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Abstrak 

Dalam melakukan aktivitas setiap hari individu membutuhkan kemampuan untuk mempertahankan posisi agar tetap terjaga, 

kemampuan tersebut adalah keseimbangan. Keseimbangan adalah salah satu komponen utama untuk setiap individu 

beraktivitas sehari-hari seperti berdiri, berjalan, berlari, berolahraga, dan aktivitas lainnya. Keseimbangan menjadi salah satu 

dari macam motorik, yaitu motorik kasar. Perkembangan motorik pada anak memiliki peran sangat penting pada proses 

perkembangan dan pertumbuhan seorang anak. Jika terdapat keterlambatan perkembangan tersebut mengakibatkan penurunan 

kemandirian anak pada saat  beraktivitas. Pada penelitian ini menggunakan pediatric balance scale untuk mengetahui tingkat 

keseimbangan pada anak. Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui tingkat keseimbangan pada siswa-siswi berusia 10-

12 tahun. Pada penelitian ini menggunakan metode purposive sampling berjumlah 116 sampel siswa dengan menggunakan 

studi cross sectional sebagai penelitian. Keseimbangan merupakan variabel bebas sedangkan variabel terikat yaitu usia dan 

jenis kelamin. Perolehan dari uji normalitas Kolmogorov-Smirnov variabel usia bernilai 0,162 untuk usia 10, 0,096 untuk usia 

11 dan 0,061 untuk usia 12 tahun. Dan variabel jenis kelamin didapatkan hasil 0,001 untuk laki-laki dan 0,000 untuk 

perempuan, sehingga satu variabel berdistribusi tidak normal. Uji untuk jenis kelamin menggunaan mann-whiteney, 

didapatkan nilai 0,000 (<0,05) dari hasil uji  didapatkan bahwa adanya perbedaan tingkat kesimbangan berdasarkan jenis 

kelamin pada siswa-siswi Sedangkan tingkat keseimbangan pada usia 10, 11, dan 12 tahun tidak ditemukan adanya perbedaan. 

Kata kunci: Keseimbangan, anak, Pediatric Balance Scale  

Abstract 

In carrying out daily activities, individuals need the ability to maintain a position to stay awake, this ability is balance. Balance 

is one of the main components for every individual to do daily activities such as standing, walking, running, exercising, and 

other activities. Balance is one of the types of motor skills, namely gross motor skills. Motor development in children plays a 

crucial role in their development and growth. If there is a delay in this development, it will result in a decrease in the child’s 

independence when doing activities. In this study, a pediatric balance scale was used to determine the level of balance in 

children. This study aims to determine the level of balance in students aged 10-12 years. This study used a purposive sampling 

method with a sample of 116 students using a cross-sectional study as a study. Balance is an independent variable while the 

dependent variables are age and gender. The results of the Kolmogorov-Smirnov normality test for the age variable are 0.162 

for age 10, 0.096 for age 11 and 0.061 for age 12 years. The gender variable obtained results of 0.001 for boys and 0.000 for 

girls, so one variable is not normally distributed. The test for gender using Mann-Whiteney obtained a value of 0.000 (<0.05) 

from the test results obtained that there were differences in the level of balance based on gender in students. While the level 

of balance at the ages of 10, 11, and 12 years did not find any differences.  
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1. PENDAHULUAN 

Dalam melakukan aktivitas setiap hari individu membutuhkan kemampuan untuk mempertahankan posisi agar 

tetap terjaga, kemampuan tersebut ialah keseimbangan. Keseimbangan merupakan komponen utama untuk setiap 

individu beraktivitas sehari-hari seperti berdiri, berjalan, berlari, berolahraga, dan aktivitas lainnya. Tanpa adanya 

keseimbangan yang baik pada seseorang akan mendapatkan dampak seperti mudah untuk memiliki peluang 

terjadinya  cedera yang dimana seseorang tersebut akan mengalami sebuah trauma. Maka dari itu keseimbangan 

memiliki peran penting untuk seseorang dalam mempertahakan posisinya baik saat dia maupun pada saat 

beraktivitas [1] .  

 

Keseimbangan memilik komponen yang mempengaruhi yaitu base of support, center of gravity, dan line of 

gravity. Keseimbangan statis mencakup kemampuan setiap individu untuk mempertahankan posisi stabil pada 

saat diam atau tidak bergerak. Sedangkan keseimbangan dinamis merupakan kemampuan suatu individu untuk 

mempertahankan posisi tubuh saat bergerak atau berpindah agar tetap stabil [2]. 

 

Pada proses perkembangan anak, tidak lepas dari perkembangan fisik. Perkembangan fisik anak sangat memiliki 

hubungan erat dengan pertumbuhan seorang anak [2]. Keseimbangan menjadi salah satu dari macam motorik, 

yaitu motorik kasar. Perkembangan motorik pada anak memiliki peran sangat penting pada proses perkembangan 

dan pertumbuhan seorang anak. Jika terdapat keterlambatan perkembangan tersebut mengakibatkan penurunan 

kemandirian anak pada saat  beraktivitas [3]. Perbedaan pembelajaran pada sekolah, dimana seorang siswa setiap 

kenaikan kelas memiliki pembelajaran olahraga yang beragam, dengan mengikuti perkembangan dan 

pertumbuhan anak [4]. Setiap usia memiliki tuntutan pada kemampuan fisik yang berbeda pada anak, terutama 

pada usia atau kelas. Seiring kenaikan kelas, materi olahraga pada anak akan mengalami peningkatan, sehingga 

bertambah kompleks. Seperti contoh dari jalan, lari, lari, sampai lari dengan melakukan menggiring bola. 

Aktivitas tersebut membutuhkan kemampuan dari anak pada keseimbangan dan koordinasi.  Hal ini terjadi untuk 

mengasah kemampuan motorik kasar pada anak [5].  

 

Motorik kasar atau biasa disebut gross motor ialah suatu kemampuan dari individu untuk melakukan gerakan yang 

mengaktivasi otot-otot besar pada tubuh. Aktivasi otot dapat terjadi jika seorang anak melakukan aktivitas seperti 

berjalan, berlari, melompat, berolahraga, dan aktivitas lainnya [6]. Terdapat beberapa faktor-faktor seperti  

keseimbangan, kekuatan otot, tulang, kelincahan, kecepatan, fleksibilitas dan koordinasi yang memiliki peran 

dalam perkembangan motorik pada anak  tubuh agar anak dapat menjaga pada keseimbangan tubuh [7]. 

Keseimbangan pada anak memiliki peran utama di kehidupan sehari-hari dalam mempertahankan postur tubuh 

pada saat keaadaan diam  maupun pada saat bergerak dengan kondisi stabil [8].  

 

2. METODE  

Bahan 

Desain penelitian yang digunakan oleh peneliti ialah cross sectional. Penelitian dilakukan pada bulan Oktober 

2023. Didapatkan populasi anak usia 10, 11, dan 12 yang masuk kriteria inklusi dengan jumlah sampel 116 orang 

(n= 116) di SD Muhammadiyah 08 Dau. Metode pengambilan data berupa purposive sampling. Pengambilan data 

keseimbangan menggunakan pengukuran pediatric balance scale untuk mengetahui tingkat keseimbangan pada 

anak [9]. 

 

Alat 

Pediatric Balance Scale dengan 14 gerakan untuk mengetahui keseimbangan pada anak, dengan menggunakan 

alat berupa midline, stool, dan kursi. 

 

Prosedur  

Pengkukuran pediatric balance scale  

Pengambilan data menggunakan pengukuran pediatric balance scale. Siswa diminta untuk melakukan gerakan 

instruksi peneliti yang terdiri dari duduk ke berdiri, berdiri ke duduk, transfer, berdiri tak tersanggah, duduk tak 

tersanggah, berdiri dengan mata tertutup, berdiri dengan kedua kaki rapat, berdiri dengan satu kaki ke depan, 
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berdiri dengan satu kaki, berputar 360 derajat, berputar melihat ke belakang, mengambil objek dari lantai, 

menempatkan kaki bergantian pada stool, meraih kedepan dengan tangan terulur [10]. 

 

3. HASIL  

Tabel 1. Karakteristik Keseimbangan Berdasarkan Usia 

Usia n % 

10 37 32 

11 43 37 

12 36 31 

Total 116 100 

Tabel 1 menunjukkan data distribusi frekuensi responden siswa yang berusia 10 tahun sebanyak 37 siswa (32%), 

usia 11 tahun terdapat 43 siswa (37%) dan usia 12 tahun sebanyak 36 siswa (31%). Oleh karena itu, pada penelitian 

ini di dominasi oleh responden berusia 11 tahun. 

Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin n % 

Laki-laki 61 53 

Perempuan 55 47 

Total 116 100 

 

Tabel 2 dapat disimpulkan antara responden laki-laki sebanyak 61 siswa (53%) dan perempuan sebanyak 55 siswa 

(47%). Oleh karena itu, pada penelitian ini didominasi oleh anak laki-laki. Sampel penelitian ini, yang terdiri dari 

116 responden, memiliki presentase 100%. 

Tabel 3. Karakteristik Responden Berdasarkan Berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Klasifikasi n % 

Berat badan kurang 

(<14,5) 
22 22 

Berat badan normal 

(14,5-19,9) 
49 50 

Kelebihan berat badan 

(20-23,1) 
27 27 

Obesitas I (>23,2) 18 1 

Total 116 100 

 

Tabel 3 menunjukan data distribusi frekuensi responden memiliki IMT berat badan kurang sejumlah 22 siswa 

dengan presentase (22%), berat badan normal berjumlah 49 siswa dengan presentase (50%), kelebihan berat badan 

berjumlah 27 siswa dengan presentase (27%), dan IMT Obesitas I berjumlah 18 siswa dengan presentase 1%. 

Oleh karena itu berat badan mendominasi ialah berat badan normal berjumlah 49 individu dengan presentase 50%.  

Tabel 4. Distribusi Tingkat Keseimbangan 

Keseimbangan  n % 

Normal  84 72 

Sangat Ringan  32 28 

Total  116 100 

 

Ditinjau dari tabel 4 dapat disimpulkan siswa dengan tingkat keseimbangan normal merupakan responden 

terbanyak dengan jumlah 84 siswa (72%), sedangkan siswa dengan tingkat keseimbangan sangat ringan berjumlah 

32 siswa (28%). 
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Tabel 5. Uji Normalitas Keseimbangan Berdasarkan Usia 

Usia n P values 

10 37 0,162 

11 43 0,096 

12 36 0,061 

 

Ditinjau dari tabel 5 hasil uji normalitas, menunjukan bahwa nilai probabilitas variabel keseimbangan berdasarkan 

usia p value > 0,05 dapat disimpulkan data usia 10, 11, dan 12 berdistribusi normal. 

Tabel 6. Tabulasi Silang Keseimbangan Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin 

 
Keseimbangan 

Normal % Sangat Ringan % 

Usia 

10 26 31 11 34 

11 31 37 12 38 

12 27 32 9 28 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 59 70 2 6 

Perempuan 25 30 30 94 

 

Ditinjau dari tabel 6 menunjukkan data dapat disimpulkan siswa dengan usia 11 tahun dengan tingkat 

keseimbangan normal sejumlah 31 siswa (37%) dan tingkat keseimbangan sangat ringan berjumlah 12 orang 

(38%). Dan siswa berjenis kelamin laki-laki dengan tingkat keseimbangan normal berjumlah 59 (70%) dan siswa 

perempuan berjumlah 25 (30%)   

Tabel 7. Uji Mann-Whitney Test Keseimbangan Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis 

Kelamin 
n P values 

Laki-laki 61 
0,000 

Perempuan 55 

Ditinjau dari tabel 7 uji hipotesa menggunakan uji mann-whitney. Didapatkan hasil p < 0,05 dapat disimpulkan 

perbedaan anak perempuan dan laki-laki pada pada tingkat keseimbangan. 

Tabel 8. Uji Anova One Way 

Keseimbangan Berdasarkan Usia 

Usia n P values 

10 37 

0,301 11 43 

12 36 

Tabel 8 uji hipotesa menggunakan uji Anova One Way. Terdapat hasil p < 0,05, yang berarti tidak ada perbedaan  

pada tingkat keseimbangan anak usia 10-12 tahun. 

 

4. PEMBAHASAN 

Ditinjau dari tabel 1 dapat dilihat bahwa frekuensi siswa yang berusia 10 tahun sebanyak 37 siswa (32%), usia 11 

tahun terdapat 43 siswa (37%) dan usia 12 tahun sebanyak 36 siswa (31%) dari total 116 siswa. Oleh karena itu, 

pada penelitian ini di dominasi oleh responden berusia 11 tahun Adapun faktor yang mempengaruhi  tingkat 

keseimbangan yaitu salah satunya ialah usia, seiring pertambahannya usia anak mereka akan mengalami 

perkembangan dan pertumbuhan disetiap usianya. Perubahan tersebut pada  anak sendiri memiliki perbedaan pada 

setiap individu. Keseimbangan pada anak tidak selalu berkembang atau mengalami peningkatan pada 

pertambahan usia, bisa dari faktor lainnya seperti interaksi anak terhadap lingkungan sekitar serta aktivitas anak. 

Dari aktivitas tersebut terdapat gerakan tubuh yang bisa  mengaktivasi otot yang berada di tubuh, sehingga secara 

tidak langsung dapat memperkuat otot [11]. Sebuah penelitian lain menunjukkan bahwa seiring pertambahan usia 

kekuatan otot anak laki laki lebih unggul daripada anak perempuan. 
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Hasil yang didapat pada penelitian ini ialah tidak didapatkan perbedaan tingkat keseimbangan berdasarkan usia 

10-12 tahun. Hal ini terjadi karena ada beberapa faktor, salah satunya yaitu faktor fisik. Menurut teori 

perkembangan Gessel (1985) mengarakan bahwa, anak-anak berada puncak perkembangan fisik yang terjadi pada 

usia 10-12 tahun, mereka memiliki kemampuan kontrol yang relatif stabil pada keseimbangan tubuh [12]. Pada 

usia 10-12 tahun, pertumbuhan dan perkembangan tubuh sebagian besar sama, sehingga tidak terlihat perbedaan 

yang signifikan dalam kemampuan anak menjaga keseimbangan pada kelompok usia ini [13]. 

 

Selain faktor fisik, terdapat faktor lainnya, yaitu faktor kognitif. Menurut teori perkembangan kognitif Piaget 

(1954), anak-anak yang berusia 10-12 tahun berada pada tahap operasi konkret dimana mereka memperoleh 

pemahaman lebih baik terkait ruang, waktu serta perubahan. Anak pada usia ini memiliki keseimbangan tubuh 

yang lebih baik dengan memproses informasi sensorik dengan lebih baik karena perkembangan kemampuan 

kognitif yang berkembang melesat [14]. 

 

Selanjutnya terdapat faktor lingkungan, untuk menjaga keseimbangan anak agar tetap stabil, lingkungan sosial 

dari mereka pun memiliki peran utama. Anak-anak memiliki kesempatan untuk meningkatkan keterampilan 

keseimbangan mereka melalui interaksi dengan guru olahraga dan bermain dengan teman sebaya mereka. Faktor 

lingkungan ini sangat membantu anak usia 10-12 dalam melatih keseimbangannya, walaupu  ada perbedaan dalam 

partisipasi dalam melakukan aktivitas fisik [15]. 

 

Ditinjau dari tabel 2, responden laki-laki sebanyak 61 siswa (53%) dan perempuan sebanyak 55 siswa (47%). 

Oleh karena itu, pada penelitian ini didominasi oleh anak laki-laki. Sampel penelitian ini, yang terdiri dari 116 

responden, memiliki presentase 100%. Suatu penelitian [16] mengatakan bahwa tingkat keseimbangan yang lebih 

baik diperoleh dari anak perempuan daripada tingkat keseimbangan laki-laki. Hal ini terjadi karena anak 

perempuan memiliki kematangan struktur saraf pusat yang lebih awal dan anak perempuan lebih unggul dalam 

menggunakan informasi vestibular dan lebih mampu mengintegrasikan indera mereka. Hasil suatu penelitian 

mengatakan mengatakan anak perempuan memiliki kontrol postural yang lebih baik dalam motorik, di mana 

sistem vestibular memperoleh informasi [17]. Jika vestibular, sensory, dan propriceptive merupakan komponen 

utama pada keseimbangan [18]. Jika 3 komponen tersebut baik. Seorang anak akan mampu mempertahankan 

posisi agar tetap stabil sehingga seseorang dapat dikatakan miliki keseimbangan yang baik [16]. Namun pada 

penelitian ini hasil yang didapatkan berbeda dengan penelitian sebelumnya yang mengatakan tingkat 

keseimbangan anak laki-laki lebih baik daripada tingkat keseimbangan dari anak perempuan. Karena anak laki-

laki sering melakukan aktivitas fisik sehingga otot mereka lebih kuat dari anak perempuan yang pada usia 10, 11, 

dan 12 tahun lebih memilih aktivitas yang menggunakan otot-otot halus seperti menulis, merajut, dan aktivitas 

lainnya daripada melakukan aktivitas fisik yang dapat memperkuat otot dan meningkatkan kebugaran seperti jalan 

kaki, lari, berolahraga [19].   

 

Ditinjau dari tabel 4 menunjukan data distribusi frekuensi responden memiliki IMT berat badan kurang sejumlah 

22 siswa dengan presentase (22%), berat badan normal berjumlah 49 siswa dengan presentase (50%), kelebihan 

berat badan berjumlah 27 siswa dengan presentase (27%), dan IMT Obesitas I berjumlah 18 siswa dengan 

presentase 1%. Oleh karena itu berat badan mendominasi ialah berat badan normal berjumlah 49 individu dengan 

presentase 50%.  

 

Pada anak usia 10, 11, dan 12 adalah fase transisi atau perubahan dalam kehidupan [20]. Perubahan tersebut dapat  

ditandai banyak perubahan dari segi biologis dimana seorang anak mengamalami pubertas yang akan membuat 

perubahan pada tubuhnya, segi lingkungan, dan segi psikologis yang memiliki dampak pada pada perubahan 

aktivitas fisik. Terjadinya penurunan durasi aktivitas fisik pada anak akan menyebabkan kelebihan berat badan, 

selain dari kelebihan berat badan, anak akan mengalami penurunan kekuatan otot akibat kurangnya melakukan 

aktivitas fisik [21]. Dari penurunan kekuatan otot tersebut akan memberikan dampak kepada anaak, yaitu 

kurangnya control postur yang akan mengakibatkan keseimbangannya ikut terganggu [22]. Selain usia dan jenis 

kelamin, dan aktivitas fisik, terdapat faktor lain yang dapat mempengaruhi kemampuan anak mempertahankan 

keseimbangan, beberapa faktor lainnya ialah indeks masa tubuh. Suatu penelitian mengatakan bahwa seorang 
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anak yang memiliki indeks masa tubuh yang normal akan memiliki kemampuan dalam menjaga keseimbangan 

tubuh yang lebih baik daripada anak yang memiliki indek masa tubuh obesitas/kelebihan berat badan. Hal ini 

dapat terjadi jika seseorang anak memiliki indeks masa tubuh yang berlebih, tubuh akan tertumpu pada kaki, jika 

anak jarang melakukan aktivitas atau olahraga, otot-otot pada extremitas bawah akan menurun kekuatannya. 

Sehingga anak dengan berat badan normal memiliki kemampuan dalam menjaga yang baik daripada anak yang 

memiliki kelebihan pada berat badan [23].  

 

Karakteristik responden menurut tingkat keseimbangan. Terdapat beberapa kategori dari keseimbangan. Pada 

penelitian ini lebih dominan pada kategori normal sebanyak 84 responden. Keseimbangan memiliki peran utama 

dalam sebuah individu untuk mempertahankan posisi agar tetap stabil. Keseimbangan meliputi input dari visual, 

vestibular dan proprioseptif yang terorganisir dapat mempengaruhi anak pada keseimbangan statis dan dinamis 

saat beraktivitas sehari-hari, dan berolahraga [24]. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa beraktivitas fisik 

secara teratur akan meningkatkan keseimbangan dengan mengaktifkan kontrol proprioseptif, koordinasi umum 

dan meningkatkan kekuatan otot tubuh [25].  

 

Berdasarkan penelitian ini dapat disimpulkan terdapat perbedaan tingkat keseimbangan anak laki dan perempuan. 

Dan tidak terdapat perbedaan tingkat keseimbangan pada anak usia 10, 11, dan 12 tahun. 

     

5. KESIMPULAN 

Kesimpulan penelitian ini adalah terdapat perbedaan tingkat keseimbangan anak perempuan dan tingkat 

keseimbangan anak laki-laki, perbedaan tingkat melakukan aktivitas fisik antara anak laki-laki dan anak 

perempuan yang sangat signifikan. Dan tidak ada perbedaan keseimbangan anak 10, 11, dan 12 tahun. 

Keterbatasan dalam penelitian ini kurang spesifik untuk kriteria eksklusi. Pada penelitian selanjutnya disarankan 

penelitian dengan sampel umur selain usia 10, 11, 12 untuk mengetahui tingkat keseimbangan pada usia yang 

optimal serta menyertakan pemeriksaan spesifik lainnya dengan pengukuran yang lebih baik.  
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