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Statistics 

 

CTSIB 

sebelum 

perlakua

n A 

CTSIB 

setelah 

Perlakua

n A 

selisih 

CTSIB 

perlakua

n A 

CTSIB 

sebelum 

Perlakua

n B 

CTSIB 

setelah 

perlakua

n B 

Selisih 

CTSIB 

perlakua

n B 

BOMTP 

sebelum 

perlakua

n A 

BOMTP 

setelah 

perlakua

n A 

Selisih 

BOMTP 

perlakua

n A 

BOMTP 

sebelum 

Perlakua

n B 

BOMTP 

setelah 

Perlakua

n B 

selisih 

BOMTP 

Perlakua

n B 

N Valid 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Mean ,5325 ,8500 ,3175 ,6625 ,8250 ,1625 17,1250 19,7500 2,6250 13,3750 17,2500 4,8750

Std. Deviation ,23517 ,20702 ,18561 ,13025 ,13093 ,10264 7,95411 8,41342 1,50594 5,09727 5,97016 3,52288

 
 

Uji normalitas 

 
Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

CTSIB sebelum perlakuan 

A 

,137 8 ,200* ,941 8 ,621 

CTSIB setelah Perlakuan A ,345 8 ,006 ,753 8 ,009 

selisih CTSIB perlakuan A ,288 8 ,050 ,722 8 ,004 

CTSIB sebelum Perlakuan 

B 

,238 8 ,200* ,877 8 ,178 

CTSIB setelah perlakuan B ,217 8 ,200* ,932 8 ,532 

Selisih CTSIB perlakuan B ,229 8 ,200* ,871 8 ,155 



BOMTP sebelum perlakuan 

A 

,190 8 ,200* ,925 8 ,473 

BOMTP setelah perlakuan 

A 

,193 8 ,200* ,946 8 ,670 

Selisih BOMTP perlakuan A ,286 8 ,053 ,871 8 ,156 

BOMTP sebelum Perlakuan 

B 

,250 8 ,150 ,845 8 ,085 

BOMTP setelah Perlakuan 

B 

,168 8 ,200* ,970 8 ,899 

selisih BOMTP Perlakuan B ,361 8 ,003 ,749 8 ,008 

a. Lilliefors Significance Correction 

*. This is a lower bound of the true significance. 

 
 
 
 
 
 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 

Equality of Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

CTSIB sebelum A 

dan B 

Equal variances 

assumed 

3,811 ,071 -1,368 14 ,193 -,13000 ,09505 -,33386 ,07386



Equal variances 

not assumed 
  -1,368 10,925 ,199 -,13000 ,09505 -,33937 ,07937

BOMTP pre Equal variances 

assumed 

2,623 ,128 1,123 14 ,280 3,75000 3,34010 -3,41380 10,91380

Equal variances 

not assumed 
  1,123 11,920 ,284 3,75000 3,34010 -3,53289 11,03289

 

 
 

Test Statisticsb 

 
CTSIB setelah 

Perlakuan A - 

CTSIB sebelum 

perlakuan A 

BOMTP setelah 

perlakuan A - 

BOMTP 

sebelum 

perlakuan A 

BOMTP setelah 

Perlakuan B - 

BOMTP 

sebelum 

Perlakuan B 

Z -2,552a -2,539a -2,254a

Asymp. Sig. (2-tailed) ,011 ,011 ,024

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 
 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

Lower Upper 



Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

Lower Upper 

Pair 1 CTSIB sebelum 

Perlakuan B - CTSIB 

setelah perlakuan B 

-,16250 ,10264 ,03629 -,24831 -,07669 -4,478 7 ,003

 
 
 
 
 

Test Statisticsb 

 CTSIB selisih 

AB bomtp AB 

Mann-Whitney U 15,000 17,000

Wilcoxon W 51,000 53,000

Z -1,842 -1,614

Asymp. Sig. (2-tailed) ,066 ,107

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,083a ,130a

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: group 

 

 
 



Lembar Nilai Modified Clinical Test of Sensory Interaction in Balance  

Nama Anak:  

Tanggal: 

Penilai: 

 

Lanjutkan ke test berikutnya ketika percoban 30‐detik pertamanya selesai atau 3 trial per test nya 

selesai di lakukan 

1. Test 1: Mata terbuka, Landasan yang keras 

• Total waktu: ___/30 Detik 

• Total waktu: ___/30 Detik 

• Total waktu: ___/30Detik 

• Nilai rata‐rata _____ 

2. Test 2: Mata tertutup, Landasan yang keras 

• Total waktu: ___/30 Detik 

• Total waktu: ___/30 Detik 

• Total waktu: ___/30Detik 

• Nilai rata‐rata _____ 

3. Test 3: Mata terbuka, Landasan Busa 

• Total waktu: ___/30 Detik 

• Total waktu: ___/30 Detik 

• Total waktu: ___/30Detik 

• Nilai rata‐rata _____ 

4. Test 4: Mata tertutup, Landasan Busa 

• Total waktu: ___/30 Detik 

• Total waktu: ___/30 Detik 

• Total waktu: ___/30 Detik 

• Nilai rata‐rata _____ 

TOTAL nilai: ___/120 Detik (Rata rata nilai digunakan per test bila dilakukan lebih dari 1 percobaan 

per test) 



Bruinink-oseretsky Test of Motor Proficiency (BOMTP) 

(subtest Balance) 
Nama   : 

Jenis Kelamin  : 
Umur   : 
Tanggal pemeriksaan : 
 
Kaki Dominan  : Kanan/ kiri 
Tangan dominan   :  Kanan/kiri 
 

No Test Nilai 

1 

Berdiri dengan kaki dominan pada lantai 
(maksimal 10 detik) 
 
Nilai: 
0 : bertahan 0 detik 
1 : bertahan 1-3 detik 
2: bertahan 4-5 detik 
3: bertahan 6-8 detik 
4 : bertahan 9-10 detik 

 

2 

Berdiri satu kai pada balance beam (maksimal 10 
detik) 
 
Nilai 
0 : o detik 
1 :1-2 detik 
2: 3-4 detik 
3 : 5-6 detik 
4: 7-8 detik 
5: 9 detik 
6: 10 detik 
 

 

3 

Berdiri dengan satu kaki pada balance beam 
dengan mata tertutup 
Nilai 
0 : 0 detik 
1 :1-3 detik 
2: 4-5 detik 
3 : 6  detik 
4:  7 detik 
5:  8 detik 
6: 9  detik 
7: 10 detik 
 

 

4 Melangkah maju pada garis lurus (maksimal 6  



langkah ) 
 
Nilai: 
 
0: 0 langkah 
1: 1-3 langkah 
2: 4-5 langkah 
3: 6 langkah 
 

5 

Melangkah maju pada balance beam ( 6 langkah ) 
Nilai 
0: 0 langkah 
1: 1-3 langkah 
2: 4langkah 
3: 5langkah 
4: 6 langkah 

 

6 

Melangkah maju dengan pola heel to toe pada 
garis lurus (maximal 6 langkah) 
 
Nilai: 
 
0: 0 langkah 
1: 1-3 langkah 
2: 4-5 langkah 
3: 6 langkah 
 

 

7 

Melangkah maju dengan pola heel to toe pada 
balancebeam (maximal 6 langkah) 
 
0: 0 langkah 
1: 1-3 langkah 
2: 4langkah 
3: 5langkah 
4: 6 langkah 
 

 

8 

Merespon terhadap stick ketika berjlan di atas 

balance beam 

0:  gagal 

1: berhasil 

 

 

 Total  (maksimal 32)  
 



FORM PEMERIKSAAN AUTISM 

The Childhood Autism Spectrum Test (CAST) 

Nama   : 

Usia  : 

Tanggal Lahir : 

Jenis Kelamin : 

Bacalah pertanyaan dengan teliti dan lingkari jawaban yang sesuai. 

 

1. Apakah anak Anda terlihat sangat senang bermain dengan anak-anak 
yang lain? 

Ya  Tidak

2. Apakah anak Anda sering mendekati Anda secara spontan sekedar 
untuk mengobrol? 

Ya  Tidak

3. Apakah anak Anda mulai mampu berbicara pada usia 2 tahun? Bila 
tidak tulis usia berapa anak mulai bisa bicara 

Ya Tidak

4. Apakah anak Anda menyenangi kegiatan olahraga? Ya Tidak

5. Apakah anak Anda senang untuk bermian dengan kelompok teman 
yang sebaya? 

Ya Tidak

6. Apakah anak Anda cenderung memperhatikan hal detail yang tidak 
diperhatikan oleh orang lain? 

Ya Tidak

7. Apakah anak Andat tiba tiba mengambil barang secara mendadak? Ya Tidak

8. Ketika anak Anda berusia 3 tahun apakah dia mengalami masa bermain 
peran (seperti seakan-akan dirinya adalah pahlawan)? 

Ya Tidak

9. Apakah anak Anda senang melakukan sesuatu yang sama secara terus-
menerus atau melakukan sesuatu dengan cara yang selalu sama? 

Ya Tidak

10. Apakah anak Anda terlihat mudah bergaul atau bersosialisasi 
dengan anak lain? 

Ya Tidak

11. Apakah Anak Anda dapat mempertahankan percakapan dua arah? Ya Tidak

12. Apakah kemampuan membaca pada anak Anda sesuai dengan 
kemmapuan yang seharusnya pada usianya? 

Ya Tidak

13. Apakah anak Anda memiliki ketertarikan yang sebagian besar Ya Tidak



2 
 

sama dengan anak sebayanya? 

14. Apakah anak Anda memiliki suatu ketertarikan yang terus menerus 
dilakukan? 

Ya Tidak

15. Apakah anak Anda memiliki teman, bukan hanya kenalan? Ya Tidak

16. Ketika anak Anda tertarik terhadap suatu benda atau mainan 
apakah Ia berusaha untuk membawa dan menunjukkannya pada Anda? 

Ya Tidak

17. Apakah anak Anda menikmati suasana bercanda? Ya Tidak

18. Apakah anak Anda memiliki kesulitan untuk memahami peraturan 
untuk perilaku sopan? 

Ya Tidak

19. Apakah anak Anda memiliki ingatan yang tidak biasa terhadap 
sesuatu secara detail? 

Ya Tidak

20. Apakah anak Anda memiliki suara yang tidak biasa? (seperti flat, 
monoton, terdengar seperti terlalu dewasa) 

Ya Tidak

21. Apakah orang lain penting untuknya? Ya Tidak

22. Apakah anak Anda mampu memakai baju sendiri? Ya Tidak

23. Apakah anak Anda mampu terlibat dalam percakapan dengan 
orang lain (berbicara bergantian)? 

Ya Tidak

24. Apakah anak Anda mampu berimajinasi saat bermain dengan 
teman-temannya dan mmapu telibat dalam main-peran? 

Ya Tidak

25. Apakah anak Anda sering mengatakan kata-kata yang tidak 
sepantasnya? 

Ya Tidak

26. Apakah anak Anda mampu menghitung sampai 50 tanpa ada angka 
yang terlewat? 

Ya Tidak

27. Apakah anak Anda memiliki kontak mata yang baik? Ya Tidak

28. Apakah anak Anda memiliki atau melakukan gerakan yang tidak 
biasa atau gerakan yang selalu diulang-ulang? 

Ya  Tidak

29. Apakah dalam sosialisasi anak Anda cenderung selalu membahas 
tentang dirinya dan mementingkan dirinya? 

Ya  Tidak

30. Apakah anak Anda sering menggunakan kata-kata “kamu” atau 
“dia” ketika yang dimaksud sebenarnya adalah dirinya sendiri? 

Ya  Tidak 
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31. Apakah anak Anda lebih tertarik dengan permainan imajinasi 
seperti bermain peran atau bercerita dibandingkan dengan angka atau 
fakta? 

Ya  Tidak 

32. Apakah dalam percakapan anak Anda sering kehilangan 
pendengarnya karena ia tidak menjelaskan hal apa yang sedang dibahas 
atau diceritakan? 

Ya Tidak

33. Apakah anak Anda mampu mengendarai sepeda (meskipun dibantu 
dalam stabilisasinya)? 

Ya Tidak

34. Apakah anak Anda cenderung memaksakan rutinitasnya pada 
orang lain sehingga menimbulkan masalah? 

Ya Tidak

35. Apakah ia peduli bagaimana tanggapan teman-temannya terhadap 
dirinya? 

Ya Tidak

36. Di dalam percakapan, apakah anak Anda cenderung mengubah 
topik pembicaraan menjadi sesuatu yang ia sukai dibandingkan 
mengikuti percakapan yang sedang berlangsung? 

Ya Tidak

37. Apakah anak Anda mmeiliki frase yang tidak biasa atau aneh? Ya Tidak

SPECIAL NEEDS SECTION 

38. Apakah guru atau tenaga kesehatan pernah menyatakan 
kekhawatiran mengenai proses perkembangannya? 

Jika ya tolong jelaskan,..... 

Ya Tidak

39. Apakah anak Anda pernah menerima diagnosis berikut ini 

Language delay       

Hyperactivity/Attention Deficit Disorder (ADHD)  

Hearing or visual difficulties      

Autism Spectrum Condition, incl. Asperger’s Syndrome   

A physical disability       

Other (please specify)       

 

Ya 

Ya 

Ya 

Ya 

Ya 

Ya 

 

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak

 



SURAT PERSETUJUAN MENJADI SAMPEL 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :  

Nama Wali   :  
Nama Anak  : 
Alamat   : 
Menyatakan bersedaia untuk menjadi subjek penelitian dari 

Nama   : Melati Andayani, A.Md.Ft 
NIM   : 201466146 
Fakultas   : Fisioterapi  
Judul Penelitian  :“PERBEDAAN PEMBERIAN LATIHAN 

KESEIMBANGAN DENGAN BALANCE BEAM  DAN 
BALANCE BOARD PADA STABILITAS POSTURAL 
ANAK  AUTIS” 

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti atau yang membantunya, tentang 
maksud/tujuan penelitian, cara pelaksanaan dan konsekuensinya, demi manfaat bagi 
pemeliharaan kesehatan anak dan bagi kemajuan upaya pelayanan dengan ini 
menyatakan: 

1. Memahami sepenuhnya maksud / tujuan penelitian ,cara pelaksanaan dan 
konsekuensinya 

2. Berseda mengemukakan dengan sejujurnya segala hal yang berkaitan dengan 
keluhan yang dialami oleh anak  

3. Bersedia mengikuti dan menjalankan petunjuk penelitian yang di berikan 
secara sungguh sungguh dan bertanggung jawab 

4. Bersedia untuk sewaktu waktu di hubungi guna penyempurnaan penelitian ini 
 

Demikian surat pernyataan ini saya setujui untuk dapat dipergunakan 

sebagaimana mestinya. 

        Jakarta,    Februari 2016          

          Peneliti     Yang membuat pernyataan bunda/ayah/ wali  

 

(    )     (        ) 
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