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ABSTRACT 

DIFFERENCES IN SCREEN TIME, POSTURAL HABITS, AND BODY 

MASS INDEX BETWEEN MEDICAL STUDENTS WITH AND WITHOUT 

FORWARD HEAD POSTURE 

By 

MUHAMMAD DAFA ANANTA 

Background: Increased use of digital devices is associated with changes in posture 

that contribute to an increase in forward head posture (FHP). Excessive screen time 

and poor postural habits can decrease the craniovertebral angle (CVA), while body 

mass index (BMI) also has an effect, with overweight and obese groups showing 

lower CVA. The study was conducted to examine the differences in screen time, 

postural habits, and BMI between students with FHP and those without FHP. 

Methode: This observational analytical study with a Cross-Sectional design 

involved 93 students from the Medical Education Study Program at the University 

of Lampung. FHP was assessed using CVA photogrammetric analysis. Screen time 

was obtained from device monitoring features, postural habits were measured using 

the Q-BAPHYP questionnaire, and BMI was calculated based on weight and height. 

Comparisons between groups were performed using the Independent T-Test or 

Mann-Whitney U test according to the normality of the data distribution. 

Results: The Independent T-Test for the FHP group showed a higher average Screen 

time than the non-FHP group (742,56 ± 168,45 minutes and 703,72 ± 208,42 

minutes; p = 0,035). The Mann-Whitney U test for the FHP group also showed a 

higher median BMI than the non-FHP group (29,09 ± 6,85 kg/m2  and  21,97 ± 3,79 

kg/m2; p < 0,001). The Independent T-Test for the FHP group showed a lower mean 

postural habit score than the non-FHP group (13,11 ± 11,36 and 9,77 ± 13,37; p = 

0,218). 

Conclusion: There was a difference in screen time duration and body mass index 

between medical students with and without forward head posture, while postural 

habit scores showed no difference. 

Keywords: Craniovertebral Angle; Forward Head Posture; Postural Habits; Screen 

time.



 

ABSTRAK 

PERBEDAAN SCREEN TIME, KEBIASAAN POSTURAL, DAN INDEKS 

MASSA TUBUH ANTARA MAHASISWA PENDIDIKAN DOKTER 

DENGAN DAN TANPA FORWARD HEAD POSTURE 

Oleh 

Muhammad Dafa Ananta 

Latar Belakang: Peningkatan penggunaan perangkat digital dikaitkan dengan 

perubahan pola postur yang berkontribusi terhadap meningkatnya kejadian forward 

head posture (FHP). Screen time berlebihan dan kebiasaan postural buruk dapat 

menurunkan craniovertebral angle (CVA), sementara indeks massa tubuh (IMT) 

turut berpengaruh, di mana kelompok overweight dan obesitas menunjukkan CVA 

lebih rendah. Penelitian dilakukan untuk melihat perbedaan screen time, kebiasaan 

postural, dan IMT antara mahasiswa FHP dan tidak FHP. 

Metode: Penelitian analitik observasional dengan desain Cross-Sectional ini 

melibatkan 93 mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Lampung. 

FHP dinilai menggunakan analisis fotogrametri CVA. Screen time diperoleh dari 

fitur pemantauan perangkat, kebiasaan postural diukur menggunakan kuesioner Q-

BAPHYP, dan IMT dihitung berdasarkan berat dan tinggi badan. Perbandingan 

antar kelompok dilakukan menggunakan uji Independent T-Test atau Mann-

Whitney U sesuai dengan normalitas distribusi data. 

Hasil: Uji Independent T-Test kelompok FHP menunjukkan rerata screen time lebih 

tinggi dari kelompok tidak FHP (742,56 ± 168,45 menit dan 703,72 ± 208,42 menit; 

p = 0,035). Uji Mann-Whitney U kelompok FHP juga menunjukkan nilai median 

IMT lebih tinggi dari kelompok tidak FHP (29,09 ± 6,85 kg/m2  dan  21,97 ± 3,79 

kg/m2; p < 0,001). Uji Independent T-Test kelompok FHP menunjukkan rerata skor 

kebiasaan postural lebih rendah dari kelompok tidak FHP (13,11 ± 11,36 dan 9,77 

± 13,37; p = 0,218). 

Simpulan: Terdapat perbedaan durasi screen time dan indeks massa tubuh antara 

mahasiswa Pendidikan Dokter dengan dan tanpa forward head posture, sedangkan 

skor kebiasaan postural tidak menunjukkan perbedaan. 

Kata Kunci: Craniovertebral Angle; Forward Head Posture; Kebiasaan Postural; 

Screen time.
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kemajuan teknologi digital telah banyak membawa perubahan mendasar bagi 

keseluruhan pola aktivitas manusia. Kehadiran teknologi digital tidak hanya 

mempermudah akses manusia terhadap informasi, tetapi juga mengubah cara 

manusia bekerja, belajar, dan berkomunikasi. Aktivitas yang dulunya 

membutuhkan banyak waktu dan tenaga, kini dapat dilakukan dengan lebih 

mudah, cepat, dan efisien melalui bantuan dari perangkat elektronik. 

Transformasi digital dan pergeseran pola aktivitas telah mengharuskan 

manusia untuk bisa beradaptasi dengan menggunakan perangkat digital untuk 

dapat mengakses informasi, mendukung interaksi sosial, dan meningkatkan 

produktivitas secara lebih optimal (Aro dan Stefanidi, 2022). 

Berdasarkan laporan Digital 2024: Global Overview Report yang diterbitkan 

oleh DataReportal bersama dengan We Are Social and Meltwater, diketahui 

bahwa rerata durasi penggunaan internet di seluruh dunia mencapai angka 6 

jam 40 menit per hari (We Are Social dan Meltwater, 2023). Berdasarkan 

laporan Digital 2024: Indonesia yang diterbitkan oleh penerbit dan penulis 

yang sama, diketahui bahwa pengguna internet di Indonesia menghabiskan 

rata-rata 7 jam 38 menit per hari, hampir 2 jam lebih tinggi dibandingkan 

dengan rata-rata global (We Are Social dan Meltwater, 2024). Hal ini 

menunjukkan tingkat ketergantungan manusia yang besar terhadap internet dan 

perangkat elektronik dalam berbagai aspek kehidupan, termasuk komunikasi, 

hiburan, maupun pekerjaan (Parveen et al., 2024). 
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Penelitian oleh Kaewpradit et al. (2025) pada mahasiswa di Thailand, 

menunjukkan bahwa hampir setengah dari populasi mahasiswa melewati batas 

konservatif screen time berlebih  (didefinisikan sebagai screen time lebih dari 

8 jam di perangkat manapun) dengan smartphone  utamanya digunakan untuk 

media sosial, sementara komputer tablet (28,4%) dan komputer (19,3%) 

utamanya digunakan dalam pembelajaran. Screen time yang lebih tinggi 

umumnya ditemukan pada mahasiswa muda dan mahasiswa bidang kesehatan, 

kemungkinan merefleksikan beban akademik dan penggunaan media sosial 

yang lebih berat. Data-data ini mengilustrasikan bahwa bahkan setelah masa 

COVID-19 telah berakhir, mahasiswa masih sangat bergantung pada perangkat 

digital untuk belajar, komunikasi, dan hiburan. 

Terdapat sejumlah penelitian yang telah mengeksplorasi hubungan antara 

screen time dengan forward head posture (FHP) dalam satu dekade terakhir. 

Penelitian oleh Daniel et al. (2022) menunjukkan bahwa mahasiswa dengan 

screen time pada smartphone  yang tinggi (>4 jam/hari) cenderung memiliki 

proporsi FHP yang jauh lebih tinggi dibandingkan dengan mereka dengan 

screen time pada smartphone  yang lebih rendah. Temuan yang sama juga 

disampaikan oleh Saeed et al. (2024) bahwa terdapat peningkatan prevalensi 

FHP pada kelompok mahasiswa dengan screen time >4 jam per hari, disertai 

adanya korelasi positif antara peningkatan durasi screen time smartphone  dan 

penurunan sudut craniovertebral (CVA), yang merupakan indikator tingkat 

keparahan FHP. Hasil serupa juga dilaporkan oleh Akodu et al. (2018) yang 

mengidentifikasi adanya hubungan bermakna antara tingkat kecanduan 

smartphone  dan sudut CVA, yang menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat 

kecanduan smartphone  maka akan semakin kecil sudut CVA dan semakin berat 

derajat FHP. 

Forward head posture memiliki keterkaitan yang kuat dengan kebiasaan 

postural yang lazim pada manusia modern, yaitu kecenderungan 

mempertahankan posisi leher menunduk dalam durasi lama, seperti duduk 

dengan punggung membungkuk dan menatap layar gawai dalam waktu yang 

berkepanjangan (Sarraf dan Varmazyar, 2022). Setiap peningkatan derajat 

fleksi leher secara signifikan berpotensi meningkatkan beban kompresi dan 
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gaya geser pada tulang belakang servikal, sehingga berpotensi menimbulkan 

ketegangan berlebih pada struktur muskuloskeletal leher. Temuan ini 

mendukung pernyataan bahwa aktivitas menunduk berulang, seperti 

penggunaan gawai atau membaca dalam posisi fleksi leher, dapat mempercepat 

pergeseran kepala ke depan dan meningkatkan tekanan pada segmen serviko-

torakal. Meskipun hubungan ini dilaporkan konsisten pada berbagai populasi, 

sebagian besar bukti berasal dari studi cross-sectional, sehingga kebiasaan 

postural sebaiknya dipandang hanya sebagai faktor risiko yang dapat 

dimodifikasi, bukan sebagai penyebab tunggal (Barrett et al., 2020). 

Pada mahasiswa yang sering belajar dalam waktu lama dan banyak 

menggunakan smartphone serta laptop, FHP cukup umum terjadi dan sering 

kali berkaitan dengan perilaku penggunaan layar. Penelitian terbaru 

menunjukkan tingginya prevalensi “text-neck” atau FHP, dengan angka 

mencapai 70–95% pada kelompok perempuan berdasarkan pengamatan 

langsung. Sejumlah studi juga melaporkan bahwa paparan penggunaan 

smartphone  yang lebih tinggi berkorelasi dengan penurunan nilai CVA, yang 

mengindikasikan memburuknya postur kepala (Mashabi et al., 2025). 

Penelitian baik di laboratorium maupun di lapangan menunjukkan bahwa 

posisi duduk saat belajar cenderung menghasilkan nilai CVA yang lebih rendah 

dibandingkan posisi berdiri, sehingga menegaskan peran kebiasaan postural 

dalam proses pembelajaran sehari-hari dalam memicu perkembangan FHP 

(Mohamed et al., 2020). 

Indeks Massa Tubuh (IMT) semakin diakui sebagai faktor penting yang 

berhubungan erat dengan prevalensi dan tingkat keparahan FHP. Studi cross-

sectional oleh Karthik et al. (2022) pada 150 mahasiswa fisioterapi berusia 18–

25 tahun melaporkan bahwa 63,3% peserta mengalami penurunan nilai CVA. 

Hasil penelitian tersebut menunjukkan adanya hubungan signifikan antara IMT 

dan CVA, sementara variabel lain seperti jenis kelamin dan nyeri leher tidak 

menunjukkan pengaruh berarti terhadap postur kepala. Temuan serupa juga 

dilaporkan oleh Saxena et al. (2024) yang meneliti 120 pasien dengan 

pengelompokan IMT (underweight, normal, overweight) dan menemukan 

perbedaan signifikan pada nilai CVA antar kelompok, menandakan bahwa 
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variasi IMT berkaitan dengan perbedaan keselarasan kepala. Penelitian lain 

oleh Mohamed et al. (2020) juga melaporkan hasil serupa pada mahasiswa 

fisioterapi remaja di Mesir (usia 18–27 tahun), di mana kelompok dengan IMT 

overweight dan obesitas memiliki nilai CVA yang secara signifikan lebih 

rendah dibandingkan kelompok dengan IMT normal, memperkuat bukti bahwa 

peningkatan IMT berkorelasi dengan pergeseran kepala ke depan. 

Forward head posture merupakan salah satu bentuk kelainan postural yang 

sangat umum ditemukan, dengan angka prevalensi yang signifikan, baik secara 

global, nasional, maupun lokal. Berdasarkan tinjauan sistematis oleh Arooj et 

al. (2022),  prevalensi FHP global menunjukkan angka yang tinggi, dengan 

nilai berkisar antara 51,78% hingga 63,96% pada populasi dewasa muda 

dengan usia 20–45 tahun. Berbagai studi lintas negara juga menunjukkan 

tingginya prevalensi FHP yang bervariasi tergantung dengan metode 

pengukuran dan karakteristik populasi. Prevalensi FHP di Pakistan dilaporkan 

sebesar 63,96% pada kalangan mahasiswa (Naz et al., 2018), dan bahkan 

mencapai 83,8% pada pekerja komputer dengan kriteria CVA <48° (Sarfraz et 

al., 2025). Studi pada siswa sekolah usia 12–16 tahun di India melaporkan 

prevalensi sebesar 63,0% (Verma et al., 2018), sementara di Universitas 

Saveetha dilaporkan prevalensi mencapai 67,0% pada mahasiswa (Verma et 

al., 2018). Studi lain di India melaporkan angka yang jauh lebih rendah, yakni 

26,4%, kemungkinan disebabkan oleh perbedaan metode pengukuran dan 

karakteristik subjek (Yogita et al., 2025). 

Sebuah studi oleh Fatharani et al. (2025) pada 126 subjek penelitian di 

Universitas Muhamadiyah Semarang menunjukkan angka prevalensi FHP pada 

populasi mahasiswa sebesar 63,5%. Temuan serupa juga ditemukan oleh 

Prasetyo et al. (2022) di Universitas Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan 

yang mencatat temuan yang lebih besar yaitu 94,2% pada mahasiswa pengguna 

smartphone. Temuan-temuan tersebut secara konsisten menunjukkan bahwa 

mahasiswa, sebagai bagian dari kelompok usia produktif, termasuk populasi 

dengan risiko tinggi untuk mengalami gangguan postural yang dipicu oleh pola 

aktivitas dan penggunaan gawai secara berlebihan. 
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Data spesifik prevalensi FHP untuk Provinsi Lampung masih belum tersedia, 

tetapi berdasarkan data yang tercantum dalam laporan Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2018, didapatkan angka prevalensi keluhan muskuloskeletal 

khususnya masalah sendi di Provinsi Lampung mencapai angka 7,61% pada 

kelompok penduduk dengan usia ≥15 tahun. Angka prevalensi kejadian cedera 

punggung dan anggota gerak lain dengan proporsi yang cukup signifikan juga 

turut dicantumkan dalam laporan ini yang secara tidak langsung 

menggambarkan beban masalah muskuloskeletal di Provinsi Lampung 

(Riskesdas, 2018). 

Posisi kepala yang tidak berada dalam posisi netral dapat mengganggu 

propriosepsi dan keseimbangan otot-saraf regio servikal, menyebabkan 

gangguan koordinasi serta kelelahan otot yang turut memperparah kondisi FHP 

(Tapanya dan Sangkarit, 2024). Faktor psikososial seperti stres akademik dan 

ketegangan emosional juga mungkin berpotensi memperburuk ketegangan otot 

leher secara tidak sadar, menciptakan masalah lain seperti postur yang buruk 

dan nyeri muskuloskeletal (Austin et al., 2023). Kombinasi durasi screen time 

tinggi, ergonomi kerja buruk, tekanan akademik, serta minimnya edukasi 

tentang ergonomi postural yang baik menjadikan mahasiswa sebagai kelompok 

yang sangat rentan terhadap jenis gangguan postural ini. 

Literatur-literatur yang telah dibahas sebelumnya menunjukkan adanya 

hubungan yang cukup kuat antara screen time, kebiasaan postural, dan IMT 

terhadap postur tubuh yang buruk terutama FHP khususnya pada populasi 

mahasiswa, tetapi masih dapat ditemukan beberapa kesenjangan dalam aspek 

metodologi dan populasi target pada sebagian besar penelitian tersebut. Studi 

komprehensif yang membandingkan durasi screen time, kebiasaan postural, 

dan IMT berdasarkan kejadian FHP pada mahasiswa di Indonesia masih belum 

banyak ditemukan, terutama di Provinsi Lampung. 

Berdasarkan uraian diatas, peneliti merasa tertarik untuk melakukan penelitian 

mengenai perbedaan screen time, kebiasaan postural, dan IMT antara 

mahasiswa yang mengalami dan tidak mengalami forward head posture pada 

mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Lampung yang 
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bertujuan untuk dapat memberikan kontribusi dalam pemahaman dampak 

penggunaan perangkat elektronik terhadap kesehatan muskuloskeletal bagi 

mahasiswa serta menjadi dasar bagi pengembangan strategi pencegahan dan 

edukasi ergonomi di lingkungan akademik. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat perbedaan screen time, kebiasaan postural, dan indeks massa 

tubuh antara mahasiswa Pendidikan Dokter dengan dan tanpa forward head 

posture ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui perbedaan screen time, kebiasaan postural, dan indeks massa 

tubuh antara mahasiswa Pendidikan Dokter dengan dan tanpa forward 

head posture. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Menganalisis perbedaan durasi screen time antara mahasiswa 

Pendidikan Dokter dengan dan tanpa forward head posture. 

2. Menganalisis perbedaan skor kebiasaan postural antara mahasiswa 

Pendidikan Dokter dengan dan tanpa forward head posture. 

3. Menganalisis perbedaan nilai indeks massa tubuh antara mahasiswa 

Pendidikan Dokter dengan dan tanpa forward head posture. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Memperluas wawasan akademik mengenai dampak teknologi digital 

seperti penggunaan perangkat elektronik terhadap kesehatan 

muskuloskeletal. 



17 

 

 
 

1.4.2 Bagi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

Menjadi dasar bagi institusi pendidikan dalam mengintegrasikan prinsip-

prinsip ergonomi yang baik ke dalam lingkungan kegiatan belajar 

mengajar. 

1.4.3 Bagi Mahasiswa 

Meningkatkan pemahaman dan kesadaran mahasiswa akan pentingnya 

menjaga posisi ergonomi yang baik dan benar saat berinteraksi dengan 

perangkat elektronik serta memberikan rekomendasi praktis bagi 

mahasiswa dalam memperbaiki posisi ergonomi yang buruk untuk 

meningkatkan produktivitas dalam kegiatan belajar mengajar.   



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

2.1 Screen Time 

2.1.1 Definisi dan Konsep Screen Time 

Screen time merupakan sebuah konsep dengan berbagai jenis definisi 

yang dapat menyebabkan variasi dalam pemahamannnya, sehingga 

terkadang dapat menyebabkan tantangan dalam proses pengukuran, 

perbandingan, dan harmonisasi data. Screen time atau waktu layar, 

merujuk pada durasi yang dihabiskan untuk menonton televisi, 

memainkan permainan video, atau menggunakan perangkat elektronik 

berlayar seperti laptop dan smartphone. World Health Organization 

(WHO) secara spesifik membahas screen time yang bersifat sedentari 

(tidak bergerak) dan mendefinisikannya sebagai waktu yang dihabiskan 

untuk menonton hiburan berbasis layar secara pasif, seperti menonton 

televisi, menggunakan komputer, maupun smartphone (WHO, 2019). 

World Health Organization tidak memasukkan penggunaan perangkat 

elektronik seperti aktivitas exergaming (permainan yang melibatkan 

gerakan fisik), yang mengubah pandangan bahwa bermain game selalu 

merupakan aktivitas yang tidak aktif. Beberapa pendapat bahkan 

menyatakan bahwa rekomendasi medis saat ini mengenai penggunaan 

layar sedentari pada anak-anak mungkin sulit untuk diterapkan. Hal ini 

disebabkan oleh kenyataan bahwa media berbasis layar telah menjadi 

bagian yang tidak terpisahkan dari kehidupan sehari-hari, baik untuk 

hiburan, komunikasi, maupun pembelajaran (Kaye et al., 2020). 
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Perbedaan dalam definisi ini menunjukkan bahwa konsep screen time 

bukanlah sebuah konsep yang seragam, melainkan konsep 

multidimensional dan kompleks yang mencakup durasi, jenis aktivitas, 

dan konteks penggunaannya. Pengukuran screen time yang akurat sangat 

penting dalam proses penelitian, karena metode yang tidak valid dapat 

menyebabkan bias hasil. Terdapat juga bukti kuat bahwa durasi screen 

time yang tinggi, terutama dalam posisi ergonomi yang buruk dapat 

berkontribusi terhadap gangguan postural seperti FHP (Kaye et al., 

2020). 

2.1.2 Metode Pengukuran Screen Time 

Berikut ini merupakan beberapa metode yang umum digunakan dalam 

proses pengukuran screen time: 

A. Metode Self-Report  

Metode ini menggunakan pendekatan yang lebih tradisional sehingga 

cukup banyak digunakan dalam berbagai penelitian karena 

kemudahannya dalam pengumpulan data secara luas, seperti melalui 

pemberian kuesioner ataupun laporan dalam catatan harian. Partisipan 

diminta untuk mengingat dan melaporkan berapa lama waktu yang 

mereka habiskan di depan layar baik untuk keperluan akademik, 

hiburan, maupun media sosial. Beberapa contoh instrumen yang 

sering digunakan dalam metode ini ialah screen time questionnaire 

(STQ) dan media use questionnaire (MUQ). Terdapat kelemahan 

berupa bias subjektivitas responden dan potensi adanya kekeliruan 

dalam mengingat durasi waktu yang responden habiskan di hadapan 

layar pada metode ini (Perez et al., 2023). 

B. Metode Berbasis Teknologi Digital 

Fitur Screen Time pada perangkat iOS dan Digital Wellbeing pada 

perangkat Android yang digunakan sebagai metode berbasis teknologi 

digital dalam penelitian ini ditampilkan pada Gambar 1 dan Gambar 

2. Ilustrasi penggunaan kedua fitur tersebut ditampilkan sebagai 

berikut: 
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Gambar 1. Fitur Screen Time pada Perangkat iOS 
(Sumber: Walsh et al., 2024) 

 

Gambar 2. Fitur Digital Wellbeing pada Perangkat Android 
(Sumber: Thomas et al., 2022) 

Pendekatan melalui metode berbasis teknologi digital mulai banyak 

diadopsi dalam meningkatkan akurasi pengukuran screen time. Salah 

satu teknologi yang umum untuk digunakan adalah fitur pelacakan 

waktu layar otomatis yang telah terintegrasi dalam sistem operasi pada 
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berbagai perangkat elektronik seperti Digital Wellbeing pada 

perangkat berbasis Android dan Screen Time pada perangkat berbasis 

iOS. Kedua sistem operasi ini dapat secara otomatis mencatat durasi 

dan jenis aplikasi yang digunakan oleh pengguna setiap harinya, 

memberikan data yang lebih objektif dan real-time (Ohme et al., 

2021). 

Pengukuran screen time menggunakan fitur bawaan seperti Digital 

Wellbeing (Android) dan Screen Time (iOS) memberikan data objektif 

dan real-time, namun tetap memiliki keterbatasan. Data yang 

dihasilkan umumnya bersifat agregat sehingga tidak bisa sepenuhnya 

menjelaskan konteks penggunaan (misalnya hiburan dan 

pembelajaran), serta dapat menimbulkan isu lain seperti bias sampel, 

beban partisipan, dan kekhawatiran privasi (Beynon et al., 2024). 

C. Metode Berbasis Sensor dan Artificial Intelligence (AI) 

Perangkat yang digunakan untuk melakukan pemantauan screen time 

serta contoh penggunaan screen time tracker ditampilkan pada 

Gambar 3. Ilustrasi perangkat serta penggunaannya ditampilkan 

sebagai berikut: 

 

Gambar 3. Perangkat (kiri) dan Penggunaan (kanan) Scren Time Tracker 
(Sumber:  Hou et al., 2024) 

Pendekatan pengukuran screen time berbasis sensor, kamera, dan 

artificial intelligence (AI) mulai banyak dikembangkan seiring 
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dengan perkembangan zaman. Salah satu pendekatan terbaru adalah 

penggunaan model vision-language multi-view yang mampu 

mengidentifikasi secara otomatis apakah seorang individu sedang 

menggunakan perangkat digital, bagaimana jenis konten yang diakses, 

hingga seperti apa postur tubuh pengguna saat menggunakan 

perangkat. Metode ini menunjukkan presisi yang tinggi dalam 

pengklasifikasian jenis screen time, serta mampu mendeteksi 

kebiasaan postural yang menyertai penggunaan layar. Pendekatan 

menggunakan metode ini masih terbatas pada dan masih belum 

banyak diterapkan dalam penelitian lapangan karena alasan biaya, 

kerumitan teknis, dan isu privasi (Hou et al., 2024). 

2.1.3 Dampak Screen time terhadap Postur Kepala 

Screen time yang tinggi pada aktivitas seperti penggunaan smartphone  

dan komputer tablet dalam waktu lama, terbukti dapat menyebabkan 

gangguan postur kepala. Salah satu bentuk gangguan postur kepala yang 

cukup umum ialah forward head posture (FHP) yang merupakan kondisi 

di mana posisi kepala condong ke depan melebihi garis tengah tubuh 

secara berlebihan. Kelainan postur ini dalam jangka panjang dapat 

meningkatkan ketegangan otot leher, distribusi beban pada tulang 

belakang servikal, serta perubahan signifikan pada sudut kranioservikal 

yang dapat berdampak pada kenyamanan dan kesehatan muskuloskeletal 

seseorang  (Eitivipart et al., 2018). 

Durasi screen time yang tinggi telah terbukti berkorelasi dengan 

memburuknya postur kepala dan leher, bahkan sejak usia dini. Anak-anak 

yang menggunakan perangkat digital dengan durasi lebih dari empat jam 

per hari dilaporkan mengalami penurunan sudut kranioservikal dan 

peningkatan sudut fleksi kepala. Temuan ini tetap relevan meskipun 

dilakukan pada populasi anak-anak karena penelitian ini menunjukkan 

efek akumulatif screen time yang tetap dapat berpotensi untuk berlanjut 

hingga ke usia remaja dan dewasa (Aziem et al., 2022). 
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Posisi penggunaan perangkat digital turut menjadi faktor yang cukup 

signifikan dalam menentukan seberapa besar sudut fleksi kepala yang 

terjadi. Mahasiswa yang duduk dengan kursi tanpa sandaran ketika 

menggunakan perangkat digital menunjukkan sudut fleksi kepala yang 

jauh lebih besar dibandingkan mereka yang duduk pada kursi dengan 

sandaran atau menggunakan perangkat saat berdiri. Ketidakhadiran 

sandaran membuat tubuh cenderung membungkuk ke depan untuk 

mendekatkan pandangan ke layar, yang pada akhirnya mendorong kepala 

keluar dari garis tengah tubuh dan meningkatkan beban pada otot leher 

bagian belakang (Sarraf dan Varmazyar, 2022). 

Hubungan antara screen time dan gangguan postur kepala juga dikuatkan 

oleh bukti kuat yang didapat dari tinjauan sistematis yang menganalisis 

berbagai studi biomekanik. Penggunaan perangkat digital dengan durasi 

yang panjang, terutama dalam posisi duduk yang kurang ergonomis, 

dinilai dapat berkaitan erat dengan kejadian nyeri leher, ketegangan otot, 

serta kecenderungan FHP. Tekanan biomekanik pada daerah leher dapat 

meningkat secara progresif seiring dengan peningkatan durasi screen 

time penggunaan perangkat (Eitivipart et al., 2018). 

Karakteristik individu juga dapat berpengaruh dalam respon tubuh 

terhadap paparan screen time. Populasi wanita secara umum prevalensi 

gangguan leher dan pundak yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki, 

meskipun Populasi laki-laki menunjukkan derajat fleksi leher yang lebih 

besar ketika menggunakan smartphone  pada posisi duduk dan berdiri 

tegak dibandingkan dengan populasi wanita. Temuan ini menunjukkan 

bahwa jenis kelamin berperan dalam memengaruhi tingkat persepsi nyeri 

leher serta kerentanan terhadap gangguan postural yang timbul akibat 

posisi tubuh yang tidak ergonomis (Chen et al., 2024). 
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2.2 Kebiasaan Postural 

2.2.1 Definisi dan Konsep Kebiasaan Postural 

Postur tubuh didefinisikan sebagai keselarasan posisi anggota badan, 

tulang belakang, dan kepala. Setiap ketidakseimbangan dalam 

keselarasan tersebut dapat menyebabkan asimetri postural dan 

ketegangan otot berlebih Khurshid et al., (2024). Kebiasaan postural 

didefinisikan sebagai pola posisi tubuh yang dilakukan secara berulang 

dan terus-menerus dalam aktivitas sehari-hari, baik secara sadar maupun 

tidak sadar. Seseorang yang sering duduk lama cenderung akan 

membentuk postur tubuh yang melengkung atau santai, sehingga 

menyebabkan terbentuknya kebiasaan postural yang kurang ideal 

(Schwertner et al., 2018). 

Kebiasaan postural statis terjadi ketika tubuh mempertahankan posisi 

pasif dalam waktu yang relatif lama, seperti saat duduk di meja kerja, 

mengendarai kendaraan, atau membungkuk ketika menatap layar ponsel 

(Schwertner et al., 2018). Kebiasaan postural dinamis terjadi ketika 

tubuh mempertahankan pola postur secara aktif, seperti berjalan atau 

bergerak sambil menggunakan smartphone  (Chen et al., 2024). Konsep 

ergonomi memiliki hubungan erat dengan kebiasaan postural karena 

ergonomi berfokus pada penyesuaian antara individu, tugas, dan 

lingkungan kerja untuk mengurangi stres fisik dan risiko gangguan 

muskuloskeletal. Prinsip ergonomi menekankan penyesuaian pekerjaan 

terhadap kemampuan dan keterbatasan manusia, sehingga postur tubuh 

yang diadopsi tidak menimbulkan kelelahan otot maupun cedera jangka 

panjang (Soares et al., 2019). 
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2.2.2 Metode Penilaian Postural 

A. Kuesioner Kebiasaan Postural 

1. Questionnaire on Body Awareness of Postural Habits of Young 

People (Q-BAPHYP). 

Beberapa instrumen penilaian berbasis Kuesioner telah 

dikembangkan untuk mengevaluasi kebiasaan postural melalui 

persepsi diri, salah satunya ialah Questionnaire on Body 

Awareness of Postural Habits of Young People (Q-BAPHYP). 

Instrumen ini didesain untuk menilai kesadaran akan kebiasaan 

postural remaja dan dewasa muda pada berbagai konteks aktivitas 

sehari-hari. Q-BAPHYP terdiri dari 45 pertanyaan tertutup 

dengan skala likert lima poin yang dibobotkan menjadi skor 

bipolar (-2 hingga +2), di mana skor negatif menunjukkan 

kebiasaan postural yang buruk dan skor positif menunjukkan 

kebiasaan postural yang baik (Schwertner et al., 2018). 

Pertanyaan dalam Q-BAPHYP dikelompokkan ke dalam empat 

dimensi, yaitu kebiasaan postural di kelas, di rumah, saat 

membawa benda, serta sikap guru atau pengajar terhadap postur. 

Skor total dan skor per dimensi dapat digunakan untuk menilai 

kualitas kebiasaan postural responden secara umum maupun 

spesifik. Q-BAPHYP menunjukkan konsistensi internal yang 

baik (Cronbach’s α = 0,81) dan reliabilitas uji ulang yang sangat 

baik (ICC = 0,85), menandakan stabilitas dan keandalan 

instrumen dalam mengukur kebiasaan postural pada remaja dan 

dewasa muda. Keunggulan Q-BAPHYP adalah kemampuannya 

dalam menangkap pola kebiasaan postural jangka panjang serta 

aspek kesadaran tubuh yang tidak dapat diamati melalui penilaian 

sesaat. Jenis Q-BAPHYP sebagai instrumen self-report, 

menjadikannya bersifat subjektif sehingga tidak memberikan 

verifikasi objektif terhadap postur aktual seseorang (Schwertner 

et al., 2018). 
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2. Postural Habits and Awareness Scale (PHAS). 

Instrumen self-report lain yang secara komprehensif dapat 

mengevaluasi perilaku postural sehari-hari adalah Postural 

Habits and Awareness Scale (PHAS). PHAS dikembangkan 

untuk menilai baik kebiasaan postural dalam aktivitas sehari-hari 

maupun kesadaran subjektif seseorang terhadap keselarasan 

tubuhnya. Instrumen ini terdiri dari 19 butir pertanyaan yang 

dinilai dengan skala Likert 5 poin, dengan beberapa butir diberi 

skor terbalik, menghasilkan skor total berkisar antara 0 hingga 95, 

skor yang lebih tinggi menunjukkan postur yang lebih baik dan 

kesadaran yang lebih tinggi (Bayar et al., 2023). 

Kuesioner ini mencakup empat domain, yaitu kebiasaan sikap 

tubuh saat berdiri, kesadaran ergonomi, kesadaran posisi tubuh, 

serta kesadaran terhadap faktor-faktor yang memperberat 

keluhan. PHAS menunjukkan konsistensi internal yang kuat 

(Cronbach’s α berkisar antara 0,619 hingga 0,832) dan reliabilitas 

uji ulang yang sangat baik (r = 0,905).  Kekuatan PHAS terletak 

pada kemampuannya menangkap kecenderungan kebiasaan 

jangka panjang dan kesadaran dalam berbagai konteks kehidupan 

sehari-hari, yang tidak dapat diberikan oleh alat observasi sesaat, 

namun sebagai alat ukur self-report tetap bergantung pada 

persepsi diri responden dan rentan terhadap bias subjektif (Bayar 

et al., 2023). 

B. Observasi dan Analisis Foto/Video 

1. Metode Observasi Langsung 

Observasi secara langsung menggunakan metode RULA dan 

REBA ditampilkan pada gambar 4. Ilustrasi penerapan metode 

RULA-REBA dalam evaluasi postur belajar ditampilkan sebagai 

berikut:  



27 

 

 
 

 

Gambar 4. Pengamatan Postur Belajar  

dengan Metode RULA-REBA 
(Sumber: Vallespin dan Prasetyo, 2020) 

Alat observasi langsung seperti Rapid Upper Limb Assessment 

(RULA) dan Rapid Entire Body Assessment (REBA) untuk 

mengukur risiko postur tubuh secara langsung melalui pengamatan 

postur tubuh ketika melakukan aktivitas tertentu. Penelitian oleh 

Vallespin dan Prasetyo (2020) melakukan analisis postur pada 

siswa pra sekolah, sekolah, dan mahasiswa yang mengikuti kelas 

secara daring saat pandemi COVID-19 dengan meminta responden 

untuk mengirimkan foto postur tubuh saat kelas berlangsung dan 

kemudian dianalisis menggunakan RULA dan REBA untuk 

mengidentifikasi risiko postural. Hasil penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa sebagian besar mahasiswa memiliki 

kebiasaan postural yang kurang baik yang memerlukan intervensi 

ergonomi, terutama terkait masalah nyeri pada punggung bawah, 

leher, dan pergelangan tangan. 
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2. Analisis Postur Berbasis Citra dan Kecerdasan Buatan 

Skema analisis postur berbasis citra dan kecerdasan buatan 

ditampilkan pada gambar 5. Ilustrasi tersebut menggambarkan 

pemanfaatan OpenPose dan Convolutional Neural Network (CNN) 

dalam proses analisis postur berjalan sebagai berikut: 

 

Gambar 5. Skema analisis postur berjalan berbasis citra dengan 

OpenPose dan CNN 
(Sumber:  Lee et al., 2020) 

Metode berbasis citra menggunakan foto atau video semakin 

populer belakangan ini. Penelitian oleh Lee et al. (2022) 

melakukan pengembangan metode fusion artificial intelligence 

berbasis algoritma OpenPose untuk mengekstrak koordinat sendi 

dari video berjalan, lalu diproses menjadi dynamic joint node plots 

yang dianalisis dengan CNN. Metode ini memungkinkan peneliti 

untuk melakukan klasifikasi postur berjalan (lurus dan miring) 

secara otomatis dengan sensitivitas hingga 87% dan spesifisitas 

84%, hanya dengan menggunakan rekaman kamera ponsel. 

Analisis berbasis citra memiliki keuntungan karena dapat 

dilakukan tanpa kontak langsung, memungkinkan pemantauan 

jarak jauh, dan memiliki potensi otomatisasi dengan bantuan AI. 
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2.3 Indeks Massa Tubuh (IMT) 

2.3.1 Definisi dan Pengukuran Indeks Massa Tubuh 

Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan salah satu indikator antropometri 

yang paling umum untuk digunakan dalam penilaian status gizi dan 

ukuran tubuh pada populasi dewasa. IMT didapatkan dari hasil 

perbandingan berat badan dalam satuan kilogram dengan kuadrat tinggi 

badan dalam satuan meter (kg/m²). Indikator ini digunakan sebagai 

instrumen sederhana yang menggambarkan proporsionalitas berat badan 

terhadap tinggi badan dan telah digunakan secara luas di berbagai 

penelitian baik dalam studi epidemiologi, surveilans kesehatan, maupun 

dalam praktik pelayanan kesehatan primer. IMT menjadi salah satu alat 

skrining awal yang penting dalam melakukan identifikasi risiko 

kesehatan terkait status gizi pada populasi dewasa karena kemudahan dan 

kepraktisannya (Wu et al., 2024). 

Pengukuran IMT dilakukan dengan cara mengukur berat badan dan 

tinggi badan yang diukur secara langsung menggunakan alat ukur yang 

telah terkalibrasi, seperti timbangan digital dan stadiometer atau 

microtoise untuk meminimalisasi kesalahan pengukuran dan klasifikasi 

IMT. Metode tersebut dinilai lebih akurat dan objektif dibandingkan 

penggunaan data tinggi badan dan berat badan berbasis self-report yang 

sangat mungkin menyebabkan bias pengukuran dan kesalahan klasifikasi 

kategori IMT. Pengukuran secara objektif sangat dianjurkan untuk 

digunakan dalam konteks penelitian maupun praktik klinis untuk 

meningkatkan akurasi dan validitas hasil IMT yang diperoleh (Sommer 

et al., 2020). 

Indeks Massa Tubuh merupakan indikator dengan keunggulan berupa 

sifatnya yang praktis, murah, dan terstandar. Indeks Massa Tubuh juga 

memiliki beberapa keterbatasan penting seperti ketidakmampuan untuk 

membedakan komposisi tubuh khususnya antara massa lemak dan massa 

bebas lemak serta tidak mampu menggambarkan distribusi lemak tubuh 

terutama adipositas sentral yang lebih berkaitan dengan risiko 
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kardiometabolik. Sensitivitas IMT dalam mendeteksi obesitas berbasis 

persentase lemak tubuh juga relatif rendah meskipun memiliki 

spesifisitas yang tinggi. Hal tersebut menjadikan IMT lebih tepat untuk 

digunakan sebagai instrumen penilaian status gizi dan risiko kesehatan 

pada tingkat populasi sebagai skrining awal. Evaluasi risiko individu 

yang lebih komprehensif sebaiknya juga dikombinasikan dengan 

indikator antropometri lain seperti lingkar pinggang, rasio pinggang-

pinggul, serta penilaian komposisi dan fungsi tubuh (Darbandi et al., 

2020). 

2.3.2 Klasifikasi Indeks Massa Tubuh 

Klasifikasi IMT populasi dewasa yang ditetapkan oleh WHO merupakan 

standar epidemiologi internasional dalam pemantauan status gizi dan 

risiko kesehatan populasi. World Health Organization 

mengklasifikasikan IMT menjadi underweight (<18,5 kg/m²), normal 

(18,5–24,9 kg/m²), overweight (25,0–29,9 kg/m²), dan obesitas (≥30,0 

kg/m²) yang selanjutnya dibagi menjadi kelas I (30,0–34,9 kg/m²), kelas 

II (35,0–39,9 kg/m²), dan kelas III (≥40,0 kg/m²). Penetapan ambang 

batas ini umumnya didasarkan pada hubungan non-linear antara IMT 

dengan mortalitas dan morbiditas penyakit kronis, khususnya penyakit 

kardiovaskular dan metabolik pada populasi dewasa ≥18 tahun yang 

mayoritas berasal dari populasi benua Eropa dan Amerika Utara. Hal 

tersebut menjadikan klasifikasi WHO global umum untuk digunakan 

dalam perbandingan lintas negara dan surveilans kesehatan dalam skala 

global (World Health Organization, 2026). 

World Health Organization merekomendasikan cut-off nilai IMT yang 

lebih rendah untuk kawasan Asia-Pasifik mengingat perbedaan 

komposisi tubuh dan distribusi lemak populasi Asia dibandingkan 

dengan populasi lain. Indeks Massa Tubuh kawasan Asia-Pasifik 

dikategorikan sebagai underweight (<18,5 kg/m²), normal (18,5–22,9 

kg/m²), overweight (23,0–24,9 kg/m²), obesitas kelas I (25,0–29,9 

kg/m²), dan obesitas kelas II (≥30,0 kg/m²). Ambang batas ini ditetapkan 
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karena populasi Asia relatif memiliki persentase lemak tubuh dan viseral 

yang lebih tinggi pada nilai IMT yang sama, sehingga risiko penyakit 

seperti diabetes melitus tipe 2, hipertensi, dan dislipidemia meningkat 

pada nilai IMT yang lebih rendah dibandingkan dengan populasi 

Kaukasia. Hal tersebut menunjukkan bahwa klasifikasi kawasan Asia-

Pasifik dinilai lebih sensitif untuk deteksi dini risiko kardiometabolik di 

negara-negara Asia, termasuk Indonesia (Lim et al., 2017). 

Klasifikasi IMT untuk populasi dewasa di Indonesia secara resmi 

mengacu pada Kementerian Kesehatan Republik Indonesia Nomor 41 

Tahun 2014 tentang Pedoman Gizi Seimbang. Indeks Massa Tubuh 

populasi dewasa dalam pedoman tersebut diklasifikasikan menjadi kurus 

(<18,5 kg/m²), normal (18,5–24,9 kg/m²), kelebihan berat badan (25,0–

26,9 kg/m²), dan obesitas (≥27,0 kg/m²). Penetapan cut-off obesitas 

sebesar ≥27 kg/m² oleh Kementerian Kesehatan bertujuan untuk 

menyesuaikan dengan karakteristik populasi Indonesia, meskipun 

sejumlah kajian terbaru menunjukkan bahwa ambang batas ini berpotensi 

mengabaikan individu dengan risiko metabolik tinggi pada IMT yang 

lebih rendah. Perbedaan klasifikasi antara WHO global, WHO kawasan 

Asia-Pasifik, dan standar nasional harus dipertimbangkan secara 

kontekstual dalam penelitian dan praktik kesehatan masyarakat di 

Indonesia. 

2.3.3 Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan Forward Head Posture 

Beberapa penelitian dalam satu dekade terakhir menunjukkan adanya 

hubungan yang bermakna antara IMT yang lebih tinggi dengan derajat 

FHP yang lebih berat. Studi oleh yang dilakukan pada populasi dewasa 

muda sehat di Turki menemukan adanya korelasi negatif dengan 

kekuatan sedang antara IMT dan Craniocervical Angle yang 

mengindikasikan bahwa peningkatan IMT berhubungan dengan posisi 

kepala yang lebih maju. Temuan serupa juga dilaporkan oleh Kilinç dan 

Karaduman (2021) pada individu FHP yang disertai dengan nyeri leher, 

di mana nilai IMT menjadi prediktor independen penurunan CVA dalam 
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analisis regresi, menegaskan kembali peran IMT sebagai faktor yang 

turut berkontribusi dalam perburukan FHP. 

Kelompok IMT dengan status gizi berlebih seperti overweight dan 

obesitas secara konsisten menunjukkan angka prevalensi FHP yang lebih 

tinggi dibandingkan dengan individu dengan IMT yang normal. 

Penelitian oleh Ibrahim et al. (2024) pada pekerja kebersihan di Mesir 

menunjukkan bahwa individu dengan status gizi overweight dan obesitas 

secara signifikan memiliki risiko yang lebih besar dibandingkan status 

gizi dengan nilai IMT yang lebih rendah, bahkan setelah 

mempertimbangkan faktor beban kerja fisik. Studi pada mahasiswa di 

Iran oleh Shehada et al. (2023) dan Turki oleh Baylan et al. (2022) juga 

menunjukkan bahwa FHP memiliki angka frekuensi dan keparahan 

kejadian yang lebih tinggi pada kelompok IMT ≥25 kg/m², terutama pada 

laki-laki, yang mengindikasikan adanya interaksi antara komposisi tubuh 

dengan karakteristik postur seseorang. 

Beberapa studi yang dilakukan pada populasi Asia juga semakin 

memperkuat hubungan ini, baik pada populasi dewasa maupun anak-

anak. Penelitian oleh Tao et al. (2025) pada anak-anak sekolah dasar di 

Tiongkok menggunakan pendekatan machine learning menunjukkan 

IMT dan berat badan sebagai salah satu prediktor kuat terhadap kejadian 

FHP, melampaui faktor risiko usia dan jenis kelamin. Penelitian lain oleh 

Shibasaki et al. (2025) di Jepang menunjukkan bahwa individu dengan 

IMT yang lebih tinggi lebih sering teridentifikasi mengalami FHP 

metode visual, mengindikasikan bahwa IMT tidak hanya memengaruhi 

postur aktual, tetapi juga persepsi dan deteksi klinis FHP. 

Hubungan antara IMT yang tinggi dengan perburukan FHP secara 

biomekanik dijelaskan melalui pergeseran pusat gravitasi tubuh ke arah 

depan yang dapat memicu kompensasi postural berupa peningkatan 

derajat kifosis torakal dan penurunan sudut CVA (Kilinç dan Karaduman, 

2021). Peningkatan massa tubuh juga turut meningkatkan beban aksial 

dan tuntutan kerja otot yang menstabilisasi daerah leher, sehingga 
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kelelahan otot secara kronis akan menurunkan kemampuan 

mempertahankan posisi kepala secara netral (Tao et al., 2025). Indeks 

Massa Tubuh yang lebih tinggi juga dikaitkan dengan peningkatan 

jumlah jaringan adiposa visceral yang menghasilkan sitokin proinflamasi 

seperti TNF-α dan IL-6 yang dapat memengaruhi kemampuan otot 

postural (Yeon et al., 2025). Mayoritas literatur menunjukkan pola yang 

relatif konsisten bahwa semakin tinggi IMT, maka akan semakin besar 

risiko dan keparahan derajat FHP, baik pada populasi dewasa maupun 

anak dan remaja. Temuan-temuan ini mendukung pentingnya 

pertimbangan IMT sebagai faktor terkait dalam evaluasi dan mitigasi 

FHP, terutama pada populasi dengan prevalensi gizi berlebih yang tinggi. 

2.4 Postur Kepala 

2.4.1 Definisi Postur Kepala 

Posisi kepala normal ditampilkan pada Gambar 6. Ilustrasi posisi kepala 

normal sebagai acuan postur ditampilkan sebagai berikut: 

 

Gambar 6. Normal Head Position 

(Sumber: Meiyappan et al., 2015) 

Postur kepala yang ideal adalah ketika telinga berada tepat sejajar dengan 

bahu, pinggul, dan pergelangan kaki dalam bidang sagital, sehingga gaya 

gravitasi dapat terdistribusikan secara merata ke seluruh bagian tubuh. 

Postur kepala ideal secara fisiologis merujuk pada posisi alami kepala 

saat tubuh berada dalam keseimbangan optimal dengan distribusi beban 

yang efisien dan konsumsi energi yang minimal. Posisi ini dikenal 
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sebagai natural head position (NHP) dalam bidang medis dan ortodontik, 

yaitu posisi kepala saat seseorang berdiri tegak dengan pandangan mata 

terfokus pada titik jauh setinggi mata. Posisi ini bersifat alami, dapat 

diperagakan, dan ditentukan secara fisiologis melalui pengaruh sistem 

visual, vestibular, dan proprioseptif. Natural head position telah lama 

digunakan sebagai acuan dalam pemeriksaan klinis karena posisinya 

yang konsisten dan representatif terhadap postur tubuh sebenarnya saat 

berdiri atau duduk tegak (Kadhom dan Jumaa, 2020). 

Natural head position dapat diperoleh dengan cara menginstruksikan 

pasien untuk melihat ke sebuah titik jauh setinggi mata di depan mereka 

atau meminta mereka untuk melangkah maju dengan santai yang secara 

otomatis akan mengarahkan kepala kembali pada postur alaminya. Postur 

ini tidak hanya penting sebagai acuan dalam evaluasi kraniofasial, tetapi 

juga sebagai indikator keseimbangan biomekanik kepala terhadap batang 

tubuh. Ketidaksesuaian terhadap posisi seperti posisi kepala terlalu maju 

atau terlalu ekstensi dapat menyebabkan gangguan distribusi beban dan 

kompensasi otot yang berlebihan (Kadhom dan Jumaa, 2020). 

2.4.2 Biomekanika Postur Kepala 

Biomekanika postur kepala dalam posisi natural dan idealnya seperti 

pada NHP sangat penting dalam proses tubuh untuk menjaga 

keseimbangan postural, meminimalisasi nyeri muskuloskeletal, dan 

memastikan koordinasi neuromuskular yang baik. Normal head position 

meletakkan pusat gravitasi kepala tepat sejajar secara vertikal diatas 

tulang belakang servikal yang membuat beban berat kepala dapat 

terdistribusi secara merata di sepanjang kolom vertebra. Keselarasan 

posisi ini dapat mengurangi kebutuhan tubuh untuk melakukan aktivasi 

otot berlebih, terutama pada otot-otot ekstensor servikal sehingga dapat 

meminimalisasi risiko kelelahan dan ketidakseimbangan struktural tubuh 

(Kadhom dan Jumaa, 2020). 

Tubuh akan melakukan mekanisme kompensasi untuk menjaga 

keseimbangan ketika posisi kepala berubah. Posisi kepala yang 
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menunduk secara terus menerus akan menyebabkan kelompok otot 

ekstensor regio servikal seperti M. splenius, M. trapezius, dan M. levator 

scapulae menegang untuk mengangkat kepala, sementara kelompok otot 

fleksor seperti Mm. prevertebralis akan memanjang dan melemah. 

Pergeseran kepala ke depan juga akan meletakkan pusat gravitasi lebih 

maju dan memaksa struktur tubuh lain seperti panggul dan punggung atas 

untuk ikut bergeser sebagai bentuk kompensasi (Tsantili et al., 2022). 

Postur kepala diregulasi secara neurologis oleh integrasi antara sistem 

visual, vestibular, dan proprioseptif. Propriosepsi servikal yang diperoleh 

dari reseptor-reseptor pada otot, sendi, dan kapsuloligamen pada leher 

berperan penting dalam kontrol postur statis maupun dinamis. Informasi 

proprioseptif ini nantinya akan dikirimkan ke sistem saraf pusat untuk 

memfasilitasi kontrol neuromuskular, sehingga menghasilkan 

penyesuaian postural yang tepat. Kepadatan spindel otot yang tinggi pada 

otot-otot servikal berkontribusi terhadap fungsi sensorimotor dan 

orientasi spasial leher. Otot-otot servikal memiliki kepadatan spindel otot 

yang tinggi, yang berkontribusi terhadap fungsi sensorimotor dan 

menjaga orientasi spasial (Reddy et al., 2019). 

Normal head position berperan sebagai referensi postural yang penting 

bagi keseluruhan tulang belakang. Ia dapat menyokong kelengkungan 

alami dari tulang belakang servikal (lordosis), tulang belakang torakal 

(kyphosis), dan tulang belakang lumbal (lordosis), sehingga 

memungkinkan penghantaran beban yang baik di sepanjang kerangka 

aksial. Gangguan pada keselarasan tulang belakang lumbal dapat 

menyebabkan efek samping berantai dan mengganggu keselarasan tulang 

belakang torakal dan servikal dan mungkin menyebabkan ketegangan 

otot kompensasi, tekanan pada lempeng antar tulang belakang, dan 

deformitas postural (Kadhom dan Jumaa, 2020). 
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2.4.3 Jenis-Jenis Postur Kepala Patologis 

A. Forward Head Posture (FHP) 

Forward head posture ditampilkan pada Gambar 7. Ilustrasi posisi 

kepala yang mengalami forward head posture sebagai bentuk deviasi 

dari postur normal ditampilkan sebagai berikut: 

 

Gambar 7. Forward Head Posture 

(Sumber: Moustafa et al., 2018) 

Forward head posture merupakan salah satu penyimpangan postural 

yang paling umum untuk terjadi, kelainan ini ditandai dengan posisi 

sumbu kepala yang lebih maju melebihi garis tengah tubuh dalam 

bidang sagital. Kebiasaan seperti penggunaan perangkat elektronik 

yang berkepanjangan dan postur duduk yang buruk dapat 

meningkatkan risiko terjadinya FHP (Yang et al., 2023). 

B. Torticollis 

Torticollis berasal dari bahasa latin tortum collum (twisted neck) yang 

merupakan sebuah kelainan postural yang dicirikan sebagai sebuah 

penempatan kepala dan leher abnormal dan involunter sebagai akibat 

dari adanya kontraksi otot atau disfungsi neurologis. Torticollis paling 

sering ditemukan sebagai kombinasi dari rotasi, fleksi lateral, dan 

terkadang ekstensi atau fleksi dari kepala relatif terhadap batang 
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tubuh. Keterlibatan otot akan menentukan berbagai manifestasi 

bentuk kelainan pada torticollis seperti torticollis rotasional, 

laterocollis, anterocollis, dan retrocollis (Cunha et al., 2023). 

1. Retrocollis 

Retrocollis ditampilkan pada Gambar 8. Ilustrasi posisi kepala 

dengan ekstensi berlebihan ke arah posterior sebagai bentuk 

gangguan postur servikal ditampilkan sebagai berikut: 

 

Gambar 8. Retrocollis 

(Sumber: Benecke dan Dressler, 2007) 

Ekstensi abnormal kepala dan leher ke arah belakang akibat 

aktivitas kelompok otot ekstensor servikal yang berlebihan, seperti 

pada M. splenius capitis, M. trapezius, dan ekstensor leher 

profunda lain. Kondisi ini menyebabkan dagu mengalami elevasi 

dan occiput tertarik ke arah belakang yang dapat mengganggu 

kemampuan pasien untuk menjaga pandangan ke depan atau 

keseimbangan (Hu et al., 2022). Retrocollis sering kali 

diasosiasikan dengan efek samping obat-obatan, khususnya 

penggunaan jangka panjang neuroleptik, tetapi mungkin juga untuk 

terjadi secara idiopatik maupun pada konteks penyakit 

neurodegeneratif. Retrocollis dapat menyebabkan disabilitas yang 

cukup parah dan mungkin membutuhkan manajemen multidisiplin 

dalam penanganannya meskipun jauh lebih jarang ditemukan 

dibandingkan subtipe distonia servikal lainnya (Dashtipour et al., 

2024). 
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2. Anterocollis 

Anterocollis ditampilkan pada Gambar 9. Ilustrasi posisi kepala 

dengan fleksi berlebihan ke arah anterior sebagai salah satu bentuk 

gangguan postur servikal ditampilkan sebagai berikut: 

 

Gambar 9. Anterocollis 

(Sumber: Benecke dan Dressler, 2007) 

Deformitas fleksi anterior leher yang menyebabkan dagu tertarik 

ke bawah mendekati dada. Jenis distosia servikal ini pada dasarnya 

akan memengaruhi kelompok otot fleksor anterior leher seperti M. 

longus colli dan M. longus capitis (Hicklin dan Yeung, 2025). 

Kondisi ini sering ditemukan pada pasien dengan kelainan 

neurodegeneratif seperti penyakit parkinson dan atrofi sistem 

multipel. Manajemen anterocollis biasanya meliputi manajemen 

kondisi neurologis yang mendasari penyakit dengan manajemen 

tambahan berupa pemberian terapi suportif (Yahalom et al., 2023). 

3. Laterocollis 

Laterocollis ditampilkan pada Gambar 10. Ilustrasi posisi kepala 

dengan deviasi lateral sebagai salah satu bentuk gangguan postur 

servikal ditampilkan sebagai berikut: 
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Gambar 10. Laterocollis 

(Sumber: Benecke dan Dressler, 2007) 

Sebuah subtipe dari distonia servikal di mana kepala miring lateral 

ke salah satu sisi bahu akibat kontraksi otot involunter pada sisi 

yang sama, umumnya melibatkan M. sternocleidomastoideus 

ipsilateral, Mm. scalenius, M. levator scapulae, dan M. splenius 

capitis (Marannu dan Gessal, 2018). Pasien biasanya menunjukkan 

kemiringan kepala yang jelas, terkadang disertai dengan elevasi 

bahu serta nyeri leher ringan hingga sedang. Etiologi dari kondisi 

ini dapat bersifat idiopatik maupun berhubungan dengan kelainan 

struktural tulang belakang, kontraktur otot, atau gangguan 

neurologis, dan meskipun kurang umum dari torticollis rotasional, 

dampaknya terhadap aktivitas dan keseimbangan postural cukup 

signifikan (Marciniec et al., 2020). 

4. Torticollis Rotasional 

Torticollis rotasional ditampilkan pada Gambar 11. Ilustrasi posisi 

kepala dengan rotasi abnormal pada bidang transversal sebagai 

salah satu bentuk gangguan postur servikal ditampilkan sebagai 

berikut: 
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Gambar 11. Torticollis Rotasional 

(Sumber: Benecke dan Dressler, 2007) 

Torticollis rotasional merupakan bentuk paling umum dari distonia 

servikal dan dicirikan oleh rotasi involunter kepala ke salah satu 

sisi, biasanya juga diiringi dengan dagu yang menoleh ke sisi 

berlawanan. Kondisi ini terjadi akibat kontraksi abnormal otot 

yang utamanya melibatkan M. sternocleidomastoideus dan M. 

splenius capitis. Pasien mungkin ditemukan dalam posisi kepala 

menoleh ke salah satu bahu baik secara terus menerus maupun 

hilang timbul (Cunha et al., 2023). 

Kondisi ini dapat disertai dengan keluhan berupa rasa sakit, 

keterbatasan ruang gerak, serta ketidaknyamanan pada otot leher. 

Torticollis rotasional dapat timbul secara idiopatik maupun 

sekunder akibat kelainan seperti gangguan neurologis, trauma, atau 

abnormalitas muskular. Gangguan ini memiliki tingkat keparahan 

yang bervariasi dan sering memengaruhi kualitas hidup pasien 

akibat keterbatasan fungsional maupun aspek estetik yang 

mungkin ditimbulkan (Cunha et al., 2023). 

2.5 Forward Head Posture (FHP) 

2.5.1 Definisi Forward Head Posture (FHP) 

Forward head posture (FHP) atau postur kepala maju merupakan salah 

satu kelainan postural yang paling umum terjadi pada bidang sagital, 

kelainan ini ditandai dengan posisi kepala yang menjorok jauh ke depan 

melewati garis vertikal tubuh. Dalam kondisi yang ideal, pusat massa 

kepala seharusnya berada tepat sejajar dengan garis vertikal tubuh yang 
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akan melewati bahu dan telinga. Pada penderita FHP, terdapat pergeseran 

posisi kepala ke depan dari garis ini yang dapat menyebabkan terjadinya 

ketidakseimbangan biomekanik serta tekanan berlebih pada struktur-

struktur di regio servikal (Yang et al., 2023). Forward head posture juga 

merupakan gangguan postural yang sering ditemukan pada individu 

dengan aktivitas statis berkepanjangan seperti mahasiswa dan pekerja 

kantoran, dan berhubungan erat dengan prevalensi nyeri leher kronis 

(Mahmoud et al., 2019). 

2.5.2 Metode Penilaian Forward Head Posture (FHP) 

Berikut ini merupakan beberapa metode yang umum digunakan dalam 

proses penilaian FHP : 

A. Fotogrametri Craniovertebral Angle (CVA) 

Pengukuran CVA dengan fotogrametri ditampilkan pada Gambar 12. 

Ilustrasi penentuan sudut CVA sebagai indikator FHP ditampilkan 

sebagai berikut: 

 

Gambar 12. Fotogramteri CVA 
(Sumber: Heydari et al., 2022) 

Pengukuran CVA merupakan salah satu metode non-invasif yang 

paling umum untuk digunakan dalam mengevaluasi FHP. Metode ini 

dilakukan dengan cara mengukur besar sudut yang dibentuk antara 

sebuah garis horizontal tegak lurus yang melalui prosesus spinosus 

vertebrae C7 dengan sebuah garis yang menghubungkan antara 
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prosesus spinosus vertebrae C7 dengan tragus telinga. Sudut CVA 

yang lebih kecil mengindikasikan derajat FHP yang lebih berat 

(Elsayed et al., 2020). 

Salahzadeh et al. (2014) membandingkan tiga metode fotogrametri 

berbeda yaitu CVA, head tilt angle, dan head position angle untuk 

menilai FHP. Didapatkan hasil yang menunjukkan bahwa metode 

CVA menunjukkan kapasitas diskriminasi yang signifikan dan mampu 

mengklasifikasikan kasus dengan benar sebesar 79,5%. Studi ini 

menyimpulkan bahwa metode CVA dinilai lebih akurat dalam 

membedakan berbagai derajat FHP dibandingkan dengan metode 

evaluasi lainnya. 

Fotogrametri dilakukan dengan cara mengambil gambar postur 

seseorang lalu dilakukan analisis komputer untuk menilai derajat 

keselarasan posturnya. Metode ini tidak invasif, hemat biaya, dan 

dapat dengan mudah untuk diimplementasikan pada latar belakang 

klinis. Terdapat beberapa variasi nilai rujukan CVA yang digunakan 

dalam berbagai penelitian untuk menentukan FHP (Suwaidi et al., 

2023). Dalam sebuah penelitian oleh Suwaidi et al. (2023) di Uni 

Emirat Arab, digunakan nilai CVA < 50° untuk mengindikasikan 

adanya kondisi FHP. Pada penelitian lain oleh Yani dan Salsabila 

(2024) digunakan nilai rujukan CVA < 53° sebagai kriteria indikasi 

FHP dalam penelitian yang melibatkan subjek penderita FHP. 

Dalam sebuah tinjauan sistematis oleh Mylonas et al. (2022), 

dilakukan evaluasi mengenai reliabilitas dan validitas berbagai 

metode non-radiografis dalam menilai FHP. Dari 21 studi yang 

dibahas dalam tinjauan sistematis tersebut, didapatkan bahwa 

fotogrametri menunjukkan tingkatan bukti reliabilitas yang kuat. 

Validitas dari metode-metode tersebut masih bervariasi yang 

mengindikasikan kebutuhan penelitian lebih lanjut untuk memastikan 

akurasinya. 
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B. Pencitraan Radiografis 

Pencitraan radiografis dalam menilai FHP ditampilkan pada Gambar 

13. Ilustrasi penggunaan pencitraan radiografis dalam evaluasi 

keselarasan servikal ditampilkan sebagai berikut: 

Gambar 13. Pencitraan Radiografis 
(Sumber: Oakley et al., 2024) 

Pada studi Oakley et al. (2024) ditunjukkan perbandingan 

komprehensif antara dua metode utama yang digunakan dalam 

menilai FHP yaitu metode fotogrametri postural non-radiografis 

(CVA) dan metode pencitraan radiografis yang mencakup pengukuran 

C2–C7 sagittal vertical axis (SVA) dan absolute rotation angle (ARA) 

yang dapat merepresentasikan lordosis servikal. Studi ini melibatkan 

120 partisipan dewasa yang terdiagnosis dengan nyeri myofascial 

kronis dan FHP. Partisipan dinilai dengan menggunakan fotogrametri 

untuk mengukur CVA maupun prosedur radiografi servikal lateral 

untuk mengukur keselarasan bidang sagital regio servikal. 

Didapatkan hasil bahwa pengukuran postural eksternal seperti CVA 

hanya memiliki korelasi negatif yang sedang dengan pengukuran 

translasi kepala secara radiografis menggunakan C2–C7 sagittal 

vertical axis (SVA). Hal ini menunjukkan bahwa hanya sekitar 30% 

variasi translasi kepala yang dapat terdeteksi secara radiografis dapat 

dijelaskan oleh pengukuran CVA. Korelasi antara CVA dan lordosis 

servikal yang diukur melalui absolute rotation angle (ARA C2-C7) 
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menunjukkan hubungan yang bahkan jauh lebih lemah lagi (Oakley et 

al., 2024). 

Terapat korelasi antara dua parameter radiografis (C2-C7 SVA dan 

ARA C2-C7) yang bahkan lebih kuat. Temuan-temuan ini 

menunjukkan bahwa meskipun metode pencitraan radiografis dinilai 

kurang praktis dan lebih invasif, metode ini dapat memberikan hasil 

evaluasi yang lebih konsisten secara internal dan lebih dapat 

diandalkan secara klinis terhadap profil sagital servikal. Metode 

pencitraan radiologis dapat dengan lebih akurat menangkap hubungan 

struktural antara translasi kepala dan kelengkungan tulang belakang 

servikal dibandingkan dengan metode CVA yang cenderung 

menyederhanakan kompleksitas dari keselarasan tulang belakang 

servikal (Oakley et al., 2024). 

2.5.3 Mekanisme Biomekanik Forward Head Posture (FHP) 

Peningkatan beban tulang belakang servikal pada berbagai derajat fleksi 

leher ditampilkan pada Gambar 14. Ilustrasi hubungan antara derajat 

fleksi leher dan besarnya beban yang diterima tulang belakang 

ditampilkan sebagai berikut: 

 

Gambar 14. Peningkatan Beban Tulang Belakang pada Berbagai Derajat 

Fleksi Leher 
(Sumber: Hansraj, 2014) 
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Posisi kepala yang maju dari sumbu tubuh menyebabkan perubahan 

signifikan pada keseimbangan dan fungsi sistem muskuloskeletal, 

khususnya di area servikal dan toraks atas. Pergeseran kepala 2,5 cm ke 

depan dari garis tengah tubuh dapat meningkatkan beban aksial pada 

tulang belakang servikal sebesar 4,5 kg, sehingga memaksa otot-otot 

penyangga kepala seperti M. trapezius pars descendens dan M. levator 

scapulae untuk bekerja lebih keras dalam mempertahankan posisi kepala 

terhadap gravitasi. Hal ini menciptakan ketegangan kronis, penurunan 

efisiensi kontraksi otot, dan peningkatan risiko terjadinya disfungsi 

biomekanik jangka panjang (Hansraj, 2014). 

Forward head posture terbukti dapat memengaruhi aktivitas otot leher 

selama gerakan protraksi dan retraksi. Individu dengan FHP 

menunjukkan penurunan aktivitas elektromiografi (EMG) yang 

signifikan pada M. Sternocleidomastoid, Mm. splenius, dan M. trapezius 

transversus dibandingkan dengan kelompok kontrol. Penurunan ini 

menunjukkan bahwa perubahan panjang dan sudut kerja otot akibat FHP 

mengganggu fungsi optimal otot postural leher, yang pada akhirnya dapat 

mempercepat kelelahan dan timbulnya nyeri leher (Khan et al., 2020). 

Dampak biomekanik FHP tidak hanya terbatas pada sistem 

muskuloskeletal. Forward head posture juga dapat menyebabkan 

perubahan bentuk toraks, termasuk kontraksi toraks bagian atas dan 

penekanan toraks bagian bawah, sehingga akan berdampak pada 

penurunan kapasitas vital paksa (FVC), volume cadangan ekspirasi 

(ERV), volume cadangan inspirasi (IRV), volume ekspirasi paksa dalam 

1 detik (FEV1), dan laju puncak aliran udara (PFR) dibandingkan dengan 

orang normal. Hal ini memperkuat bukti bahwa FHP juga dapat secara 

tidak langsung mengganggu efisiensi sistem pernapasan (Koseki et al., 

2019). 

2.5.4 Faktor-faktor yang Memengaruhi Kejadian FHP 

Berikut ini merupakan beberapa faktor yang berpotensi dapat 

memengaruhi kejadian FHP pada seseorang : 
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A. Jenis Kelamin 

Berdasarkan studi observasional oleh Chen et al. (2024a) ditemukan 

adanya hubungan yang jelas antara jenis kelamin dengan kejadian 

FHP pada pengguna smartphone  dalam konteks pengukuran sudut 

neck flexion (NF) saat menggunakan smartphone  dalam posisi statis 

(duduk dan berdiri). Populasi pria menunjukkan derajat NF yang lebih 

besar dibandingkan wanita, yang mengindikasikan penggunaan 

smartphone  dengan posisi kepala yang lebih maju. Populasi wanita 

menunjukkan derajat NF yang lebih kecil (postur kepala lebih tegak) 

dan aktivitas otot leher dan bahu yang lebih tinggi (terutama Mm. 

cervical erector spinae dan M. trapezius descendens), yang mungkin 

berkontribusi pada tingginya prevalensi keluhan nyeri leher dan bahu 

pada populasi wanita meskipun dengan derajat NF yang lebih rendah. 

 
Gambar 15. Ilustrasi Skematik Marker , Sudut, dan Jarak di Tubuh 

Manusia 

(HF, head flexion; NF, neck flexion; GA, gaze angle; T, tragus; C, 

canthus; M, midpoint of phone length; C7, seventh cervical spinous 

process; T7, seventh thoracic spinous process) 
(Sumber: Akodu et al., 2018) 

Gambar 15 menampilkan ilustrasi skematik penempatan marker 

anatomi serta pengukuran sudut dan jarak pada tubuh manusia untuk 

menilai posisi kepala, leher, dan arah pandangan dalam penggunaan 

gawai. Studi observasional lain oleh Chen et al. (2024b) yang 
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mengamati postur kepala secara dinamis di lingkungan nyata seperti 

saat berjalan sambil menggunakan smartphone  melaporkan bahwa 

pria memiliki NF, gaze angle (GA), dan viewing distance (VD) yang 

lebih besar dibandingkan wanita, sehingga memperkuat temuan 

mengenai kecenderungan FHP pada pria. Populasi wanita dilaporkan 

menunjukkan derajat NF yang lebih kecil dan VD yang lebih pendek, 

yang berpotensi meningkatkan aktivitas dan risiko ketegangan otot 

pada regio servikal. Kedua studi tersebut menunjukkan bahwa pria 

lebih rentan mengalami FHP secara struktural akibat derajat NF yang 

lebih besar, sedangkan wanita lebih rentan mengalami keluhan 

muskuloskeletal akibat tingginya aktivitas otot walau posturnya relatif 

lebih tegak. Temuan ini menegaskan bahwa pengaruh jenis kelamin 

terhadap FHP tidak hanya dipengaruhi oleh sudut fleksi leher, tetapi 

juga oleh karakteristik biomekanik dan pola aktivasi otot yang 

berbeda pada pria dan wanita (Chen et al., 2024). 

B. Usia 

Penelitian oleh Tao et al. (2025) terhadap anak usia sekolah dasar, 

menunjukkan bahwa usia merupakan prediktor signifikan terjadinya 

FHP dengan odds ratio multivariat sebesar 2,12. Hal ini menunjukkan 

bahwa seiring dengan bertambahnya usia maka akan bertambah juga 

risiko terjadinya FHP. Mekanisme yang diajukan dalam penelitian 

tersebut ialah adanya perubahan biomekanis selama masa 

pertumbuhan, yakni saat percepatan pertumbuhan tulang yang tidak 

selalu diikuti oleh peningkatan kekuatan otot regio servikal dan 

punggung atas. Kondisi tersebut dinilai dapat  meningkatkan beban 

pada struktur-struktur regio servikal dan memicu kecenderungan 

terjadinya FHP. 

Temuan serupa juga ditemukan pada studi oleh Stincel et al. (2023) 

terhadap profesional teknologi informasi (IT) muda, ditemukan 

bahwa terdapat korelasi positif antara CVA  dengan lama pengalaman 

kerja dan usia (r = 0,28; p < 0,01). Korelasi tersebut menunjukkan 
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bahwa dengan bertambahnya usia, pekerjaan sedentari yang 

berlangsung bertahun-tahun dapat menyebabkan akumulasi beban 

statis pada regio servikal  yang berpotensi memperburuk postur 

kepala. Kedua temuan pada penelitian diatas menunjukkan bahwa usia 

tidak hanya menjadi faktor biologis, tetapi juga menjadi faktor 

akumulatif dari berbagai paparan biomekanis dan kebiasaan postural 

yang dapat memengaruhi risiko terjadinya FHP. 

C. Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Berdasarkan penelitian oleh Tao et al. (2025) pada anak usia sekolah 

dasar, faktor antropometri seperti berat badan (BB), tinggi badan 

(TB), dan indeks massa tubuh (IMT) dilaporkan memiliki hubungan 

dengan kejadian FHP. Analisis multivariat yang dilakukan 

menunjukkan IMT sebagai variabel prediktor dimana nilai IMT yang 

lebih tinggi cenderung berkorelasi dengan peningkatan risiko FHP. 

Kelebihan berat badan dapat berpotensi meningkatkan beban aksial 

pada tulang belakang, terutama pada regio servikal, sehingga postur 

tubuh akan berkompensasi dengan memproyeksikan kepala ke arah 

depan untuk tetap menjaga keseimbangan. 

Penelitian oleh Kocur et al. (2019) melaporkan adanya korelasi 

negatif yang moderat antara IMT dengan sudut CVA, di mana semakin 

tinggi BMI maka CVA akan semakin rendah yang mengindikasikan 

kondisi FHP yang lebih parah. Hal ini mendukung dugaan bahwa 

massa tubuh berlebih dapat memengaruhi biomekanika tulang 

belakang dan meningkatkan ketegangan otot leher. Penelitian ini juga  

menekankan bahwa usia merupakan faktor yang sangat berpengaruh, 

dan hubungan antara BMI dan FHP sebagian besar dipengaruhi oleh 

korelasinya dengan usia. 

Penelitian oleh Karthik et al. (2022) pada kelompok mahasiswa 

melaporkan bahwa IMT memiliki hubungan yang signifikan dengan 

sudut CVA. Semakin tinggi komponen berat badan dari BMI, maka 

semakin kecil derajat CVA yang terukur, dan menunjukkan derajat 
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FHP yang lebih tinggi. Peneliti juga menyampaikan bahwa meskipun 

sebagian besar peserta memiliki BMI yang normal, perbedaan berat 

badan dalam kisaran tersebut tetap dapat berpengaruh terhadap postur 

kepala.  

D. Kebiasaan Postural 

Penelitian oleh Tsantili et al. (2022) melaporkan bahwa kebiasaan 

mempertahankan posisi leher dalam kondisi fleksi untuk waktu yang 

lama saat menggunakan smartphone  atau  dapat menimbulkan 

peningkatan beban mekanis pada struktur regio servikal. Kondisi ini 

akan memicu adaptasi postural dalam bentuk proyeksi kepala ke arah 

depan yang dapat menggeser garis gravitasi kepala sehingga 

memperbesar risiko fleksi berlebih pada vertebrae servikal dan 

memicu terjadinya FHP. Temuan serupa oleh Yaşarer et al. (2024) juga 

melaporkan perbedaan bermakna antara nilai CVA kelompok 

mahasiswa dengan tingkat adiksi smartphone  tinggi dan rendah. 

Penggunaan smartphone  yang berlebihan berkorelasi positif dengan 

tingkat endurance otot ekstensor servikal dan perubahan kesejajaran 

postur servikal, yang meningkatkan kecenderungan FHP. Posisi 

kepala yang umumnya condong ke depan saat menggunakan 

smartphone menjadi faktor postural utama yang memengaruhi temuan 

ini. 

Kebiasaan duduk yang tidak ergonomis juga berperan besar dalam 

pengembangan FHP. Mahasiswa yang sering duduk dalam posisi 

membungkuk dengan kepala terjulur ke depan ketika menggunakan 

perangkat digital lebih rentan mengalami ketegangan otot pada leher 

dan punggung atas. Hal ini disebabkan oleh beban yang lebih besar 

pada otot-otot tubuh bagian atas akibat postur yang buruk (Mahmoud 

et al., 2019). 

Penelitian oleh Stincel et al. (2023) pada profesional IT muda juga 

melaporkan bahwa skor ergonomi tempat kerja yang rendah (diukur 

dengan Rapid Office Strain Assessment) berkorelasi negatif dengan 
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CVA yang menunjukkan semakin buruk ergonomi kerja maka akan 

semakin besar derajat FHP. Kebiasaan buruk kerja seperti posisi 

monitor yang tidak sejajar dengan mata, tinggi kursi dan meja yang 

tidak proporsional, serta tingginya durasi duduk tanpa diselingi 

istirahat dapat meningkatkan risiko FHP dengan signifikan. Ketiga 

temuan pada studi-studi tersebut secara konsisten menunjukkan 

bahwa kebiasaan ergonomi yang buruk, baik pada perangkat mobile 

maupun komputer dapat memengaruhi derajat fleksi kepala-leher dan 

memicu FHP. Evaluasi postur ergonomi dengan instrumen terstandar 

seperti ROSA atau kuesioner kesadaran postur umum dilakukan untuk 

menilai kebiasaan ergonomi.
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2.6 Kerangka Teori 

Kerangka teori yang mendasari penelitian ini ditampilkan pada Gambar 16. Hubungan antarvariabel penelitian, termasuk bagian 

yang diteliti dan tidak diteliti, disajikan secara skematis sebagaimana ditampilkan sebagai berikut: 

 

Keterangan: 

    : Bagian yang diteliti 

: Bagian yang tidak diteliti 

Gambar 16. Kerangka Teori Penelitian 
(Sumber: Cunha et al., 2023; Yang et al., 2023; Zhuang et al., 2022; Nagata et al., 2024; Schwertner et al., 2018.)

Skor total Q-BAPHYP 

(−70 s.d. +70); 

semakin tinggi = semakin baik 

Rerata durasi penggunaan 

perangkat (jam/hari, 7 hari 

terakhir). 
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2.7 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep yang digunakan dalam penelitian ini ditampilkan pada 

Gambar 17. Hubungan antarvariabel dalam kerangka konsep penelitian 

disajikan secara sistematis sebagai berikut: 

 

Gambar 17. Kerangka Konsep Penelitian 

2.8 Hipotesis  

2.8.1 Hipotesis Kerja (H1) 

1. Terdapat perbedaan durasi screen time antara mahasiswa 

Pendidikan Dokter dengan dan tanpa forward head posture. 

2. Terdapat perbedaan skor kebiasaan postural antara mahasiswa 

Pendidikan Dokter dengan dan tanpa forward head posture. 

3. Terdapat perbedaan nilai indeks massa tubuh antara mahasiswa 

Pendidikan Dokter dengan dan tanpa forward head posture. 

2.8.2 Hipotesis Nol (H0) 

1. Tidak terdapat perbedaan durasi screen time antara mahasiswa 

Pendidikan Dokter dengan dan tanpa forward head posture. 

2. Tidak terdapat perbedaan skor kebiasaan postural antara 

mahasiswa Pendidikan Dokter dengan dan tanpa forward head 

posture. 

3. Tidak terdapat perbedaan nilai indeks massa tubuh antara 

mahasiswa Pendidikan Dokter dengan dan tanpa forward head 

posture. 

 

Variabel Bebas: 

1. Screen time 

2. Kebiasaan Postural 

3. Indeks Massa Tubuh 

Variabel Terikat: 

Foward Head Posture 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

 

 

3.1 Jenis dan Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan dalam skripsi ini adalah penelitian analitik 

observasional dengan desain Cross-Sectional. Jenis dan desain penelitian ini 

dipilih karena memungkinkan peneliti untuk dapat menilai perbedaan antar 

variabel dalam satu waktu tertentu secara efisien, tanpa intervensi, serta sesuai 

dengan tujuan penelitian yang bersifat observasional. 

3.2 Tempat dan Waktu  

3.2.1 Tempat 

Penelitian ini dilaksanakan di Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung, Bandar Lampung, Provinsi Lampung. 

3.2.2 Waktu 

Penelitian ini dilakukan selama tiga bulan, yaitu pada bulan Agustus 

hingga Oktober 2025. 

3.3 Populasi dan Sampel  

3.3.1 Populasi  

Populasi penelitian adalah mahasiswa laki-laki Program Studi 

Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung angkatan 

2022-2025 dengan total populasi sebesar 248 orang dengan rincian 

sebagai berikut: 
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Mahasiswa angkatan 2022 : 69 orang 

Mahasiswa angkatan 2023 : 46 orang 

Mahasiswa angkatan 2024 : 76 orang 

Mahasiswa angkatan 2025 : 57 orang 

3.3.2 Sampel  

Metode estimasi dua proporsi mempertimbangkan perbedaan proporsi 

yang diharapkan pada masing-masing kelompok (P₁ dan P₂) yang 

diperoleh dari studi pustaka atau estimasi peneliti, tingkat signifikansi 

(α), dan daya uji (power). Rumus ini digunakan untuk mendapatkan 

jumlah sampel minimal yang cukup untuk mendeteksi perbedaan 

proporsi secara statistik sesuai dengan tingkat kepercayaan dan daya uji 

yang telah ditentukan. Perhitungan besar sampel untuk penelitian ini 

menggunakan metode estimasi dua proporsi (Yasmin et al., 2025) 

n = (
Zα

2
√2PQ+Zβ√P1Q

1
+P2Q

2

P1-P2

)

2

 

ntotal = 2n 

Keterangan: 

ntotal = total besar sampel 

n = besar sampel per kelompok 

Zα

2

 = derajat baku untuk α = 0,05 (dua sisi) → 1,96 

Zβ = derajat baku untuk β = 0,20 (power 80%) → 0,842 

P1 = proporsi pada kelompok terpapar = 0,62 

P2 = proporsi pada kelompok tidak terpapar = 0,32 

Q
1
 = 1-P1 =  1-0,62 = 0,38 

Q
2
 = 1-P2 =  1-0,32 = 0,68 

P = Proporsi total = 
P1+P2

2
 = 

0,62+0,32

2
 = 0,47 

Q = 1-P = 1-0,47 = 0,53 

P1-P2 = 0,30 

Hasil perhitungan:  
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n = (
1,96√2(0,47)(0,53)+0,82√(0,62) (0,38)+(0,32)(0,68)

0,30
)

2

 

n = (
1,96(0,7058)+0,842(0,6421)

0,30
)

2

 

n = (
1,382+0,540

0,30
)

2

 

n = (
1,922

0,30
)

2

 

n = (6,406)
2 = 41,05 ≈ 42 orang per kelompok 

ntotal = 2n 

ntotal = (2)(42) 

ntotal = 84 ≈ 84 orang total sampel 

Berdasarkan perhitungan tersebut, didapatkan besar sampel dalam 

penelitian ini adalah 84 sampel. Besar sampel ditambahkan sebanyak 

10% menjadi 93 orang untuk mengantisipasi adanya drop out sampel. 

Kemudian untuk menentukan besar sampel per kelas, dihitung 

menggunakan rumus proportionate stratified random sampling (Dahlan, 

2016) , yaitu: 

nh = 
Nh

N
n 

 

Keterangan: 

nh  = besar sampel per tingkatan 

Nh = jumlah populasi per kelas 

n = total besar sampel 

N = total populasi 

 



56 

 

 
 

Tabel 1. Jumlah Populasi dan Sampel 

No. Angkatan 

Jumlah 

Mahasiswa 

(N
h
) 

Jumlah Sampel 

(nh) 

1. 2022 69 
69

248
93=26 

2. 2023 46 
46

248
93=17 

3. 2024 76 
76

248
93=29 

4. 2025 57 
54

248
93=21 

Total 248 93 

Tabel 1 menyajikan distribusi jumlah populasi dan sampel penelitian 

berdasarkan angkatan mahasiswa. Perhitungan sampel diatas 

menunjukkan bahwa total sampel yang dibutuhkan untuk melakukan 

penelitian ini sebanyak 93 orang dan telah ditentukan proporsi per 

kelompoknya. 

3.3.3 Kriteria Sampel 

Pengambilan sampel dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi 

dibawah ini, yaitu: 

A. Kriteria Inklusi 

1. Responden merupakan mahasiswa aktif Program Studi Pendidikan 

Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung angkatan tahun 

2022-2025 

2. Responden laki-laki berusia 18-23 tahun 

3. Responden menggunakan gadget/layar minimal 2 jam per hari 

selama ≥1 bulan terakhir 

4. Responden menggunakan perangkat milik pribadi yang tidak 

digunakan secara bergantian dengan orang lain. 

5. Responden bersedia dijadikan sampel penelitian dan bekerja 

sama hingga penelitian berakhir  
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B. Kriteria Eksklusi 

1. Responden memiliki riwayat cedera/trauma leher, kepala, atau 

tulang belakang servikal dalam 6 bulan terakhir. 

2. Responden memiliki riwayat operasi muskuloskeletal pada daerah 

kepala, leher, atau ekstremitas atas. 

3. Responden memiliki kelainan kongenital pada tulang belakang 

(misalnya: skoliosis, kifosis, lordosis, atau spondilosis servikal). 

3.4 Identifikasi Variabel 

Berikut ini adalah beberapa variabel yang terdapat dalam penelitian ini: 

3.4.1 Variabel Bebas  

Variabel bebas atau independent variable dalam penelitian ini adalah 

screen time, kebiasaan postural, dan IMT mahasiswa Program Studi 

Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung angkatan 

2022-2025. 

3.4.2 Variabel Terikat 

Variabel terikat atau dependent variable dalam penelitian ini adalah FHP 

yang dialami oleh mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung angkatan 2022-2025.



 

 
 

 

3.5 Definisi Operasional 

Tabel 2 menyajikan definisi operasional variabel yang digunakan dalam penelitian 

ini. Rincian masing-masing variabel ditampilkan secara sistematis sebagai berikut: 

Tabel 2. Definisi Operasional 

Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur 
Skala 

Ukur 

Forward 

head 

posture 

(FHP) 

Sudut CVA yang 

terbentuk antara 

garis horizontal 

melalui C7 dan 

garis dari tragus 

telinga ke C7, yang 

menunjukkan 

derajat kemajuan 

posisi kepala ke 

depan dari garis 

tengah tubuh dalam 

bidang sagital. 

Analisis 

fotogrametri 

menggunakan 

software 

Physiomaster 

pada foto 

lateral dengan 

marker  di 

tragus telinga 

dan C7. 

Foto lateral 

postur peserta 

diambil dalam 

posisi berdiri 

relaks dengan 

marker  di 

tragus telinga 

dan vertebra 

servikal C7, 

menggunakan 

kamera 

smartphone  

dari jarak ±1 

meter dan tinggi 

kamera sejajar 

bahu. 

1. Tidak 

FHP: 

responden 

dengan nilai 

CVA > 50° 

 

2. FHP: 

responden 

dengan nilai 

CVA ≤ 50° 

(Suwaidi et 

al., 2023) 

Nominal 

Screen 

time 

Rerata durasi 

penggunaan 

perangkat 

elektronik berlayar 

utama yang 

digunakan oleh 

mahasiswa dalam 

proses belajar 

(smartphone  dan 

komputer tablet) 

oleh mahasiswa 

yang dihitung 

dalam satuan jam 

per hari. 

Fitur Digital 

wellbeing 

(Android) dan 

Screen time 

(iOS) pada 

smartphone  

masing-

masing 

peserta. 

Peserta diminta 

untuk membuka 

fitur Digital 

Wellbeing 

(Android) atau 

Screen time 

(iOS) di 

smartphone  

mereka, lalu 

melihat dan 

memberikan 

screenshot 

rerata durasi 

penggunaan 

layar harian 

dalam 1 minggu 

terakhir. 

Rerata 

durasi 

screen time 

harian 

(jam/hari) 

selama 1 

minggu 

sebelumnya 

(Wiciak et 

al., 2022) 

Rasio 

Kebiasaan 

Postural 

Pola posisi tubuh 

berulang 

mahasiswa dalam 

aktivitas sehari-

hari, mencakup 

kepala, leher, 

punggung, dan 

cara membawa 

beban, diukur 

melalui persepsi 

Questionnaire 

on Body 

Awareness of 

Postural 

Habits of 

Young People 

(Q-

BAPHYP). 

Peserta diminta 

mengisi 

kuesioner Q-

BAPHYP yang 

terdiri dari 35 

pertanyaan 

tertutup (skala 

Likert 1–5) 

pada empat 

dimensi: di 

Skor total 

kebiasaan 

postural 

berupa nilai 

kontinyu 

dengan 

rentang −70 

sampai +70, 

di mana skor 

lebih tinggi 

Interval 
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Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur 
Skala 

Ukur 

diri dengan Q-

BAPHYP. 

kelas, di rumah, 

saat membawa 

benda, dan 

sikap 

guru/dosen. 

Skor tiap item 

dibobotkan dari 

−2 (postur 

sangat buruk) 

hingga +2 

(postur sangat 

baik), kemudian 

dijumlahkan 

untuk 

mendapatkan 

skor total 

kebiasaan 

postural. 

menunjukkan 

kebiasaan 

postural yang 

lebih baik 

(Bayar et al., 

2023) 

Indeks 

Massa 

Tubuh 

Rasio berat badan 

(kg) terhadap 

kuadrat tinggi 

badan (m²) yang 

digunakan untuk 

menentukan status 

gizi seseorang. 

Timbangan 

merek 

OneMed 

(ketelitian 0,1 

kg) untuk 

berat badan 

dan 

microtoise 

merek 

OneMed 

(ketelitian 0,1 

cm) untuk 

tinggi badan. 

Berat badan 

diukur dengan 

responden 

berdiri tegak 

tanpa alas kaki 

dan melepaskan 

seluruh 

aksesoris. 

Tinggi badan 

diukur dengan 

responden 

berdiri tegak 

tanpa alas kaki, 

pandangan 

lurus ke depan 

(Frankfurt 

plane). 

Nilai IMT 

(kg/m²) yang 

dihitung dari 

hasil 

pengukuran 

berat badan 

dan tinggi 

badan (Wu et 

al., 2024) 

Rasio 

 



 

 
 

3.6 Prosedur Penelitian 

Prosedur penelitian disusun secara sistematis untuk memastikan setiap tahapan 

penelitian berjalan sesuai dengan standar sehingga data primer yang diperoleh 

valid, reliabel, dan sesuai dengan kaidah etika penelitian. Berikut ini 

merupakan tahap-tahap penelitian : 

A. Persiapan Penelitian 

Peneliti mempersiapkan instrumen penelitian meliputi Google form 

(laman identitas diri, informed consent, unggahan screenshot, kuesioner 

Q-BAPHYP), lembar informed consent tertulis, daftar hadir, dan 

checklist enumerator. Peralatan yang disiapkan antara lain timbangan 

digital, microtoise, kamera smartphone , stiker marker  C7, serta reward 

untuk responden. Enumerator direkrut sebanyak 5-6 orang dan diberi 

briefing mengenai seluruh detail penelitian termasuk alur penelitian, 

pembagian tugas, serta standar pengukuran yang digunakan. 

B. Rekrutmen dan Briefing Responden 

Responden penelitian adalah mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung angkatan 2022-2025. Pengumpulan data 

dijadwalkan per angkatan. Peneliti memberikan briefing singkat (± 5 

menit) mengenai tujuan penelitian, prosedur dan alur stasiun 

pengambilan data, serta estimasi waktu penelitian di awal sesi penelitian. 

C. Informed Consent 

Responden diberikan penjelasan mengenai detail penelitian seperti 

tujuan, prosedur, manfaat, serta risiko penelitian. Responden yang 

bersedia berpartisipasi diminta menandatangani lembar persetujuan 

tertulis. 

D. Pengisian Formulir Screen time dan Kuisioner Q-BAPHYP 

Responden diminta mengisi identitas dasar berupa nama, usia, angkatan, 

dan nomor kontak. Responden diarahkan untuk membuka fitur Digital 

Wellbeing pada perangkat Android atau Screen time pada perangkat iOS. 

Jika tersedia tampilan ringkasan mingguan, responden cukup 

mengunggah satu screenshot yang menunjukkan rerata penggunaan 
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layar per hari. Jika hanya tersedia tampilan harian (umumnya pada 

perangkat Android), responden diharuskan mengunggah tujuh 

screenshot berturut-turut dari 1 minggu terakhir. Jika responden 

menggunakan lebih dari satu perangkat, misalnya HP dan tablet, maka 

data kedua perangkat wajib diunggah dan nantinya akan dihitung rerata 

gabungan oleh peneliti. Apabila responden mengalami kesulitan dalam 

mencari menu atau mengambil screenshot, enumerator siap memberikan 

bantuan teknis. 

Responden melanjutkan dengan mengisi Questionnaire on Body 

Awareness of Postural Habits of Young People (Q-BAPHYP). 

Kuesioner ini terdiri dari 35 pertanyaan dengan pilihan jawaban skala 

Likert 1–5. Pertanyaan mencakup empat dimensi, yaitu kebiasaan 

postural di kelas, di rumah, saat membawa beban, dan sikap guru atau 

dosen terhadap postur. Setiap jawaban otomatis dikonversi menjadi skor 

dari −2 (sangat buruk) hingga +2 (sangat baik). Semua skor kemudian 

dijumlahkan sehingga menghasilkan nilai total dengan rentang −70 

hingga +70, di mana skor lebih tinggi menunjukkan kebiasaan postural 

yang lebih baik. 

E. Pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Responden diukur berat badannya menggunakan timbangan digital 

OneMed dengan ketelitian 0,1 kg dan tinggi badan dengan microtoise 

OneMed dengan ketelitian 0,1 cm. Posisi responden tegak dengan 

pandangan lurus ke depan sesuai Frankfurt plane. Nilai IMT dihitung 

dengan rumus berat badan (kg) dibagi tinggi badan kuadrat (m²). 

F. Pengambilan Foto Postur Lateral CVA 

Responden berdiri santai dengan pandangan lurus ke depan dan lengan 

relaks di sisi tubuh. Marker  stiker ditempel pada vertebra servikal 

ketujuh (C7) sebagai titik acuan, sedangkan tragus telinga digunakan 

sebagai titik anatomi alami tanpa marker . Foto diambil dari samping 

(lateral view) menggunakan kamera smartphone  pada jarak ±1 meter 

sejajar bahu. Foto dianalisis menggunakan perangkat lunak 

Physiomaster dengan menarik garis horizontal melalui C7 dan garis 
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tragus ke C7 untuk menghitung sudut CVA. Responden dikategorikan 

memiliki FHP bila CVA ≤ 50° dan tidak FHP bila CVA > 50°. 

G. Quality Control (QC) dan Penutupan 

Enumerator memeriksa kelengkapan data berdasarkan checklist, 

mencakup informed consent, identitas responden, screenshot screen 

time, kuesioner Q-BAPHYP, hasil IMT, serta foto CVA. Nilai IMT, skor 

Q-BAPHYP, CVA, dan status FHP dicatat dalam spreadsheet master. 

Seluruh data dicadangkan ke penyimpanan cloud dan penyimpanan 

internal terenkripsi. Responden diberikan reward setelah seluruh proses 

pengambilan data selesai. 

3.7 Instrumen Penelitian 

A. Informed consent 

Informed consent diberikan untuk memastikan responden penelitian 

mendapatkan informasi mengenai penelitian dan memastikan pemberian 

consent untuk mengikuti penelitian. 

B. Alat Tulis dan Formulir Penelitian 

Alat tulis seperti pena, kertas, papan klip, serta lembar formulir digunakan 

untuk mencatat identitas responden, hasil pengukuran, dan kebutuhan 

dokumentasi lain selama proses pengumpulan data. 

C. Kamera 

Kamera ponsel Iphone XS MAX (lensa wide 12 MP, bukaan f/1.8, panjang 

fokus ekuivalen 26mm, dan ukuran sensor 1/2.55 inci) digunakan untuk 

mendokumentasikan foto CVA yang digunakan dalam penelitian. 

 

D. Fitur Digital Wellbeing dan Screen time 

Rerata screen time akan diukur menggunakan fitur digital wellbeing 

(android) dan Screen time (iOS) yang secara otomatis merekam rerata durasi 

penggunaan layar harian. Metode ini dipilih karena lebih objektif, real-time, 

dan minim bias jika dibandingkan dengan metode self-report. 
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E. Questionnaire on Body Awareness of Postural Habits of Young People (Q-

BAPHYP) 

Kebiasaan postural diukur menggunakan Questionnaire on Body Awareness 

of Postural Habits of Young People (Q-BAPHYP), yaitu kuesioner yang 

terdiri dari 35 pertanyaan tertutup dengan skala Likert 1–5. Pertanyaan 

terbagi dalam empat dimensi: kebiasaan postural di kelas, di rumah, saat 

membawa benda, dan sikap guru/dosen terhadap postur. Skor tiap item 

dikonversi menjadi nilai bipolar dari −2 (postur sangat buruk) hingga +2 

(postur sangat baik), lalu dijumlahkan untuk menghasilkan skor total dengan 

rentang −70 hingga +70. Q-BAPHYP telah tervalidasi dengan konsistensi 

internal baik (Cronbach’s α = 0,81) dan reliabilitas uji ulang yang sangat 

baik (ICC = 0,85), serta dipilih karena mampu mengukur kebiasaan postural 

secara komprehensif pada populasi remaja dan dewasa muda. 

F. Fotogrametri Craniovertebral Angle 

Forward head posture diukur melalui analisis fotogrametri dengan 

parameter sudut CVA. Foto lateral diambil dengan marker  di tragus telinga 

dan C7, lalu dianalisis menggunakan software Physiomaster. Semakin kecil 

sudut CVA, maka semakin besar derajat FHP. Metode ini dipilih karena 

sifatnya yang non-invasif, valid, dan reliabel. 

G. Timbangan dan Microtoise 

Pengukuran berat badan dilakukan menggunakan timbangan merek 

OneMed dengan tingkat ketelitian 0,1 kg dan tinggi badan menggunakan 

microtoise merek OneMed dengan tingkat ketelitian 0,1 cm. 
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3.8 Alur Penelitian 

Alur penelitian yang digunakan dalam penelitian ini ditampilkan pada Gambar 18. 

Tahapan pelaksanaan penelitian disajikan secara sistematis sebagai berikut: 

 

Gambar 18. Alur Penelitian 

  

Pengajuan Judul Penelitian 

Penyusunan Proposal Penelitian 

Seminar Proposal Penelitian 

Pengajuan Izin Etik Penelitian 

Penyebaran formulir mengenai kesediaan 

mengikuti penelitian dan kesesuaian 

responden dengan kriteria inklusi dan 

eksklusi yang telah ditetapkan. 

Pemilihan Sampel 

Penelitian pada Sampel: 

pengisian informed consent, data pribadi, 

dokumentasi data screen time, pengisian Q-

BAPHYP, pengukuran IMT dan 

Photogrammetry CVA 

Pengumpulan dan Pengolahan Data 

Analisis Hasil Penelitian 

Seminar Hasil Penelitian 
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3.9 Pengolahan Data 

Analisis data dilakukan dengan langkah-langkah sebagai berikut: 

A. Editing (Penyuntingan) 

Proses ini dilakukan untuk memeriksa kelengkapan, konsistensi, dan 

kejelasan data yang telah dikumpulkan, termasuk data hasil pengukuran 

screen time, skor kebiasaan postural dari kuesioner Q-BAPHYP, nilai sudut 

craniovertebral angle (CVA) dari analisis foto lateral menggunakan 

software Physiomaster, serta data Indeks Massa Tubuh (IMT). Pemeriksaan 

dilakukan terhadap setiap formulir dan data digital responden untuk 

memastikan tidak ada data yang kosong atau tidak logis. 

B. Coding (Pengodean) 

Pengodean data dilakukan dengan mengubah variabel kualitatif atau 

kategorik menjadi bentuk numerik agar dapat dianalisis secara statistik 

menggunakan perangkat lunak komputer. Status FHP dikodekan sebagai: 1 

= tidak FHP (CVA > 50°) dan 2 = FHP (CVA ≤ 50°).  

C. Entry (Memasukkan Data) 

Data yang telah dikodekan kemudian dimasukkan ke dalam program 

pengolahan data statistik komputer. Proses ini dilakukan secara hati-hati 

untuk menghindari kesalahan entri, baik pada data numerik maupun 

kategorik. 

D. Cleaning (Pembersihan Data) 

Setelah data dimasukkan, dilakukan pengecekan ulang untuk memastikan 

tidak ada kesalahan input, duplikasi, atau data kosong yang belum 

tertangani. Jika ditemukan kesalahan, akan dilakukan koreksi atau 

klarifikasi dengan data primer yang tersedia. 

E. Saving (Penyimpanan Data) 

Data yang telah bersih dan siap dianalisis disimpan secara aman dalam 

format digital, baik di perangkat komputer maupun penyimpanan cadangan 

(cloud/drive), untuk menjaga keamanan dan integritas data selama proses 

analisis berlangsung. 
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3.10 Analisis Data 

A. Analisis Univariat

Analisis data univariat ini dilakukan untuk menganalisis masing - masing

variabel bebas dan variabel terikat. Variabel FHP dianalisis menggunakan

distribusi frekuensi (n) dan persentase (%), sedangkan variabel screen

time, kebiasaan postural, dan IMT dianalisis menggunakan ukuran

tendensi sentral (rata-rata/median) dan dispersi (SD). Analisis ini

bertujuan untuk mengetahui jumlah, proporsi, rerata, dan sebaran

responden di setiap variabel.

B. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui perbedaan antara variabel

independen berupa screen time, kebiasaan postural, dan IMT dengan

variabel dependen berupa status FHP. Data screen time dan kebiasaan

postural berdistribusi normal sehingga perbedaan antar kelompok FHP

dianalisis menggunakan uji Independent T-Test. Data IMT tidak

berdistribusi normal sehingga perbedaan antar kelompok FHP dianalisis

menggunakan uji Mann-Whitnney U. Metode analisis tersebut digunakan

untuk menilai apakah terdapat perbedaan yang signifikan antara variabel

independen dan variabel dependen yang telah ditentukan. Nilai p < 0,05

menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan antara kedua variabel.

Seluruh proses analisis statistik dilakukan menggunakan bantuan

perangkat lunak pengolah data statistik.

3.11 Etika Penelitian 

Penelitian ini telah dilakukan dengan mengacu pada prinsip etik penelitian, 

termasuk informed consent dan menjaga kerahasiaan data partisipan. 

Pembuatan ethical clearance penelitian ini telah diajukan ke Komite Etik 

Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor surat  

etik 5236/UN26.18/PP.05.02.00/2025.



 

 
 

 

 

 

 

 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian mengenai perbedaan screen time, 

kebiasaan postural, dan IMT antara mahasiswa yang mengalami dan tidak 

mengalami forward head posture pada mahasiswa Program Studi Pendidikan 

Dokter Universitas Lampung yang telah dibahas sebelumnya, penulis 

merumuskan beberapa kesimpulan sebagai berikut: 

1. Terdapat perbedaan durasi antara mahasiswa Pendidikan Dokter dengan dan 

tanpa forward head posture. 

2. Tidak terdapat perbedaan skor kebiasaan postural antara mahasiswa 

Pendidikan Dokter dengan dan tanpa forward head posture. 

3. Terdapat perbedaan nilai indeks massa tubuh antara mahasiswa Pendidikan 

Dokter dengan dan tanpa forward head posture. 

5.2 Saran 

Berdasarkan temuan penelitian yang telah didapatkan, peneliti mengajukan 

beberapa saran yang dapat dipertimbangkan sebagai berikut: 

1. Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk meningkatkan akurasi asesmen 

kebiasaan postural melalui metode tambahan yang lebih objektif, seperti 

sensor postur ataupun observasi langsung seperti RULA, REBA, atau 

ROSA agar data yang diperoleh lebih aktual dan representatif. Peneliti 

selanjutnya juga disarankan untuk mempertimbangkan penambahan 

pendekatan radiografis dalam asesmen postur servikal apabila sumber daya 

dan kondisi memungkinkan, untuk meningkatkan kedalaman dan akurasi 

penilaian. 
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2. Bagi mahasiswa diharapkan untuk lebih bijak dalam menggunakan 

perangkat digital sehari-hari, termasuk mengatur screen time, melakukan 

micro-break, serta memperhatikan posisi seperti kepala sejajar bahu dan 

ketinggian layar sejajar mata. Penggunaan aplikasi pemantau screen time 

juga dapat digunakan untuk membantu memahami pola penggunaan 

perangkat sehari-hari dan mencegah terjadinya FHP. 
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