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ABSTRAK 
Pendahuluan: Memasuki Revolusi Industri 4.0 membawa banyak dampak bagi sistem kehidupan manusia, salah 
satunya adalah kerugian mekanis yang dialami seseorang disebabkan oleh terjadinya awkward position ketika sedang 
melakukan aktivitas atau pekerjaannya saat duduk, belajar, menggunakan perangkat elektronik, dan sebagainya, hingga 
kerap muncul masalah muscle imbalance yang selanjutnya menyebabkan terjadinya forward head posture. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui efek jangka pendek biofeedback postural correction exercise dalam intervensi 
postural correction untuk menangani masalah asymptomatic forward head posture.  
Metode: Penelitian menggunakan rancangan eksperimental pre-post test control group design dengan simple random 
sampling, dan jumlah subjek sebanyak 28 orang yang dibagi ke dalam 2 kelompok. Kelompok 1 mendapatkan penambahan 
biofeedback postural correction exercise pada metode postural correction standar sedangkan Kelompok 2 mendapatkan 
metode postural correction standar. Penelitian dilakukan sebanyak 3 kali pertemuan.  
Hasil: perbedaan rerata peningkatan sudut craniovertebral dianalisis dengan paired sample t-test sebelum dan setelah 
intervensi pada Kelompok 1 dengan nilai p=0,030 (p<0,05) dengan artian terdapat peningkatan sudut yang bermakna 
pada craniovertebral sebelum dan setelah intervensi biofeedback postural correction exercise metode standar. Pengujian 
hipotesis sebelum dan setelah intervensi pada Kelompok 2 didapatkan nilai p=0,245 (p>0,05) yang berarti bahwa tidak 
ada peningkatan sudut craniovertebral yang bermakna pada craniovertebral sebelum dan setelah intervensi metode 
standar.  
Simpulan: Biofeedback postural correction exercise lebih baik dalam menciptakan efek adaptasi jangka pendek pada 
peningkatan craniovertebral angle dibandingkan dengan metode postural correction standar 
 
Kata Kunci: muscle imbalance, forward head posture, pressure biofeedback 
 
PENDAHULUAN 

Memasuki Revolusi Industri 4.0 memicu berpengaruh (giving impact) pada sistem kehidupan manusia. Tren 
industri dengan proses integrasi teknologi otomatisasi dan jaringan membuat babak baru terhadap kemudahan dalam  
manufaktur dan pertukaran informasi. Merubah hal yang sebelumnya bersifat komplek dari penggunaan siber-fisik, 
Internet of Things (IoT), komputasi awan, dan komputasi kognitif menjadi sebuah komputasi yang jauh lebih sederhana.1 
Tren ini memberikan modifikasi terhadap banyak bidang kehidupan manusia seperti sektor ekonomi, dunia kerja, 
pendidikan bahkan gaya hidup manusia itu sendiri.1  

Tiap hal yang tercipta di dunia ini sudah pasti memiliki efek positif dan negatif. Dilihat dari sudut pandangan 
kesehatan, salah satu dampak dari sistem industri 4.0 adalah terjadinya kerugian mekanis pada tubuh manusia oleh karena 
meningkatnya penggunaan posel ataupun perangkat elektronik lainnya. Hal tersebut menyebabkan kecenderungan 
seseorang harus mempertahankan satu posisi (statis) dalam jangka waktu tertentu. Kerugian mekanis yang dialami 
seseorang disebabkan oleh terjadinya awkward position ketika sedang melakukan aktivitas atau pekerjaannya saat duduk, 
belajar, menggunakan perangkat elektronik dan sebagainya, hingga kerap muncul masalah muscle imbalance.2  

Penelitian lain menyebutkan, penggunaan ponsel dan perangkat elektronik lainnya telah menyebabkan postur 
tubuh yang tidak normal bagi kebanyakan orang di berbagai lapisan masyarakat, termasuk siswa yang merupakan 
pengguna langsung perangkat tersebut. Salah satu masalah yang paling umum adalah pola muscle imbalance dan 
penampilan postur mereka, seperti peningkatan kurva lordosis pada cervical atau yang lebih dikenal dengan istilah 
forward head posture.3 Forward head posture menjadi masalah alignment tubuh dengan prevalensi 66-90% dari 
populasi remaja, dimana alignment yang terlihat pada kurva leher adalah kepala condong ke depan. Postur abnormal 
jangka panjang dalam aktivitas ini dapat menyebabkan kejang otot, herniasi discus, arthritis, penjepitan saraf dan 
ketidakstabilan ligamen pada area cervical.4 

Muncul berbagai bentuk intervensi yang telah diteliti untuk menjawab permasalah tersebut, dan penelitian ini 
menggunakan pendekatan postural correction untuk menyelesaikan permasalahan forward head posture. Secara 
sederhana, pendekatan postural correction menggunakan konsep kompleksitas (strengthening and stretching method) untuk 
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menyelesaikan masalah pada muscle imbalance yang dialami seseorang. Diketahui bahwa ketika seseorang mengalami 
muscle imbalance, maka otot upper trapezius akan menjadi bagian utama yang mengalami imbalance yang cenderung 
mengarah ke muscle thigthness, yang kemudian diikuti oleh kerusakan pada otot-otot lain mulai dari regio cervical hingga 
thoracal.5 

Penggunaan postural correction sesungguhnya telah banyak dilakukan pada penelitian lain, namun sering kali 
hal tersebut tidak disertai dengan umpan balik pada subjek terkait intervensi yang telah dilakukan, sehingga muncul 
gagasan penggunaan pressure biofeedback unit dalam intervensi postural correction untuk menangani masalah forward 
head posture, dimana pressure biofeedback unit memiliki peranan dalam memberikan input visual dan proprioseptif 
yang bertujuan memberikan konsistensi terhadap tekanan yang harus diberikan pada saat melakukan chin tuck 
exercice, sebagai bagian dari motor behavior learning dalam mengoreksi postur.6 Konsistensi tekanan diperlukan untuk 
memberikan efek stabilitas otot-otot deep neck flexor sesuai dengan permasalahan yang terjadi pada forward head 
posture.7 Konsistensi tekanan pada pressure biofeedback dilihat dalam tiga tekanan, tekanan pertama sebesar 30 
mmHg, pada tekanan ini dilihat fase inisiasi awal untuk memulai aktivasi, tekanan 40 mmHg merupakan fase lanjutan 
yaitu memunculkan efek stabilisasi pada otot deep neck flexor, dan tekanan 50 mmHg memberikan progressivitas pada 
latihan.7 

Melihat manfaat dari pressure biofeedback unit dalam mengisi gap of knowledge pada metode di atas, maka 
peneliti ingin membuktikan bahwa penambahan pressure biofeedback unit pada metode postural correction standar lebih 
baik dalam memperbaiki craniovertebral angle siswa SMA dengan asymptomatic forward head di SMA Negeri 1 
Semarapura pada jangka pendek. 
 
METODE 

Penelitian dengan rancangan eksperimental pre & post-test control group design dengan simple random sampling 
menggunakan bantuan software Microsoft excel. Dalam penelitian ini peneliti melibatkan tim lainnya dalam pengambilan data 
dan tim yang bertugas dalam pengambilan data tidak memiliki pengetahuan untuk mengintepretasikan hasil pengukuran 
yang ada sehingga objektivitas dari penelitian ini dapat di pertanggung jawabkan. Besar sample dicari menggunakan rumus 
Pocock sehingga terdapat 28 orang, dengan menggunakan kriteria inklusi: 1) subjek merupakan siswa SMA dengan rentang 
usia 15 – 19 tahun, 2) sudut craniovertebral angle < 490, 3) tanpa gejala nyeri dan 4) kekakuan saat dilakukan isometric test, 
kriteria eksklusi dalam penelitian ini: 1) memiliki riwayat fracture cervical, 2) memiliki gangguan neurologis dan 3) kecacatan 
bawaan pada cervical. Penelitian dilakukan sebanyak 3 kali pertemuan, mengambil tempat di SMA N 1 Semarapura pada 
bulan Mei 2021, pemeriksaan dilakukan untuk menentukan kriteria sample dan random alokasi dilakukan untuk membagi 
rata kedua kelompok. Pengukuran pre-test untuk melihat sudut craniovertebral awal menggunakan goniometer. Kelompok 1 
mendapatkan penambahan pressure biofeedback unit pada metode postural correction standar yang terdiri dari chin tuck 
supine position with pressure biofeedback unit penekanan 30 mmHg, 10 detik hold 3 kali repetisi  massage pada otot 
sternocleidomastoideus diberikan selama 5 menit stretching exercise pada otot scalene 10 detik hold 3 kali repetisi 3 set dan 
shoulder bleed squeze 10 kali repetisi 3 set dengan 30 detik istirahat dimasing-masing set  sedangkan Kelompok 2 
mendapatkan metode postural correction standar yang terdiri dari chin tuck sitting position 10 detik hold 3 kali repetisi  
massage pada otot sternocleidomastoideus diberikan selama 5 menit stretching exercise pada otot scalene 10 detik hold 3 
kali repetisi 3 set dan shoulder bleed squeze 10 kali repetisi 3 set dengan 30 detik istirahat dimasing-masing set   selanjutnya 
dilakukan posttest. 

Setelah mendapatkan data kemudian dilakukan uji normalitas dan homogenitas dengan nilai signifikansi p>0,05 
menunjukan data berdistribusi normal dan homogen maka digunakan uji statistik parametrik, uji hipotesis berpasangan 
menggunakan pared sample t-test sedangakan uji hipotesis tidak berpasangan menggunakan independent sample t-
test. Penelitian ini telah disetujui oleh Komite Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Udayana/ Rumah Sakit Umum Pusat 
Sanglah Denpasar tertanggal 28 April 2021 nomor 1257/UN14.2.2.VII.14/LT/2021. 
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HASIL 
Diagram alur penelitian disajikan pada Gambar 1. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

Gambar 1. Diagram Alur Penelitian 
 
Karakteristik sampel berupa jenis kelamin diuji menggunakan analisis univariat. Berikut adalah hasil analisis 

univariat. 
 

Tabel 1. Karakteristik sampel berdasarkan jenis kelamin, 

Jenis 
Kelamin 

Frekuensi Persentase (%) 
Kelompok 

1 
Kelompok 

2 
Kelompok 

1 
Kelompok 

2 
Laki-Laki 5 5 35,7 35,7 

Perempuan 9 9 64,3 64,3 
Total 14 14 100 100 

Tabel 1. menunjukan karakteristik pada kedua kelompok, dimana pada masing-masing kelompok, subjek 
dengan jenis kelamin laki-laki didapatkan sebanyak 5 orang (35,7%), sedangkan jenis kelamin perempuan didapatkan 
sebanyak 9 orang (64,3%). Karakteristik sampel penelitian yang meliputi usia pada kedua kelompok, IMT dan time in 
sitting dapat dilihat pada Tabel 2. 

 
Tabel 2. Karakteristik sampel berdasarkan usia,indeks massa tubuh dan time in sitting 

Karakteristik Kelompok 1 Kelompok 2 
Rerata Simpang Baku Rerata Simpang Baku 

Usia 16,42 0,64 15,64 0,74 
IMT 18,92 2,09 19,85 3,46 
Time in sitting 3,47 2,06 5,15 1,54 

Tabel 2. menunjukan  bahwa Kelompok 1 memiliki rerata usia 16,42 tahun dan Kelompok 2 memiliki rerata usia 
15,64 tahun. Indeks Massa Tubuh pada Kelompok 1 adalah sebesar 18,92 kg/m2 dan pada Kelompok 2 memiliki rerata 
sebesar 19,64 kg/m2. Hasil penilaian dari Time in Sitting International Physical Activity Questionnaire, didapatkan 
Kelompok 1 memiliki rerata waktu duduk selama 3,47 jam sedangkan pada Kelompok 2 memiliki rerata waktu duduk 
selama 5,15 jam. 
 

 
 
 
 
 

Analisis Data 

Pelaporan 

Populasi (n=37) 

  

Sampel (n=28) 

Kelompok 1 (n=14) Kelompok 2 (n=14) 

Metode Postural Correction Standar + Pressure Biofeedback Unit 

Post-Test 

Random Alokasi 

Kriteria Penelitian 

Pre-Test Pre-Test 

Metode Postural Correction Standar 

Post-Test 
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Tabel 3. Rerata peningkatan craniovertabral sebelum dan sesudah intervensi 

 Rerata± Simpang Baku 
Sebelum Intervensi 

Rerata± Simpang Baku 
Setelah Intervensi Beda Rerata± Simpang Baku p 

Kelompok 1 45,57±1,45 50,28±3,17 4,71±2,62 0,030 
Kelompok 2 45,78±1,85 48,64±2,64 2,85±2,56 0,245 
Tabel 3. menunjukan perbedaan rerata peningkatan sudut craniovertebral yang dianalisis menggunakan paired 

sample t-test pada Kelompok 1 dengan nilai p=0,030 (p<0,05) yang berarti terdapat perbedaan sudut yang bermakna 
pada craniovertebral sebelum dan setelah intervensi penambahan pressure biofeedback unit postural correction metode 
standar. Kelompok 2 dilakukan pengujian hipotesis sebelum dan setelah intervensi didapatkan nilai p=0,245 (p>0,05) 
dengan artian bahwa tidak ada peningkatan sudut craniovertebral yang bermakna sebelum dan setelah intervensi 
metode standar. 
 
DISKUSI  
Karakteristik Subjek Penelitian 

Penelitian ini memiliki karakteristik berdasarkan jenis kelamin yaitu sebanyak 5 orang subjek laki-laki (35,7%) 
dan 9 orang subjek perempuan (64,3%) pada masing-masing kelompok. Hasil analisis usia subjek didapatkan rerata 
usia pada Kelompok 1 adalah 15,16±0,389 tahun, dan rerata usia kelompok 2 adalah 15,58±0,51 tahun. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa siswa menghabiskan waktu lama di depan komputer dan gadget dan melakukan aktivitas secara 
berulang-ulang. Waktu rata-rata Kelompok 1 untuk time in sitting international physical activity questionnaire adalah 
3,47 jam, sedangkan Kelompok 2 adalah 5,15 jam. Berdasarkan rentang usia, aktivitas fisik, dan waktu duduk dapat 
diketahui bahwa faktor yang mempengaruhi terjadinya postur kepala ke depan siswa sekolah menengah adalah 
kelengkungan tulang belakang leher, Insidennya sekitar 66-90%.8 

Perkembangan teknologi dan informasi telah meningkatkan penggunaan smarthphone dan komputer pada 
aktivitas sehari-hari 9. Smartphone dan komputer adalah alat elektronik yang digunakan untuk fungsi komunikasi serta 
penggunaan aplikasi lainnya, terlebih lagi aplikasi yang digunakan untuk menunjang proses pembelajaran, seperti yang 
sedang dilakukan oleh siswa yakni bersekolah dari rumah saat kebijakan tentang penerapan protokol Covid 
dilaksanakan. Ketika menggunakan smartphone, pengguna cenderung memposisikan kepala condong kedepan dan 
penggunaan lebih dari 3 jam perhari nya bukan merupakan posisi yang ergonomis.  

Subjek penelitian Kelompok 1 memiliki rerata Indeks Massa Tubuh 18,92 kg/m2 dan pada Kelompok 2 memiliki 
rerata Indeks Massa Tubuh 19,64 kg/m2. Pengaruh indeks massa tubuh pada perubahan postur juga tidak dapat 
dikontrol oleh peneliti, mengingat hal ini mempengaruhi axial loading dalam penelitian sebelumnya menunjukan terdapat 
pengaruh indeks massa tubuh dan usia dalam perubahan postur yang dialami seseorang.10 Penemuan secara 
radiography menemukan parameter yang terlihat dari tulang cervical dua hingga cervical tujuh menunjukan penurunan 
craniocervical angle seiring dengan peningkatan indeks massa tubuh hal ini mungkin disebabkan oleh beberapa hal 
seperti adanya anterior shift yang terjadi karena kompenasi beban akumulasi lemak total yang ada pada tubuh atau 
terjadinya infiltrasi lemak pada otot paraspinal.11 Selanjutnya mengenai faktor usia juga dapat menjadi faktor pengaruh 
pada kejadian forward head posture penelitian serupa juga menunjukan semakin muda usia makan symptom yang 
dialami oleh seseorang juga akan berkurang dibandingkan dewasa, hal ini yang menjadi dasar penentuan golden period 
perbaikan postur adalah pada usia remaja melalui maturitas tulang spine.6 

 
Efek Akut Postural Correction dengan Biofeedback 

Melihat perubahan perbandingan sudut craniovertebral pada kedua kelompok diperoleh hanya kelompok 1 yang  
terdapat perbedaan bermakna secara statistik sebelum dan setelah intervensi yang berarti penambahan pressure 
biofeedback unit pada metode postural correction standar lebih baik dalam memperbaiki craniovertebral angle siswa SMA 
dengan asymptomatic forward head di SMA Negeri 1 Semarapura dalam jangka pendek 

Penelitian sebelumnya dengan metode yang serupa yakni aktivasi deep neck flexor dan stretching tanpa 
menggunakan pressure biofeedback unit  menunjukkan hasil 4,1 derajat dan peningkatan 6,7 derajat dengan 
menggunakan pressure biofeedback unit 12 namun pemilihan latihan tidak memperhatikan aspek stabilisasi shoulder, 
hal ini menjadi penting melihat pengaruhnya terhadap co-contraction otot deep neck flexor .13  

Penelitian yang dilakukan pada dokter gigi dengan nyeri leher kronis, deep neck flexor memiliki peran dalam 
menjaga straightening dari leher 8 dalam penelitian tersebut di sebutkan pula dalam rehabilitasi yang baik disarankan 
mengaktivasi otot-otot deep neck flexor terlebih dahulu sebelum memperkuat global cervical muscle dimana yang 
menjadi permasalahan pada forward head posture adalah  pemendekan cervical ekstensor seperti otot splenii, upper 
trapezius dan sternocleidomastoideus dan kelemahan otot cervical flexors7dan salah satu permasalahan yang terkena 
pada usia remaja penelitian serupa juga dilaksanakan di korea selatan yang meneliti subjek pada siswa SMA yang 
menghasilkan penguatan tersebut penting untuk meningkatkan stabilitas postur leher. Pendukung dari penelitian ini 
penambahan pressure biofeedback unit mengaktivasi cervical proprioception dengan meningkatkan daya tahan dari 
deep neck flexor setelah dilakukan latihan selama 4 minggu.14  

Metode ini dalam melihat peningkatan otot postural dengan real-time, pressure biofeedback unit dapat 
mengukur akurasi kalkulasi dosimetri yang sesuai selama melakukan latihan dapat menentukan dengan lebih tepat 
peningkatan dari resistance yang diberikan. Konsistensi tekanan juga dilakukan dalam peningkatan yang berbeda  pada 
pressure biofeedback dilihat dalam tiga tekanan, tekanan pertama sebesar 30 mmHg, pada tekanan ini dilihat fase 
inisiasi awal untuk memulai aktivasi, tekanan 40 mmHg merupakan fase lanjutan yaitu memunculkan efek stabilisasi 
pada otot deep neck flexor, dan tekanan 50 mmHg memberikan progressivitas pada latihan.15 



Majalah Ilmiah Fisioterapi Indonesia, Volume 10, Nomor 3 (2022), Halaman 144-149, Open Access Journal: https://ojs.unud.ac.id/index.php/mifi |148| 

Kontraksi otot mengaktivasi muscle ergoreceptors (stretch receptors) dengan membuat musculo-tendinous 
proprioceptors menurunkan stretch reflex responses pada sebagai respon dari mekanisme berulang untuk memutus 
cycle of muscle tension, gangguan sirkulasi dan akumulasi metabolit pada area yang mengalami pemendekan. Namun 
terdapat perbedaan perlakukan yang di lakukan pada penelitian sebelumnya yakni hal tersebut dilakukan selama dua 
minggu. Proprioseptif merupakan sebuah sensasi penunjuk gerakan (kinesthesia) dan posisi persendian atau joint 
position sense 9. Persepsi dari orientasi kepala tidak hanya dipengaruhi oleh visual dan vestibular tetapi juga informasi 
proprioseptif dari leher dan bagian tubuh lain, yang membentuk sebuah mekanisme reflek yang berkontribusi seperti 
cervico-ocular yang bertugas memberikan input mata untuk stabilisasi, vestibulo-ocular memberikan stabilasi saat 
gerakan, vestibulospinal menciptakan gerakan kompensasi tubuh, serta vestibulo-collic dan cervicocollic menjaga 
kestabilan aksis tubuh. Reseptor dari proprioseptif dapat ditemukan pada unit otot tendon seperti muscle spindles, golgi 
tendon organs dan pada persendian yaitu endplate Ruffini dan Pacini.16  

Faktor Ergonomi seperti berat tas, posisi duduk selama belajar yang diikuti dengan kesesuaian anthropometry 
dan penggunaan piranti elektronik tidak dapat dikontrol oleh peneliti, kegiatan ini dapat menjadi accelerated factor atau 
decelerated impact pada sebuah kondisi forward head posture, atau dapat menjadi faktor meningkatnya craniovertebral 
angle pada penderita.11  

Efek jangka pendek yang dibandingkan kedua metode ini adalah untuk menggambarkan initial phase atau efek 
adaptasi dari sebuah postural correction exercise, adaptasi merupakan kunci perbaikan, efisiensi dalam pemberian 
beban merupakan hal yang ditemukan dalam penelitian ini, seberapa besar beban yang dipakai dalam metode koreksi 
membuat aktivasi yang tepat.17  

Adapun kelemahan dalam penelitian ini adalah tidak dapat melihat peningkatan efek akut terhadap aktivitas 
fisik yang dilakukan, serta tidak dapat melihat peningkatan secara signifikan aspek fungsional, sehingga perlu 
dikembangkan penelitian lanjutan dengan menggunakan durasi waktu yang lebih panjang serta pengukuran pada 
aktivitas fisik dan fungsional. 

 
SIMPULAN  

Biofeedback postural correction exercise lebih baik dalam menciptakan efek adaptasi jangka pendek 
dibandingkan dengan metode postural correction standar, sehingga dapat berimplikasi pada pemberian intervensi 
postural correction jangka pendek bagi praktisi kesehatan dalam kepentingannya dalam mendapatkan efek jangka 
pendek. 
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