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Abstrak

Asymptomatic forward head posture adalah kondisi kronis tanpa gejala. Perbaikan alignment leher dapat ditingkatkan
dengan menambahkan pressure biofeedback unit pada forward head exercise. Tujuan penelitian ini adalah untuk
penambahan pressure biofeedback unit pada forward head exercise lebih baik dalam memperbaiki alignment leher siswa
SMA dengan asymptomatic forward head posture dibandingkan dengan forward head exercise. Penelitian ini dilakukan di
SMA N 1 Semarapura, pada bulan April-Mei 2021, dengan desain two group pre-post test menggunakan simple random
sampling. Terdapat dua kelompok yang terdiri dari 14 sampel. Kelompok I diberikan forward head exercise ditambahankan
pressure biofeedback unit dan Kelompok Il diberikan forward head exercise. Outcome measure neck alignment adalah
craniovertebral angle dengan menggunakan gonionmeter Analisis menggunakan uji Saphiro Wilk dan uji Levene. Uji beda
rata-rata neck allignment menggunakan dengan uji t berpasangan. Uji t sampel independen menunjukkan peningkatan
perbedaan neck allignment pada kedua kelompok. Pada Kelompok I, rata-rata pre-test 45.57+1.45 dan neck allignment post-
test adalah 53.21+1.36, perbedaan rata-rata adalah 7.35+1.49, nilai p = 0.000 sedangkan pada Kelompok IlI, pre-test
ditemukan 45.78+1.85 dan post-test 50.28+1.22, perbedaan rata-rata adalah 4.5+1.2 p=0.000. Terdapat perbedaan signifikan
dalam peningkatan neck allignment berdasarkan uji beda. Perbedaan ditemukan dengan nilai p = 0.000. Hasil penelitian
menyatakan bahwa terdapat perbedaan signifikan dalam perbaikan neck allignment pada kedua kelompok. Penambahan
pressure biofeedback unit pada forward head exercise baik dalam memperbaiki alignment leher siswa SMA dengan
asymptomatic forward head posture dibandingkan dengan forward head exercise di SMA N 1 Semarapura.

Kata Kunci : forward head posture, neck alignment, craniovertebral angle, pressure biofeedback unit, forward head
exercise

Abstract

Asymptomatic forward head posture is a chronic condition without symptoms. Improvement in neck alignment can be
enhanced by adding a pressure biofeedback unit to forward head exercises. The aim of this study was to determine if the
addition of a pressure biofeedback unit to forward head exercises is more effective in improving neck alignment in high
school students with asymptomatic forward head posture compared to forward head exercises alone. This study was
conducted at SMA N 1 Semarapura in April-May 2021, using a two-group pre-post test design with simple random
sampling. There were two groups consisting of 14 samples each. Group | was given forward head exercises with the addition
of a pressure biofeedback unit, and Group Il was given forward head exercises alone. The outcome measure for neck
alignment was the craniovertebral angle, measured using a goniometer. Analysis was performed using the Shapiro-Wilk test
and Levene's test. The difference in mean neck alignment was tested using paired t-tests. An independent sample t-test
showed an increased difference in neck alignment in both groups. In Group I, the mean pre-test score was 45.57+1.45 and
the post-test neck alignment was 53.21+1.36, with a mean difference of 7.35+£1.49 and a p-value of 0.000. In Group II, the
pre-test score was 45.78+1.85 and the post-test score was 50.28+1.22, with a mean difference of 4.5+1.2 and a p-value of
0.000.
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A significant difference in neck alignment improvement was found based on the comparison test, with a p-value of 0.000.
The study results indicate a significant difference in the improvement of neck alignment between the two groups. The
addition of a pressure biofeedback unit to forward head exercises is effective in improving neck alignment in high school
students with asymptomatic forward head posture at SMA N 1 Semarapura.

Keywords: forward head posture, neck alignment, craniovertebral angle, pressure biofeedback unit, forward head exercise

1. PENDAHULUAN

Postur tubuh adalah salah satu hal penting untuk mendukung kesehatan tulang belakang.! Orang yang terlihat
sehat mungkin sebenarnya memiliki beberapa postur tubuh yang kurang baik dan membutuhkan perbaikan.?
Memperbaiki postur tubuh bermanfaat bagi kesehatan secara keseluruhan dan mendukung penampilan
seseorang.® Penampilan yang didukung oleh postur tubuh yang sehat penting bagi semua orang, terutama bagi
remaja yang sedang dalam masa pertumbuhan dan pencarian jati diri*

Masa remaja adalah masa transisi dari masa kanak-kanak ke masa dewasa, di mana remaja akan mengalami
perubahan fisik dan psikologis yang akan berdampak pada kehidupan mereka.® Salah satu perubahan yang akan
dialami remaja adalah perubahan fisik, di mana perubahan fisik adalah tanda pertumbuhan remaja.® Remaja,
menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) pada tahun 2021, adalah individu berusia 10-19 tahun.” Sementara
menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 25 tahun 2014, remaja adalah individu berusia
10-18 tahun. Pertumbuhan fisik selama masa remaja terjadi secara terus-menerus dan tidak dapat diulang,
sehingga penting untuk memperhatikan berbagai aktivitas fisik dan kebiasaan remaja yang akan mempengaruhi
pertumbuhan fisik mereka.®

Remaja umumnya memiliki rutinitas sebagai pelajar yang menghabiskan banyak waktu untuk belajar dan
mengerjakan tugas sekolah.® Siswa SMP dan SMA menghabiskan 6-7 jam untuk belajar di sekolah atau minimal
38 jam per minggu belum termasuk belajar di luar jam sekolah dan mengerjakan tugas sekolah.® Panjangnya jam
belajar membuat remaja sebagian besar aktif dalam posisi duduk, dan siswa juga menggunakan gadget atau
komputer untuk mengerjakan pekerjaan rumah dan mendukung kegiatan belajar mereka.°

Tidak semua fasilitas sekolah t dirancang dengan baik secara ergonomis, misalnya meja yang terlalu rendah dan
kursi yang terlalu tegak. Hal ini dapat membuat mereka duduk dengan posisi tubuh yang condong ke depan dan
cenderung belajar dengan membungkuk. Remaja merupakan kelompok yang rentan karena banyak dari mereka
sering melakukan aktivitas seperti duduk, membaca, menggunakan komputer, dan bermain gadget. Dengan
kebiasaan ini, remaja menjadi sasaran yang tepat untuk tindakan pencegahan terhadap berbagai komplikasi
gangguan musculoskeletal .**

Studi identifikasi bahaya, penilaian risiko, dan pengendalian risiko menjelaskan bahwa ada tiga faktor yang
memperkuat terjadinya gangguan muskuloskeletal pada siswa sekolah: tas sekolah yang beratnya lebih dari
sepuluh persen dari berat badan siswa, furnitur yang tidak sesuai dengan antropometri tubuh siswa, dan postur
duduk yang buruk. Penggunaan smartphone selama sekitar 3 jam per hari dapat menyebabkan gejala perubahan
postur.*?

Di era internet, penggunaan berbagai piranti elektronik menyebabkan abnormalitas postur.'®> Masyarakat dari
berbagai segmen masyarakat, termasuk siswa sebagai pengguna langsung perangkat tersebut.’® Imbalance
muscle menjadi masalah salah satu masalah yang sering terjadi, serta penampilan postural mereka adalah
peningkatan lordosis cervical, yang dikenal sebagai forward head posture.*

Forward head posture adalah masalah postural yang paling umum, terjadi pada sekitar 66-90% populasi.
Kelainan yang jelas pada postur ini adalah kepala yang condong ke depan, dan kelainan postural ini dapat
menyebabkan kejang otot, hernia diskus, peradangan sendi, kompresi saraf, dan ligamen yang tidak stabil di
sendi leher dalam jangka panjang.*®

Fisioterapis menggunakan terapi latihan penguatan juga dapat menjadi intervensi yang diberikan kepada pasien
dengan forward head posture, yang bertujuan untuk memperkuat otot-otot yang lemah. Otot-otot daerah
cervical memainkan peran penting dalam keseimbangan antara kepala dan leher di bagian atas serta punggung
dan pinggang di bagian bawah, membantu mendukung beban kepala saat bergerak dalam berbagai arah.'®
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Otot fleksor leher memiliki peran penting dalam menjaga kurva cervical sesuai fisiologisnya, dan menjaga
stabilitas leher. Beberapa pendekatan yang digunakan oleh fisioterapis menargetkan stabilitas otot-otot ini,
seperti forward head exercise Program latihan yang terdiri dari lima tahap latihan termasuk; (1) massage
sternocleidomastoid, (2) neck flexion, (3) chin tucks exercise, (4) shoulder blade squeeze, dan (5) mid scalene
and upper trapezius stretch. Latihan-latihan ini lebih ditujukan untuk merelaksasi otot-otot cervical yang
cenderung overactive selama posisi forward head posture dan memperbaiki kurva cervical.*®

Latihan chin tuck adalah bentuk latihan dari forward head exercise yang melatih deep neck flexor, namun
pelaksanaannya perlu dilihat lebih objektif, seperti seberapa efektif tekanan yang digunakan untuk mengaktifkan
otot-otot ini dan berapa lama otot-otot tersebut perlu dilatih. Sejauh ini, belum ada cukup bukti untuk melihat
seberapa besar tekanan yang dibutuhkan, sehingga perlu dilihat dengan biofeedback.

Tujuan perbaikan postur adalah untuk mengaktifkan otot deep neck flexor yang merupakan penyeimbang
kelengkungan cervical Efek neurofeedback yang dihasilkan dalam pressure biofeedback unit adalah salah satu
hal yang dapat digunakan untuk mengisi kekurangan dalam latihan chin tuck. Besarnya kompensasi dengan
peningkatan ketebalan otot sternokleidomastoid adalah bukti pengaruh joint position sense dalam hal ini, input
proprioseptif dihambat dengan posisi terlentang dan membuat aktivasi terjadi secara terisolasi.'’

Penggunaan pressure biofeedback unit dalam forward head exercise berfungsi untuk memberikan input visual
dan proprioseptif, yang bertujuan menjaga konsistensi tekanan saat melakukan latihan chin tuck. Latihan ini
merupakan bagian dari pembelajaran perilaku motorik untuk memperbaiki postur. Konsistensi tekanan sangat
penting untuk memberikan stabilitas pada otot deep neck flexor, yang berkaitan dengan masalah forward head
posture.’® Konsistensi tekanan pada pressure biofeedback unit terlihat dalam tiga tekanan, tekanan pertama
adalah 30 mmHg, pada tekanan ini fase inisiasi awal terlihat mulai aktivasi, tekanan 40 mmHg adalah fase
lanjutan yang menghasilkan efek stabilisasi pada otot fleksor leher dalam, dan tekanan 50 mmHg memberikan
kemajuan dalam latihan.*?

Manfaat pressure biofeedback unit dalam mengisi gap of knowledge yang selama ini masih menjadi pertanyaan
besar seperti konsistensi tekanan dan objektivitas intensitas latihan membuat peneliti ingin membuktikan bahwa
penambahan pressure biofeedback unit dalam forward head exercise lebih baik dalam memperbaiki neck
allignment dengan asymptomatic forward head posture dibandingkan dengan forward head exercise di SMA
Negeri 1 Semarapura..

2. METODE

Penelitian ini disetujui oleh Komite Etik Fakultas Kedokteran Universitas Udayana / Rumah Sakit Umum Pusat
Sanglah Denpasar pada tanggal 28 April 2021, dengan nomor 1257/UN14.2.2.VI1.14/LT/2021. Studi ini
menggunakan desain kelompok kontrol pre & post-test eksperimental dengan pengambilan sampel acak
sederhana, menggunakan perangkat lunak Microsoft Excel. Dalam penelitian ini, peneliti melibatkan tim
assessor yang melakukan pengukuran, tidak memiliki pengetahuan untuk menafsirkan hasil pengukuran,
memastikan objektivitas penelitian. Tim Fisioterapis yang melakukan intervensi dan peneliti yang bertugas
melakukan random sampling. Ukuran sampel ditentukan menggunakan rumus Pocock, menghasilkan 28 orang,
dengan kriteria inklusi: 1) subjek adalah siswa SMA berusia 15-19 tahun, 2) sudut kraniovertebral < 490, 3)
tidak ada gejala nyeri, dan 4) kekakuan selama pengujian isometrik. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini
adalah: 1) riwayat fraktur cervical, 2) gangguan neurologis, dan 3) cacat cervical bawaan, melihat tingkatan
aktivitas fisik subjek menggunakan international physical activity questionnaire (IPAQ) Penelitian dilakukan
selama 12 kali pertemuan, bertempat di SMA N 1 Semarapura pada Mei 2021. Pemeriksaan dilakukan untuk
menentukan kriteria sampel, dan alokasi acak dilakukan untuk membagi dua kelompok secara merata.
Pengukuran pre-test dilakukan untuk menentukan sudut kraniovertebral awal menggunakan goniometer.

Subjek penelitian berjumlah 28 orang yang dibagi menjadi dua kelompok dengan pengambilan sampel acak

sederhana. Peneliti melakukan pemeriksaan subyektif (anamnesis) dan obyektif (inspeksi, palpasi, tes khusus
fisioterapi, BMI, dan pengukuran jarak akromion (>2.5cm). Subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi
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penelitian akan diminta kesediaannya sebagai sampel penelitian. Selanjutnya, peneliti melakukan alokasi acak
untuk membagi subjek menjadi dua kelompok. Setelah pemisahan kelompok dilakukan,

Kelompok 1 menerima penambahan pressure biofeedback unit dan juga forward head exercise, yang terdiri dari
chin tuck dengan posisi supine lying dengan pressure unit biofeedback sebesar 30 mmHg, tahan selama 10
detik, 3 repetisi, massage otot sternokleidomastoid selama 5 menit, latihan peregangan otot scalene dengan
tahan selama 10 detik, 3 repetisi, 3 set, dan shoulder blade squeeze dengan 10 repetisi, 3 set, dengan istirahat 30
detik antara setiap set. Kelompok 2 menerima metode koreksi postural standar, yang terdiri dari chin tuck
exercise dalam posisi duduk, tahan selama 10 detik, 3 repetisi, massage pada otot sternokleidomastoid selama 5
menit, latihan peregangan otot scalene dengan tahan selama 10 detik, 3 repetisi, 3 set, dan shoulder blade
squeeze exercise dengan 10 repetisi, 3 set, dengan istirahat 30 detik antara setiap set. Total intervensi adalah
selama empat minggu dengan frekuensi tiga kali latihan selama satu minggu Selanjutnya, dilakukan post-test.

Setelah waktu intervensi selesai, yaitu 4 minggu penelitian, dilakukan pengukuran akhir (post-test) penyelarasan
skapula. Semua data yang telah diperoleh diproses dengan statistik menggunakan komputer dengan perangkat
lunak SPSS versi 22.0. Penilaian neck allignment disebut sudut kraniovertebral, yang dapat dinilai dengan
mengukur rentang gerak sendi cervical (sudut kraniovertebral) pada bidang sagital menggunakan goniometer.
Sudut kraniovertebral normal sekitar 49° hingga 59°. Jika sudut kraniovertebral kurang dari 49°, pasien
dianggap memiliki forward head posture. *° ICC: 0.93 Setelah data dikumpulkan, pemrosesan dan analisis data
dilakukan menggunakan IBM SPSS Statistics, Versi 22.0.

1. Uji normalitas menggunakan uji saphiro-wilk. P > 0,05 yang berarti data berdistribusi normal.

2. Uji homogenitas menggunakan uji Levene. P > 0,05 yang berarti data homogen.

3. Uji hipotesis.

4. Uji komparatif pada dua kelompok menggunakan paired sample t-test untuk mengidentifikasi efek

intervensi pada penyelarasan skapula sebelum dan setelah 6 minggu intervensi.

3. HASIL

Penelitian ini dilakukan menggunakan sampel yang merupakan siswa di SMA Negeri 1 Semarapura selama
empat minggu. Sampel penelitian terdiri dari 28 orang yang dibagi menjadi dua kelompok, masing-masing
kelompok terdiri dari 14 orang, dengan tambahan pressure biofeedback unit pada forward head exercise
diberikan kepada Kelompok I dan forward head exercise diberikan kepada Kelompok II.

Studi ini menggunakan desain eksperimen pre-test-post-test dua kelompok. Siswa yang dipilih sebagai sampel
penelitian diberikan pengarahan mengenai tujuan dan efek dari penambahan pressure biofeedback unit dan
forward head exercisedalam memperbaiki postur leher. Sampel yang dipilih, berdasarkan kriteria inklusi dan
eksklusi, diberikan formulir persetujuan untuk ditandatangani sebagai bukti bahwa mereka bersedia
berpartisipasi dan menjadi sampel penelitian.

3.1 Data Karakteristik Sampel
Berikut adalah deskripsi karakteristik sampel penelitian dalam bentuk tabel. Berikut ini adalah deskripsi
karakteristik sampel berdasarkan jenis kelamin, yang hasilnya ditunjukkan dalam Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Sampel berdasarkan Jenis Kelamin
Frekuensi (Persentase %)

Gender
PBU+FHE FHE
Laki-laki 5 (35,7) 5(35,7)
Perempuan 9 (64,3) 9 (64,3)
Total 14 (100) 14 (100)

*PBU+FHE= Kelompok 1 (Penambahan Pressure biofeedback unit, FHE = Kelompok 2 (Forward Head
Exercise)
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Tabel 2. Distribusi Data berdasarkan Usia, Indeks Massa Tubuh dan Waktu Duduk

PBU+FHE FHE

Usia (tahun) 16,42(0,64) 15,64(0,74)
Indeks Massa Tubuh 18,92(2,09) 19,85(3,46)
Waktu Duduk (jam) 3,47(2,06) 5,15(1,54)

*Distribusi Data berdasarkan Usia, Indeks Massa Tubuh dan Waktu Duduk

Dari Tabel 2 di atas, terlihat rata-rata usia remaja, dengan indeks massa tubuh dalam kategori normal, dan rata-
rata waktu yang dihabiskan untuk duduk per hari oleh siswa adalah lebih dari 3 jam.

Karakteristik sampel penelitian mencakup distribusi kategori aktivitas fisik berdasarkan International physical
activity quistionnaire pada kedua kelompok, yang dapat dilihat pada Tabel 3.

Tabel 3. Distribusi kategori aktivitas fisik berdasarkan International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)

Frequency (Percentage%)

IPAQ

PBU+FHE FHE
Low 4(28,6) 1(7.1)
Moderate 7(50) 12(85,7)
Vigorous 3(21,4) 1(7,1)
Total 14 (100) 14 (100)

Dari Tabel 3 di atas, terlihat bahwa International physical activity quistionnaire sebagian besar berada dalam
kategori rendah dan sedang, baik pada Kelompok | (28,6% dan 50%) maupun Kelompok Il (7,1% dan 85,7%).
Uji Normalitas dan Homogenitas

Sebagai prasyarat untuk menentukan uji statistik yang dapat digunakan, dilakukan uji normalitas dan
homogenitas data sebelum dan sesudah perlakuan. Uji normalitas dilakukan menggunakan uji Shapiro-Wilk,
sedangkan uji homogenitas dilakukan menggunakan uji Levene. Hasil analisis ditunjukkan pada Tabel 6.

Tabel 4. Hasil Uji Normalitas dan Homogenitas Peningkatan Neck Allignment Sebelum dan Sesudah Intervensi

Group 1 2 3
Neck Alignment 0,511(45,57+1,45) 0,08(45,78+1,47) 0,893
pre-test
Neck Alignment 0,467(53,21+1,36) 0,087 0,257
post-test (50,28+1,8)
Difference 0,056(7,35+1,49) 0,152(4,5+1,22) 0,636

*1= Grup 1 p-value (Mean£SD)
*2= Grup 2 p-value (Mean£SD)
*3= p-value Homogenity

Berdasarkan Tabel 4, hasil uji normalitas menggunakan uji Shapiro-Wilk diperoleh nilai probabilitas untuk
kelompok data sebelum intervensi pada Kelompok I, dengan nilai p = 0,511 (p > 0,05), setelah intervensi p =
0,467 (p > 0,05), dan perbedaan yang diperoleh nilai p = 0,056 (p > 0,05), yang berarti bahwa data pre, post, dan
perbedaan berdistribusi normal. Sementara itu, pada Kelompok 11, sebelum intervensi, nilai p = 0,08 (p > 0,05),
setelah intervensi p = 0,087 (p > 0,05), dan perbedaan yang diperoleh nilai p = 0,152 (p > 0,05). Hasil ini
menunjukkan bahwa data berdistribusi normal

Pada uji homogenitas menggunakan uji Levene, nilai p yang diperoleh adalah 0,893 (p > 0,05) sebelum
intervensi, 0,257 (p > 0,05) setelah intervensi, dan 0,636 (p > 0,05) untuk perbedaan, yang menunjukkan bahwa
data sebelum dan sesudah intervensi adalah homogen.

Berdasarkan uji normalitas dan homogenitas, uji parametrik digunakan untuk pengujian hipotesis berpasangan
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dan pengujian hipotesis tidak berpasangan pada Kelompok I dan Kelompok I1.

3.2 Pengujian Hipotesis

Uji Perbedaan Neck alignment Sebelum Intervensi

Untuk menguji rata-rata neck allignment pada kedua kelompok sebelum intervensi, digunakan uji t sampel
independen untuk menentukan apakah ada perbedaan yang signifikan antara kedua kelompok sebelum
intervensi. Hasil pengujian ditunjukkan dalam Tabel 5.

Tabel 5. Rerata Neck Alignment Sebelum Intervensi

Neck Alignment n Mean+SD p-value

Pre 141 4557+1,45

Intervention 0,702

142 45,78+1,47
*1=Grup 1, 2=Grup 2 independent sample t-test tidak terdapat perbedaan yang signifikan

Berdasarkan Tabel 5, hasil perbedaan rata-rata neck allignment yang dianalisis dengan uji t sampel independen
sebelum intervensi dalam kedua kelompok menghasilkan nilai p sebesar 0,702 (p > 0,05), yang menunjukkan
bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan dalam neck allignment sebelum intervensi.

Uji Perbedaan Peningkatan Neck allignment Sebelum dan Sesudah Intervensi

Untuk menguji peningkatan rata-rata neck allignment sebelum dan sesudah intervensi dalam Kelompok | dan
Kelompok I, digunakan uji t-sample berpasangan untuk menentukan perbedaan peningkatan rata-rata neck
alignment sebelum dan sesudah intervensi. Hasil pengujian ditunjukkan dalam Tabel 6.

Tabel 6. Rerata Peningkatan Neck Alignment Sebelum dan Sesudah Intervensi

Pre Post
Intervention Intervention Mean Difference +SD
Mean+SD Mean+SD
45,57+1,45 53,21+1,36 7,35+1,49*
45,78+1,85 50,28+1,85 4 ,5+1,22*

*p-value=0,000

Berdasarkan Tabel 6, hasil perbedaan rata-rata peningkatan neck allignment yang dianalisis dengan uji t sampel
berpasangan sebelum dan sesudah intervensi dalam Kelompok I menghasilkan nilai p sebesar 0,000 (p < 0,05),
yang menunjukkan peningkatan yang signifikan dalam sudut neck allignment sebelum dan sesudah intervensi
penambahan pressure biofeedback unit pada latihan kepala maju.

Pengujian hipotesis sebelum dan sesudah intervensi dalam Kelompok 1l menghasilkan nilai p sebesar 0,000 (p <
0,05), yang menunjukkan peningkatan yang signifikan dalam neck allignment sebelum dan sesudah intervensi
latihan kepala maju.

Uji Perbandingan Peningkatan Neck allignment Sebelum dan Sesudah Intervensi dalam Kedua Kelompok

Untuk menguji perbandingan peningkatan rata-rata neck alignment sebelum dan sesudah perlakuan dalam kedua
kelompok yang diberikan intervensi penambahan pressure biofeedback unit pada forward head exercisedi
Kelompok | dan forward head exercisedi Kelompok |1, digunakan uji t sampel independen. Hasil pengujian
ditunjukkan dalam Tabel 7.
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Tabel 7. Uji Perbandingan Peningkatan Neck allignment Sebelum dan Sesudah Intervensi dalam Kedua
Kelompok

n Rerata+SB p-value
1
Selisih 14 7,35£1,49 0,000
142 4,512

Berdasarkan Tabel 7. yang menunjukkan hasil perhitungan perbedaan rata-rata peningkatan neck allignment,
diperoleh nilai p sebesar 0,000 (p < 0,05) untuk perbedaan antara sebelum dan sesudah intervensi. Hal ini
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan dalam intervensi penambahan pressure biofeedback
unit pada forward head exercisedibandingkan dengan forward head exercisesaja pada neck allignment.

Table 8. Analisis chi-square International Physical Activity Questionnaire dengan perubahan neck alignment

Kelompok International Physical activity Questionnaire
1 Low Moderate Vigorous Total p-value
2 4 7 3 14 0,704
1 12 1 14 0,675

Berdasarkan Tabel 8, yang menunjukkan hasil hubungan antara aktivitas fisik yang diukur menggunakan
International physical activity quistionnaire dan peningkatan sudut neck allignment di Kelompok I, diperoleh
nilai p sebesar 0,704 (p > 0,05), dan di Kelompok II, diperoleh nilai p sebesar 0,675 (p > 0,05). Hal ini
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara tingkat aktivitas fisik yang dilakukan oleh subjek dan
peningkatan neck allignment di kedua kelompok.

Hasil Analisis
Kl
P Rerata Rerata Post test ~ Beda Rerata  Peningkatan (%)
Pre test
1 45,57 53,21 7,35 16,12 %
2 45,78 50,28 4,5 9,82 %
Selisih 6,3 %

Berdasarkan Tabel 9. terlihat bahwa persentase peningkatan rata-rata neck allignment di Kelompok I lebih besar
daripada di Kelompok Il, dengan perbedaan sebesar 6,3%. Secara statistik, perbedaan ini signifikan. Oleh
karena itu, dapat dikatakan bahwa penambahan pressure biofeedback unit pada forward head exercise lebih baik
daripada forward head exercisesaja untuk neck allignment.

4. PEMBAHASAN
4.1 Karakteristik Subjek Penelitian

Berdasarkan penelitian, subjeknya termasuk 28 individu dengan usia rata-rata remaja awal sampai menengah,
melakukan aktivitas fisik rendah hingga sedang, dan duduk selama lebih dari 3 jam per hari ?°. Faktor-faktor
seperti rentang usia, aktivitas fisik, dan waktu duduk dapat memengaruhi terjadinya forward head posture 2.
Perubahan postur ini adalah masalah umum, memengaruhi sekitar 66-90% individu selama masa remaja.?? Hal
ini ditandai dengan pengukuran neck allignment sebelum intervensi menunjukkan konfirmasi forward head
posture. Hal serupa juga ditemukan dalam penelitian mengungkapkan risiko remaja lebih tinggi dikarenakan
aktivitas sedentary lifestyle remaja.z

Forward head posture adalah hasil dari kebiasaan buruk selama aktivitas seperti posisi leher yang salah saat
menggunakan komputer, tidur, membaca, atau bahkan bersantai di sofa. Kebiasaan buruk yang terus menerus ini
dapat memburuk dengan regangan atau ketegangan otot leher, menyebabkan kelemahan pada otot leher.*?
Asymptomatic Forward head posture dimulai dengan kemampuan seseorang untuk beradaptasi dengan postur
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dan penurunan akurasi posisi kepala-leher. Penelitian sebelumnya telah melihat pengaruh posisi kepala-leher
dan rahang terhadap sensor posisi kepala-leher, terutama untuk mengevaluasi perbedaan konfigurasi postur dari
sensor keseimbangan gerak rahang servikal saat berdiri, kebiasaan berdiri, dan kebiasaan duduk.*

Kemajuan teknologi dan informasi telah meningkatkan penggunaan smartphone dan komputer dalam aktivitas
sehari-hari. 2>Smartphone dan komputer adalah perangkat elektronik yang digunakan untuk fungsi komunikasi
dan aplikasi lainnya, terutama yang digunakan untuk mendukung proses belajar mengajar, karena siswa saat ini
belajar dari rumah akibat protokol Covid. Ketika menggunakan smartphone, pengguna cenderung
memposisikan kepala mereka ke depan, dan menggunakan perangkat tersebut selama lebih dari 5,5 jam sehari
bukanlah posisi yang ergonomis. Analisis karakteristik subjek dalam kedua kelompok tidak menunjukkan
perbedaan yang signifikan karena subjek dikontrol berdasarkan usia dan neck allignment sebelum pelatihan.
Dengan demikian, karakteristik subjek penelitian, termasuk usia dan neck allignment sebelum pelatihan di
kedua kelompok, tidak berbeda secara signifikan dan tidak memengaruhi hasil penelitian. Jika setelah empat
minggu pelatihan ada perbedaan hasil antara kedua kelompok, maka dapat dipastikan bahwa perbedaan ini
disebabkan oleh latihan yang diberikan kepada masing-masing kelompok.2

4.2 Penambahan Pressure biofeedback unit pada Forward Head Exercise lebih baik dalam meningkatkan
neck alignment pada siswa SMA

Berdasarkan hasil uji t-sample berpasangan yang dilakukan pada Kelompok I, terjadi peningkatan signifikan,
aktivasi otot longus coli dan longus capitis membantu menjaga lordosis cervical, memastikan postur yang benar
dengan menyeimbangkan kepala dan leher saat menopang beban.?” Latihan penguatan ini menempatkan pasien
dalam posisi tidur melengkung, menempatkan Pressure biofeedback unit dari area cervical atas, dengan kepala
yang rileks dan nyaman, dan tangan lainnya diletakkan di manubrium sterni untuk membatasi gerakan costae
selama kontraksi deep neck flexor.?2 Untuk menghilangkan lordosis lumbal, sampel diminta untuk menekuk
pinggul dan lutut, dan untuk mendorong dagu ke dalam tanpa mengontraksikan otot sternokleidomastoid.
Latihan ini menekankan daya tahan otot dengan tujuan memungkinkan otot beradaptasi dengan latihan menekuk
dagu yang diberikan. Penambahan ini bertujuan untuk meningkatkan daya tahan hingga otot beradaptasi dengan
latihan. Forward head exercise Meningkatkan Neck allignment pada Siswa SMA dengan asymptomatic forward
head posture .

Berdasarkan hasil paired sample t-test pada Kelompok Il, di mana peningkatan rata-rata dalam neck allignment
sebelum intervensi menunjukkan perbedaan yang signifikan sebelum dan sesudah intervensi forward head
exercise. Peningkatan dalam neck allignment pada individu dengan forward head posture menunjukkan koreksi
postur merupakan hasil positif dari keberhasilan dan konsistensi aktivasi deep neck flexor.Forward head exercise
adalah kombinasi teknik latihan yang terdiri dari lima tahap: (1) massage sternokleidomastoid, (2) neck flexion,
(3) chin tuch exercise (4) shoulder squeeze dan (5) peregangan mid scalene dan upper trapezius.'® Intervensi ini
dipilih karena latihan tersebut relatif mudah. Program latihan ini lebih difokuskan pada merilekskan otot leher
yang terlalu aktif selama forward head posture dan memperbaiki kurva servikal. Latihan diberikan dalam tiga
set, dua belas repetisi untuk tipe penguatan, dan tahanan selama 30 detik, dengan istirahat selama 30 detik untuk
setiap set, dilakukan selama empat minggu. Adaptasi otot yang ditargetkan oleh latihan ini singkat, tetapi tidak
ada kesadaran postur dari latihan tersebut. Beberapa studi tidak memberikan cukup bukti mengenai magnitudo
tekanan dan durasi yang diperlukan untuk otot segmental beradaptasi, sehingga memerlukan biofeedback untuk
mengukur tekanan dan durasi ini 2

4.3 Penambahan Pressure biofeedback unit pada Forward Head Exercise lebih baik dalam meningkatkan
neck alignment pada siswa SMA dengan Asymptomatic Forward Head Posture dibandingkan Forward
Head Exercise

Berdasarkan hasil uji t-independent untuk membandingkan peningkatan neck allignment di kedua kelompok,
menunjukkan perbedaan yang signifikan antara Kelompok | dan Kelompok Il. Hal ini menunjukkan bahwa
penambahan Pressure biofeedback unit pada forward head exerciselebih efektif dalam meningkatkan neck
allignment pada siswa SMA dengan forward head posturetanpa gejala daripada forward head exercisesendirian.
Studi sebelumnya yang menggunakan metode serupa untuk mengaktifkan otot deep neck flexoryang dalam dan
peregangan tanpa menggunakan pressure biofeedback unit menunjukkan hasil sebesar 4.1 derajat, sedangkan
peningkatan sebesar 6.7 derajat teramati saat menggunakan Pressure biofeedback unit *>. Namun, pemilihan
latihan tidak mempertimbangkan aspek stabilisasi bahu. Aspek lainnya, melalui aktivasi otot deep neck
flexoryang dalam dalam sebuah studi yang dilakukan pada dengan nyeri leher kronis, otot deep neck flexor yang
dalam berperan dalam menjaga lurusnya leher. Konsistensi aktivasi otot deep neck flexor yang dalam sebelum
memperkuat otot servikal global, karena masalah dengan forward head posture adalah pemendekan cervical
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extensor seperti otot cervical splenius, upper trapezius dan sternocleidomastoid, serta kelemahan pada otot
fleksor leher 3 Terdapat perbedaan dalam perlakuan yang digunakan dalam studi sebelumnya, karena dilakukan
selama dua minggu.® Proprioceptive adalah sensasi gerakan (Kinestetik) dan rasa posisi sendi yang
berkontribusi pada stabilitas tulang belakang cervical, reseptor dari proprioceptor dapat ditemukan di unit
tendon otot seperti muscle spindle, golgi tendon organ, ruffini dan pacini. ¥

Peneliti tidak dapat mengendalikan aktivitas harian subjek seperti membawa tas berat, kesesuaian furnitur di
kelas atau di rumah dengan antropometri tubuh subjek, dan kebiasaan posisi duduk. Seperti yang disebutkan
dalam studi, ketiga faktor ini mempengaruhi gangguan musculoskeletal. Studi menyebutkan bahwa faktor-faktor
yang mempengaruhi forward head posture termasuk penggunaan smartphone oleh siswa untuk mendukung
proses belajar mengajar, yang mengarah pada memburuknya atau kambuhnya forward head posture. 2

Sampel penelitian di Kelompok | memiliki rata-rata indeks massa tubuh (IMT) sebesar 18.92 kg/m2, sedangkan
Kelompok Il memiliki rata-rata IMT sebesar 19.64 kg/m2. IMT dalam perubahan postur memengaruhi beban
aksial. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa ada efek IMT dan usia pada perubahan postur yang dialami
seseorang. Temuan radiografik menunjukkan parameter yang terlihat dari tulang cervical dua hingga tujuh
menunjukkan penurunan sudut kranioservikal bersamaan dengan peningkatan IMT.® Hal ini mungkin
disebabkan oleh beberapa faktor seperti pergeseran anterior akibat akumulasi lemak tubuh total atau infiltrasi
lemak ke otot-otot paraspinal. Selain itu, mengenai usia sebagai faktor, ini juga dapat menjadi faktor yang
memengaruhi terjadinya forward head posture.®* Studi serupa juga menunjukkan bahwa semakin muda usianya,
semakin sedikit gejala yang dialami individu dibandingkan dengan orang dewasa. Ini menjadi dasar untuk
menentukan periode emas untuk koreksi postur pada masa remaja melalui kedewasaan tulang belakang. *

Perbandingan statistik dari dua metode menunjukkan bahwa penambahan pressure biofeedback unit pada
forward head exerciselebih baik dalam meningkatkan neck allignment. Tidak ada hubungan antara tingkat
aktivitas yang dilakukan oleh subjek dan peningkatan sudut neck allignment yang terjadi di Kelompok | dan
Kelompok Il. Peningkatan ini dapat dilihat dari segi fungsional dan kecacatan leher. Peningkatan sudut yang
lebih tinggi mengurangi nilai kecacatan leher, sebagai upaya untuk bekerja secara efisien dengan keadaan tuas
pada leher dan meminimalkan kerja lengan dengan mengaktifkan otot deep neck flexor untuk menjaga kurva
cervical. Peningkatan neck allignment juga dapat dilihat dalam efek jangka panjang, yang berkorelasi dengan
peningkatan ketebalan otot longus coli dan capitis sebagai stabilisator cervical.'?

Dari sudut pandang klinis, efisiensi kerja dan manfaat mekanis, penggunaan neck disability indexs menunjukkan
peningkatan sudut yang dihasilkan . Termasuk intensitas nyeri, pekerjaan pribadi, angkat beban, belajar, sakit
kepala, konsentrasi, bekerja, mengemudi, tidur, dan kegiatan rekreasi. Peningkatan sudut yang lebih besar juga
terkait dengan penurunan beban lengan pada leher, yang merupakan praduga nyeri leher dan kecacatan di leher
ketika terkait dengan forward head posture . Semakin kecil neck allignment, Peningkatan sudut yang lebih besar
dengan penambahan Pressure biofeedback unit pada forward head exercise lebih baik dalam memberikan
efisiensi dan signifikansi klinis dalam hal tersebut.?

5. KESIMPULAN

Penutup dari studi ini adalah penambahan Pressure biofeedback unit pada forward head exercise lebih efektif
dalam meningkatkan neck allignment pada siswa SMA dengan asymptomatic forward head posture
dibandingkan dengan forward head exercise saja di SMA Negeri 1 Semarapura. Disarankan untuk penelitian
masa depan menggunakan alat pengukuran yang lebih canggih seperti pemeriksaan radiografi. Studi mendatang
sebaiknya mempertimbangkan hubungan mekanis dari segmen tubuh lain seperti sakrum atau skapula,
khususnya dalam hubungannya dengan perubahan postur lain seperti postur bahu maju dan sindrom persilangan
bawah, aspek fungsional harus dimasukkan dalam penilaian dinamis postur, studi masa depan sebaiknya
menguji peningkatan komponen biomolekuler seperti ekspresi serotonin dalam koreksi postur. Efek penebalan
pada otot deep neck flexor yang dalam dan otot sternocleidomastoid dalam perbaikan postur harus diselidiki dan
efek tindak lanjut atau jangka panjang dari penambahan pressure biofeedback unit pada forward head exercise
sebaiknya dieksplorasi dalam penelitian mendatang.
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