
PERBEDAAN  WAKTU REAKSI, KESEIMBANGAN, PERBEDAAN  WAKTU REAKSI, KESEIMBANGAN, 

DAN  KEKUATAN OTOT  DAN  KEKUATAN OTOT  

ANTARA  MAHASISWA ANTARA  MAHASISWA TOTAL BLIND, LOW TOTAL BLIND, LOW 

VISIONVISION DAN  MAHASISWA NORMALDAN  MAHASISWA NORMALVISIONVISION DAN  MAHASISWA NORMALDAN  MAHASISWA NORMAL

SETYO  WAHYU  WIBOWOSETYO  WAHYU  WIBOWO

PLB PLB –– FIP.UPIFIP.UPI



BAB IBAB I
PENDAHULUANPENDAHULUANPENDAHULUANPENDAHULUAN



1.1. LATAR BELAKANG PENELITIAN1.1. LATAR BELAKANG PENELITIAN

ANGKA  KEBUTAAN  DI INDONESIA ANGKA  KEBUTAAN  DI INDONESIA 
TERTINGGI DI ASIA TENGGARATERTINGGI DI ASIA TENGGARA

(SURVEI KESEHATAN, 2001)

MASALAH  SOSIALMASALAH  SOSIAL
(WHO, 2000)

Keberadaannya terdiskriminasi, walaupun 
Dalam peraturan standar dinyatakan 

Kirteria WHO :
KEBUTAAN> 1 %����PROBLEM SOSIAL

Dalam peraturan standar dinyatakan 
Mempunyai kesempatan yg sama.
(PBB No. 48/96, UU No. 4 1997)

ORIENTASI & MOBILITAS RENDAHORIENTASI & MOBILITAS RENDAH
(Bishop, 1996)



TOTAL BLIND

RITME SIRKARDIAN
MELATONIN TAK NORMAL

DI LAPANGAN/KAMPUS :
SULIT NAIK TURUN TANGGA
HAMBATAN AKTIVITAS DAN 
KONSENTRASI, MUDAH JATUH

GANGGUAN
SIKLUS TIDUR

KONSENTRASI 
RENDAH

KESEMPATAN AKTIVITAS RENDAHKESEMPATAN AKTIVITAS RENDAH
KESEIMBANGAN RENDAH



1.2. RUMUSAN MASALAH PENELITIAN1.2. RUMUSAN MASALAH PENELITIAN

1.1. Apakah terdapat perbedaan waktu reaksi antara Apakah terdapat perbedaan waktu reaksi antara 

mahasiswa mahasiswa total blind, low visiontotal blind, low vision dan mahasiswa normal.dan mahasiswa normal.

2.2. Apakah terdapat perbedaan keseimbangan antara Apakah terdapat perbedaan keseimbangan antara 

mahasiswa mahasiswa total blind, low visiontotal blind, low vision dan mahasiswa normal.dan mahasiswa normal.

3.3. Apakah terdapat perbedaan kekuatan otot kaki antara Apakah terdapat perbedaan kekuatan otot kaki antara 

mahasiswa mahasiswa total blind, low visiontotal blind, low vision dan mahasiswa normal.dan mahasiswa normal.



1.3. MAKSUD DAN TUJUAN PENELITIAN1.3. MAKSUD DAN TUJUAN PENELITIAN

1.3.1. MAKSUD PENELITIAN1.3.1. MAKSUD PENELITIAN

Mengetahui perbedaan waktu reaksi, keseimbangan dan kekuatan otot kaki Mengetahui perbedaan waktu reaksi, keseimbangan dan kekuatan otot kaki 

antara mahasiswa antara mahasiswa total blindtotal blind, mahasiswa , mahasiswa low visionlow vision, dan mahasiswa normal. , dan mahasiswa normal. 

1.3.2. TUJUAN PENELITIAN1.3.2. TUJUAN PENELITIAN

1.1. Mengukur perbedaan waktu reaksi antara mahasiswa total blind, low vision Mengukur perbedaan waktu reaksi antara mahasiswa total blind, low vision 

dan mahasiswa normal.dan mahasiswa normal.dan mahasiswa normal.dan mahasiswa normal.

2.2. Mengukur perbedaan keseimbangan antara mahasiswa total blind, low vision Mengukur perbedaan keseimbangan antara mahasiswa total blind, low vision 

dan mahasiswa normal.dan mahasiswa normal.

3.3. Mengukur perbedaan kekuatan otot kaki antara mahasiswa total blind, low Mengukur perbedaan kekuatan otot kaki antara mahasiswa total blind, low 

vision dan mahasiswa normal.vision dan mahasiswa normal.



1.4. KEGUNAAN PENELITIAN1.4. KEGUNAAN PENELITIAN

1.4.1. KEGUNAAN ILMIAH1.4.1. KEGUNAAN ILMIAH

�� Mengetahui profil komponen kebugaran jasmani Mengetahui profil komponen kebugaran jasmani 

mahasiswa mahasiswa total blind dan low visiontotal blind dan low vision, khususnya aspek , khususnya aspek 

waktu reaksi, keseimbangan dan kekuatan otot kaki, waktu reaksi, keseimbangan dan kekuatan otot kaki, 

sebagai masukan untuk institusi penyelenggara sebagai masukan untuk institusi penyelenggara 

pendidikan dan pelatihan orientasi dan mobilitas bagi tuna pendidikan dan pelatihan orientasi dan mobilitas bagi tuna pendidikan dan pelatihan orientasi dan mobilitas bagi tuna pendidikan dan pelatihan orientasi dan mobilitas bagi tuna 

netra.netra.

1.4.2. KEGUNAAN PRAKTIS1.4.2. KEGUNAAN PRAKTIS

�� Melengkapi upaya kemampuan dan kemandirian penderita Melengkapi upaya kemampuan dan kemandirian penderita 

tuna netra dalam aktifitasnya. tuna netra dalam aktifitasnya. 

�� Melengkapi upaya preventif peningkatan kemampuan Melengkapi upaya preventif peningkatan kemampuan 

serta pencegahan cedera para penderita.serta pencegahan cedera para penderita.



BAB IIBAB II
TINJAUAN PUSTAKATINJAUAN PUSTAKA



KebugaranKebugaran jasmanijasmani

�� KESEHATAN :KESEHATAN :

�� DayaDaya tahantahan kardiovaskulerkardiovaskuler, , kekuatankekuatan dandan
dayadaya tahantahan otototot, , kelentukankelentukan, , komposisikomposisi tubuhtubuhdayadaya tahantahan otototot, , kelentukankelentukan, , komposisikomposisi tubuhtubuh

�� KETERAMPILAN:KETERAMPILAN:

�� KoordinasiKoordinasi, , keseimbangankeseimbangan, , waktuwaktu reaksireaksi, , 
kelincahankelincahan, , dayadaya ledakledak dandan kecepatankecepatan otototot..



WaktuWaktu ReaksiReaksi

�� WaktuWaktu reaksireaksi dipengaruhidipengaruhi oleholeh intensitasintensitas dandan kekuatankekuatan

rangsangrangsang, , jenisjenis rangsanganrangsangan, temperature, , temperature, kepekaankepekaan

reseptorreseptor sensoriksensorik pancaindrapancaindra, , keadaankeadaan laparlapar, , peningkatanpeningkatan

emosiemosi yang yang dapatdapat menimbulkanmenimbulkan keteganganketegangan otototot, , motivasimotivasi

berupaberupa kesiapankesiapan seseorangseseorang dalamdalam melakukanmelakukan aktifitasaktifitas, , berupaberupa kesiapankesiapan seseorangseseorang dalamdalam melakukanmelakukan aktifitasaktifitas, , 

aktifitasaktifitas jasmanijasmani beratberat yang yang telahtelah dilakukandilakukan sebelumnyasebelumnya, , 

umurumur dandan jenisjenis kelaminkelamin ( Auweele,1999; Anderson, 1976). ( Auweele,1999; Anderson, 1976). 



PROSES PENGOLAHAN INFORMASI DI PROSES PENGOLAHAN INFORMASI DI 
OTAKOTAK

�� KorteksKorteks somatosensoriksomatosensorik didi lobuslobus paritetalisparitetalis KorteksKorteks SerebriSerebri, , 
bertanggungjawabbertanggungjawab untukuntuk menerimamenerima dandan mengolahmengolah masukanmasukan
sensoriksensorik sepertiseperti sentuhansentuhan, , tekanantekanan, , panaspanas dandan dingindingin dandan nyerinyeri daridari
permukaanpermukaan tubuhtubuh ((sensasisensasi somestetiksomestetik)    )    LobusLobus parietalisparietalis jugajuga
berperanberperan untukuntuk merasakanmerasakan kesadarankesadaran mengenaimengenai posisiposisi tubuhtubuh
((propriosepsipropriosepsi).   ).   ((propriosepsipropriosepsi).   ).   

�� KorteksKorteks somatosensoriksomatosensorik merupakanmerupakan tempattempat pengolahanpengolahan kortikalkortikal
awalawal masukanmasukan somestetiksomestetik dandan proprioseptifproprioseptif. . 

�� KorteksKorteks iniini mampumampu ::
�� menentukanmenentukan lokasilokasi sumbersumber masukanmasukan sensoriksensorik dandan

�� merasakanmerasakan tingkattingkat intensitasintensitas rangsanganrangsangan.  .  

�� mampumampu melakukanmelakukan diskriminasidiskriminasi spatial (spatial (ruangruang), ), sehinggasehingga kortekskorteks mampumampu
mengetahuimengetahui bentukbentuk suatusuatu bendabenda yang yang sedangsedang dipegangdipegang dandan membedakanmembedakan
beratberat--ringannyaringannya bendabenda yang yang kontakkontak dengandengan kulitkulit..
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KeseimbanganKeseimbangan

�� OtotOtot--otototot yang yang mempertahankanmempertahankan posturpostur
tegaktegak dikontroldikontrol oleholeh otakotak dandan mekanismemekanisme
refleksrefleks yang yang dihubungkandihubungkan dengandengan jaringanjaringan
sarafsaraf batangbatang otakotak dandan kordakorda spinalisspinalis. . sarafsaraf batangbatang otakotak dandan kordakorda spinalisspinalis. . 
BanyakBanyak jalurjalur refleksrefleks digunakandigunakan dalamdalam
kontrolkontrol postural (Foss & postural (Foss & KeteyianKeteyian, 1998)., 1998).



StabilitasStabilitas dandan refleksrefleks posturalpostural
�� MasalahMasalah tambahantambahan dalamdalam mempertahankanmempertahankan posturpostur tegaktegak
adalahadalah mempertahankanmempertahankan keseimbangankeseimbangan. . PusatPusat gravitasigravitasi
manusiamanusia terletakterletak cukupcukup tinggitinggi tepattepat didi atasatas pelvis, pelvis, UntukUntuk
stabilitasstabilitas, , pusatpusat gravitasigravitasi harusharus dipertahankandipertahankan dalamdalam
dasardasar dukungandukungan yang yang dilakukandilakukan oleholeh kaki (Guyton, kaki (Guyton, 
2006). 2006). 2006). 2006). 

�� JalurJalur aferenaferen refleksrefleks postural postural berasalberasal daridari tigatiga sumbersumber : : 
matamata, organ vestibular, , organ vestibular, dandan reseptorreseptor somatiksomatik.  .  

�� JalurJalur efereneferen adalahadalah neuron neuron motorikmotorik alfaalfa keke otototot skeletskelet, , dandan pusatpusat
integrasiintegrasi adalahadalah jaringanjaringan sarafsaraf padapada batangbatang otakotak dandan kordakorda spinalisspinalis
(Vander, Sherman & Luciano,2001).(Vander, Sherman & Luciano,2001).



KekuatanKekuatan OtotOtot

�� SecaraSecara fisiologisfisiologis, , kekuatankekuatan otototot adalahadalah
kemampuankemampuan otototot atauatau sekelompoksekelompok otototot untukuntuk
melakukanmelakukan satusatu kali kali kontraksikontraksi secarasecara maksimalmaksimal
melawanmelawan tahanantahanan//bebanbeban. . 

�� SecaraSecara mekanismekanis kekuatankekuatan otototot didefinisikandidefinisikan
sebagaisebagai gayagaya ((forceforce) yang ) yang dapatdapat dihasilkandihasilkan oleholeh
otototot atauatau sekelompoksekelompok otototot dalamdalam satusatu kali kali 
kontraksikontraksi maksimalmaksimal. . 

�� KekuatanKekuatan otototot merupakanmerupakan halhal yang yang pentingpenting, , 
yaituyaitu untukuntuk gerakangerakan dandan kemandiriankemandirian ((HarsonoHarsono
1988).1988).



RitmeRitme SirkadianSirkadian dandan MelatoninMelatonin

�� Melatonin Melatonin dapatdapat merileymeriley informasiinformasi waktuwaktu harianharian
((signal of darknesssignal of darkness)   )   terhadapterhadap organ organ tubuhtubuh
termasuktermasuk nucleus nucleus suprachiasmasuprachiasma sendirisendiri.  .  
Melatonin Melatonin berperanberperan untukuntuk membantumembantu prosesproses
tidurtidur manusiamanusia menjadimenjadi lebihlebih efektifefektif.  .  tidurtidur manusiamanusia menjadimenjadi lebihlebih efektifefektif.  .  

�� PadaPada penderitapenderita tunanetratunanetra terutamaterutama total blindtotal blind, , 
karenakarena tidaktidak adanyaadanya refleksrefleks cahayacahaya didi retina, retina, 
melatonin melatonin terusterus dihasilkandihasilkan sepanjangsepanjang harihari yang yang 
dapatdapat menyebabkanmenyebabkan rasa rasa mengantukmengantuk terusterus
menerusmenerus ((ZisapelZisapel, 2001)., 2001).



BAB IIIBAB III
SUBJEK DAN METODE SUBJEK DAN METODE SUBJEK DAN METODE SUBJEK DAN METODE 

PENELITIANPENELITIAN



3.1. SUBJEK PENELITIAN3.1. SUBJEK PENELITIAN

MAHASISWA MAHASISWA 
TOTAL  BLINDTOTAL  BLIND

MAHASISWAMAHASISWA
LOW  VISIONLOW  VISION

MAHASISWAMAHASISWA
NORMALNORMAL

1515 1515 1515

TOTAL = 45 ORGTOTAL = 45 ORG



3.2.1. KRITERIA INKLUSI3.2.1. KRITERIA INKLUSI

1)1)BERUSIA 20BERUSIA 20--25 THN .25 THN .

2)2)TIDAK MENGIDAP PENYAKIT AKUT MAUPUN KRONIS TIDAK MENGIDAP PENYAKIT AKUT MAUPUN KRONIS 

SELAIN KECACATAN FISIK YANG DIMILIKI MEREKA.SELAIN KECACATAN FISIK YANG DIMILIKI MEREKA.

3)3)TDK MENGKONSUMSI ZATTDK MENGKONSUMSI ZAT--ZAT PERANGSANG (KOPI, ZAT PERANGSANG (KOPI, 

THE, OBAT).THE, OBAT).

4)4)TDK  MELAKUKAN AKTIFITAS FISIK BERAT DLM 24 TDK  MELAKUKAN AKTIFITAS FISIK BERAT DLM 24 

JAM SBLM PENELITIANJAM SBLM PENELITIAN



3.2.2. KRITERIA EKLUSI3.2.2. KRITERIA EKLUSI

1)1) MENOLAK MELAKUKAN TES KEMAMPUAN FISIK .MENOLAK MELAKUKAN TES KEMAMPUAN FISIK .

2)2) TIDAK BISA MENYELESAIKAN KESELURUHAN TIDAK BISA MENYELESAIKAN KESELURUHAN 

TES.TES.TES.TES.

3)3) MENGALAMI GANGGUAN (SAKIT, CEDERA, DLL) MENGALAMI GANGGUAN (SAKIT, CEDERA, DLL) 

SEHINGGA TIDAK BISA MELAKUKAN TES FISIK.SEHINGGA TIDAK BISA MELAKUKAN TES FISIK.



3.3. METODE PENELITIAN3.3. METODE PENELITIAN

3.3.1. 3.3.1. TIPE PENELITIANTIPE PENELITIAN

�� SURVEY ANALITIKSURVEY ANALITIK

3.3.2. 3.3.2. DEFINISI KONSEPSIONAL & OPERASIONAL DEFINISI KONSEPSIONAL & OPERASIONAL 3.3.2. 3.3.2. DEFINISI KONSEPSIONAL & OPERASIONAL DEFINISI KONSEPSIONAL & OPERASIONAL 

VARIABEL PENELITIANVARIABEL PENELITIAN

�� WAKTU REKASIWAKTU REKASI : milli detik: milli detik

�� KESEIMBANGAN KESEIMBANGAN : dtk: dtk

�� KEKUATAN OTOT KAKI KEKUATAN OTOT KAKI : Kg.: Kg.



3.3.3. ALAT PENELITIAN3.3.3. ALAT PENELITIAN

1)1) DINAMOMETRI TUNGKAI (DINAMOMETRI TUNGKAI (LEG DYNAMOMETERLEG DYNAMOMETER))

2)2) SPHIGMOMANOMETER SPHIGMOMANOMETER RIESTERRIESTER

3)3) PENGUKUR DENYUT NADI MEREK POLARPENGUKUR DENYUT NADI MEREK POLAR

4)4) PENGUKUR BERAT BADANPENGUKUR BERAT BADAN

5)5) PENGUKUR TINGGI BADAN PENGUKUR TINGGI BADAN 

6)6) STOPWATCH MEREK DIAMONDSTOPWATCH MEREK DIAMOND

7)7) STETOSKOP MEREK LITMANSTETOSKOP MEREK LITMAN

8)8) REACTION TIMERREACTION TIMER



3.3.4. PROSEDUR PENELITIAN3.3.4. PROSEDUR PENELITIAN

�� PERSIAPANPERSIAPAN

�� PEMERIKSAAN FISIK (TD, BB, TB)PEMERIKSAAN FISIK (TD, BB, TB)

�� TES  WAKTU REAKSI TES  WAKTU REAKSI �� TES  WAKTU REAKSI TES  WAKTU REAKSI 

�� TES KESEIMBANGAN (BERDIRI SATU KAKI MATA TES KESEIMBANGAN (BERDIRI SATU KAKI MATA 

TERTUTUP)TERTUTUP)

�� TES KEKUATAN OTOT TUNGKAI (DINAMOMETER TUNGKAI)TES KEKUATAN OTOT TUNGKAI (DINAMOMETER TUNGKAI)



3.3.5. RANCANGAN ANALISIS DATA3.3.5. RANCANGAN ANALISIS DATA

DATA PENELITIANDATA PENELITIAN

UJI NORMALITAS & HOMOGENITAS VARIANUJI NORMALITAS & HOMOGENITAS VARIAN
(TES KOLMOGOROV(TES KOLMOGOROV--SMIRNOV & LEVENE)SMIRNOV & LEVENE)

NORMAL & HOMOGENNORMAL & HOMOGEN TDK NORMAL & HOMOGENTDK NORMAL & HOMOGEN

PARAMETRIKPARAMETRIK
((ONEONE--WAY ANOVAWAY ANOVA))

NONNON--PARAMETRIKPARAMETRIK
((KRUSKALLKRUSKALL--WALLISWALLIS))

SIGNIFIKAN (SIGNIFIKAN (pp<0,05)<0,05)

DUNCAN DUNCAN 

SIGNIFIKAN (SIGNIFIKAN (pp<0,05)<0,05)

MANNMANN--WHITNEYWHITNEY



3.3.6. TEMPAT 3.3.6. TEMPAT && WAKTU PENELITIANWAKTU PENELITIAN

�� G.O.RG.O.R PADJADJARAN BANDUNG PADJADJARAN BANDUNG : : TANGGAL 06 TANGGAL 06 OKTOBEROKTOBER

20020066

�� KAMPUS  UPIKAMPUS  UPI : : TANGGAL 14 TANGGAL 14 OKTOBEROKTOBER 20020066



BAB IVBAB IV
HASIL PENELITIAN HASIL PENELITIAN HASIL PENELITIAN HASIL PENELITIAN 



Tabel 4.1 Tabel 4.1 Karakteristik Fisis Fisiologis Mahasiswa Karakteristik Fisis Fisiologis Mahasiswa Total Total 

blind, Low visionblind, Low vision dan mahasiswa normaldan mahasiswa normal..

VariabelVariabel TBTB LWLW NN

UmurUmur 21,4021,40±±1,1 1,1 21,13+1,621,13+1,6 22,13+1,522,13+1,5

BBBB 53,27+8,453,27+8,4 55,33+7,455,33+7,4 53,13+4,553,13+4,5

TBTB 154,63+13,9154,63+13,9 158,20+8,1158,20+8,1 161,27+7,1161,27+7,1

SistoleSistole 117,33+7,0117,33+7,0 114,67+8,3114,67+8,3 112,67+7,0112,67+7,0SistoleSistole 117,33+7,0117,33+7,0 114,67+8,3114,67+8,3 112,67+7,0112,67+7,0

DiastoleDiastole 75,67+6,875,67+6,8 74,00+7,474,00+7,4 68,67+7,468,67+7,4

VO2maxVO2max 31,47+5,8231,47+5,82 36,40+4,5036,40+4,50 42,20+4,1442,20+4,14

Wkt RxWkt Rx 223,93+57,00223,93+57,00 199,24+22,23199,24+22,23 171,84+18,27171,84+18,27

Kek.ototKek.otot 33,60+5,1033,60+5,10 35,73+6,8535,73+6,85 37,93+4,9137,93+4,91

Keseimb.Keseimb. 33,80+4,3133,80+4,31 54,73+8,4554,73+8,45 102,67+24,67102,67+24,67



Hasil  Uji Anava  Hasil  Uji Anava  
Wkt Reaksi, Keseimbangan dan Kekuatan OtotWkt Reaksi, Keseimbangan dan Kekuatan Otot

VariabelVariabel Jml Jml 
kuadratkuadrat

dbdb Kuadrat Kuadrat 
tengahtengah

FF sigsig ketket

WaktuWaktu

ReaksiReaksi

Antar Antar 
kelompokkelompok

20370,65020370,650 22 10185,32510185,325 7,4957,495 0,0020,002 SignifikanSignifikan

Dalam Dalam 
kelompokkelompok

57077,01257077,012 4242 1358,9761358,976

TotalTotal 77447,66377447,663 4444

KeseimbKeseimb
anganangan

Antar Antar 
kelompokkelompok

37392,13337392,133 22 18696,06718696,067 258,414258,414 0,00010,0001 Sgt signifikanSgt signifikan

Dalam Dalam 
kelompokkelompok

3038,6673038,667 4242 72,34972,349

TotalTotal 40430,80040430,800 4444

Kek.otot Kek.otot 
kakikaki

Antar Antar 
kelompokkelompok

140,844140,844 22 70,42270,422 2,1792,179 0,1260,126 Tidak nyataTidak nyata

Dalam Dalam 
kelompokkelompok

1357,4671357,467 4242 32,32132,321

TotalTotal 1498,3111498,311 4444



BAB VBAB V
KESIMPULAN DAN SARANKESIMPULAN DAN SARANKESIMPULAN DAN SARANKESIMPULAN DAN SARAN



5.1. KESIMPULAN5.1. KESIMPULAN

�� WaktuWaktu reaksireaksi mahasiswamahasiswa totaltotal blindblind lebihlebih lambatlambat daripadadaripada mahasiswamahasiswa

lowlow vision,vision, dandan lebihlebih lambatlambat dibandingkandibandingkan mahasiswamahasiswa normalnormal..

�� KeseimbanganKeseimbangan mahasiswamahasiswa totaltotal blindblind,, lebihlebih rendahrendah dibandingkandibandingkan�� KeseimbanganKeseimbangan mahasiswamahasiswa totaltotal blindblind,, lebihlebih rendahrendah dibandingkandibandingkan

mahasiswamahasiswa lowlow visionvision,, dandan lebihlebih rendahrendah dibandingkandibandingkan mahasiswamahasiswa

normalnormal..

�� KekuatanKekuatan otototot kakikaki mahasiswamahasiswa totaltotal blindblind,, mahasiswamahasiswa lowlow visionvision dandan

mahasiswamahasiswa normalnormal tidaktidak adaada perbedaanperbedaan..



5.2. SARAN5.2. SARAN

1)1) Perlu diupayakan keterlibatan mahasiswa Perlu diupayakan keterlibatan mahasiswa total blindtotal blind

maupun maupun low visionlow vision untuk mengikuti program kebugaran untuk mengikuti program kebugaran 

jasmani yang kontinyu jasmani yang kontinyu �������� meningkatkan kemampuan meningkatkan kemampuan 

motorik, kewaspadaan spasial, dan mobilitas.motorik, kewaspadaan spasial, dan mobilitas.

2)2) Perlu diprioritaskan jenisPerlu diprioritaskan jenis--jenis kegiatan khusus seperti :jenis kegiatan khusus seperti :

a)a) Untuk meningkatkan keseimbangan diadakan jenis Untuk meningkatkan keseimbangan diadakan jenis 
kegiatan dengan balok keseimbangan, jalan berjinjit kegiatan dengan balok keseimbangan, jalan berjinjit 
((heelheel--toto--toe walkingtoe walking))

a)a) Untuk meningkatkan kontrol tubuh  diutamakan jenis Untuk meningkatkan kontrol tubuh  diutamakan jenis 
kegiatan : lompat tali dan jongkok berdiri.kegiatan : lompat tali dan jongkok berdiri.



SARANSARAN

3)3) Perlu dipertimbangkan sarana & prasarana Perlu dipertimbangkan sarana & prasarana 
tambahan di kampus tambahan di kampus �� memudahkan memudahkan 
aksesibilitas mahasiswa aksesibilitas mahasiswa total blindtotal blind & & low visionlow vision . . 
Mis: jalur khusus, rambuMis: jalur khusus, rambu--rambu lintasan, pilihan rambu lintasan, pilihan 
tempat belajar yg mudah dicapaitempat belajar yg mudah dicapaitempat belajar yg mudah dicapaitempat belajar yg mudah dicapai

4)4) Perlu ditingkatkan pemahaman masyarakat untuk Perlu ditingkatkan pemahaman masyarakat untuk 
tdk terlalu membatasi keterlibatan penyandang tdk terlalu membatasi keterlibatan penyandang 
total blind & low visiontotal blind & low vision dlm beraktifitas termasuk dlm beraktifitas termasuk 
olah raga.olah raga.



TERIMA KASIHTERIMA KASIHTERIMA KASIHTERIMA KASIH


