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Abstrak 
 

Latar belakang : Penggunaan biofeedback pada program latihan dapat memberikan umpan 
balik visual ataupun auditori secara langsung sehingga kebutuhan aktivasi otot dapat dipantau 
dan dijaga guna menghasilkan kontraksi otot yang lebih efisien, sehingga penggunaan energi 
dan kontraksi lebih selektif pada otot yang dilatih, selain itu penggunaan biofeedback juga 
memberikan motivasi saat berlatih, biofeedback dapat menampilkan perubahan pola aktivasi 
otot seperti onset dan puncak kontraksi beberapa otot saat mengangkat beban, permasalahan 
yang sering muncul dalam latihan beban adalah besarnya kokontraksi antara otot agonis dan 
antagonis, hal ini sering menyebabkan penurunan efisiensi energi dan gangguan pola gerak 
yang ditunjukkan dengan gerakan kompensasi saat mengangkat beban, kokontraksi otot 
agonis dan antagonis sangat tinggi pada orang awam saat latihan beban, kokontraksi agonis 
dan antagonis menurun seiring dengan meningkatnya kontrol motorik Tujuan : Mengetahui 
pengaruh penggunaan auditory biofeedback dalam meningkatkan aktivasi selektif otot 
pectoralis pada latihan beban dumbbell chest press Metode : Rancangan penelitian berupa 
observasi cross sectional pada 50 subjek usia remaja, surface electromyograph (sEMG) 
dipasangkan pada otot pectoralis untuk memantau nilai aktivasi otot selama latihan beban 
berupa dumbbell chest press, sesi pertama dilakukan latihan dumbbell chest press tanpa 
feedback auditori namun sEMG tetap terpasang dan hasil aktivasi otot terpantau oleh operator 
sEMG, sedangkan pada sesi kedua latihan dumbbell chest press disertai feedback auditori, 
hasil aktivasi otot pectoralis berdasar perekaman sEMG antara latihan dumbbell chest press 
tanpa feedback auditori dan dengan feedback auditori selanjutnya dibandingkan Hasil : Nilai 
aktivasi otot pectoralis saat melakukan latihan dumbbell chest press tanpa feedback auditori 
didapatkan nilai rerata 63.38 ± 23.48 µV sedangkan saat digunakan feedback auditori 
didapatkan rerata 82.55 ± 26.72 µV, dengan nilai signifikasi sebesar p < 0.001 Kesimpulan : 
Nilai rerata aktivasi otot pectoralis lebih tinggi pada penggunaan feedback auditori dibanding 
tanpa menggunakan feedback auditori, sehingga aktivasi otot pectoralis lebih tinggi saat 
menggunakan feedback auditori dalam latihan beban dibanding tanpa feedback auditori. 
 

Kata kunci: Auditory Biofeedback, Aktivasi Otot, Latihan Beban. 
 

Abstract 
 

Background: The use of biofeedback in training programs can provide direct visual or auditory 
feedback so that muscle activation needs can be monitored and maintained to produce more 
efficient muscle contractions. This makes energy use and contractions more selective in the 
muscles being trained. In addition, the use of biofeedback also provides motivation during 
exercise. Biofeedback can display changes in muscle activation patterns such as onset and 
peak contraction of several muscles during weightlifting. A common problem in weight training 
is the magnitude of co-contraction between agonist and antagonist muscles, which often leads 
to decreased energy efficiency and disrupted movement patterns, indicated by compensatory 
movements during lifting. Co-contraction of agonist and antagonist muscles is very high in 
beginners during weight training and decreases as motor control improves. Objectives: To 
determine the effect of using auditory biofeedback in increasing selective activation of the 
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pectoralis muscle during dumbbell chest press weight training. Methods: The study design 
was a cross-sectional observation involving 50 adolescent subjects. Surface electromyography 
(sEMG) was attached to the pectoralis muscle to monitor muscle activation values during 
dumbbell chest press exercise. In the first session, the dumbbell chest press was performed 
without auditory feedback, but the sEMG remained attached and muscle activation results 
were monitored by the sEMG operator. In the second session, the dumbbell chest press was 
performed with auditory feedback. The results of pectoralis muscle activation based on sEMG 
recordings between exercises without and with auditory feedback were then compared. 
Results: The pectoralis muscle activation value during dumbbell chest press without auditory 
feedback had an average value of 63.38 ± 23.48 µV, whereas with auditory feedback the 
average was 82.55 ± 26.72 µV, with a significance value of p < 0.001. Conclusion: The 
average value of pectoralis muscle activation is higher when using auditory feedback 
compared to without it. Therefore, pectoralis muscle activation is greater when auditory 
feedback is used in weight training than without auditory feedback. 
 
Keywords: Auditory Biofeedback, Muscle Activation, Weight Training. 

 
 

PENDAHULUAN 
Penggunaan biofeedback pada program latihan dapat memberikan umpan balik 

visual ataupun auditori secara langsung sehingga kebutuhan aktivasi otot dapat dipantau dan 
dijaga guna menghasilkan kontraksi otot yang lebih efisien, sehingga penggunaan energi dan 
kontraksi lebih selektif pada otot yang dilatih, selain itu penggunaan biofeedback juga 
memberikan motivasi saat berlatih, biofeedback dapat menampilkan perubahan pola aktivasi 
otot seperti onset dan puncak kontraksi beberapa otot saat mengangkat beban, permasalahan 
yang sering muncul dalam latihan beban adalah besarnya kokontraksi antara otot agonis dan 
antagonis, hal ini sering menyebabkan penurunan efisiensi energi dan gangguan pola gerak 
yang ditunjukkan dengan gerakan kompensasi saat mengangkat beban, kokontraksi otot 
agonis dan antagonis sangat tinggi pada orang awam saat latihan beban, kokontraksi agonis 
dan antagonis menurun seiring dengan meningkatnya kontrol motorik. Biofeedback 
merupakan teknologi elektronik yang digunakan untuk menangkap sinyal fisiologis tubuh 
kemudian di konversi menjadi data yang memungkinkan untuk dilakukan analisis fungsional 
jaringan tubuh, penggunaan biofeedback banyak ditemukan dalam institusi pendidikan dan 
rehabilitasi medik, khususnya electromyograph biofeedback yakni biofeedback yang 
menangkap sinyal aktivitas elektris otot yang dikonversi menjadi data berupa nilai kontraksi 
dalam satuan microvolt (µV)(1). 

Biofeedback dianggap sebagai tehnik pendekatan psikofisiologis dalam latihan, baik 
pada bidang rehabilitasi ataupun olahraga, tujuan tehnik pendekatan ini adalah untuk 
mendapatkan kontrol gerakan atau aktivasi kontraksi otot selama berlatih secara selektif, 
selain memberikan dampak positif terhadap faktor fisik biofeedback juga memberikan dampak 
positif terhadap faktor psikologis seperti peningkatan konsentrasi, rasa percaya diri dan kontrol 
emosi (2) 

Dalam bidang rehabilitasi biofeedback digunakan untuk meningkatkan performa 
kontrol motorik, sehingga gerakan atau kontraksi otot menjadi lebih selektif dan minimal 
kompensasi otot, selain itu dapat digunakan untuk memonitor kesesuaian kontraksi dan 
rileksasi yang dibutuhkan dalam melakukan program latihan (3), selain itu dalam rehabilitasi 
biofeedback terhadap tekanan persendian mampu meningkatkan stabilitas sendi, proprioseptif 
persendian yang berdampak pada penurunan nyeri pasien low back pain (4)   

Manfaat penggunaan biofeedback dalam program penguatan otot diantaranya adalah 
kontrol respon fisiologis otot dan faktor psikologis seperti motivasi, penggunaan biofeedback 
pada program latihan akan memberikan umpan balik visual dan auditori secara langsung 
sehingga atlit dapat memantau, menjaga dan melakukan kontrol kontraksi otot yang sesuai, 
selain itu penggunaan biofeedback juga mampu memberikan motivasi pada atlit saat 
berlatih(5). 
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Feedback atau umpan balik visual dan auditori umum digunakan, pada beberapa 
penelitian penggunaan feedback auditori lebih meningkatkan fasilitasi integrasi sensoris, 
kontrol motorik dalam pembelajaran gerak, waktu reaksi terhadap stimulus dan  akurasi kontrol 
otot postural dibanding feedback visual(10). Ketika feedback visual digunakan dengan 
menampilkan perubahan Center of Pressure (COP) pada aktivitas statis berdiri terjadi 
peningkatan kontrol postural ditunjukkan dengan penurunan postural sway, namun 
kemampuan kontrol postural menurun ketika feedback visual dihentikan, berbeda dengan 
feedback auditori, perubahan volume suara dan frekuensi terhadap perubahan COP dalam 
menjaga kontrol postural meskipun feedback auditori dihentikan kontrol postural masih tetap 
terjaga(11). 

Pada klinis biofeedback terbukti memiliki manfaat pada pasien gangguan 
neuromuskular, teknologi biofeedback kerap digunakan dalam layanan fisioterapi pada pasien 
gangguan motorik seperti stroke, kelemahan otot, gangguan motorik paska bedah, 
inkontinensia urin dan fekal, berkembangnya teknologi dan metode pendekatan biofeedback 
terbukti efektif sebagai tambahan atau pendamping terapi untuk latihan komplek task oriented 
activities seperti latihan jalan dan latihan fungsional tangan(12). 

Di Indonesia penggunaan biofeedback sebagai teknologi dalam olahraga ataupun 
layanan terapi masih terbatas pada kota besar, selain itu teknik-teknik pendekatan 
penggunaan biofeedback belum banyak berkembang, sehingga bukti efektivitas dan potensi 
manfaat biofeedback perlu untuk dikaji dan diteliti lebih lanjut, hal tersebut dianggap sebagai 
urgensi penelitian oleh penulis untuk mendapatkan lebih banyak bukti efektivitas dan potensi 
manfaat biofeedback. 
 
METODE 

Penelitian ini merekrut 50 subjek remaja sehat yang rutin melakukan olahraga intens 
minimal 1 jam dalam rentang 1 minggu, subjek yang terekrut dilakukan uji pembebanan guna 
mencari besaran beban angkatan yang didasarkan pada 85% dari 1 repetisi maksimal, pada 
hari berikutnya dilakukan latihan pembebanan berupa dumbbell chest press dengan intensitas 
pembebanan 85% dari 1 repetisi maksimal, pada sesi pertama dilakukan latihan dumbbell 
chest press tanpa menggunakan feedback auditori namun sEMG tetap terpasang dan 
terpantau oleh operator, sedangkan pada sesi kedua pada hari selanjutnya dilakukan latihan 
dumbbell chest press menggunakan feedback auditori. Teknologi biofeedback yang 
digunakan dalam penelitian ini menggunakan modalitas feedback therapy merk enraf nonius 
myomed 632x dengan nomor seri 12151 yang dapat memberikan umpan balik visual dan 
sensori, elektrode rekam dipasangkan pada perut otot pectoralis pars sternum dengan cara 
membuat garis vertikal tegak lurus pada pertengahan tulang clavicula dan garis horizontal 
tegak lurus pada pertengahan sternum, titik singgung kedua garis merupakan tempat 
menempatkan elektrode rekam. Penerapan sEMG dengan feedback auditori melewati 
pengaturan threshold kontraksi yang ditetapkan pada besaran nilai 40 µV, secara teknis 
feedback auditori dapat didengar oleh subjek saat aktivasi otot pectoralis melebihi 40 µV. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan Tabel 1 nilai rerata aktivasi otot pectoralis saat sesi pertama yakni 
melakukan latihan dumbbell chest press tanpa feedback auditori didapatkan 63.38 ± 23.48 µV, 
sedangkan pada sesi kedua dengan penggunaan feedback auditori didapatkan 82.55 ± 26.72 
µV  

 
Tabel 1. Karakteristik Aktivasi Otot Pectoralis 

EMG Pectoralis 
(µV) 

Rerata Standar deviasi Minimum Maksimum 

Sesi-1 (Pre) 63.38 23.48 23.70 117 

Sesi-2 (Post) 82.55 26.72 24.80 128 
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Berdasarkan Tabel 2 pada uji normalitas menggunakan uji shapiro-wilk didapatkan nilai 

signifikasi 0.144 pada sesi pertama dan 0.18 pada sesi kedua, berdasar uji normalitas tersebut 
maka data dapat dikatakan data berdistribusi normal 

 
 Tabel 2. Uji Normalitas Saphiro-Wilk 

EMG Pectoralis 
(µV) 

Statistic df Sig. Keterangan 

Sesi-1 (Pre) 0.965 50 0.144 normal 

Sesi-2 (Post) 0.967 50 0.18 normal 

 
selanjutnya berdasar Tabel 3 uji beda paired samples antara aktivasi otot pectoralis 

antara sesi pertama dan sesi kedua, dari hasil uji beda tersebut didapatkan nilai mean 
difference sebesar 19.17 ± 20.11 µV dengan nilai signifikasi sebesar p < 0.001. 

 
Tabel 3. Uji Beda Paired Samples 

EMG Pectoralis (µV) Rerata 
Standar 
Deviasi 

t df 
Sig. (2-
tailed) 

 

Sesi 1 (Pre) - Sesi 2 
(Post) 

19,17400 20,11877 -6,739 49 0,001  

 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat peningkatan yang signifikan pada nilai 

aktivasi otot pectoralis saat latihan dumbbell chest press dengan menggunakan auditory 
biofeedback dibandingkan tanpa penggunaan biofeedback. Nilai rerata aktivasi otot meningkat 
dari 63,38 ± 23,48 µV menjadi 82,55 ± 26,72 µV dengan nilai signifikansi p < 0,001. Hal ini 
mengindikasikan bahwa auditory biofeedback memiliki pengaruh yang bermakna dalam 
meningkatkan aktivasi otot selama latihan beban. 

Peningkatan aktivasi otot ini dapat dijelaskan melalui mekanisme kerja biofeedback yang 
memberikan informasi secara real-time terhadap aktivitas otot. Dengan adanya umpan balik 
auditori, subjek dapat secara langsung mengetahui apakah kontraksi otot yang dilakukan 
sudah mencapai ambang tertentu (threshold 40 µV), sehingga mendorong peningkatan kontrol 
motorik dan rekrutmen unit motorik secara lebih optimal. Hal ini sejalan dengan konsep bahwa 
biofeedback berperan dalam meningkatkan kesadaran neuromuskular (neuromuscular 
awareness) dan memperbaiki koordinasi otot. 

Selain itu, penggunaan auditory biofeedback juga dapat mengurangi fenomena 
kokontraksi antara otot agonis dan antagonis yang sering terjadi pada individu non-profesional. 
Dengan berkurangnya kokontraksi yang tidak perlu, efisiensi gerakan meningkat dan energi 
yang digunakan menjadi lebih terarah pada otot target, yaitu otot pectoralis. Hal ini berdampak 
pada peningkatan kualitas kontraksi otot selama latihan. 

Dari sisi pembelajaran motorik, feedback auditori terbukti lebih efektif dalam 
meningkatkan integrasi sensoris dibandingkan feedback visual. Auditory biofeedback 
memberikan stimulus yang cepat dan responsif, sehingga subjek dapat segera melakukan 
koreksi terhadap pola gerakan atau kontraksi otot. Hal ini memperkuat proses pembelajaran 
gerak (motor learning) dan meningkatkan kemampuan kontrol otot secara bertahap. 

 
SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa penggunaan auditory 
biofeedback secara signifikan meningkatkan aktivasi otot pectoralis pada latihan dumbbell 
chest press. Nilai aktivasi otot yang lebih tinggi pada penggunaan biofeedback menunjukkan 
bahwa metode ini efektif dalam meningkatkan kontrol kontraksi otot dan efisiensi latihan. 
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Dengan demikian, auditory biofeedback dapat direkomendasikan sebagai metode 
tambahan dalam program latihan beban maupun rehabilitasi fisioterapi untuk meningkatkan 
aktivasi otot secara optimal. 
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