
 
 

Periode  : Semester Genap TA 2023/2024 

Tahun   : 2024 

Skema Penelitian : Penelitian Dasar 

Tema RIP Penelitian : Kualitas Kesehatan, Penyakit Tropis, Gizi dan Obat-obatan 

     (Health, Tropical Disease, Nutrition & Medicine) 

 

 

LAPORAN AKHIR 

PENELITIAN DASAR 
 

 PENGARUH VISUAL FEEDBACK TRAINING TERHADAP 

KESEIMBANGAN POSTURAL 

TIM PENGUSUL 

Ketua Tim : Dr. Jerry Maratis, S.Ft., Ftr., M.Fis 0317087705 

Anggota Tim : Abdul Chalik Meidian, M.Fis., Ph.D 

  Dr. Mira Asmirajanti, S.Kp., M.Kep 

0316058204 

0306097002 

Mahasiswa : Eriansyah Chikasmara Ringin 20210606008 

   Nadaa Septya Dwi Ananda 20210606027 

   Mutia Fauzi Khaerina 20210606049 

   Alifia Intan Rahmadhaniyah 20220606053 

 

FAKULTAS FISIOTERAPI / PROGRAM STUDI S1 FISIOTERAPI 

UNIVERSITAS ESA UNGGUL 

2024 



 
 

LEMBAR PENGESAHAN 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ii 
 

DAFTAR ISI 

Halaman judul 

LEMBAR PENGESAHAN ............................................................................................ ii 

DAFTAR ISI ................................................................................................................... ii 

DAFTAR TIM PELAKSANA DAN TUGAS ............................................................. iii 

BAB I  PENDAHULUAN .............................................................................................. 1 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA DAN LANDASAN TEORI ..................................... 4 

BAB III METODE PENELITIAN ................................................................................ 6 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ...................................................................... 10 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ....................................................................... 20 

DAFTAR PUSTAKA ................................................................................................... 21 

LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Biodata Pengusul dan Anggota 

Lampiran 2. Biaya dan Jadwal Penelitian 

Lampiran 3. Kontrak Penelitian APTIFI 

Lampiran 4. Artikel Visual Feedback Training 2024 

Lampiran 5. Dokumentasi Kegiatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



iii 
 

DAFTAR TIM PELAKSANA DAN TUGAS 

 

1. Ketua Pelaksana 

Nama   : Jerry Maratis 

NIDN   : 0317087705 

Jabatan Fungsional : Lektor 

Fakultas/ Prodi : Fisioterapi/ S1 Fisioterapi 

Tugas  :`Membuat proposal, melakukan koordinasi alat visual  

feedback training, dan menganalisis data serta pembuatan 

laporan akhir  

2. Anggota 1 

Nama   : Abdul Chalik Meidian, SAP., M.Fis., Ph.D 

NIDN   : 0318027205 

Jabatan Fungsional : Lektor 

Fakultas/ Prodi : Fisioterapi/ S1 Fisiotetrapi 

Tugas                    :`Membantu proses pelaksanaan penelitian dan membuat  

   artikel luaran penelitian 

3. Anggota 2 (Mahasiswa) 

Nama   : Nadaa Septya Dwi Ananda 

NIM  : 20210606027 

Fakultas/ Prodi  : Fisioterapi/ S1 Fisioterapi 

Tugas  : Membantu membuat proposal penelitian,  

mengumpulkan data, dan membantu dalam mengolah 

data hasil penelitian pretest dan postest keseimbangan 

mahasiswa 

4. Anggota 3 (Mahasiswa) 

Nama   : Mutia Fauzi Khaerina 

NIM   : 20210606049 

Fakultas/ Prodi : Fisioterapi/ S1 Fisioterapi 

Tugas : Melakukan pengukuran keseimbangan mahasiswa dan       

  mengolah data hasil penelitian pretest dan postest 

  keseimbangan mahasiswa 

5. Anggota 4 (Mahasiswa) 

Nama   : Eriansyah Chikasmara Ringin 

NIM   : 20210606008 

Fakultas/ Prodi : Fisioterapi/ S1 Fisioterapi 

Tugas : Membantu pelaksanaan riset dan mendokumentasikan  

  kegiatan 

6. Anggota 5 (Mahasiswa) 

Nama   : Alifia Intan Rahmadhaniyah 

NIM   : 20220606053 

Fakultas/ Prodi : Fisioterapi/ S1 Fisioterapi 

Tugas   :’Membuat poster penelitian 



1 
 

BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1. Latar Belakang 

Perkembangan teknologi yang pesat di era modern telah mengubah pola hidup 

manusia. Kemudahan akses terhadap informasi dan hiburan melalui perangkat digital 

mendorong gaya hidup yang lebih pasif, dengan banyak individu menghabiskan waktu 

untuk duduk dan bermain game online. Hal ini, terutama pada mahasiswa, 

mengakibatkan kurangnya aktivitas fisik, yang berdampak negatif pada perkembangan 

motorik dan keseimbangan. 

Keseimbangan, yang melibatkan interaksi kompleks antara sistem sensorimotor, 

muskuloskeletal, dan saraf pusat, merupakan faktor penting dalam berbagai aktivitas 

sehari-hari seperti berjalan, berlari, dan berolahraga. Gangguan keseimbangan, yang 

sering dialami oleh mahasiswa, meningkatkan risiko jatuh dan cedera. Oleh karena itu, 

penting untuk mencari metode efektif untuk meningkatkan keseimbangan pada 

kelompok ini. 

Visual feedback training merupakan pendekatan yang menjanjikan dalam 

meningkatkan keseimbangan. Teknik ini memanfaatkan visual feedback, seperti 

gambar atau video, untuk memberikan informasi tentang posisi tubuh dan gerakan. 

Dengan visual feedback, individu dapat menyadari dan mengoreksi kesalahan dalam 

postur dan gerakan, yang pada akhirnya membantu meningkatkan keseimbangan. 

Meskipun beberapa penelitian telah menunjukkan efektivitas visual feedback 

training, masih terdapat pertanyaan yang belum terjawab. Misalnya, bagaimana 

mekanisme kerja visual feedback training dalam meningkatkan keseimbangan? 

Apakah visual feedback training efektif untuk meningkatkan keseimbangan 

mahasiswa? Pertanyaan-pertanyaan ini perlu dijawab melalui penelitian lebih lanjut. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji pengaruh visual feedback training 

terhadap keseimbangan mahasiswa. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

pemahaman yang lebih baik tentang mekanisme kerja visual feedback training, 

efektivitasnya dalam meningkatkan keseimbangan mahasiswa, serta memberikan 

informasi yang bermanfaat bagi praktisi fisioterapi. 
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2. Permasalahan 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka masalah yang akan diuraikan dalam 

penelitian ini adalah: Apakah ada pengaruh visual feedback training terhadap 

keseimbangan mahasiswa? 

 

3. Tujuan Penelitian 

Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk membuktikan pengaruh visual 

feedback training terhadap keseimbangan mahasiswa. 

 

4. Manfaat Penelitian 

a. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi kajian fisioterapi dan dapat 

mengungkapkan informasi ilmiah dan pengembangan ilmu yang dimanfaatkan oleh 

pihak lain dalam penelitian lebih lanjut.  

b. Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sumber informasi 

mengenai pengaruh visual feedback training terhadap keseimbangan mahasiswa, 

sehingga dapat memperbaiki keseimbangan mahasiswa sejak dini. 

 

5. Hasil yang Diharapkan 

N

o 

Jenis Luaran Indikator Capaian 

Kategori Sub Kategori Wajib Tambahan TS1) TS+1 TS+2 

1 Artikel ilmiah 

dimuat di jurnal2)  

Internasional √  √   

Nasional 

terakreditasi 

     

Nasional tidak 

terakreditasi 

     

2 Artikel ilmiah 

dimuat di 

prosiding3) 

Internasional      

Nasional       

3 Invited speaker 

dalam temu 

ilmiah4)  

Internasional      

Nasional   √ (oral 

presentation) 

 √  

4 Visiting 

Lecturer5) 

Internasional      

5 
Paten      

Paten sederhana      
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Hak Kekayaan 

Intelektual 

(HKI)6) 

Hak cipta  √ (granted)  √  

Merek dagang      

Rahasia dagang      

Desain produk 

industry 

     

Indikasi 

geografis 

     

Perlindungan 

varietas 

tanaman  

     

Perlindungan 

topogarfi sirkuit 

terpadu  

     

6 Tehnologi tepat guna7)       

7 Model/Purwarupa/Desain/ Karya 

seni/ Rekayasa sosial8) 

     

8 Buku ajar (ISBN)      

9 Tingkat kesiapan teknologi 

(TKT)10) 

  3 4 5 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA DAN LANDASAN TEORI 

 

1. Tinjauan Pustaka 

Pasca Pandemi COVID-19 terjadi banyak perubahan di berbagai bidang 

termasuk pendidikan kebijakan untuk belajar kembali ke universitas. Universitas 

mengikuti program Pemerintah untuk study from home (SFH) menjadi belajar ke 

universitas kembali. Dampak pascapandemi COVID-19 ini tidak hanya pada dosen 

tetapi juga mahasiswa terjadi penurunan kebugaran, dikarenakan banyak aktivitas 

tugas mahasiswa melalui media online dengan g-meet dan zoom, serta penurunan 

kemampuan berpikir kritis mahasiswa, terutama pada indikator mengevaluasi dan 

menjelaskan dengan nilai kurang dari 50% (1). 

Fokus utama program intervensi fisioterapi berupa VFT adalah perbaikan 

keseimbangan dan mobilitas untuk kemandirian fungsional. Visual feedback sebagian 

besar digunakan dalam rehabilitasi meningkatkan penguasaan postur berdiri atau 

duduk serta melatih kemampuan perpindahan beban dengan menggerakkan seluruh 

tubuh atau trunk [10]. Visual feedback adalah salah satu rangsangan eksternal yang 

paling banyak digunakan untuk meningkatkan kemampuan keseimbangan pada pasien 

stroke dan memungkinkan mereka mengenali posisi dan lintasannya secara real-time, 

sehingga mereka dapat mengambil strategi yang tepat untuk menstabilkan kontrol 

postural. Pelatihan keseimbangan adalah pendekatan umum yang digunakan untuk 

mengatasi gangguan dan meningkatkan fungsi dan kualitas hidup pasien secara 

keseluruhan. Visual feedback penting bagi pasien stroke karena dapat meningkatkan 

keseimbangan dan kontrol postural. Untuk itu, visual feedback training ini dapat 

diaplikasikan tidak hanya insan pascastroke. 

 

2. Tinjauan Teori 

a. Keseimbangan 

Keseimbangan adalah kemampuan untuk mempertahankan 

kesetimbangan tubuh ketika ditempatkan diberbagai posisi. Keseimbangan juga 

bisa diartikan sebagai kemampuan relatif untuk mengontrol pusat massa tubuh 
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(center of mass) atau pusat gravitasi (center of gravity) terhadap bidang tumpu 

(base of support) (2).   

Keseimbangan postural yang baik adalah ketika tubuh didukung oleh 

stabilitas yang optimal dengan mempertahankan dan menstabilkan posisi tubuh 

berdasarkan interaksi kompleks antara berbagai struktur saraf, sistem visual, dan 

vestibular. Dalam kontrol postural, vestibular bergantung pada input sensorik 

berupa informasi somatosensori dari otot dan proprioseptor sendi, informasi 

sensorik kulit yang mengidentifikasi karakteristik permukaan, informasi 

vestibular untuk orientasi kepala dan badan terhadap gravitasi dan kekuatan dari 

luar dan input visual untuk menghasilkan respon eferen dalam mengontrol tubuh 

terhadap bidang tumpu (3). 

b. Definisi Visual Feedback Training  

Visual feedback training didefinisikan sebagai metode latihan yang 

menggunakan visual cues (petunjuk visual) seperti gambar atau video untuk 

memberikan informasi tentang posisi tubuh dan gerakan. Tujuannya adalah 

membantu pasien stroke untuk menyadari dan mengoreksi kesalahan dalam postur 

dan gerakan mereka, yang pada akhirnya dapat meningkatkan keseimbangan dan 

kemampuan berjalan mereka. 

Visual feedback yang memberikan informasi real-time tentang posisi dan 

gerakan tubuh pasien dapat membantu pasien dalam mengkompensasi gangguan 

ini dengan memungkinkan mereka menyesuaikan gerakan dan strategi kontrol 

postural, meningkatkan pembelajaran motorik dan meningkatkan plastisitas saraf, 

yaitu kemampuan otak untuk mengatur ulang dan membentuk koneksi baru 

sebagai respons terhadap cedera. Visual feedback membantu pasien stroke 

meningkatkan keseimbangan dalam jangka pendek dan juga rehabilitasi jangka 

panjang. Pasien stroke dapat memperoleh pelatihan fungsional peningkatan 

kontrol postural dengan mengintegrasikan visual feedback ke dalam fisioterapi 

individual yang terstruktur dengan baik [3]. 

3. Hipotesis 

Adapun hipotesis yang ditegakkan adalah: terdapat pengaruh visual feedback training 

terhadap keseimbangan mahasisw 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

1. Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian eksperimental yang dilakukan 

dengan rancangan penelitian pre test and post test group design untuk membuktikan  

pengaruh visual feedback training terhadap keseimbangan mahasiswa. 

2. Waktu dan Tempat 

Penelitian ini akan dilakukan di bulan April 2024 - Desember(4) 2024 di 

Universitas Esa Unggul, Kebon Jeruk, Jakarta Barat, DKI Jakarta. 

3. Populasi dan Sampel 

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh mahasiswa Universitas Esa Unggul 

berjumlah 370 mahasiswa dan sampel yang akan digunakan dalam penelitian ini 

adalah sebagian siswa yang diambil secara simple random sampling. Dengan rumus 

Arikunto. Jumlah sampel yang akan digunakan dalam penelitian ini dihitung 

berdasarkan jumlah populasi yang diketahui dengan menggunakan rumus 10% x 

jumlah populasi. Adapun perhitungannya adalah sebagai berikut:  

n = 10% x N 

Keterangan: 

n = jumlah sampel 

N = jumlah populasi (370 mahasiswa) 

Berdasarkan rumus tersebut, maka jumlah sampel yang akan digunakan dalam 

penelitian ini adalah 37 sampel.  

Sampel penelitian yang dilakukan memiliki kriteria sebagai berikut: 

a. Kriteria inklusi 

1) Mahasiswa yang terdaftar di Universitas Esa Unggul 

2) Mahasiswa yang berumur  20-24 tahun 

3) Mahasiswa dalam keadaan sehat 

4) Mahasiswa yang bersedia menjadi responden dengan mengisi lembar 

persetujuan penelitian dari awal sampai akhir dengan koperatif 

b. Kriteria eksklusi 

1) Mahasiswa dalam keadaan sakit 

2) Mahasiswa yang mengalami disabilitas  
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c. Kriteria Drop Out  

1) Mahasiswa yang mengundurkan diri pada penelitian ini 

2) Mahasiswa yang mengalami sakit pada saat penelitian 

3) Mahasiswa meninggal dunia  

 

4. Alat Penelitian 

Alat ukur yang digunakan untuk mengukur keseimbangan menggunakan FRT, 

sebelum dan setelah intervensi senam RAS. Hasil dari pengukuran keseimbangan 

kelompok kontrol dan kelompok perlakuan akan dijadikan bahan analisis pengaruh 

senam RAS terhadap keseimbangan siswa.  

a. Functional Reach Test 

Functional reach test merupakan test untuk mengukur jarak maksimal 

seseorang untuk dapat melampaui lengan sambil mempertahankan kaki dalam 

posisi berdiri. 

Dengan prosedur sebagai berikut: 

1) Persiapan tempat 

Pelaksanaan kegiatan dilakukan di Universitas Esa Unggul 

2) Persiapan alat 

a. Alat-alat tulis 

b. Pengaris kayu panjang atau meter line 

3) Persiapan responden 

Sampel diberikan penjelasan dan arahan mengenai tata cara pelaksanaan test 

4) Pelaksanaan test 

a. Tandai garis dilantai 

b. Jelaskan kepada pasien tentang prosedur test 

c. Pasien diintruksikan untuk berdiri disamping, namun tidak 

menyentuh dinding dan posisi lengan yang lebih dekat ke dinding 

pada 90° dari fleksi bahu dengan kepalan tangan tertutup (seperti 

tinju) 

d. Posisi tungkai kanan dan kiri sejajar dengan bahu, pandangan 

lurus ke depan 

e. Tempatkan garis horizontal berupa kayu atau mid line di dinding 

dengan aman dan tepat 

f. 1 orang pendamping mengamati pergerakan tangan dan 1 orang 

pendamping bertugas mencatat posisi awal di kepala metacarpal 

ke-3 pada garis horizontal tersebut 

Score Functional Reach Test < 18,5cm menandakan bahwa siswa tersebut 

mempunyai keseimbangan tidak bagus. 29cm menandakan bahwa pasien 

tersebut keseimbangannya bagus. 
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b. Sensor Distribusi Tekanan Tubuh 

Sensor Distribusi Tekanan Tubuh (versi tekanan kaki) merupakan alat yang 

dapat memvisualisasikan distribusi tekanan kaki (tekanan plantar) dalam posisi 

berdiri. Selain distribusi tekanan kaki, dimungkinkan untuk mengukur rasio 

beban kiri/kanan dan panjang lintasan perjalanan dari pusat tekanan permukaan 

(center of pressure). 

Berikut merupakan prosedur penggunaan alat Sensor Distribusi Tekanan 

Tubuh (versi tekanan kaki): 

1) Persiapan tempat 

Pelaksanaan kegiatan dilakukan di Universitas Esa Unggul 

2) Persiapan alat 

a. Alat Sensor Distribusi Tekanan Tubuh 

b. Perangkat lunak, seperti laptop 

3) Persiapan responden 

Sampel diberikan penjelasan dan arahan mengenai tata cara 

pelaksanaan test 

4) Pelaksanaan test 

a. Sampel berdiri di atas alat dengan berdiri tegap, mata terbuka, 

dan tangan menyilang di depan dada 

b. Play pengkuran yang telah tersambung pada laptop. Stop pada 

detik ke-10 untuk melihat visualisasi pengukuran dengan mata 

terbuka 

c. Kemudian, fisioterapis menginstruksikan sampel untuk 

menutup mata dengan tetap berdiri tegap dan tangan menyilang 

di depan dada 

d. Play pengkuran yang telah tersambung pada laptop. Stop pada 

detik ke-10 untuk melihat visualisasi pengukuran dengan mata 

tertutup 

e. Fisioterapis menginstruksikan sampel untuk melakukan 

breathing exercise sebanyak 10 kali, tanpa merubah posisi 

f. Sampel dan fisioterapis mengulangi langkah a sampai e sebagai 

post-test 

 

5. Analisis Data 

Analisis statistik yang dilakukan dalam penelitian ini menggunakan Statistical 

Product and Service Solution (SPSS) versi 22, hak cipta IBM. 

Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini antara lain: 

a. Uji Normalitas 



9 
 

Uji normalitas ini dengan menggunakan uji Kalmogorov- Smirnov dengan 

jumlah sampel >30, dan uji Shapiro Wilk dengan jumlah sampel <30. Jika nilai 

p <0,05 maka data bedistribusi tidak normal, sedangkan nilai p >0,05 maka 

data berdistribusi normal. Dalam penelitian ini menggunakan uji Kalmogorov- 

Smirnov terkait sampel melebihi 30 0rang. 

b. Uji Homogenitas 

Uji homogenitas varian antara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan 

dilakukan dengan menggunakan levene’s test. Tujuan uji homogenitas adalah 

untuk mengetahui apakah varian data yang diperoleh bersifat homogen atau 

tidak homogen. Uji homogenitas juga bertujuan untuk menentukan pilihan 

nilai probabilistik (p-value) yang sesuai dengan pengambilan keputusan untuk 

menolak atau menerima Ho. Dengan menggunakan hipotesa, Ho ditolak jika 

nilai p < α (0.05) dan Ho diterima bila nilai p > α (0,05). 

c. Uji Hipotesis 

Uji hipotesis I berfungsi untuk menguji signifikan atau kemaknaan dua 

sample yang saling berpasangan (related) pada kelompok kontrol. Pada 

penelitian ini, jika data berdistribusi normal maka uji hipotesis menggunkan t-

test related. Jika data berdistribusi tidak normal maka uji hipotesis 

menggunakan uji Mann-Whitney. Dengan pengujian hipotesa Ho ditolak jika 

nilai p < α (0.05) dan Ho diterima bila nilai p > α (0,05).  

Adapun hipotesis yang ditegakkan adalah: 

Ho: Visual Feedback Training tidak dapat meningkatkan keseimbangan 

mahasiswa 

Ha: Visual Feedback Training dapat meningkatkan keseimbangan mahasiswa
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Deskripsi Data 

1. Gambaran Umum Sampel Penelitian  

Penelitian ini dilakukan di Universitas Esa Unggul dengan sampel 

yang merupakan mahasiswa rentang usia 20-24 tahun. Penelitian ini 

berlangsung selama 2 minggu dengan sampel yang bersedia datang dan 

mengikuti program peningkatan keseimbangan. 

Populasi dalam penelitian ini merupakan mahasiswa Universitas 

Esa Unggul. Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan rumus 

Pocock. Sampel diperoleh melalui koordinasi dengan dosen Fakultas 

Fisioterapi yang kemudian diberikan penjelasan tentang tujuan dan 

maksud dari penelitian tersebut, kemudian sampel menandatangani 

lembar persetujuan sebagai bentuk informed concent untuk menjadi 

subjek penelitian. Dalam penelitian ini jumlah keseluruhan sampel yaitu 

37 orang yang dibagi kedalam 2 kelompok.  

Sebelum diberikan intervensi, peneliti melakukan pengukuran 

keseimbangan terlebih dahulu menggunakan Sensor Distribusi Tekanan 

Tubuh. Selanjutnya sampel diberikan breathing exercise sebanyak 10x 

untuk kelompok control, dan VFT untuk kelompok perlakuan dengan 

posisi berdiri dengan mengarahkan laser ke titik tengah kain sasaran 

dengan angka 1-15, ke angka 3 dan ke titik tegah sebanyak 3x, lalu ke 

angka 9 dan ke titik tegah sebanyak 3x, ke angka 12 dan ke titik tegah 

sebanyak 3x, dan ke angka 6 dan ke titik tegah sebanyak 3x, dengan jarak 

9 meter. Kemudian dilakukan pengukuran keseimbangan kembali sebagai 

bahan evaluasi di minggu akhir intervensi. Hal ini dilakukan untuk 

menentukan tingkat keberhasilan dari perlakuan yang telah diberikan.  
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Gambar 1. Sampel melakukan VFT 

 

Beberapa karakteristik penelitian yang dapat dideskripsikan 

sebagai berikut 

Tabel 1 Karakteristik Sampel Penelitian Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin 

Karakteristik Kelompok Kontrol Kelompok 

Intervensi 

Jenis Kelamin (%)   

- Laki-Laki 31,3% 28,6% 

- Perempuan 68,8% 71,4% 

Usia (Tahun)    

- Mean±SD 21,50±0,816 21,38±0,805 

- Median  21,00 21.00 

- Min-Max 21-24 20-23 
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Berdasarkan data pada tabel 1 diatas terlihat perbandingan jenis kelamin 

laki-laki dan perempuan pada kelompok I yaitu 31,3% : 28,6%, sedangkan 

pada kelompok II 68,8% : 71,4%. Selanjutnya dilihat dari segi usia pada 

kelompok I memiliki nilai mean±SD 21,50±0,816, nilai mediannya yaitu 

21,00 dan nilai min-maxnya yaitu 21-24, sedangkan pada kelompok II 

nilai mean±SD 21,38±0,805, nilai mediannya yaitu 21,00 dan nilai min-

maxnya yaitu 20-23. 

2. Hasil Pengukuran Keseimbangan postural pada Kelompok Kontrol 

dan Perlakuan 

Tabel 2 Nilai keseimbangan yang diukur menggunakan alat ukur FRT pada 

kelompok kontrol dan perlakuan 

Sampel 
Kelompok Kontrol Kelompok Perlakuan 

Sebelum Sesudah Selisih Sebelum Sesudah Selisih 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

37 

42 

41 

34 

40 

39 

40 

44 

40 

36 

46 

42 

42 

43 

37 

40 

46 

43 

36 

42 

40 

41 

50 

42 

37 

47 

43 

48 

46 

41 

3 

4 

2 

2 

2 

1 

1 

6 

2 

1 

1 

1 

6 

3 

4 

60 

60 

51 

48 

39 

49 

45 

47 

38 

50 

52 

60 

53 

50 

53 

67 

67 

53 

49 

43,5 

55 

48 

50 

46 

59 

57 

65 

57 

57 

59 

7 

7 

2 

1 

4,5 

6 

3 

3 

8 

9 

5 

5 

4 

7 

6 
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16 

17 

18 

19 

20 

21 

32 

- 

- 

- 

- 

- 

35 

- 

- 

- 

- 

- 

3 

- 

- 

- 

- 

- 

46 

50 

50 

46 

56 

32 

50 

53 

58 

49 

59 

35 

4 

3 

8 

3 

3 

3 

Mean 39,688 42,313 2,625 49,286 54,119 4,833 

SD 3,7188 4,3007 1,6683 7,1003 7,8516 2,2211 

 

Tabel 3 Nilai keseimbangan yang diukur menggunakan alat ukur CoP dengan 

mata terbuka pada kelompok kontrol dan perlakuan 

Sampel 
Kelompok Kontrol Kelompok Perlakuan 

Sebelum Sesudah Selisih Sebelum Sesudah Selisih 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

7,6 

6,2 

6,1 

5,9 

10,8 

7,1 

9,5 

6 

8,6 

11,9 

4,5 

6,4 

5,7 

5,2 

4,6 

4,2 

9,7 

9,7 

4,9 

8,9 

5,6 

5,1 

5,1 

5,3 

5,7 

5,3 

2,4 

1,6 

1,9 

-3,8 

1.1 

2,2 

0,6 

0,4 

3,5 

6,8 

-0,8 

0,7 

0,4 

3,9 

4,8 

6,3 

7 

3,3 

8,6 

9,9 

13,4 

4,6 

9 

6,8 

5,1 

3,8 

4,8 

6 

4,1 

5,2 

4,2 

7,2 

13,6 

7,6 

7,7 

4,5 

5,6 

5,7 

4 

-0,9 

-1,2 

2,2 

1,8 

-0,9 

1,4 

-3,7 

5,8 

-3,1 

4,5 

1,2 

-0,6 

-0,2 
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14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

4,3 

7,7 

5,1 

- 

- 

- 

- 

- 

3,1 

4,9 

5,5 

- 

- 

- 

- 

- 

1,2 

2,8 

-0,4 

- 

- 

- 

- 

- 

8,3 

6,1 

7,5 

8,7 

9 

8,4 

5,8 

9 

7,3 

4,2 

8 

6,3 

9,1 

6,1 

4,5 

9 

1 

1,9 

-0,5 

2,4 

-0,1 

2,3 

1,3 

0 

Mean 7,094 5,800 1,794 7,110 6,414 -0,290 

SD 2,1706 1,9135 4,0473 2,4597 2,3061 3,5602 

 

Tabel 4 Nilai keseimbangan yang diukur menggunakan alat ukur CoP dengan 

mata tertutup pada kelompok kontrol dan perlakuan 

Sampel 
Kelompok Kontrol Kelompok Perlakuan 

Sebelum Sesudah Selisih Sebelum Sesudah Selisih 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

6,3 

7,8 

5,9 

6,4 

10,2 

11,3 

11,2 

7,8 

8,5 

8,4 

5,5 

6,9 

9,3 

7,8 

6,6 

8,3 

8,4 

10,8 

5,9 

5,7 

7,9 

6,5 

-0,6 

-1,5 

-1,9 

-0,2 

1,9 

2,9 

0,4 

1,9 

2,8 

0,5 

-1 

9,1 

6,9 

5,9 

6,8 

3,1 

7,2 

6,1 

10,5 

4,8 

8,7 

7,2 

6,6 

6,9 

4,3 

8,7 

3,8 

6 

14,5 

6,6 

5 

7,5 

7,3 

2,5 

0 

1,6 

-1,9 

-0,7 

1,2 

-8,4 

3,9 

-0,2 

1,2 

-0,1 
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12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

5,8 

7,7 

4,3 

6,9 

5,6 

- 

- 

- 

- 

- 

8,3 

10,4 

4,9 

5,7 

4,4 

- 

- 

- 

- 

- 

-2,5 

-2,7 

-0,6 

1,2 

1,2 

- 

- 

- 

- 

- 

6,8 

6 

6,8 

9,4 

6,3 

6,7 

7,7 

8,4 

7,8 

7,9 

4,7 

4,1 

6,7 

8,2 

8 

5,4 

6,5 

7,3 

6,3 

10,6 

2,1 

1,9 

0,1 

1,2 

-1,7 

1,3 

1,2 

1,1 

1,5 

-2,7 

Mean 7,475 7,363 -1,927 7,148 6,905 -0,143 

SD 2,0616 1,8647 3,2994 1,6219 2,3951 3,0156 

 

a. Nilai Keseimbangan pada Kelompok Kontrol 

Pengukuran nilai keseimbangan pada kelompok I menggunakan FRT. 

Pengukuran dilakukan sebelum dan sesudah diberikan intervensi. Seperti yang 

dapat dilihat pada kelompok kontrol dengan jumlah sampel sebanyak 16 orang, 

nilai mean±SD sebelum intervensi 39,688±3,7188 dan nilai mean±SD sesudah 

intervensi 42,313±4,3007. 

b. Nilai Keseimbangan pada Kelompok Perlakuan VFT 

Pengukuran nilai keseimbangan pada kelompok perlakuan menggunakan 

CoP dan FRT dalam bentuk test yang terdiri dari 8 tahap yang 

menginterpretasikan kondisi keseimbangan pada sampel. Pengukuran 

dilakukan sebelum dan sessudah diberikan intervensi setiap minggu selama 4 

minggu. Seperti yang dapat dilihat pada kelompok II dengan jumlah sampel 

sebanyak 21 orang, nilai mean±SD sebelum intervensi 7,110±2,4597 dan nilai 

mean±SD sesudah intervensi 6,414±2,3061 dengan mata terbuka, dan nilai 

mean±SD sebelum intervensi 7,148 ±1,6219 dan nilai mean±SD sesudah 

intervensi 6,905±2,3951 dengan mata tertutup. 
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A. Uji Prasyarat Analisis 

Tabel 5 Hasil Uji Normalitas Kolmogorov Smirnov Keseimbangan Postural 

Variabel Kelompok P* Ket 

Nilai Pretest FRT    

 Kontrol 0,200 Normal 

 Intervensi 0,200 Normal 

Nilai Posttest FRT    

 Kontrol 0,200 Normal 

 Intervensi 0,200 Normal 

Selisih CoP mata terbuka    

 Kontrol 0,011 Tidak Normal 

 Intervensi 0,059 Normal 

Selisih CoP mata tertutup    

 Kontrol 0,200 Normal 

 Intervensi 0,004 Tidak Normal 

 

1. Uji Normalitas FRT 

Setelah dilakukan uji normalitas pada kelompok kontrol, nilai sebelum dan 

sesudah intervensi terdistribusi normal, begitupun dengan kelompok 

perlakuan. 

2. Uji Normalitas CoP 

Setelah dilakukan uji normalitas pada CoP mata terbuka, kelompok 

control memiliki nilai selisih terdistribusi tidak normal sedangkan pada 

kelompok perlakuan data berdistribusi normal. Untuk CoP mata tertutup, 

kelompok control memiliki nilai selisih terdistribusi normal sedangkan pada 

kelompok perlakuan data berdistribusi tidak normal. 
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Tabel 6 Uji Homogenitas Nilai Selisih Keseimbangan dengan Lavene's Test 

Variabel P* Ket 

Nilai Pretest FRT 0, 097 Homogen 

Nilai Posttest FRT 0, 037 Tidak Homogen 

Selisih CoP Mata Terbuka 0, 639 Homogen 

Selisih CoP Mata Tertutup 0, 583 Homogen 

 

3. Uji Homogenitas 

Uji homogenitas pada penelitian ini dilakukan kelompok I dan kelompok 

II dengan menggunakan uji Levene’s test, disimpulkan bahwa pada nilai FRT 

varian data pretest homogen karena nilai p > nilai α (0,05). Sedangkan, nilai 

FRT varian data posttest tidak homogen karena nilai p < nilai α (0,05). Untuk 

nilai selisih CoP mata terbuka maupun mata tertutup disimpulkan bahwa varian 

data homogen. Dari kedua hasil pengujian diatas maka ditetapkan:Pengujian 

hipotesis I dan hipotesis II menggunakan uji nonparametrik yaitu uji Mann 

Whitney.. 

 

B. Pengujian Hipotesis 

Dalam penelitian ini terdapat tiga hipotesis dimana masing-masing 

hipotesis telah diuji untuk menentukan apakah ada penurunan dan peningkatan 

keseimbangan postural sebelum dan sesudah intervensi dengan pemberian 

intervensi breathing exercise pada kelompok kontrol dan intervensi VFT pada 

kelompok perlakuan. 

1. Uji Hipotesis I dan II 

Untuk menguji signifikansi dua sampel yang saling berpasangan pada 

kelompok kontrol dan kelompok perlakuan, dengan data terdistribusi normal 

maka digunakan uji Mann-Whitney. 
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Tabel 7 Hasil Pengujian Hipotesis I dan II 

Nilai rata-rata 
Kelompok Median (Minimum-

Maksimum) 
P* 

Selisih CoP mata 

terbuka  

(n = 16) 

  0,037 

 Kontrol 2,3 (-8,0 – 7,0)  

 Intervensi 1,0 (-9,0 – 5,8)  

Selisih CoP mata 

tertutup 

(n = 21) 

  0.747 

 Kontrol 0,1 (-6,0 – 5,0)  

 Intervensi 1,2 (-8,4 – 9,0)  

Pretest FRT 

(n = 16) 

  0,001 

 Kontrol 40 (32 – 46)  

 Intervensi 50 (32 – 60)  

Posttest FRT 

(n = 21) 

  0.001 

 Kontrol 42 (35 – 50)  

 Intervensi 55 (35 – 67)  

  

Tabel 7 diatas memperlihatkan bahwa nilai rata-rata berdasarkan hasil uji 

hipotesis Mann Whitney. Pada uji tersebut nilai signifikansi CoP mata terbuka 

adalah 0,037, yang berarti nilai hipotesis signifikan. Sedangkan, nilai CoP mata 

tertutup adalah 0,747, yang berarti nilai hipotesis tidak signifikan. Nilai pretest 

dan posttest FRT adalah 0,001, yang berarti nilai hipotesis signifikan.  

Berdasarkan hasil uji hipotesis Mann Whitney, dapat disimpulkan bahwa terdapat 

perbedaan signifikan pada nilai CoP (Center of Pressure) antara kondisi mata 



19 
 

terbuka dan mata tertutup, dengan nilai signifikansi 0,037 untuk mata terbuka 

yang menunjukkan bahwa hipotesis tersebut signifikan. Sebaliknya, nilai CoP 

untuk mata tertutup menunjukkan nilai signifikansi 0,747, yang berarti tidak ada 

perbedaan signifikan pada kondisi ini. Selain itu, nilai pretest dan posttest FRT 

(Functional Reach Test) menunjukkan nilai signifikansi 0,001, yang 

mengindikasikan adanya perubahan yang berarti dalam kemampuan fungsional 

setelah intervensi. Secara keseluruhan, hasil ini menegaskan bahwa kondisi visual 

mempengaruhi keseimbangan, dan intervensi yang dilakukan berpengaruh positif 

terhadap kemampuan fungsional mahasiswa. 

C. Hasil Penelitian  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada 37 sampel dari sampel 

dengan subjek mahasiswa, variasinya adalah berdasarkan jenis kelamin dan usia. 

Sampel dari kedua kelompok diambil menggunakan teknik purposive random 

sampling sehingga sampel pada penelitian ini bervariasi. Penelitian ini terdiri dari 

dua kelompok dengan 16 sampel di kelompok kontrol dan 21 sampel di kelompok 

perlakuan.  

Kelompok perlakuan dan kelompok kontrol mengalami peningkatan 

keseimbangan dengan adanya mengaktifkan visual feedback training berdampak 

pada body awareness pada tubuh (5) sampel keseimbangan dapat dicapai dengan 

mengintegrasikan input stimulus aferen dari reseptor vestibular, visual, auditori, 

proprioseptor, dan sensorik di sistem saraf pusat. Keseimbangan dalam posisi 

berdiri erat kaitannya dengan kemampuan mentransfer berat badan baik ke 

ekstremitas bawah. Ini merupakan prasyarat untuk melakukan gerakan atau 

aktivitas fungsional dalam kehidupan sehari-hari dan penting untuk berbagai 

aktivitas seperti duduk untuk berdiri, gaya berjalan, mengubah arah, dan bergerak 

naik turun tangga. 

D. Keterbatasan Penelitian 

1. Aktivitas sampel yang tidak terkontrol. Hal ini karena peneliti tidak dapat 

memantau aktivitas sampel di luar penelitian.  

2. Penelitian ini hanya menganalisis keseimbangan postural dengan Center of 

Pressure (CoP) dan Functional Reach Test (FRT), 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, dapat disimpulkan bahwa 

pemberian breathing exercise secara signifikan mampu meningkatkan 

keseimbangan postural. Selain itu, visual feedback training (VFT) juga terbukti 

efektif dalam meningkatkan keseimbangan postural. Terdapat perbedaan yang 

signifikan antara kedua metode tersebut, menunjukkan bahwa masing-masing 

memiliki efektivitas yang berbeda dalam konteks tertentu. 

2. Saran 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi fisioterapis 

untuk memahami manfaat VFT dalam meningkatkan keseimbangan postural. 

Disarankan untuk mengembangkan variasi latihan dengan memanfaatkan alat 

VFT yang dilengkapi dengan panduan gerakan (motion guide line) guna 

meningkatkan efektivitas terapi. Penelitian lanjutan dapat melibatkan subjek 

dengan kondisi tertentu, seperti pasien stroke, agar hasilnya lebih aplikatif. Selain 

itu, pengukuran aspek keseimbangan dinamis, seperti kemampuan berjalan, juga 

penting untuk memberikan gambaran yang lebih komprehensif terkait manfaat 

latihan dalam meningkatkan keseimbangan. 
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Lampiran 2. Biaya dan Jadwal Penelitian 

 

Anggaran Biaya 

Biaya penelitian mengacu pada PMK yang disesuaikan dengan SBK Riset 

Pembinaan/ Kapasitas. Adapun rinciannya sebagai berikut: 

Komponen RAB Ketentuan Jumlah (Rp) 

Pembelian barang habis 

pakai 

meliputi belanja untuk bahan habis 

pakai (termasuk souvenir) dan ATK  

6.630.000,00  

Biaya transportasi dan 

akomodasi 

meliputi biaya untuk 

perjalanan.seminar dan pendaftaran 

600.000,00 

Pembelian barang 

inventaris untuk internal 

meliputi  pembelian alat yang dapat 

digunakan untuk kegiatan berikutnya 

1.520.000,00 

Lain-lain meliputi konsumsi, dan operasional 

riset 

1.250.000,00 

Total    10.000.000,00 

 

Jadwal Penelitian 

No Jenis Kegiatan 
Bulan ke- 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 Observasi lapangan 

dan pengajuan surat 

izin penelitian 

            

2 Pengumpulan sampel             

3 Pengukuran 

keseimbangan 

Kelompok kontrol 

            

4 Pengukuran 

keseimbangan 

kelompok perlakuan 

            

6 Analisis data             

7 Analisis statistik             

8 Pembuatan laporan             

9 Seminar             

10 Publikasi             

 

 

 

 



 

Lampiran 3. Kontrak Penelitian APTIFI 

 



 



 



 

 
 

 

 

 



 

Lampiran 4. Artikel Visual Feedback Training 2024 

Artikel ini sudah mendapatkan link repository di Universitas EsaUnggul: 

 https://digilib.esaunggul.ac.id/UEU-Journal-11_5430/36835 

 
 

https://digilib.esaunggul.ac.id/UEU-Journal-11_5430/36835


 

 

Lampiran 5. Dokumentasi Kegiatan 

 

 
Gambar 2. Sampel melakukan pengukuran CoP 



 

 
Gambar 3. Fisioterapis menyiapkan sampel untuk melakukan intervensi VFT 

 



 

 
Gambar 4. Sampel melakukan VFT 

 



 

 
Gambar 4. Contoh hasil visualisasi pengukuran CoP pada alat Sensor Distribusi 

Tekanan Tubuh 

Sampel berdiri 10 detik dengan mata tertutup pada alat sensor distribusi tekanan tubuh 

 

 
Gambar 5. Contoh hasil visualisasi pengukuran CoP pada alat Sensor Distribusi 

Tekanan Tubuh 

Berdiri 10 detik dengan mata terbuka pada alat sensor distribusi tekanan tubuh 

 


