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ABSTRAK 
Keseimbangan adalah komponen yang penting dalam kehidupan manusia. Keseimbangan terdiri dari 

keseimbangan statis dan dinamis. Keseimbangan statis adalah dasar terbentuknya keseimbangan dinamis. Jika 
keseimbangan statis terganggu, keseimbangan dinamis pun akan mengalami gangguan. Menari adalah aktivitas yang 
membutuhkan fungsi keseimbangan yang tinggi. Gerakan tarian yang repetitif dan melebihi lingkup gerak sendi dapat 
menyebabkan kondisi generalized joint hypermobility (GJH) pada penari. Tujuan Penelitian ini adalah untuk dapat 
menganalisis adanya hubungan antara generalized joint hypermobility (GJH) dengan keseimbangan statis pada penari 
di Kota Denpasar. Metode pada penelitian ini merupakan penelitian analitik cross sectional yang dilakukan pada bulan 
April-Mei 2019. Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 48 perempuan usia 16-25 tahun. Variabel independen yang 
diukur ialah generalized joint hypermobility (GJH) dengan menggunakan beighton score. Pengukuran variabel 
dependen, yaitu keseimbangan statis dilakukan dengan standing stork test. Uji korelasi dengan uji Spearman’s Rho 
menunjukan hasil p = 0,000 (p<0,05). Hasil tersebut menunjukkan hubungan yang signifikan antara generalized joint 
hypermobility (GJH) dengan keseimbangan statis pada penari usia 16-25 tahun di Kota Denpasar. 
Kata kunci: Generalized Joint Hypermobility, Keseimbangan Statis, Penari, Beighton Score, Standing Stork Test. 
 

THE CORRELATIONS BETWEEN GENERALIZED JOINT HYPERMOBILITY (GJH) AND STATIC BALANCE 
AMONG DANCERS IN DENPASAR 

 
ABSTRACT 

Balance is an important component in human life. Human balance consists of static and dynamic balance. Static 
balance is the basis of dynamic balance formation. If static balance is interrupted, the dynamic balance will also be 
impaired. Dancing is an activity that requires a high balance function. Repetitive dance movements that exceed the 
scope of motion can cause generalized joint hypermobility (GJH) conditions in dancers. The purpose of this research is 
to analyze the correlation between the generalized joint hypermobility (GJH) and the static balance of dancers in 
Denpasar. The method used is cross sectional analytic conducted in April-May 2019. The number of samples on this 
study was 48 females aged 16-25 years. The independent variable measured is a generalized joint hypermobility (GJH) 
using the beighton score. Measurement of dependent variable, which is static balance is done with standing stork test. 
After obtaining the research result, data normality test conducted with Kolmogorov Smirnov Test. Subsequently, a 
correlation test was conducted with Spearman's Rho test which showed the correlation between the two groups (p = 
0.000). Based on the results of the study, it can be concluded that there is a correlation between the generalized joint 
hypermobility (GJH) with a static balance in the dancer age 16-25 years in Denpasar. 
Keywords: Generalized Joint Hypermobility, Keseimbangan Statis, Penari, Beighton Score, Standing Stork Test. 
 
PENDAHULUAN 

Keseimbangan merupakan komponen yang penting dalam kehidupan manusia. Tubuh manusia akan selalu 
berusaha mempertahankan posisinya agar tetap seimbang. Aktivitas ringan maupun berat membutuhkan fungsi 
keseimbangan tubuh yang baik. Keseimbangan adalah kemampuan untuk mempertahankan sistem neuromuskular 
dalam kondisi statis, atau mengontrol sistem neuromuskular tersebut dalam suatu posisi atau sikap yang efisien saat 
tubuh bergerak1. 

Terdapat dua jenis keseimbangan yaitu keseimbangan statis (static balance) dan keseimbangan dinamis 
(dynamic balance). Dalam keseimbangan statis, ruang gerak tubuh sangat minimal seperti berdiri di atas dasar yang 
sempit atau balok keseimbangan sedangkan keseimbangan dinamis, yaitu kemampuan tubuh untuk bergerak dari satu 
titik ke titik yang lain dengan mempertahankan keseimbangan (equilibrium). Keseimbangan dipengaruhi oleh beberapa 
faktor, baik internal maupun eksternal. Faktor-faktor tersebut antara lain genetik, usia, fungsi vestibular, proprioseptif, 
status emosional, based of support (BOS), kekuatan otot, fleksibilitas, dan tingkat aktivitas fisik2. Menari merupakan 
aktivitas yang membutuhkan kemampuan keseimbangan yang baik. Kesiapan tubuh secara fisik sangat penting bagi 
seorang penari untuk melakukan aktivitas gerak tari3. Kemampuan tubuh yang baik adalah hasil dari koordinasi 
kekuatan, kecepatan, daya tahan, kelincahan, kelenturan, dan ketepatan. Dengan terpenuhinya hal tersebut maka akan 
terbentuk keseimbangan gerak pada tubuh penari. Fungsi keseimbangan yang terganggu akan berdampak pada 
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meningkatnya risiko terjatuh dan menyebabkan cedera pada penari. Beberapa peneliti menduga adanya beberapa 
faktor intrinsik yang mempengaruhi cedera pada penari, seperti ketidakseimbangan kekuatan dan fleksibilitas otot, 
lingkup gerak sendi (joint range of motion) yang berlebihan atau buruknya postur tubuh (postural alignment)4.  

Penari adalah perpaduan unik antara artis dan atlet yang sangat rentan terhadap cedera muskuloskeletal dan 
nyeri. Dalam tarian terdapat tuntutan interaksi antara kemampuan fisik dan estetika5. Unsur estetika menuntut penari 
untuk memiliki mobilitas sendi dan fleksibilitas yang tinggi. Salah satu jenis tarian adalah tari modern. Tari modern 
adalah tarian yang sangat bebas dari segi gerakan dan kreativitas. Tari modern tidak memiliki pakem tertentu seperti 
tari tradisional dan tari balet. Gerakan yang sangat bebas pada tari modern menyebabkan tingginya risiko cedera pada 
penari modern. Gerakan tarian modern memanfaatkan seluruh anggota tubuh dalam mencapai unsur estetika yaitu 
dengan lingkup gerak sendi yang maksimal6. 

Generalized joint hypermobility (GJH) adalah suatu keadaan dimana terdapat peningkatan mobilitas dari sendi 
kecil dan besar dalam tubuh7. Kondisi GJH merupakan salah satu faktor yang menunjang penari dalam mencapai unsur 
estetika. Prevalensi GJH pada penari bervariasi antara 11% - 97% tergantung usia, jenis kelamin, dan ras. Prevalensi 
GJH lebih tinggi pada perempuan usia 14-20 tahun dan lebih tinggi pada ras Asia dan Afrika8. Jika dibandingkan pada 
populasi umum, penari dengan GJH memiliki presentase hingga 35%9. Penelitian yang dilakukan di Australia pada 85 
penari menunjukkan bahwa terdapat 76% penari dengan GJH dan sebagian besar adalah penari perempuan10. 

Penari dengan sendi yang fleksibel menguntungkan dalam unsur estetika, namun GJH dapat menghambat 
performa penari. GJH adalah kondisi yang tidak memiliki gejala (asymptomatic). Perhatian penari dan pelatih tari akan 
kondisi GJH sangatlah kurang. GJH asimptomatik yang berkelanjutan dan tanpa penanganan yang serius dapat 
berujung pada kondisi GJH simptomatik. GJH simptomatik dapat menghambat performa penari dan menyebabkan 
pensiun dini akibat keluhan yang ditumbulkannya. GJH dapat menyebabkan terjadinya osteoarthritis (OA) dini pada 
penari11. 

GJH pada penari menyebabkan menurunnya tingkat kebugaran fisik, meningkatnya tingkat kelelahan otot dan 
meningkatnya tingkat stres psikologis jika dibandingkan dengan penari yang tidak memiliki hipermobilitas sendi9. 
Kelemahan otot dan atropi otot sering ditemukan pada GJH non-simptomatis (pada penari) maupun GJH simptomatis 
(pada pasien Ehlers Danlos Syndrome-Hypermobile)12. Kondisi sendi yang longgar pada GJH menyebabkan 
terganggunya fungsi proprioseptif sendi.  

Proprioseptif menyediakan informasi kepada otak terkait posisi dan sensasi gerak sendi melalui mekanoreseptor 
yang terdapat pada kapsul sendi, otot, dan tendon13. Fungsi proprioseptif yang buruk pada GJH menyebabkan 
terganggunya kontrol postural dan keseimbangan statis14. Keseimbangan statis dapat mempengaruhi keseimbangan 
dinamis. Hingga saat ini masih sedikit studi yang meneliti hubungan antara GJH dengan fungsi keseimbangan statis 
pada penari.  

Dalam beberapa tahun teraktir, tari modern berkembang secara pesat di Bali khususnya di Kota Denpasar. 
Jumlah penari pun semakin meningkat dan membutuhkan perhatian khusus terkait kondisi fisik dan gerak. Penelitian 
ilmiah pada penari masih sangat sedikit jumlahnya di Indonesia. Oleh karena itu penulis merasa penting untuk meneliti 
hubungan antara GJH dengan keseimbangan statis pada penari di Kota Denpasar. 
 
METODE  
 Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel 
dianalisis berdasarkan skor beighton yaitu kelompok GJH (≥4) dan non-GJH (<4). Pengukuran keseimbangan 
menggunakan standing stork test. 
 Penelitian ini dilakukan di beberapa tempat antara lain: hypehope dance studio, NG dance studio, universal 
dance studio, neutral dance studio, dan corallight dance studio. Penelitian dilakukan pada bulan April hingga Mei 2019. 
Kriteria intrinsik sampel pada penelitian ini ialah: 1) Penari modern yang berdomisili di Denpasar; 2) Berjenis kelamin 
perempuan; 3) Berusia 16 – 25 tahun; dan 4) Memiliki pengalaman menari > 1 tahun. Kriteria ekstrinsik ialah: 1) Subjek 
pasca operasi fraktur atau cedera muskoloskeletal lainnya pada ekstremitas atas atau bawah; 2) Subjek dengan joint 
hypermobility syndrome (JHS); 3) Subjek dengan cedera akut pada ekstremitas atas atau bawah; 4) Subjek dengan 
tanda-tanda inflamasi akut pada persendian; 5) Subjek dengan nyeri pada persendian dalam 1 bulan terakhir; 6) Subjek 
yang obesitas atau IMT > 29,9. 
 
HASIL  

Karakteristik sampel berdasarkan usia, IMT, beighton score , dan keseimbangan statis adalah sebagai berikut: 
 

Tabel 1. Karakteristik Sampel 

Karakteristik 
Frekuensi Persentase 

(n) (%) 

Usia 
  

16-20 Tahun 37 77,1 
21-25 Tahun 11 22,9 

IMT 
  

Underweight 1 2,1 

Normal 40 83,3 

Overweight 7 14,6 

Beighton Score 
  

GJH (≥ 4) 30 62,5 
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Non-GJH (< 4) 18 37,5 

Keseimbangan Statis 
  

Buruk 22 45,8 

Dibawah Rata-Rata 12 25 
Diatas Rata-Rata 9 18,8 
Baik 3 6,3 
Sangat Baik 2 4,2 

Tabel 1 menunjukkan karakteristik sampel penelitian berdasarkan usia, IMT, beighton score, dan keseimbangan 
statis. Karakteristik sampel berdasarkan usia terbanyak ialah pada usia 16-20 tahun yaitu sejumlah 37 orang (77,1%) 
dan pada usia 21-25 tahun sejumlah 11 orang (22,9%). Karakteristik sampel berdasarkan IMT dari 48 orang memiliki 
IMT underweight sejumlah 1 orang (2,1%), sampel yang mempunyai IMT normal sejumlah 40 orang (83,3%), dan 
sampel yang mempunyai IMT overweight sejumlah 7 orang (14,6%). Karakteristik sampel berdasarkan beighton score 
didapatkan sejumlah 30 orang (62,5%) yang mempunyai skor ≥ 4 dan termasuk kategori generalized joint hypermobility 
(GJH) sedangkan sejumlah 18 orang (37,5%) termasuk kategori non-GJH. Karakteristik sampel berdasarkan 
keseimbangan statis sejumlah 22 orang (45,8%) yang mempunyai keseimbangan statis buruk, 12 orang (25,0%) yang 
memiliki keseimbangan statis dibawah rata-rata, 9 orang (18,8%) yang memiliki keseimbangan statis baik, 3 orang 
(6,3%) dan 2 orang (4,2%) yang memiliki keseimbangan statis sangat baik. 

 
Tabel 2. Uji Normalitas One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

Variabel Nilai p 

Generalized joint hypermobility (GJH) 0,046 
Keseimbangan statis 0,000 

Berdasarkan Tabel 2, data GJH memiliki nilai p = 0,046 dan keseimbangan statis memiliki p = 0,000. Keseluruhan 
data memiliki nilai p < 0,05 dan menunjukkan seluruh data variabel berdistribusi tidak normal. Sehingga uji hipotesis 
yang digunakan adalah non parametrik. 

 
Tabel 3. Crosstabulation Hubungan Generalized Joint Hypermobility (GJH)  dengan Keseimbangan Statis 

Keseimbangan Statis GJH Jumlah p 

Ya Tidak 

Buruk 22 0 22 0,000 
Dibawah Rata-rata 6 6 12 
Diatas Rata-rata 2 7 9 
Baik 0 3 3 
Sangat Baik 0 2 2 

Jumlah 30 18 48  

Tabel 3 menunjukkan hasil crosstabulation hubungan generalized joint hypermobility (GJH) dengan 
keseimbangan statis pada penari modern perempuan di Kota Denpasar. Data menunjukkan bahwa pada sampel 
generalized joint hypermobility (GJH) lebih banyak memiliki keseimbangan statis buruk, dan sampel non-GJH memiliki 
keseimbangan statis lebih baik. 
 
Tabel 4. Hubungan Generalized Joint Hypermobility (GJH)  dengan Keseimbangan Statis dengan Uji Spearman’s Rho 

Variabel Keseimbangan Statis 

Generalized Joint Hypermobility (GJH) r p 
-0,688 0,000 

Berdasarkan data pada Tabel 4 diperoleh nilai p = 0,000 (p < 0,05) yang menunjukkan adanya hubungan yang 
signifikan antara generalized joint hypermobility (GJH) dengan keseimbangan statis. Nilai r = -0,688 menunjukkan 
bahwa GJH berhubungan secara negatif (berlawanan arah) dengan keseimbangan statis. Uji signifikan koefisien 
korelasi dengan perhitungan Kp diperoleh hasil 47,33% dan didapatkan bahwa keseimbangan statis dipengaruhi oleh 
generalized joint hypermobility (GJH) sebesar 47,33%. 
 
DISKUSI 

Penelitian dilakukan selama bulan April hingga Mei 2019. Pada penelitian ini dari keseluruhan total 15 tim tari 
modern, terpilih 6 tim dengan teknik cluster random sampling. Dari 6 tim tari, diperoleh sampel sejumlah 48 orang 
perempuan berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi penelitian. Sampel yang termasuk dalam penelitian ini adalah usia 
16-25 tahun. Berdasarkan hasil data sampel, didapat rerata usia sampel pada penelitian ini yaitu sebesar 19,08 dengan 
usia terkecil 16 tahun dan tertinggi 25 tahun. Kondisi generalized joint hypermobility (GJH) dipengaruhi oleh faktor usia. 
Penelitian yang dilakukan oleh Schmidt et al. menemukan prevalensi GJH berkisar antara 2 – 57% dan tergantung pada 
usia, jenis kelamin dan ras. Prevalensi GJH lebih tinggi ditemukan pada usia anak-anak hingga dewasa muda. Sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Scheper et al. yang menyatakan penari elit usia remaja hingga dewasa muda 
dengan kisaran usia 17 – 20 tahun memiliki prevalensi GJH yang lebih tinggi dibandingkan kelompok usia lainnya9. 
Kelenturan sendi akan berkurang seiring bertambahnya usia, hal ini akan menyebabkan kondisi generalized joint 
hypermobility (GJH) lebih jarang ditemukan pada orang dewasa. 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh data sampel dengan GJH sebanyak 62,5% dan non GJH sebanyak 37,5%. 
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ruemper yang menemukan bahwa tingkat GJH pada penari 
kontemporer sebesar 69%15. Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian oleh Sanches yang meneliti prevalensi GJH 
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pada pelatih dan penari balet di Brazil. Sanches menemukan hasil 58% total sampel memiliki GJH16. Populasi yang 
berisiko tinggi terhadap GJH adalah penari. Gerakan yang repetitif dan kompleks pada tarian menyebabkan 
meningkatnya lingkup gerak sendi17. GJH memberikan dampak positif dalam segi estetika tarian, namun dapat menjadi 
dampak buruk bagi kondisi muskuloskeletal penari. Individu dengan GJH mengalami penurunan kebugaran fisik 
(kekuatan otot dan stamina) yang menyebabkan terjadinya kelelahan dini, terganggunya fungsi proprioseptif, serta 
tingginya tingkat depresi dan kecemasan. Pada penari, tingkat insiden cedera musculoskeletal lebih tinggi pada 
ekstremitas bawah dan tulang belakang disebabkan karena kerusakan jaringan lunak dan cedera overuse9.  

Data hasil pengukuran keseimbangan statis dengan standing stork test menunjukkan bahwa 45,8% sampel 
termasuk dalam kategori keseimbangan buruk. Tekin dalam penelitiannya menyatakan bahwa latihan tari modern saja 
tidak dapat meningkatkan keseimbangan pada penari dibandingkan dengan kinesio taping dan proprioceptive 
neuromuscular training18. Sejalan dengan penelitian oleh Marulli yang menyatakan bahwa penari modern memiliki 
tingkat keseimbangan yang lebih buruk dibandingkan dengan penari balet. Hal ini dikarenakan jenis gerakan pointé 
pada tari balet menstimulasi penari untuk mempertahankan keseimbangan dengan satu kaki17. Pada tari modern 
gerakan sangat bebas dan tidak terfokus pada satu ekstremitas saja, oleh karena itu keseimbangan pada penari modern 
lebih buruk dibandingkan penari balet. 

Korelasi antara GJH dengan keseimbangan statis dengan menggunakan uji statistik spearman’s rho 
menunjukkan hasil sebesar r= -0,688 dengan nilai p=0,000. Nilai p < 0,05 menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara GJH dengan keseimbangan statis pada penari di Kota Denpasar. Tanda negatif memiliki makna bahwa 
kedua variabel memiliki hubungan yang berlawanan arah. Hubungan berlawanan arah memberikan arti bahwa semakin 
tinggi nilai beighton score yang menyatakan kondisi GJH pada seorang individu, maka semakin rendah tingkat 
keseimbangan statis individu tersebut. 

Keseimbangan statis pada sampel GJH yang berjumlah 30 orang terdapat 22 orang dengan keseimbangan statis 
buruk, 6 orang dengan keseimbangan statis dibawah rata-rata dan 2 orang dengan keseimbangan statis diatas rata-
rata. Sampel non – GJH dengan total 18 orang terdapat 6 orang dengan keseimbangan statis dibawah rata-rata, 7 
orang dengan keseimbangan statis diatas rata-rata, 3 orang dengan keseimbangan statis baik dan 2 orang dengan 
keseimbangan statis sangat baik. Data tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar sampel dengan GJH termasuk 
dalam keseimbangan statis kategori buruk dan dibawah rata-rata. Pada sampel non-GJH ditemukan kategori 
keseimbangan statis yang lebih baik. Sebagian besar sampel non-GJH termasuk dalam keseimbangan statis kategori 
diatas rata-rata hingga sangat baik. 

Penelitian yang dilakukan oleh Iatridou, meneliti tentang hubungan keseimbangan statis dan dinamis pada 
perempuan dengan GJH. Keseimbangan statis diukur dengan one-leg stance EO-HE (eyes open-head extention). 
Informasi sensoris untuk mempertahankan keseimbangan didapat dari proprioseptif yang terdapat pada stabilisator 
pasif (seperti ligament dan kapsul) dan stabilisator aktif (otot). Gangguan penyampaian informasi aferen, akan 
menyebabkan terganggunya fungsi eferen untuk mengaktifkan otot sehingga menimbulkan kondisi tidak seimbang atau 
goyangan postural (postural sway)19. Hasil penelitian tersebut sejalan dengan penelitian ini, yaitu bahwa perempuan 
dengan GJH memiliki kondisi yang tidak seimbang atau goyangan postural (postural sway) saat mempertahankan 
keseimbangan statis dibandingkan dengan non-GJH. 

Juul-Kristensen melakukan penelitian terhadap perubahan aktivitas otot dan goyangan postural (postural sway) 
pada perempuan dengan GJH selama mempertahankan keseimbangan statis20. Sampel yang digunakan adalah usia 
14 tahun dan dikategorikan ke dalam 2 kelompok, yaitu GJH (16 orang) dan non-GJH (11 orang). Juul-Kristensen 
melakukan pengukuran keseimbangan statis dengan 3 cara yaitu berdiri pada kedua kaki dengan mata terbuka, berdiri 
pada kedua kaki dengan mata tertutup, dan berdiri pada satu kaki dengan mata terbuka. Penelitian tersebut 
menunjukkan bahwa terdapat ketidakseimbangan kerja otot pada individu dengan GJH (minimal salah satu lutut 
hypermobile) dan menyebabkan terjadinya kondisi yang tidak seimbang atau goyangan postural (postural sway). 
Postural sway lebih banyak ditemukan saat kondisi mata tertutup. Keseimbangan kerja otot antara otot agonis dan 
antagonis, dan antara sisi medial dan lateral otot sangatlah penting dalam fungsi normal lutut. Ketidakseimbangan kerja 
otot akan berpengaruh pada mekanisme tubuh mempertahankan keseimbangan20. 

Hasil penelitian ini didukung oleh Rombaut, yang menyatakan bahwa kondisi GJH akan menyebabkan penurunan 
tingkat keseimbangan individu. Berdasarkan penelitian tersebut, ditemukan bahwa individu dengan GJH mengalami 
postural sway kearah anterior-posterior (AP) dan medial-lateral (ML) saat melakukan pemeriksaan keseimbangan statis. 
Grup GJH memiliki simpang baku AP sway dan ML sway 2-7 kali lebih besar dibandingkan dengan kontrol grup21. 

Marulli menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara GJH dengan keseimbangan statis pada penari17. 
Sampel pada penelitian Marulli adalah penari modern, penari balet professional dan penari balet pre-profesional. 
Pengukuran keseimbangan statis dilakukan dengan cara berdiri pada satu kaki dengan menutup mata. Hasil penelitian 
menunjukkan p= 0,154 yang memiliki arti bahwa tidak terdapat hubungan antara GJH dan keseimbangan statis pada 
penari. Namun, Marulli menyatakan faktor bias yang menyebabkan hal ini adalah perbedaan jenis tarian dari para 
penari. Penari modern dengan penari balet memiliki rutinitas latihan yang berbeda, gerakan dan usur-unsur tarian pun 
juga berbeda. Hal ini dapat mempengaruhi tingkat keseimbangan statis pada penari. Oleh karena ini, pada penelitian 
ini penari yang termasuk kriteria inklusi hanyalah penari modern.  

Hasil perhitungan kekuatan hubungan (Kp) antara GJH dengan keseimbangan statis adalah 47,33%. Hasil 
tersebut menunjukkan bahwa keseimbangan statis dipengaruhi oleh GJH sebesar 47,33%, sedangkan 52,67% 
dipengaruhi oleh faktor lainnya seperti usia, jenis kelamin, aktivitas fisik, dan faktor lingkungan22.  

Keseimbangan dipengaruhi oleh faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal yang dapat mempengaruhi 
keseimbangan adalah sistem informasi sensoris yaitu meliputi visual, vestibular dan somatosensoris. Individu dengan 
GJH mengalami penurunan fungsi somatosensoris terutama proprioseptif. Hal ini didukung oleh Czaprowski & Sitarski 
yang menyatakan bahwa kondisi sendi yang hypermobile akan menyebabkan terganggunya fungsi proprioseptif 
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sehingga individu kesulitan untuk mengetahui posisi sendi dan dapat berujung pada cedera sendi berulang dan 
instabilitas sendi7. Selain informasi sensoris, keseimbangan juga dipengaruhi oleh kerja eferen yaitu sistem motorik. 
GJH akan mengakibatkan gangguan pada sistem muskuloskeletal. Hal ini didukung oleh Rombaut yang menyatakan 
bahwa pada individu GJH ditemukan kelemahan pada otot ekstremitas bawah, terutama otot quadriceps dan dapat 
mengakibatkan instabilitas postur21. Keseimbangan statis dipengaruhi pula oleh faktor eksternal yaitu faktor lingkungan. 
Pada penelitian ini, faktor lingkungan tidak termasuk dalam variabel yang dikontrol. Lingkungan tempat penelitian di 
satu kelompok tari dengan kelompok tari lainnya sangatlah berbeda. Kondisi permukaan lantai dan tingkat kebisingan 
lingkungan penelitian diduga dapat menjadi faktor bias pada penelitian ini. 
   
SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara 
GJH dengan keseimbangan statis pada penari di Kota Denpasar. 
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