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Tujuan : Untuk mengetahui perbedaan penambahan latitven stonepada latihan jalan
tandem terhadap peningkatan keseimbangan anak @€id tahunMetode : Penelitian ini
bersifat eksperimental dengan bentuk 2 kelompokeikegbangan dinamis dan statis diukur
menggunakamodified bass of dynamic balance tdsngan nilai poin pada 10 titik yang
telah diberikan jarak tertentu.Pengukuran keduagmemakansingle leg stance teskengan
stopwatchSampel terdiri dari 22 orang berdasarkan rufascockSampel dikelompokkan
menjadi 2 kelompok yang terdiri dari 11 orang, gleuln | latihan jalan tandem,perlakuan II
latihan jalan tandem dan latihamver stoneHasl : Uji normalitas Saphiro Wilk Test
terdistribusi normal,uji homogenitasevene’s Testmemiliki varian homogen.Hasil uji
hipotesa perlakuan | dengpaired sample T-Testilai peningkatan keseimbangan p=0,001
yang berarti pemberian latihan jalan tandem dfeldlam meningkatkan keseimbangan
anak.Perlakuan Il nilai peningkatan keseimbanga,p81 bahwa penambahan Iatilaer
stonepada latihan jalan tandem efektif dalam meningkatkeseimbangan anak. Pada hasil
T-Test Independembenunjukan peningkatan keseimbangan p= 0,001 babwaerbedaan
efektivitas antara latihan jalan tandem dengahdatriver stonepada latihan jalan tandem
untuk meningkatkan keseimbangan aKasimpulan : Ada perbedaan efektivitas antara
latihan jalan tandem dengan latihan latinauer stonepada latihan jalan tandem untuk
meningkatkan keseimbangan anak usia 10-12 tahun.

Kata Kunci : Jalan tandem,river stone, keseimbangan, anak usia 10-12 tahun.

PENDAHULUAN

Keseimbangan merupakan salah pada usia tersebut anak mulai mengalami
satu hal penting dalam proses perubahan baru, baik secara fisik maupun
pertumbuhan anak usia 10-12 tahun karena metabolisme. Perubahan pada tubuh anak
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tersebut mempengaruhi  berkurangnya
aktivitas fisik yang dilakukan seorang
anak, anak cenderung lebih banyak
menghabiskan waktu dirumah, jika tidak
ada kegiatan sekolah yang
mengharuskannya mengerjakan tugas
diluar rumah. Karena jadwal sekolah yang
sudah cukup padat dalam seminggu, anak

lebih  memilih  untuk  beristirahat.
Kecenderungan seorang anak untuk
mencari hiburan dengan beralih

kepermainan yang menggunakan teknologi
modern seperti game pada gadget
membuat anak menjadi jarang bergerak,
ditambah keuntungagadgetyang mudah
dibawa kemana saja dan dengan pilihan
harga yang cukup terjangkau di negara
berkembang. Ketersediaan alat permainan
disekolah maupun dirumah kadang kala
digunakan tidak tepat dan tanpa
pengawasan, sehingga tidak membantu
seorang anak untuk meningkatkan
kemampuan motorik kasar yang dapat
dikembangkan.

Potensi motorik kasar
dikembangkan dengan melatih fungsi otot
besar secara optimal melalui gerakan-
gerakan fisik. Anak membutuhkan
stimulasi rangsangan yang datang dari
lingkungan luar individu untuk
perkembangan motorik kasar anak.
Motorik kasar merupakan gerakan fisik
yang membutuhkan keseimbangan dan
koordinasi antar anggota tubuh, dengan
menggunakan otot-otot besar, sebagian
atau seluruh anggota tubuh. Perkembangan
motorik kasar adalah perkembangan gerak
tubuh yang menggunakan otot-otot besar
atau sebagian besar atau seluruh anggota
tubuh yang dipengaruhi oleh kematangan
anak itu sendiri (Nursalam, 2007).

Kecepatan pertumbuhan pada anak
laki-laki dan perempuan hampir sama pada
usia 9 tahun. Kemudian antara 10-12
tahun, pertumbuhan pada anak wanita
memiliki  percepatan terlebih dahulu
karena tubuhnya memerlukan persiapan
menjelang usia reproduksi, sementara anak
laki-laki dapat menyusul pada tahun

berikutnya (Arisman, 2004). Karateristik
anak usia 10-12 tahun menurut Sukamti
(2007) bahwa pada anak usia ini terjadi
perubahan yang sangat cepat, kenaikan
sekresi hormon testosteron untuk laki-laki
dan progesteron untuk wanita. Jika
penggunaan pada aktivitas fisik melebihi
batas toleransi akan berpengaruh buruk
terhadap pertumbuhannya seperti
pertumbuhan tinggi badan terhenti. Pada
usia 10-12 tahun adalah puncak masa
pertumbuhan otot dan tulang sehingga
terjadi gangguan keseimbangan.

Keseimbangan adalah kemampuan
untuk menahan tubuh agar tetap tegak dan
stabil tanpa jatuh ke bawah. Hal ini bisa
dilakukan dalam posisi duduk atau berdiri,
bergerak atau berdiri diam, dengan mata
terbuka atau tertutup. Komponen-
komponen pengontrol sistem
keseimbangan didalam tubuh ialah sistem
informasi sensorisv{sual, vestibulardan
somatosensoris), respon otot yang sinergis,
kekuatan otot, sistem adaptif dan lingkup
gerak sendi. Beberapa bentuk kerjasama
dari sistem sensori perifer dan sistem
efektor serta interaksi yang kompleks dari
sistem sensoris yang terdiri atasstibular,
visual, somatosensoris termasuk
propioceptor dan sistem motoris yang
terdiri dari otot, sendi dan jaringan lunak
lain. Untuk mencapai suatu keseimbangan
yang baik dibutuhkan interaksi dan
integrasi yang cukup antara sistem sensoris
serta muskuloskeletalyang dimodifikasi
dan diatur dalam otak sebagai respon
terhadap perubahan kondisi internal dan
eksternal menurdduxham at al.(2001).

Salah satu bentuk penanganan yang
dilakukan oleh fisioterapi adalah dengan
memberikan  suatu  latihan  berupa
permainan yang bersifat terarah terhadap
peningkatan keseimbangan pada anak
dengan pemberian latihan jalan tandem
dan efektivitas pemberian latihanver
stonepada jalan tandem.

Latihan jalan tandem merupakan
salah satu latihan yang bertujuan untuk
melatih sikap atau posisi tubuh,
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mengontrol keseimbangan, koordinasi otot
dan gerakan tubuh. Dalam latihan ini, otot
bekerja sama untuk membentuk kekuatan
dan kestabilan otot yang Dbertujuan
mempertahankan kestabilan tubuh pada
pusat gravitasi saat berjalan dengan jarak
yang cukup sempit antara tumit dan ibu
jari kaki, meningkatkan kemampuan untuk
berkonsentrasi, meningkatkan stimulasi
keseimbanganvestibular dan koordinasi
gerakan. Jalan tandem juga dapat
digunakan sebagai tes untuk menentukan
kemampuan individu untuk
mengkoordinasikan gerakan motoriknya.
Jalan Tandem merupakan suatu tes dan
juga latihan yang di lakukan dengan cara
berjalan dalam satu garis lurus dalam
posisi tumit kaki menyentuh jari kaki yang
lainnya sejauh 3-6 meter, latihan ini dapat
meningkatkan  keseimbangan postural
bagian lateral, yang berperan dalam
mengurangi resiko jatuh pada anak.
Merupakan salah satu jenis latihan
keseimbangan(balance exercise)yang
melibatkan proprioseptif terhadap
kestabilan tubuh (Batsorgt al, 2009).
Jalan tandem merupakan salah satu latihan
yang bertujuan untuk melatih sikap atau
posisi  tubuh  dinamik, mengontrol
keseimbangan, koordinasi otot saat tubuh
bergerak. Individu dengan masalah
koordinasi gerak motoriknya tidak akan
lurus dalam tes ini. Mampu berdiri atau
berjalan dengan dukungan dasar yang
sempit sangat penting dalam menjaga
keseimbangan tubuh, terutama ketika
bergerak. Dengan mempersempit area
dalam bergerak, akan menjaga pusat
gravitasi yang lebih besar terutama kontrol
trunk dan pergelangan kaki (M. Dozz,

al, 2007).

Latihan river stone adalah istilah
untuk menggambarkan bahwa permainan
tersebut melewati rintangan  yang
berbentuk seperti batu sungai yang
memiliki ukuran tidak sama dan jarak yang
juga tidak beraturan. River stone
merupakan suatu kombinasi latihan
berjalan dan melompat antara batu satu ke

batu yang lain. Dalam latihan ini, otot
bekerja sama untuk membentuk kekuatan
dan kestabilan otot yang bertujuan
mempertahankan kestabilan tubuh saat
melompat, meningkatkan kemampuan
untuk  berkonsentrasi, = meningkatkan
stimulasi keseimbangarvestibular dan
koordinasi gerakan. Selain itu, permukaan
yang bertekstur batu merangsang telapak
kaki anak untuk perkembangan sensorik.
Keseimbangan dinamis adalah ketika kita
bergerak dan menjaga keseimbangan pada
waktu yang sama. Semakin besar
permukaan pendukung, semakin mudah
untuk menjaga keseimbangan. Akselerasi
dan kecepatan gerakan juga membantu
untuk menjaga keseimbangan. Ketika
mempercepat mempercepat suatu gerakan
maka seluruh sistem vestibular akan
membantu untuk menjaga keseimbangan
tubuh ( Harboe,Hannah. 2015). Fungsi
latihan dari river stone yaitu untuk
membantu anak-anak belajar beradaptasi
dari lingkungan bermaingame Sebuah
tantangan permainan akan meningkatkan
kepercayaan diri dan kapasitas reaksi anak,
dengan tantangan permainan tersebut anak
juga akan berkosentrasi dan menjaga
emosinya agar tetap fokus pada sebuah
arahan atau petunjuk yang diberikan.

Penelitian ini dilakukan dengan
menerapkan metode yang bersifat kuasi
eksperimen (eksperimen semu), dimana
sampel penelitian tidak dapat dikendalikan
secara penuh oleh peneliti. Desain
penelitian yang digunakan adalgbrétest-
posttest control group desaign’Pada
penelitian  ini pengambilan  sampel
dilakukan dengan menggunakan rumus
Poccock. Sehingga sampel penelitian
berjumlah 22 orang secara keseluruhan.
Karena menggunakan desain penelitian
tersebut maka peniliti membagi sampel
dalam dua kelompok perlakuan 1 dengan
latihan jalan tandem dan kelompok
perlakuan 2 dengan latihan kombinasi
jalan tandem dan latihaiver stone.
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METODE

Sebanyak 11 orang anak pada
kelompok perlakuan 1 atau kelompok
kontrol dengan latihan jalan tandem.
Kelompok perlakuan 1l yaitu kelompok
perlakuan dengan jumlah sampel 11 orang
anak.

Penelitian ini dilakukan untuk
melihat peningkatan keseimbangan pada
anak usia 10-12 tahun. Tingkat
keseimbangan anak ini diukur dengan
menggunakammodified bass of dynamic
balance testdan single leg stance test
Hasil dari pengukuran tingkat disabilitas
tersebut  kemudian  dianalisa  dan
dibandingkan antara kelompok perlakuan
dan kelompok kontrol sebelum dan
sesudah diberikan intervensi.

HASIL

1. Deskrpsi data

Terdapat dua kelompok perlakuan sampel yaitu pealaki yang diberikan latihan jalan
tandem dan perlakuan Il yang diberikan kombinasi latihatan tandem dan latihamver
stone Adapun karakteristik objek penelitian yang didgstkan antara lain :

Tabel 4.1
Data Sampel Kelompok Kontrol Berdasarkan Jenisukel, Usia, Tinggi Badan,
Berat Badan

JK Usia B BB
Sampel (L/P) (tahun) (cm) (kg)

1 L 11 137 24

2 L 12 146 40

3 L 11 139 33

4 P 12 146 37

5 P 11 143 31

6 L 10 135 34

7 L 10 137 32

8 P 12 144 38

9 L 11 146 35
10 P 10 138 26
11 P 11 140 38

Meant SD 1%0,77 14%4,12 33,4%5,02
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Tabel 4.2
Data Sampel Kelompok Perlakuan Berdasarkan Jems @ Usia, Tinggi Badan,
Berat Badan

JK Usia B BB
Sampel (L/P) (tahun) (cm) (kg)

1 P 11 142 40

2 L 12 151 43

3 L 11 139 40

4 L 10 129 26

5 L 10 143 30

6 P 11 140 35

7 P 12 145 41

8 P 10 132 28

9 L 12 141 37

10 P 12 146 39

11 P 11 143 33

Meant SD 11,090,83 14%6,16 35,635,69
Tabel 4.3
Distribusi Sampel Menurut Jenis Kelamin
Kelompok Perlakuan | Kelompok Perlakuan Il
Jenis Kelamin Jumlah % Jumlah %
Laki-laki 6 55 5 45

Perempuan 5 45 6 55
Total 11 100% 11 100%

Berdasarkan tabel 4.3 dapat dilihat bahwa padarked& perlakuan | sampel laki-laki
berjumlah 6 orang (55%) dan sampel perempuan biduihorang (45%) dengan
jumlah seluruhnya 11 orang (100%). Pada kelompadlekgan 11 banyaknya sampel
laki-laki berjumlah 5 orang (45%) dan sampel pereampberjumlah 6 orang (55%)
dengan jumlah seluruhnya 11 orang (100%).

Kelompok Perlakuan Kelompok
I Perlakuan Il

M Laki-laki M Perempuan M Laki-laki
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Grafik 4.1 Distribusi Sampel Menurut Jenis Kelamin

Tabel 4.4
Distribusi Sampel Menurut Usia
Kelompok Perlakuan | Kelompok Perlakuan I
Usia (tahun) Jumlah % Jumlah %
10 3 27 3 27
11 5 46 4 36,5
12 3 27 4 36,5
Total 11 100% 11 100%

Berdasarkan tabel 4.4 pada kelompok perlakuan pshosia 10 tahun sebanyak 3
orang (27%), usia 11 tahun sebanyak 5 orang (46%),usia 12 tahun sebanyak 3 orang
(27%) dengan jumlah seluruh sampel kelompok pedakuberjumlah 11 orang (100%).
pada kelompok perlakuan Il sampel usia 10 tahuarsetk 3 orang (27%), usia 11 tahun
sebanyak 4 orang (36,5%), dan usia 12 tahun sekayaang (36,5%) dengan jumlah
seluruh sampel kelompok perlakuan | berjumlah BEhgr100%).

Grafik 4.2 Distribusi Sampel Menurut Jenis Kelamin

Kelompok Kelompok
Perlakuan | Perlakuan Il
H10 HE11 M12 = M10 H11 12 ™

Berdasarkan grafik 4.2 menunjukan kelompok usidateyak yang mengalami
ganggun keseimbangan pada anak di kelompok perakadalah kelompok usia 11 tahun
yaitu sebanyak 5 orang (46%). Sedangkan pada kelorpprlakuan II, kelompok usia
terbanyak yang mengalami gangguan keseimbangam yada usia 11 dan 12 tahun yang
memiliki jumlah sama yaitu 4 orang (36,5%).

1. Hasil pengukuramodified bass of dynamic balance téahsingle leg stance test
a. Nilai Keseimbangan Pada Kelompok Perlakuan |
Pengukuran nilai keseimbangan anak yang di ukurgmeémakanmodified bass of
dynamic balance testansingle leg stance egtada saat sebelum di lakukan latihan
jalan tandem dan jalan tandem di tambah dengamalatriver stone setiap
minggunya di lakukan evaluasi, serta pengukuraseladetdi lakukan latihan pada
minggu ke 6 di pertemuan terakhir. Sehingga dilpérdata sebagai berikut :
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Tabel 4.5
Nilai pengukuran keseimbangan anak dengan pengukiodified Bass of Dynamic Balance
Testpada kelompok perlakuan |

Awal/sebelum Akhir/setelah

Sampel perlakuan (poin) perlakuan (poin) Sdisih
1 42 26 16
2 66 43 23
3 40 27 13
4 62 39 23
5 81 57 24
6 47 22 25
7 46 27 19
8 64 42 22
9 49 28 21
10 44 22 22
11 60 40 20

MEAN+SD 54.64+12.832 33.9111.049 20.783.580

Grafik 4.3 Nilai pengukuran keseimbangan anak sebelan sesudah pada kelompok
perlakuan modified bass of dynamic balance t@kilam satuan poin)

M Sebelum

M Sesudah

M Selisih
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Tabel 4.6

Nilai pengukuran keseimbangan anak dengan pengulSimgle Leg Stance Tgsada
kelompok perlakuan |

Akhir/setelah
Sampel Qgﬁlﬁeﬂb%ﬁ?k) perlakuan Selisih
P (detik)
1 18 26 8
2 8 25 17
3 22 30 8
4 11 29 18
5 21 42 21
6 16 39 23
7 25 34 9
8 21 38 17
9 34 43 9
10 36 49 13
11 32 41 9
MEANSD 22.1849.053 36+7.759 13.82+5.582

Grafik 4.4 Nilai pengukuran keseimbangan anak sebelan sesudah pada kelompok
perlakuan kingle leg stance te@alam satuan detik)

50 -
40 -
. - _ i _ M Sebelum
219 -"'l -"'l r 'I || & Seudah
g TIT 10407 wselisih
NN TN BN N N IR IR o
S s?’&Q <—§§Q %’b@Q @QQQ <o°<°Q %@@Q s ‘4’@(2 c.,z@Q?}%@Qz\

b. Nilai Keseimbangan Pada Kelompok Perlakuan Il
Pengukuran nilai keseimbangan anak yang di ukurggwmakanModified Bass of
Dynamic Balance Testan Single Leg Stance Tesada saat sebelum dilakukan latihan
jalan tandem ditambah dengan latiltever stone setiap minggunya dilakukan evaluasi,
serta pengukuran setelah di lakukan latihan padeyguoi ke 6 dipertemuan terakhir.
Sehingga di peroleh data sebagai berikut :
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Tabel 4.7

Nilai pengukuran keseimbangan anak dengan pengukiwdified Bass of Dynamic Balance

Testpada kelompok perlakuan |l
Awal/sebelum Akhir/setelah

Sampel perlakuan (poin)  perlakuan (poin) Selisih
1 48 10 38
2 60 27 33
3 46 10 36
4 53 22 31
5 62 28 34
6 42 10 32
7 44 10 34
8 48 17 31
9 52 27 25
10 73 39 34
11 51 19 32

MEAN+SD 52.64+ 9.135 19.91+9.679 32.73+£3.319

Grafik 4.5 Nilai pengukuran keseimbangan anak sebelan sesudah pada
kelompok perlakuan inodified bass of dynamic balance t@ktlam satuan poin)

M Sebelum
M Sesudah

M Selisih
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Tabel 4.8
Nilai pengukuran keseimbangan anak dengan pengulimgle Leg Stance Tgzada
kelompok perlakuan II

Awal/sebelum Akhir/setelah

Sampel o jakuan (detik)  perlakuan (detik) Selisih
1 34 78 44
2 14 a1 27
3 40 82 42
4 2 25 23
5 38 68 30
6 16 42 26
7 35 68 33
8 7 29 22
9 20 41 21
10 9 38 29
11 11 35 24

MEANZSD  20.55+13.743 49.73+20.288 29.18+7.731

Grafik 4.6 Nilai pengukuran keseimbangan anak sebelan sesudah pada kelompok
perlakuan lisingle leg stance te@tialam satuan detik)
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Grafik 4.7 Perbandingan nileieandengamodified bass of dynamic balance teata
kelompok perlakuan | dan perlakuan Il

60
4,46
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30 33,91 esgmwKelompok Perlakuan |
20 e Kelompok Perlakuan Il
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Grafik 4.8 Perbandingan nilasieandengarsingle leg stance teptida kelompok perlakuan |
dan perlakuan Il

60
50
40 49,73
36
30 esgmw Kelompok Perlakuan |
20 22,81 el Kelompok Perlakuan Il
20,55
10
O T 1
Sebelum Sesudah
2. Uji Persyaratan Analisis dan sesudah perlakuan. Sedangkan untuk
a. Uji normalitas dan Homogenitas mengetahui varian dari kelompok

Uji normalitas pada penelitian ini  perlakuan | dan kelompok perlakuan II,
dilakukan untuk mengetahui apakah pada maka dilakukan uji homogenitas dengan
awal penelitian beranjak dari keadaan menggunakalevene’s test
yang sama. Kedua kelompok diuji
menggunakarsaphiro wilk testsebelum

Tabel 4.9
Hasil Uji NormalitasModified Bass of Dynamic Balance t€Saphiro Wilk Te$t
Sap:\_lergtwnk Perlakuan | Perlakuan Il Keterangan
Sebelum 0,222 0,215 Normal
Sesudah 0,122 0,129 Normal
Selisih 0,218 0,281 Normal
Tabel 4.10
Hasil Uji NormalitasSingle Leg Stance te@aphiro Wilk Te3t
Saphiro Wilk Test Perlakuan | Perlﬁl kuanKeterangan
Sebelum 0,723 0,167 Normal
Sesudah 0,669 0,088 Normal
Selisih 0,073 0,084 Normal
Tabel 4.11
Hasil Uji HomogenitadModified Bass of Dynamic Balance test
Variabel Levene's Test Keterangan
p-value
Sebelum |
Sebelum Il 0,115 Homogen

11
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Tabel 4.12
Hasil Uji HomogenitasSingle Leg Stance Test

Levene's Test

Variabel Keterangan
p-value
Sebelum |
1 Hom n
Sebelum Il 0.06 omoge

1. Uji Hipotesis |
Untuk menguji signifikasi dua
sampel yang saling berpasangan pada

Kelompok
Perlakuan Mean
I

+SD p-value

Sebelum 22,18 9,053
Sesudah 3600 7,759 9001

kelompok perlakuan |, dengan data
terdistribusi normal maka di gunakan
uji parametrik yaituPaired Sampel t-
Test Dengan ketentuan  hasil
pengujian hipotesis Ho diterima bila
nilai p > nilaia (0.05) dan Ho ditolak
bila nilai p < nilaia (0,05). Hipotesis
yang ditegakkan adalah :

Ho : Tidak ada efek pemberian latihan
jalan tandem pada peningkatkan
keseimbangan anak usia 10-12 tahun.

Ha : Ada efek pemberian latihan jalan

tandem pada peningkatkan
keseimbangan anak usia 10-12 tahun.

Tabel 4.13
Hasil Uji Hipotesis | : NilaiModified Bass
of Dynamic Balance TeBtada Kelompok
Perlakuan | Sebelum dan Sesudah Latihan
Kelompok

Perlakuan Mean +SD *:
; value
Sebelum 54,64 12,382
0,001
Sesudah 33,91 11,049

Berdasarkan dari tabel 4.13 di atas,
di dapatkan hasil ujpaired sampel t-test
yang menunjukkan bahwavalue =0,001
< a (0,05). Hal ini menunjukkan berarti Ho
ditolak. Sehingga dapat disimpulkan
bahwa latihan jalan tandem dapat

meningkatkan keseimbangan anak usia 10-
12 tahun.

Tabel 4.14
Hasil Uji Hipotesis | : NilaiSingle Leg
Stance TedPada Kelompok Perlakuan |
Sebelum dan Sesudah Latihan

Berdasarkan dari tabel 4.14 di atas,
didapatkan hasil ujpaired sampel t-test
yang menunjukkan bahwavalue =0,001
< a (0,05). Hal ini menunjukkan bahwa Ho
di tolak. Sehingga dapat di simpulkan
bahwa latihan jalan tandem dapat
meningkatkan keseimbangan anak usia 10-
12 tahun.

2. Uiji Hipotesis Il

Uji hipotesis 1l untuk menguiji
signifikasi dua sampel yang saling
berpasangan pada kelompok perlakuan II.
Untuk menguiji hipotesis | pada kelompok
sebelum perlakuan | dan sesudah
perlakuan Il digunakan upaired sampel t-
testkarena data distribusi normal. Dengan
pengujian hipotesis Ho diterima dan Ha
ditolak apabila nilai p >a (0.05).
Sedangkan Ho ditolak dan Ha diterima bila
nilai p < o (0,05). Hipotesis yang
ditegakkan adalah :

Ho : Tidak ada efek pemberian latihan
jalan tandem damiver stone pada
peningkatkan keseimbangan anak
usia 10-12 tahun.

Ada efek pemberian latihan jalan
tandem dan river stone pada
peningkatkan keseimbangan anak
usia 10-12 tahun.

Ha :

12
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Dengan pengujian hipotesis Ho diterima

Tabel 4.15 dan Ha ditolak apabila nilai p & (0.05).
Hasil Uji Hipotesis Il : NilaiModified Sedangkan Ho ditolak dan Ha diterima bila
Bass of Dynamic Balance Téxda nilai p < o (0,05). Hipotesis yang di
Kelompok Perlakuan Il Sebelum dan tegakkan adalah :

Sesudah Latihan Ho : Tidak ada efek pemberian
Kelompok penambahan latihativer stonepada
Perlakuan Mean + SD p-value latihan jalan tandem pada

Il peningkatkan keseimbangan anak
Sebelum 5264 9,135 = usia 10-12 tahun.
Sesudah 19.91 9679 Ha : Ada _efek pemberian p_enarr_lbahan
latihanriver stonepada latihan jalan
tandem pada peningkatkan

Berdasarkan dari tabel 4.15 di atas,
di dapatkan hasil ujpaired sampel t-test
yang menunjukkan bahwavalue =0,001 Tabel 4.17
< o (0,05). Hal ini menunjukkan bahwa Ho — pagj) Uji Hipotesis Il : SelisitModified
ditolak. Sehingga dapat di simpulkan Bass of Dynamic Balance Tdda

bahwa Ada efek pemberian latihan jalan  kelompok Perlakuan | dan Perlakuan I
tandem dan river stone untuk

keseimbangan anak usia 10-12 tahun.

meningkatkan keseimbangan anak usia 10- ~ Variabel Mean  +SD vgllje
12 tahun. Selisih | 20,73 358
Tabel 4.16 Selisih 3573 3,310 0001

Hasil Uji Hipotesis Il : NilaiSingle Leg
Stance TedPada Kelompok Perlakuan Il

Sebelum dan Sesudah Latihan Berdasarkan dari tabel 4.17 di atas,

didapatkan hasil ujit-test independent
yang menunjukkan bahwavalue =0,001
< a (0,05). Hal ini menunjukkan bahwa Ho

Kelompok
Perlakuan Mean +SD  p-value
[l

ditolak. Sehingga dapat di simpulkan

Sebelum 20,55 13,743 bahwa pemberian penambahan latihan
Sesudah 49 73 20 2880'001 river stonepada latihan jalan tandem dapat
i i meningkatkan keseimbangan anak usia 10-

12 tahun.

Berdasarkan dari tabel 4.16 di atas,
didapatkan hasil ujpaired sampel t-test Tabel 4.18
yang menunjukkan bahwavalue =0,001
< a (0,05). Hal ini menunjukkan bahwa Ho
di tolak. Sehingga dapat di simpulkan
bahwa Ada efek pemberian latihan jalan

Hasil Uji Hipotesis Il : SelisilSingle Leg
Stance TedPada Kelompok Perlakuan |
dan Perlakuan 1l

tandem dan river stone untuk Variabel Mean +SD vglue
meningkatkan keseimbangan anak usia 10- —
12 tahun. Selisih| 13,82 5,582 0.001
3. Uji Hipotesis Il . Selisih Il 29,18 7,731

Uji hipotesis [l untuk menguiji

signifikasi hipotesis koperatif dua sampel . .
independentatau mencari beda antara dua Berdasarkan dari tabel 4.18 di atas,

kelompok perlakuan | dengan kelompok didapatkan _hasil ujit-test independent
perlakuan 1l yang menggunakan tijitest yang menunjukkan bahwavalue =0,001

independentkarena berdistribusi normal. < @ (0,05). Hal ini menunjukkan bahwa Ho
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ditolak. Sehingga dapat disimpulkan
bahwa pemberian penambahan latihan
river stonepada latihan jalan tandem dapat
meningkatkan keseimbangan anak usia 10-
12 tahun.

KESIMPULAN

1. Ada peningkatan keseimbangan pada
anak wusia 10-12 tahun setelah
diberikan latihan jalan tandem.

2. Ada peningkatan keseimbangan pada
anak wusia 10-12 tahun setelah
diberikan latihan jalan tanden dengan
latihanriver stone.

3. Pemberian latihan jalan tandem dapat
meningkatkan keseimbangan anak dan
kombinasi latihan jalan tandem
dengan latihan river stone lebih
meningkatkan keseimbangan pada
anak usia 10-12 tahun.
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