lebih banyak, serta
dorongan dari iri diri ini merupakan bentuk

t anak berhadapan dengan

bangan praksis dan
roduksi respons adaptif. Respons adaptif pada setiap anak bergantung pada
at perkembangan, derajat integrasi sensori, dan tingkat ketrampilan yang
i, sebelumnya, yang mencerminkan kemampuan anak  dalam
ngan dan hal-hal baru (Lane et al, 2019).

rasi berfungsi untuk menstimulasi 7 indera pada
manusia dan lebih da tiga indera utama, yaitu taktil,
vestibular, dan proprioseptif, dimana ketiga sistem sensori ini sangat penting
karena membantu interpretasi dan respons anak terhadap lingkungan.

1. Sistem vestibular.

Reseptor vestibular terbentuk pada awal perkembangan janin dan

berfungsi saat lahir. Ayres menyatakan bahwa sistem vestibular memiliki
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pengaruh yang signifikan pada fungsi otak dan perilaku. Sistem vestibular
terletak pada telinga dalam (kanal semisirkular) yang mendeteksi gerakan
serta perubahan posisi kepala dan organ otolith (utricle dan saccule) yang
mendeteksi pergerakan linier, dan tarikan gravitasi. Informasi vestibular
berjalan ke banyak struktur otak yang melayani sejumlah fungsi penting

yaitu regulasi arousal, kontrol postural statis dan dinamis, respons

keseimbangan (ekuilibrium), koordinasi bilateral, pemeliharaan bidang

visual yang stabil, dan persepsi spasial avigasi tubuh (Lane ef al,
2019).
otak ke cerebellum melalui

an mengaktifkan otot leher dan

an pandangan

Sistem vestibular dapat mempengaruhi tonus otot, keseimbangan,
oses auditory language dan motor planning. Selain itu, para peneliti telah
jukkan bahwa sistem vestibular memainkan peran penting, tidak
memori spasial, tetapi juga dalam pengenalan objek dan

erkait dengan fungsi kognitif tingkat tinggi (Irvan,

. Sistem Taktil.
Janin merespons input taktil pada usia 7-8 minggu untuk ekplorasi
tangan dan mulut. Sistem taktil merupakan sistem sensori terbesar yang
dibentuk oleh reseptor di kulit, yang mengirim informasi ke otak terhadap

rangsangan cahaya, sentuhan, nyeri, suhu, dan tekanan. Sistem ini terdiri



38

dari dua komponen, yaitu protektif dan diskriminatif, yang bekerja sama
dalam melakukan tugas dan fungsi sehari-hari (Lane et al., 2019).

Input taktil memproyeksikan ke korteks sensorik primer (S1) dan
korteks somatosensori sekunder (S2), yang berkontribusi terhadap
manipulasi dan pemahaman objek serta diskriminasi sentuhan. Informasi

yang dikirim ke S2, berperan dalam menghubungkan sensasi sekarang dan

masa lalu, sebuah fungsi yang sangat penting untuk perencanaan motorik.

Selain itu input taktil juga memproyeksi korteks parietal posterior

dan sinyal motorik (Lane ef

atkan diskriminasi taktil dan

tubuh, mulai dari yang sederhana (penarik
ANgAN StreS.aya K
\'\/ J_'TES

0-12 minggu. Sistem

ini terdapat dalam reseptor sendi, muscle spindle, dan organ golgi tendon.
inyal dari proprioceptors kemudian diproses pada berbagai tingkat, yaitu:
m tulang belakang, cerebellum, dan korteks serebral. Sinyal yang
sumsum tulang belakang membentuk loop refleks pelindung
Aa dan Ay yang melindungi otot-otot kita dari
overstretched dan i tekanan berbahaya. Sedangkan
sinyal proprioseptif yang menuju ke cerebellum akan melalui saluran
spinocerebellar, dimana sinyal- ini sangat penting untuk regulasi postur,
keseimbangan dan pengaturan gerakan (Chu, 2016).

Sistem vestibular dan sistem proprioseptif bekerja sama dalam

menjaga keseimbangan tubuh, dimana sistem vestibular berfungsi untuk
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mendeteksi gravitasi, orientasi, dan gerakan lining telinga, terutama di
kepala. Mengintegrasikan informasi tentang orientasi dari sistem vestibular
dan status sendi dari sistem proprioseptif, maka tubuh akan mampu
meningkatkan akurasi proprioseptif selama gerakan aktif (Chu, 2016).
Sistem proprioseptif merupakan bagian penting dari koordinasi dan

perencanaan motorik. Anak-anak yang memiliki kesulitan dalam

proprioseptif mungkin mengalami kesulitan dengan koordinasi dan

perencanaan motorik serta memiliki kon ostural dan keseimbangan
telah diketahui mengalami
lengan koordinasi motorik.

an meningkat dari usia 5 tahun

ambat pada

Auditory Phonemic
Memory  Yiuaization | alreness

_PROCESSING SKILLS

Rudi lor - Spoech Mm‘m_

Auditory
Trackiog SEyes

SENSORY/PERCEPTUAL MOTOR
Crnling | Meter || Raling M“"'-u“: | sitingUp

SENSORY
‘ 'NEURO REFLEXES
/ Prenatal and Nutritional Conditions

Gambar 2.5 Piramida Sensori Integrasi (Yuniati Rosita et al, 2017)
4. Sistem Visual
Indera penglihatan yang terletak pada retina dan berfungsi untuk

menyampaikan semua informasi visual di lingkungan.
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5. Sistem Auditory
Indera pendengaran yang terletak di telinga bagian dalam dan
berfungsi untuk meneruskan informasi suara. Ayres menyebutkan adanya
hubungan antara sistem auditory ini dengan perkembangan bahasa.
Apabila sistem auditory mengalami gangguan, maka perkembangan

bahasanya juga akan terganggu (Komariah, 2018).

6. Sistem Olfactory

Indera penghidu yang terletak p laput lendir hidung dan

berfungsi untuk.amene 0 i nai bau-bauan.

ada lidah dan berfungsi untuk

(Komariah,

abaikan input yang masuk. Tahap terakhir adalah
praksis (execution), ang dilakukan terhadap input
sensori. Regristasi sensori merupakan dasar integrasi sensori terjadi ketika
input sensori telah terdaftar dalam sistem saraf. Individu menerima dan
mempelajari melalui  panca indera kemudian  input sensori akan

menghasilkan output gerakan. Output dari otak menghasilkan respon yang

lebih efisien ketika dua bagian otak bekerja bersama(Lane et al., 2019)
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Modulasi sensorik mencerminkan penyesuaian yang dibuat sebagai
respons terhadap proses fisiologis berkelanjutan untuk memastikan adaptasi
terhadap informasi sensorik baru atau yang berubah. Apabila seorang anak
dapat memproses input sensori dengan baik, maka ia akan berperilaku secara
adaptif. Akan tetapi bila seorang anak tidak dapat memproses input sensori

dengan baik, maka perilaku yang muncul adalah maladapif. Anak akan

berespon secara  berlebihan pada suatu input yang sebenarnya tidak

membahayakannya atau anak akan bereaksi abaikan input yang masuk
ng dibuat oleh Winnie Dunn,
Pemrosesan Sensorik” (Four
pada dua

respons

yang menciptaka

erupakan rangkaian berdasarkan seseorang memiliki strategi pasif atau aktif
menanggapi lingkungannya yang dapat dipengaruhi oleh faktor
dan lingkungan. Konstruksi respons perilaku yaitu rangkaian

eorang memiliki strategi pasif atau aktif dalam menanggapi

Gangguan Sensory Integration

Adanya gangguan pada ketrampilan dasar yang dapat menimbulkan.
kesulitan mencapai ketrampilan yang lebih tinggi. Gangguan proses sensori
yang dikenal dengan disfungsi SI/ Sensory Processing Disorder (SPD)

merupakan gangguan  dimana input sensori dari dalam tubuh dan
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lingkungan yang bekerja secara masing-masing, sehingga anak  tidak
mengetahui apa yang sedang terjadi dan apa yang harus dilakukan. Gangguan
dalam pemrosesan sensori ini dapat menimbulkan berbagai masalah
fungsional dan perkembangan pada anak (Prasaja, 2017).

Istilah gangguan integrasi pertama kali dikenalkan pada tahun 1963

oleh Dr. Anna Jean Ayres yang dideskripsikan bahwa proses neurologikal

mengatur sensasi dari tubuh seseorang dan i lingkungan yang dapat

digunakan secara efektif oleh tubuh pad ngan tersebut. Seseorang
yang mengalami sa kesulitan menyelesaikan
(activity daily living), serta

kasar dan halus. Menurut Lane

perilaku yang tidak sesuai. Pada SMD terbagi menjadi tiga subtipe, yaitu:

). sensory overresponsive (SOR), (2). sensory underresponsive (SUR), dan

anak dengan SUR terlihat kurang berespons atau
tidak memperha i dari lingkungan, dimana anak
menjadi apatis atau tidak memiliki dorongan untuk memulai sosialisasi
dan eksplorasi. Pada tipe SS, anak seringkali merasa tidak puas dengan

rangsangan sensori yang ada dan cenderung mencari aktivitas yang

menimbulkan sensasi yang lebih intens terhadap tubuh, misalnya
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memakan makanan yang pedas, bersuara yang keras, menstimulasi objek
tertentu, atau memutar-mutar tubuhnya (Irvan, 2017).
2. Sensory-based motor disorder (SBMD)
Anak dengan SBMD memiliki gerakan postural yang buruk. Pada
disfungsi ini, anak mengalami kesalahan dalam menginterpretasikan input

sensori yang berasal dari sistem proprioseptif dan vestibular. Sensory-based

motor disorder mempunyai dua subtipe, yaitu dispraksia dan gangguan

postural. Pada dispraksia, anak mengala guan dalam menerima dan

dinasi yang buruk pada area
s. Sedangkan pada gangguan

ntuk menstabilkan tubuh saat

onsisten (Irvan, 2017).

Sensory discrimination disorder (SDD)

entu dengan hanya

memegang, membedakan tekstur atau bau-bauan tertentu, atau
endengarkan sesuatu meskipun terdapat suara lain di sekitarnya. SDD
istem penglihatan dan pendengaran dapat menyebabkan gangguan
ahasa, sedangkan SDD pada sistem taktil, proprioseptif, dan

ebabkan gangguan kemampuan motorik (Irvan,
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Sensory Processing Disorder (SPD)

SC = Sensory Craving

Sensory Modulation Disorder Sensory-Based Motor Disorder Sensory Discrimination
{SMD) (S8MD) Disorder (SDD)
L Visual
SOR SUR 5C Dyspraxia Postural Disorder — Auditory
— Tactile
SOR=S o —  Taste/Smell
R = Sensory Over-Respansivity .
SUR = Sensory Under-Responsivity — Position/Mvmt
— Interoception

Gambar 2.6 Gangguan pemrosesan sensori (Irva
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KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka Teori

Autisme

Autisme Infantil Autisme Fiksasi

Vv \
Gangguan Gangguan Gangguan Gangguan
komunikasi interaksi sosial emosi perilaku

Gangguan Anak
2| Persepsi & gerakan [<

Anak
Hipoaktif

Hiperaktif

7 ) ,
t Keseimbangan
Y
Auditory Proprioseptif Otot postural sinergis
Penciuman Vestibular Kekuatan otot
Pengecap Taktil LGS
Visual
Peningkatar ‘
Peningkatan Motor Ko Peningkatan
Peningkatan kognitif keseimbangan

Perbaikan sensorik

Gambar 3.1 Kerangka Teori
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3.2 Kerangka Konsep

Sensori Vestibular Tingkat
Integrasi (SI) ~—>  Proprioseptif 'T keseimbangan
f o Takil

* 1.Dosis terapi

I I
« 2.Usia(5-8

: Variabel Independen

: Variabel Antara

kat keseimbangan pada anak Autisme yang berupa

2. Ha : Ada pengaruh pemberian terapi Semsory Integration terhadap
perubahan tingkat keseimbangan pada anak Autisme yang berupa

keseimbangan statis dan dinamis.



BABIV
METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah pre
eksperimental dengan rancangan one group pretest posttest design. Pre

eksperimental adalah kegiatan percobaan yang bertuj

n untuk mengetahui suatu
gejala atau pengaruh yang timbul sebagai aki adanya perlakuan tertentu.
Pengukuran ti i yaitu sebelum eksperimen

e group pretest-posttest yaitu

42 Tempat dan

4.2.1 Waktu Penelitian
Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Maret sampai bulan Mei
2021, yang diawali dengan pengumpulan sampel hingga pemeriksaan

variabel pasca intervensi.

47
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4.2.2 Tempat Penelitian

Tempat penelitian dilaksanakan di Praktek Mandiri Sepinggan, Balikpapan.

4.3 Populasi dan Sampel Penelitian
4.3.1 Populasi
Populasi penelitian adalah keseluruhan subjek atau individu yang
memiliki karaktiristik tertentu, jelas dan lengkap, Populasi dalam penelitian

ini adalah pasien autisme yang datang ke Praktek Mandiri Sepinggan yang

berjumlah 16 orang.

populasi penelitian dengan

2. Orang tua b izin agar anaknya sebagai
objek penelitian dengan menandatangani formulir persetujuan.
. Anak autisme level 1, dimana gangguan perilaku yang terlihat hanya
uncul sesekali sehingga anak dapat diarahkan dan dapat
i instruksi sederhana.
n keseimbangan.

5. Usia 5-8 tahun.
b. Kriteria Eksklusi
1. Anak sedang menjalani pengobatan alternative, selain tindakan

fisioterapi yang telah ditentukan.

2. Anak sedang mengalami cedera pada ekstremitas atas atau bawah.
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3. Anak tidak mengikuti terapi selama penelitian secara berturut-turut
sesuai dengan frekuensi latihan yang ditetapkan.

4. Anak memiliki gangguan perkembangan yang lain.

5. Anak memiliki kecacatan visual atau pendengaran.

6. Anak memiliki riwayat epilepsi.

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah total sampling.

Total sampling adalah teknik pengambilan sampel dimana jumlah sampel

sama dengan populasi.

44

Frekuensi : 2xseminggu (12x pertemuan).

Intensitas . bertahap dari pelan sampai cepat.

: keseimbangan duduk, berdiri, berjalan, dan melompat
(terkontrol dan berulang).

enit sampai dengan 10 menit dan istirahat 3 menit
b. Keseimbangan untuk mempertahankan tubuh
pada posisi kesetimbangan dalam keadaan statis atau dinamis dengan

menggunakan kerja otot yang minimal. Gangguan keseimbangan ini

diukur dengan menggunakan Pediatric Balance Scale (PBS).
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Tabel 4.1 Pediatric Balance Scale (Wijayanti, 2019)

No Instrumen  Nilai Interpretasi
1 | Dudukke 0 | Membutuhkan bantuan sedang sampai
berdiri maksimal untuk dapat berdiri
1 Membutuhkan bantuan minimal untuk
berdiri atau menstabilkan
2 Mampu berdiri dengan support tangan
setelah beberapa kali mencoba
3 Mampu berdiri sendiri menggunakan tangan
4 Mampu berdiri tanpa menggunakan tangan
dan stabil secara mandiri
2 | Berdirike 0 | Membutuhkan bantuan untuk duduk
duduk 1 Dudukgmandiri tetapi dengan gerakan duduk
tak terkontrol
2 Mengontrol gerakan duduk dengan paha
belakang menopang dikursi
3 | Mengontrol gerakan duduk dengan tangan
4 Duduk aman dengan bantuanytangan
minimal
3 | Transfer 0 | Butuh 2 orang untuk/ membantu atau
mengawasi agar tidak jatuh
1 Membutuhkan satu erang untuk membantu
2 Dapat berpindah  dengan aba-aba atau
dibawah pengawasan
3 ampu ber h § deagag, “aman dan
enggunak an
ampu  berpindah  dengan aman dan
minimal menggunakan tangan
4 | Berdiri tak 0 Tidak mampu berdiri 10 detik tanpa bantuan
bersangga 1 Butuh beberapa kali'mencoba untuk berdiri
10 detik tanpa penyangga
2 Mampu berdiri selama 15 detik tanpa
penyangga
3 Mampu berdiri selama 30 detik dengan
pengawasan
4 | Mampu berdiri dengan aman selama 30 detik
5 | Duduk tak Tidak mampu duduk tak tersangga selama 10
tersangga detik
dan kaki 1 Mampu duduk selama 10 detik
menapak 2 Mampu duduk selama 15 detik
pada lantai 3 Mampu duduk selama 30 detik dibawah
pengawasan
4 Mampu duduk dengan aman selama 30 detik
6 | Berdiri tak 0 | Butuh bantuan untuk menjaga agar tidak
tersangga jatuh
dengan mata 1 Tidak mampu menutup mata selama 3 detik
tertutup tetapi tetap stabil
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Mampu berdiri selama 3 detik
Mampu berdiri 10 detik dengan pengawasan
Mampu berdiri dengan aman selama 10 detik

Berdiri tidak
tersangga
dengan kaki
rapat

Ol W o

Butuh bantuan untuk mencapai posisi dan/
atau tidak mampu bertahan selama 30 detik
Butuh bantuan untuk mencapai posisi dengan
kaki rapat, mampu berdiri 30 detik

Mampu menempatkan kaki secara mandiri
tetapi tidak dapat bertahan selama 30 detik
Mampu mene
dan  berdiri

atkan kaki secara mandiri
30 detik dengan

lama

sangkat kaki secara mandiri dan
bertahan 3-4 detik

Mampu mengangkat kaki secara mandiri dan
bertahan 5-9 detik

Mampu mengangkat kaki secara mandiri dan
bertahan 10 detik

Membutuhkan bantuan untuk berputar
Membutuhkan pengawasan dan panduan
Mampu berputar 360 derajat dengan aman

3 | Mampu berputar 360 derajat dengan aman
pada satu sisi selama 4 detik atau kurang
4 Mampu berputar 360 derajat selama 4 detik
atau kurang sekali jalan (total kurang dari 8
detik)
11 | Berbalik 0 | Membutuhkan bantuan untuk tetap seimbang
untuk dan tidak jatuh
melihat ke 1 Membutuhkan pengawasan untuk berbalik
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belakang 2 | Hanya mampu melihat kesamping dengan
bahu kiri seimbang
dan kanan 3 | Melihat kebelakang pada salah satu sisi bahu
dengan dengan baik, dan sisi lainnya kurang
berdiri diam 4 Melihat kebelakang kiri dan kanan dengan
pergeseran yang baik
12 | Mengambil 0 | Tidak dapat mencoba dan butuh bantuan
objek di agar tidak jatuh
lantai dari 1 Tidak mampu mengambil, mencoba beberapa
posisi kali dengan pengawasan
berdiri 2 | Tidak mampu mengambil tetapi mendekati 1-
2inci den bang dan mandiri
3 bil, tetapi butuh pengawasan
bil dengan aman dan mudah
bantuan untuk tidak jatuh

ukan 2 langkah, membutuhkan

angga bantu dengan pengawasan
dalam posisi 3 Mampu berdiri mandir,
berdiri langkah selama >20 deti

tanpa
‘ V‘~ ‘
a
52 =/

penyangga
Meraih

Interpretasi hasil PBS sebagai berikut:

Normal/Independent: skor > 50.

guan keseimbangan sangat ringan: skor 46-50.

seimbangan ringan: skor 41-45.

- skor 31-40.

5. Gangguan keseimbangan agak berat: skor 21-30.

6. Gangguan keseimbangan berat: skor < 20 (membutuhkan bantuan}.
Autisme adalah gangguan perkembangan neurobiologis yang sangat
kompleks meliputi gangguan sosial, komunikasi, perilaku, persepsi

sensori serta gangguan motorik yang tidak seimbang. Autisme level 1
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merupakan level paling ringan dengan kriteria anak masih bisa
memahami instruksi sederhana, namun masih perlu dibantu cara
berinteraksi dan komunikasi sosialnya dengan gangguan perilaku yang

sesekali muncul.

4.5 Alat dan Instrumen Penelitian

4.5.1 Alat dan bahan yang akan digunakan dalam penélitian ini yaitu:
1. Trampolin.

2. Ayunan.

topwatch untuk menghitung waktu.

. Alat tulis untuk dokumentasi.

ki (footprints) ukuran anak.

4.6  Teknik Pengumpulan
Pengumpulan data dilakukan dua kali yaitu sebelum pemberian intervensi

(pre- test) dan setelah intervensi berakhir (post-test).
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4.7  Prosedur Penelitian
1. Langkah penelitian
a. Menerangkan kepada orang tua tentang metode Sensory Integration.
b. Orang tua diberi informed concent (lembaran persetujuan) dan mengisi
surat pernyataan kesediaan menjadi responden.

c. Wawancara awal terhadap orang tua untuk mengetahui riwayat penyakit

lain atau pengobatan lainnya.
d. Melakukan tes awal (pretest) untuk eseimbangan statis dan
dinamis pasi cale (PBS).
e Sensory Integration.
menlai perubahan tingkat

1lakukan intervensi.

catat semua hasil pengukuran.

Setelah diperoleh sampel penelitian berd

Protokol Interver

Perlakuan yang diberikan berupa latihan proprioseptif (kerja otot),
ukar (keseimbangan) dan taktil (peraba) dengan frekuensi terapi 2 kali
inggu sebanyak 12 kali pertemuan. Penggunaan permainan ayunan
an kontrol postural, keseimbangan, dan emosional (Murdock
et al., 20 inan trampolin dapat meningkatkan keseimbangan
dan kekuatan ekstre et al, 2015). Latihan di papan
keseimbangan dan balok titian berkontribusi pada peningkatan keseimbangan

(Wulandari Ayu et al, 2016). Sedangkan menggunakaan permainan taktil dapat
memfasilitasi produksi perilaku yang adaptif (Tanawali ef al, 2018).
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1. Keseimbangan duduk di ayunan
Prosedur : Anak bertahan dalam keadaan setimbang ketika duduk di atas
ayunan yang bergerak pelan dan konsisten dengan pola linear
(depan-belakang). Anak diminta untuk mengambil bola
bertekstur dari arah kanan, kiri, dan depan kemudian

memasukkan ke keranjang.

Frekuensi : 2x seminggu.

Time  : 5menit, berikan waktu istira a 20 detik sebelum lanjut

15).

n setimbang ketika berdiri di

papan  titian  dengan

membentangkan kedua tangan ke samping .

i: 2Xseminggu.

: 10 menit (Wulandari Ayu et al, 2016).

di atas papan keseimbangan.

iri tegak lurus diatas papan keseimbangan dengan

kemudian anak menggerakkan

badannya ke kanan-kiri.

Frekuensi : 2x seminggu.
Time : 30 detik, 5x pengulangan (tiap set diberikan waktu istirahat
selama 2 menit)(Wulandari Ayu et al, 2016)



56

5. Keseimbangan di atas trampoline.
Prosedur : Anak melompat di atas trampoline dan dapat bertahan dalam
keadaan setimbang.
Frekuensi : 2x seminggu.
Time : 5 menit, 2 x pengulangan (Lourenco et al., 2015).

Pada masing- masing sesi diberi waktu 3 menit untuk istirahat.

4.8 Analisis Data
1. Data yang dipe ang diukur menggunakan
(data pre-test dan post-test).

nakan bantuan program IBM

ng dikumpulkan di uji normalitas data dengan me Shapiro-

analisis

test. Hasil uji normalitas berdistribusi normal (p

ang digunakan pada penelitian ini yaitu uji T b

dak normal (p < 0,05),
ka wji statistik menggunakan uji Wilcoxon. Uji hipotesis penelitian
kan Ha diterima dan Ho ditolak jika p value lebih kecil dari alpha 0,05.
dan Ho diterima apabila p value lebih besar dari alpha 0,05.



BABV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Praktek Mandiri Sepinggan Kota Balikpapan.
Waktu penelitian dimulai bulan Maret-Mei 2021 dengan frekuensi terapi diberikan

2x/minggu sebanyak 12 kali pertemuan.. Teknik pengambilan sampel yang

digunakan adalah purposive sampling dengan me pre-eksperimental. Sampel

pada penelitian ini berjumlah 16 anak autj at berinteraksi sosial tanpa
bantuan, me 5-8 tahun. Hasil penelitian
ui efektifitas pengaruh metode

tingkat keseimbamgan dengan

pada tabel

Tabel 5.1 Distribusi responden berdasarkan usia dan jenis kelamin

N Persentase (%)
5 31,3
2 12,5
7 ta 5 31,3
8 tahun 4 25,0
Total 100
Jenis Kelamin
Laki-laki 10 62,5
Perempuan 6 375
Total 16 100

Sumber: Data Primer
Berdasarakan tabel 5.1 dapat dilihat bahwa responden paling banyak

yang mengalami autisme level 1 pada anak usia 5 tahun dan 7 tahun yaitu:

57
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sebanyak 5 orang (31,3%) dan responden paling sedikit pada anak usia 6
tahun yaitu 2 orang (12,5%). Karakteristik responden berdasarkan jenis
kelamin paling banyak responden yang mengalami autisme yaitu anak laki-
laki yang berjumlah 10 orang (62,5%) dan paling sedikit yaitu anak
perempuan berjumlah 6 orang (37,5%).

5.1.2 Analisa Bivariat
an ada tidaknya pengaruh

mbangan pada anak autisme

a (p) < 0,05, maka

dinyatakan data tidak berdistribusi normal. Semua Hasil Uji Shapiro-wilk
menunjukkan hasil dari seluruh gerakan data berditribusi normal.
un hasil Uji Shapiro-Wilk dapat dilihat pada tabel-tabel berikut ini-:

asil uji Shapiro-wilk keseimbangan pre dan post test
imbangan N Signifikan

16 0,235

Keseimbangan Post Test 16 0,271

Sumber : Data Primer
Pada tabel 52 menunjukkan hasil uji normalitas pada
keseimbangan dengan nilai signifikan untuk pre test sebesar 0,235 (p >

0,05) dan nilai signifikan untuk post test sebesar 0,271 (p > 0,05), maka
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sebagaimana dasar pengambilan keputusan dalam uji normalitas shapiro
wilk test di atas, dapat di simpulkan bahwa data perubahan keseimbangan
pada anak autisme adalah berdistribusi normal.
b.  Pengaruh Sensory Integration Terhadap Keseimbangan Anak Autisme.
Setelah dilakukan Uji Normalitas data, maka pengujian statistik

dilakukan dengan uji Paired Sample T-test yaitu suatu uji parametrik

untuk mengetahui pengaruh variabel beba$ terhadap variabel terikat.

Dalam penelitian ini variabel bebas Sensory Integration serta

k autisme. Berikut hasil uji

atistik Pre dan Post Test

Standar Dg

erubahan Mean

Keseimbangan

Pre Test

stik deskriptif dari

kedua sampel yang d est dan Post Test. Berdasarkan
nilai rata-rata keseimbangan Pre Test diperoleh sebesar 33,13 lebih kecil
ibandingkan rata-rata Post Test diperoleh sebesar 42,06, maka dapat
secara deskriptif ada perbedaan rata-rata keseimbangan antara
Test.Pada nilai Standart Deviasi Pre Test sebesar 7,571

dan Post
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Selanjutnya untuk membuktikan apakah perbedaan tersebut
significant atau tidak, maka diperlukan penafsiran hasil Uji Paired Sample
T-Test sebagai berikut:

Tabel 5.4 Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Std. Std. Interval of the
Deviat  Error Difference Sig. (2-

Mean  ion  Mean Lower Upper t df tailed)
-8938 2016 504 -10012 -7.863 -17.737 15  .000

selisih perbed

5.2 an Penelitian

5.2. istik Responden Berdasarkan Usia

ari penelitian ini adalah untuk melihat pengaruh penerapan
Sensory perubahan tingkat keseimbangan pada anak
autisme di Prakte ikpapan. Berdasarkan tabel 5.1
terlihat bahwa jumlah responden dalam penelitian ini sebanyak 16 orang
dengan rentang usia 5 — 8 tahun. Pada sampel usia 5 tahun sebanyak 5 orang,
usia 6 tahun sebanyak 2 orang, usia 7 tahun 5 orang dan 8 tahun 4 orang. Hal
ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Cahyani, et al, 2018

menyatakan bahwa perkembangan masa kanak-kanak merupakan landasan
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yang mempengaruhi perkembangan anak selanjutnya. Masa kanak-kanak
dibagi menjadi 2 bagian yaitu masa kanak-kanak dini dan masa kanak-kanak
akhir. Masa kanak-kanak dini merupakan masa anak dengan rentang usia 2
sampai 6 tahun yang disebut masa pra sekolah sedangkan masa kanak-kanak
akhir merupakan masa anak dengan rentang usia 6 sampai 13 tahun yang

disebut sebagai usia sekolah. Menurut Adi Widiarta, et al, 2020, bahwa

gangguan kordinasi gerak dan gangguan keseimbangan tubuh sering terlihat

pada anak autisme yang dapat dilihat dari berdiri dan berjalan yang
terlihat goyah. at Hayuningrum, ef al, 2016
erdiri dan Dberjalan akan

pat mencapai level kemandirian

akteristik Responden berdasarkan Jenis Kelamj

Berdasarkan tabel 5.1 diketahui dari tote

ditemukan pada dingkan dengan jenis

elamin perempuan. Hal ini didukung oleh penelitian Mansur, (2016)
atakan bahwa memperkirakan perbandingan jumlah anak Autisme laki-
erempaun 4 : 1 dari total 2,6 juta anak ASD. Data tesebut juga sesuai
enelitian yang dilakukan oleh Widarwati, (2016) yang
enyandang ASD pada tahun 2016 di Kalimantan
Timur sebanyak 3 isi laki-laki sebanyak 313 orang
dan perempuan sebanyak 74 orang. Menurut data yang dilaporkan oleh
Center Of Disease Control (CDC), 2020, menyatakan bahwa persentase anak
laki-laki 4 kali lebih besar didiagnosis Autisme dibandingkan dengan anak

perempuan.
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5.2.3 Karakteristik Sampel berdasarkan Tingkat Keseimbangan
Pelaksanaan pengukuran Tingkat Keseimbangan pada anak autisme
didalam penelitian ini dilakukan dengan instrument pengukuruan Pediatric
Balance Scale (PBS) yang mempunyai interpretasi hasil sebanyak 6 kategori
yaitu normal (>50), sangat ringan (46-50), ringan (41-45), sedang (31-40),
agak berat (21-30), dan berat (<20).

Pada distribusi karakteristik responden berdasarkan tingkat

keseimbangan penilaian PBS saat Pretest d est dapat dilihat pada tabel

berikut:

=
o

O R N W A U O N 0 W

<20 21-30 31-40 41-45 4550 =50 M Pre-Test
Beral  Apakberat Sedang Rmgan Sangal ringan Normal

W Post=Test

Sumber: Data Primer

T

. Bedasarkan analisis tabel 5.5 diketahui untuk hasil pre test dan post
t untuk hasil keseimbangan setelah sampel diberikan perlakuan
12 kali (post test) dengan jumlah total sampel sebanyak 16
isimpulkan bahwa pada pre test kelompok kategori normal
tidak di udian pada post test terdapat peningkatan
menjadi 1 orang. Kategori sangat ringan pada pre test tidak ditemukan
sampel dan pada post test terjadi peningkatan menjadi 4 orang. Kategori
ringan pada pre test berjumlah 2 orang, dan pada post test terjadi
peningkatan menjadi 4 orang. Kategori kelompok sedang pada pre test

berjumlah 9 orang, dan pada post test terjadi penurunan menjadi 6 orang.
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Kategori agak berat pada pre test ditemukan berjumlah 4 orang dan pada
post test terjadi penurunan menjadi 1 orang. Kategori berat pada pre test
ditemukan sebanyak 1 orang dan pada post test sudah tidak ditemukan

sampel.

5.2.4 Pengaruh Sensori Integrasi Terhadap Tingkat Keseimbangan Pada Anak

Autisme.
Berdasarkan hasil penelitian njukkan bahwa dengan
ahan tingkat keseimbangan

gkatan keseimbangan melalui

da anak Autisme. Penelitian ini menunjukkas

penelitian

Nindhita (2 dapat membuat

keseimbangan pada ane adi semakin baik. Sedangkan
da penelitian Prasaja dan Khomarun (2017) menyatakan kombinasi
pan terapi Sensory Integration dengan metode yang lain terlihat

keseimbangan berdiri yang lebih maksimal pada anak

an proses neurologis dalam mengenal,
mengubah, dan membedakan sensasi dari sistem sensori untuk menghasilkan
suatu respon yang adaptif, dimana terapi ini melibatkan 3 sistem utama dalam
tubuh yaitu sistem Taktil, sistem Vestibular dan sistem Proprioseptif yang

merupakan komponen pengontrol keseimbangan, (Irvan, 2017).
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Reseptor  vestibular terbentuk pada awal perkembangan janin dan
berfungsi saat lahir. Sistem vestibular terletak pada telinga dalam (kanal
semisirkular) yang mendeteksi gerakan serta perubahan posisi kepala dan
organ otolith (utricle dan saccule) yang mendeteksi pergerakan linier, dan
tarikan gravitasi. Informasi vestibular berjalan ke banyak struktur otak yang

melayani sejumlah fungsi penting yaitu regulasi arousal, kontrol postural

statis dan dinamis, respons keseimbangan (ekuilibrium), koordinasi bilateral,

pemeliharaan bidang visual yang stabil, dax epsi spasial untuk navigasi
tubuh. Sedangkan.in il 1 ke korteks sensorik primer
, yang berkontribusi terhadap

diskriminasi sentuhan. Informasi

bagai tingkat,

yaitu: sumsum tu serebral. Sinyal yang
erakhir pada sumsum tulang belakang membentuk loop refleks pelindung
an neuron motorik Aa dan Ay yang melindungi otot-otot dari
hed dan melindungi sendi dari tekanan berbahaya. Sedangkan sinyal
ang menuju ke cerebellum akan melalui saluran
sinyal ini sangat penting untuk regulasi postur,

keseimbangan dan p ,2016).

5.3 Keterbatasan Penelitian

Dalam penelitian maupun penulisan akhir dalam penelitian ini terdapat

beberapa keterbatasan yang penulis dapatkan selama melakukan penelitian :
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. Keterbatasan jumlah sampel dan waktu penelitian, sehingga hasil yang

diperoleh tidak maksimal untuk mengevaluasi efek jangka panjang.

. Kurangnya pemahaman orang tua dalam menangani anak autisme di rumah

seperti pola asuh orang tua yang over protektif.

. Aktifitas fisik dan kontrol emosi anak yang tidak konsisten.




BAB VI
PENUTUP

6.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan

sebagai berikut:

Terdapat pengaruh pemberian metode Sensory ation terhadap perubahan

tingkat keseimbangan uji Paired Sampel T-Test
yang menunj rsebut berarti ada pengaruh
eseimbangan antara sebelum

gration sebanyak 12

6.2

Disarakan pada p k melakukan penelitian dengan waktu

perlakuan yang lebih lama dan dengan jumlah sampel yang lebih besar .
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