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Abstrak

Pendahuluan: Low back pain (LBP) terjadi karena ergonomi postur tubuh
yang salah, sehingga menyebabkan gangguan muskuloskeletal dengan manifestasi
berupa nyeri yang dapat berujung pada disabilitas. Penderita LBP ini umumnya
adalah lansia. salat Dhuha yang dilaksanakan pagi hari, optimal sebagai suatu
aktifitas fisik ringan-sedang,. Gerakan-gerakan yang dilakukan saat salat Dhuha
dinilai dapat berperan sebagai latihan peregangan untuk tatalaksana non
farmakologis pada low back pain. Metode: penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif, dengan menggunakan desain penelitian cross-sectional. Penelitian ini
dilakukan pada bulan Desember 2020 di Panti Sosial Tresna Werdha Abadi, Kota
Binjai, dengan jumlah sampel 30 orang diambil dengan teknik pengambilan total
sampling. Analisa data dilakukan dengan menggunakan SPSS dengan uji analisis
spearman. Hasil: hasil penelitian diperoleh data nilai korelasi Sig. (2-tailed) 0.021
dan nilai correlation coefficient (r) 0.421. Kesimpulan: Terdapat hubungan antara
rutinitas salat Dhuha dengan prevalensi LBP pada muslimah lansia.

Kata kunci: low back pain, salat Dhuha, muslimah lansia
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Abstract

Introduction: Low back pain (LBP) occurs due to the wrong ergonomics of
body posture, causing musculoskeletal disorders with manifestations of pain that
can lead to disability. LBP commonly occur in elderly. Dhuha prayer which is held
in the morning, is optimal as a light-moderate physical activity. The movements
performed during the Dhuha prayer can act as stretching exercises due to non-
pharmacological treatment of low back pain. Methods: This study is quantitative
study, using a cross-sectional study design. This research was conducted in
December 2020 at the Panti Sosial Tresna Werdha Abadi, Binjai City, with a total
sample of 30 people who were taken using total sampling technique. Data analysis
was performed using SPSS with the Spearman analysis test. Results: the research
results obtained data of the value of Sig. (2-tailed) 0.021 and the correlation
coefficient (r) 0.421. Conclusion: There is a relationship between the Dhuha prayer
routine and the prevalence of LBP in elderly Muslim women

Keywords : low back pain, Dhuha prayer, elderly Muslim women
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hampir semua orang, terutama orang-orang yang sudah lanjut usia pernah
mengalami low back pain dalam hidupnya. Low back pain ini terjadi karena
ergonomi postur tubuh seseorang yang salah, sehingga menyebabkan gangguan
muskuloskeletal dengan manifestasi berupa nyeri. Selain itu, low back pain ini
terjadi karena posisi statis seperti duduk yang terlalu lama. 2 Berdasarkan
insiden kunjungan rumah sakit, sebanyak 3-17% penduduk Indonesia
mengalami low back pain.® Efek buruk dari low back pain ini memang tidak
sampai kepada mortalitas, akan tetapi low back pain dapat mengganggu
produktifitas, berkurangnya mobilitas bahkan dapat menyebabkan kelumpuhan
pada penderitanya.*?2

Salat merupakan kegiatan wajib bagi muslim yang dilaksanakan rutin lima
kali dalam sehari. Gerakan-gerakan yang dilakukan saat salat antara lain, takbir,
qiyam, ruku’, sujud, dan tasyahhud. Gerakan tersebut dinilai sebagai suatu
latihan peregangan yang merupakan salah satu tatalaksana non farmakologis
pada low back pain.> Selain salat wajib tersebut, terdapat juga salat sunnah,
dimana salat sunnah ini tidak wajib hukumnya untuk dilaksanakan secara rutin.
Salah satu contoh salat sunnah adalah salat Dhuha. Salat Dhuha memiliki
beberapa keutamaan, salah satunya adalah dapat meningkatkan kesehatan, baik
kesehatan jasmani maupun kesehatan rohani seseorang.® Selain itu waktu

pelaksanaan salat Dhuha yang dilakukan di pagi hari dan rentang waktu
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pelaksanaanya yang cukup panjang (mulai dari kurang lebih pukul 07.00 pagi
sampai 10 menit sebelum waktu zuhur) memiliki keunggulan dari waktu-waktu
salat sunnah lainnya, yaitu saat melakukannya udara masih lebih segar dan
rentang waktunya yang panjang membuat orang yang melaksanakan salat Dhuha
tidak terburu-buru dan salat Dhuha pun menjadi lebih optimal sebagai suatu
aktifitas fisik ringan-sedang.” Jumlah rakaat yang dapat dilakukan pun dapat
dimulai dari dua rakaat sampai 12 rakaat. Repetisi rakaat yang dapat dilakukan
hingga 12 rakaat ini juga dapat mengoptimalkan salat Dhuha sebagai suatu
latihan untuk melatih kekuatan punggung bawah.® Gerakan salat yang mudah
dan sederhana, dapat dilakukan oleh semua orang dengan berbagai kondisi®,
karena penderita low back pain terbanyak adalah manusia lanjut usia (rentang
usia diatas 60 tahun)l®, maka gerakan salat yang tepat dan tidak terburu-buru
dinilai cocok untuk latihan peregangan dalam penanganan non farmakologis
pada lansia.®

Karena pada dasarnya gerakan salat baik yang wajib maupun salat sunnah
seperti salat Dhuha adalah sama, maka dari itu saya tertarik untuk meneliti salat
Dhuha dijadikan sebagai intervensi alternatif latihan peregangan yang dapat
dilakukan oleh lansia untuk mengatasi low back pain, serta dapat meningkatkan
aspek spiritualitas lansia yang dapat meningkatkan kebaikan psikis lansia

tersebut.6:11

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas dapat disimpulkan bahwa permasalahan

dalam penelitian ini adalah apakah terdapat hubungan antara rutin pada
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muslimah melaksanakan salat sunnah Dhuha dengan prevalensi low back pain

pada muslimah lansia?

1.3 Hipotesis
HO : Tidak terdapat hubungan antara salat Dhuha dengan prevalensi low
back pain pada muslimah lansia.
H1 : terdapat hubungan antara salat Dhuha dengan prevalensi low back pain
pada muslimah lansia.
1.4 Tujuan Penelitian
1.41 Tujuan Umum
Mengetahui peranan rutinitas salat Dhuha terhadap prevalensi low back pain
pada muslimah lansia.
1.4.2 Tujuan Khusus
Menganalisis hubungan antara rutinitas salat Dhuha terhadap prevalensi
low back pain pada muslimah lansia.
2. Mengetahui tingkat disability pada muslimah lansia dengan
menggunakan kuesioner Modified Oswestry Disability Index.
1.5 Manfaat Penelitian
Manfaat penelitian ini adalah :
1. Hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai referensi untuk
penelitian-penelitian berikutnya dan dapat dikembangkan menjadi
penelitian berkelanjutan dalam pengembangan manfaat-manfaat salat

bagi kesehatan.
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Penelitian ini juga mendukung pengembangan manfaat salat dalam
bidang kesehatan terutama fungsi salat sebagai latihan peregangan.
Membuktikan salat Dhuha dapat menjadi intervensi pada kejadian low

back pain.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Lanjut Usia
2.1.1 Definisi Lansia

Menurut Peraturan Menteri Sosial nomor 5 tahun 2018, yang masuk
kedalam kategori lanjut usia (lansia) adalah seseorang yang usianya telah
mencapai 60 tahun keatas. Pada Permensos no.5 tahun 2018 ini, lansia
diklasifikasikan lebih lanjut menjadi lansia terlantar dan lansia terpelihara.
Lansia terlantar adalah seseorang yang berusia 60 tahun keatas karena faktor
tertentu tidak dapat memenuhi kebutuhan dasarnya dan hidupnya bergantung
pada bantuan hidup orang lain.'? Sedangkan lansia menurut World Health
Organization dibagi menjadi 4 pembagian, yaitu usia pertengahan (45-59
tahun), lansia (60-74 tahun), lansia tua (75-90 tahun). usia sangat tua (diatas 90
tahun).!® Berbeda dengan WHO, Depkes yang menyadur dari Peraturan
Pemerintah Republik Indonesia No. 43 tahun 2004, mendefinisikan bahwa
lansia adalah seseorang dengan usia 60 tahun keatas.

Lansia dapat berdampak positif maupun berdampak negatif. Lansia dapat
berdampak positif apabila lansia tersebut dalam keadaan sehat, aktif, dan
produktif. Lansia dapat berdampak negatif apabila lansia tersebut memiliki
masalah kesehatan dapat menyebabkan meningkatnya biaya pelayanan
kesehatan, penurunan pendapatan/penghasilan, peningkatan disabilitas, tidak
adanya dukungan sosial dan lingkungan yang tidak ramah terhadap penduduk

lansia.14
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2.2 Salat
2.2.1 Definisi Salat

Salat secara etimologi disadur dari kata ad-Du’a yang artinya adalah doa.
Sedangkan secara bahasa, pengertian salat merupakan rukun Islam kedua,
berupa ibadah kepada Allah Swt., wajib dilakukan oleh setiap muslim mukalaf,
dengan syarat, rukun, dan bacaan tertentu, dimulai dengan takbir dan diakhiri
dengan salam.t®

2.2.2 Klasifikasi Salat

Salat dalam keharusan pengerjaannya dibagi menjadi dua, yaitu salat fardu
atau salat yang pelaksanaanya bersifat wajib dan ada salat sunnah yang
pelaksanaannya bersifat tidak wajib.” Untuk salat fardu, pelaksanaannya pada
satu hari dibagi menjadi lima waktu. Salat fardu lima waktu tersebut antara lain,
salat subuh, salat zuhur, salat asar, salat magrib, dan salat isya. Sedangkan salat
sunnah terbagi menjadi banyak bagian, salah satunya adalah salat Dhuha.
Dalam pelaksanaannya durasi masing-masing salat berbeda-beda tergantung
dari jumlah rakaat salat tersebut. Ketika akan melaksanakan salat, hal yang
pertama herus dilakukan sebelum melaksanakan salat adalah berwudu terlebih
dahulu.'® Setelah berwudu, maka salat dapat dilaksanakan, dengan melakukan
gerakan-gerakan yang sudah ditentukan. Gerakan-gerakan tersebut adalah
takbir, gayyam, rukuk, iktidal, sujud, duduk diantara dua sujud, tasyahud awal,

tasyahud akhir, dan salam.®
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2.2.3 Gerakan Dalam Salat

2.23.1  Takbir dan Niat

Durasi gerakan ini adalah 5 detik, dengan gerakan mengangkat tangan
dengan telapak tangan terbuka menghadap kiblat disertai posisi ibu jari
dibelakang cuping telinga. Gerakan ini dilakukan sambil menyebutkan Allahu
Akbar. Manfaat dari gerakan ini adalah dapat memperbaiki postur tubuh. Otot-
otot punggung bangian atas dan bawah pun relaksasi disertai dengan aktivasi
otot-otot core. Otot-otot core tersebut dapat membantu mempertahankan
postur tubuh yang baik.®

Gerakan tersebut di atas, didasari oleh hadis:

“...Apabila engkau akan mendirikan salat, maka sempurnakanlah wudhu’,
kemudian menghadap ke kiblat dan selanjutnya bertakbirlah engkau...“(HR.
Al-Bukhari dari Abi Hurairah).’

& e

“...Apabila bertakbir, beliau mengangkat kedua tangannya hingga keduanya
sejajar dengan kedua telinganya...“(HR. Muslim dari Malik bin al-
Huwairits).’

2.2.3.2 Qiyam (Berdiri)

Durasi pada gerakan ini adalah sekitar 40-60 detik.pada saat berdiri,
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tangan dalm posisi bersedekap (tangan kanan diletakkan diatas tangan kiri).

Posisi tersebut dilakukan sambil membaca surat Al-Fatihah, serta
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dilanjutkan dengan membaca salah satu surat lainnya dari Al- Qur’an.
Manfaat dari gerakan ini adalah, rileksasi dari otot-otot punggung serta dapat
meningkatkan aliran darah ke tubuh bagian bawah. Hal tersebut dapat
menguatkan otot-otot tungkai.®

Posisi Qiyam ini didasari oleh hadis:

“Sholatlah dengan berdiri jika tidak mampu maka dengan duduk jika
tidak mampu maka dengan berbaring dan jika tidak mampu juga
maka dengan isyarat”. (HR. Imran Ibnu Hushoin RA).8

Oy e sl 205 pabyy oply s AU o A duy £ & flao
0

“Saya salat Bersama Rasulullah saw beliau meletakkan tangan kanannya
diatas tangan kirinya diatas dada”. (HR. lbnu Khuzaimah dari Wail bin
Hujr).t’

Adapun bacaan yang dibaca ketika Qiyam adalah:

1. Do’aiftitah :

26€ a8 1sGlbigs
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iy gllly vt sibg i

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



10

“Ya Allah, jauhkanlah diriku dari kesalahan-kesalahanku sebagaimana
engkau telah menjauhkan timur dan barat. Ya Allah bersihkanlah aku dari
kesalahan-kesalahanku seperti kain putih yang dibersihkan dari kotoran. Ya
Allah, cucilah diriku dari kesalhan-kesalahanku dengan air, es, dan embun”
(HR. Al-Bukhari dari Abu Hurairah).t’

2. Al- Fatihah
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“Dengan menyebut nama Allah yang Maha Pemurah lagi Maha Penyayang.
Segala puji bagi Allah, Tuhan semesta alam. Maha Pemurah lagi Maha
Penyayang. Yang menguasai di hari Pembalasan. Hanya Engkaulah yang
Kami sembah, dan hanya kepada Engkaulah Kami meminta pertolongan.
Tunjukilah Kami jalan yang lurus. (yaitu) Jalan orang-orang yang telah
Engkau beri nikmat kepada mereka; bukan (jalan) mereka yang dimurkai
dan bukan (pula jalan) mereka yang sesat.

Lalu dilanjutkan dengan melafadzkan Aamiin

“Apabila salah seorang kamu mengucapkan amin, maka para malaikat di
langit juga mengucapkan amin. Sesungguhnya siapa yang bersamaan
ucapan aminnya dengan ucapan amin para malaikat, Allah ampuni dosanya
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3. Dilanjutkan dengan membaca salah satu surah atau ayat-ayat di

dalam Al-Qur’an dengan tartil.

2.2.3.3 Rukuk (Membungkuk)

Durasi gerakan ini adalah 12 detik. Ketika rukuk, posisi tubuh
membungkuk kearah depan, dan kedua telapak tangan diposisikan tepat di
tempurung lutut.?® Posisi punggung saat rukuk harus paralel dengan lantai,
sehingga apabila diletakkan gelas berisi air diatas punggung tersebut, maka
airnya tidak tumpah.. lutut tidak boleh tertekuk saat melakukan posisi rukuk
posisi ini dilakukan sembari menyebutkan Allahu Akbar, lalu diikuti dengan,
Subhanakallahumma Rabbana Wabihamdika Allahummaghfirli. Saat rukuk,
otot-otot pada area batang tubuh, punggung, pelvis, pinggul, paha dan otot
tungkai akan mengalami peregangan gerakan ini sangat berguna untuk
melatih otot-otot punggung yang mengalami kelemahan. Kumpulan otot-
otot yang berfungsi untuk gerakan membungkuk dinamakan Erector spinae
Muscles. Jika otot-otot tersebut tidak dilatih dengan baik, otot-otot tersebut
dapat mengalami spasme sehingga dapat menyebabkan nyeri punggung.
Posisi ini juga mampu menggerakkan segmentasi tulang belakang, dan
pelvis. Posisi rukuk yang benar dapat mencegah, meringkankan dan dapat
menjadi bentuk rehabilitasi pada kasus nyeri punggung. Hal ini karena,
ketika membungkuk, otot-otot lumbar yang berlokasi di area belakang
batang tubuh akan berkontraksi dan Dberistirahat saat tubuh telah
membungkuk secara sempurna. Rukuk juga dapat menurunkan risiko

terjadinya kompresi pada saraf.?
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Gerakan rukuk tersebut didasari oleh hadis :

3

“Jika kamu ruku’ letakkanlah kedua tanganmu pada kedua Ilututmu,
kemudian renggangkanlah jari-jarimu, kemudian tenanglah sampai ruas
tulang belakangmu mantap di tempatnya.“ (HR. lbnu Hibban dari Ibnu
Umar).t’

“...Kemudian rukuk hingga engkau tenang dalam rukuk itu... “
(HR.Bukhari dari Abu Hurairah).t’

Adapun yang dibaca ketika Rukuk:

“Maha suci Engkau ya Allah, Tuhan kami dan pujian kepada-Mu, ya Allah
ampunilah aku” (HR. Al-Bukhari dari ‘Aisyah).'’

2.2.3.4 Itidal (Berdiri Lurus)

Durasi pada posisi ini adalah 6 detik.? Gerakan ini dilakukan saat
bangkit dari rukuk, sambil menyebutkan Sami Allahu Liman Hamidah, dan
saat posisi tubuh sudah tegak lurus diikuti dengan menyebutkan bacaan
Rabbana wa lakal Hamd. Ketika posisi tubuh tegak lurus, kedua tangan
diposisikan disamping batang tubuh. Manfaat dari gerakanini adalah,

gerakan ini dapat melatih tulang belakang, paha, serta tungkai.
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Gerakan ini dapat meningkatkan kekuatan area-area tersebut apabila
dilakukan berulang-ulang.?°

Gerakan i 'tidal tersebut didasari oleh hadis:

v ladld

“...Kemudian angkatlah kepalamu hingga kamu berdiri tegak...“ (HR. Al-
Bukhari dari Abu Hurairah).’

Adapun yang dibaca ketika i tidal:

£ QA‘ 4t ﬁ“d

“Maha mendengar Allah pada siapa saja yang memuji-Nya” (HR. Muslim
dari Malik bin al-Huwairits).’

Lalu membaca:

i 13 b 8 badk 2l iy

“Ya Tuhan kami bagi-Mu lah segala pujian, pujian yang banyak, baik dan

memberkati” (HR. Bukhari dari Rifa’ah bin Rafi).!’

2.2.3.5  Sajida/Sujud

Durasi pada posisi ini adalah 12 detik.® Posisi sujud adalah posisi
dimana secara perlahan menurunkan posisi tubuh mendekati lantai dan
menempelkan kening serta hidung ke tempat sujud (ke lantai). Gerakan yang
dilakukan untuk mencapai posisi sujud yang benar adalah dengan
meletakkan kedua tangan pada masing-masing lutut, kemudian secara

perlahan turun hingga ke posisi berlutut. Gerakan tersebut dilakukan sambil
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menyebutkan Allahu Akbar. Setelah itu, gerakan selanjutnya adalah
menempelkan kening, hidung, dan kedua telapak tangan ke tempat sujud.
Untuk mendapatkan posisi yang benar saat sujud, Ketujuh bagian tubuh
berikut harus menempel ke lantai, bagian tubuh tersebut adalah kening,
hidung, kedua telapak tangan, kedua lutut, dan jari-jari pada kedua kaki. Saat
tepat pada posisi sujud, yang harus dilakukan sembari dalam posisi tersebut
adalah menyebutkan bacaan Subhanakallahumma Rabbana Wabihamdika
Allahummaghfirli. Posisi sujud ini dilakukan sebanyak 2 kali dalam satu
rakaat dengan diselingi gerakan bangkit dari sujud dan duduk diantara dua
sujud. Total durasi pada keseluruhan gerakan dan posisi sujud adalah kurang
lebih 60 detik.’® Sujud juga melatih otot-otot yang sama saat melakukan
rukuk gerakan sujud yang diulangi dua kali dan diselingi duduk diantara dua
sujud membuat tubuh mengalami rileksasi dan mengurangi kekakuan pada
otot. Posisi sujud sangat bermanfaat terhadap fungsi otak, paru, otot-otot
tubuh, sendi-sendi, dan tulang belakang. Posisi sujud dan posisi bangkit dari
sujud mempunyai efek positif terhadap otot-otot punggung. Gerakan
tersebut dapat menyebabkan kontraksi pada otot secara aktif sehingga

membuat otot punggung menjadi lebih kuat.®2°

Gerakan sujud diatas didasari oleh hadis:
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"Aku melihat Rasulullah saw apabila (turun) sujud ia meletakkan kedua
lututnya sebelum kedua tangannya, dan apabila bangkit dari sujud ia
angkat kedua tangannya sebelum kedua lututnya.” (HR. Nasa’i dari Wail

bin Hujr).t’

"Aku diperintahkan sujud di atas tujuh anggota badan, yaitu dahi -
ia menunjukkan dengan tangannya ke arah hidung-, kedua tangan
kedua lutut, dan ujung jari-jari kedua telapak kaki." (HR. Nasa’i dari

Ibnu Abbas).t’

"...Lalu apabila sujud ia letakkan kedua telapak tangannya pada tanah
dengan tak meletakkan lengan dan tidak merapatkan pada lambung, kedua
sikunya diangkat dan ujung jari kakinya dihadapkan ke arah kiblat...."
(HR. Bukhari dari Abu Humaid as-Sa’idi).’

Adapun bacaan ketika sujud:

4
VY

“Maha suci Engkau ya Allah, Tuhan kami dan pujian kepada-Mu, ya
Allah ampunilah aku” (HR. Al-Bukhari dari ‘Aisyah).!’

2.2.3.6 Jalasa/Tasyahhud/Duduk

Posisi duduk diantara dua sujud ini berdurasi 6 detik®. sembari bangkit
dari sujud untuk mencapai posisi tasyahud atau duduk, dibacakan juga
bacaan Allahu Akbar. Posisi duduk ini terbagi menjadi duduk diantara dua

sujud, tasyahud awal, dan tasyahud akhir. Untuk tasyahud awal dan tasyahud
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akhir, durasi pelaksanannya berkisar 10-30 detik. Posisi ini merupakan
dapat menstimulasi sirkulasi pada persarafan dan otot-otot pada paha.
Gerakan menekuk jari-jari kaki-kaki ketika duduk diantara dua sujud,
tasyahud awal dan tasyahud akhir meningkatkan metabolisme lemak dan
menurunkan risiko penyakit jantung. Saat tasyahud akhir, tumit kanan
ditekuk dan kaki kiri akan meumpu beban tubuh, yang pada gerakan ini
dapat membantu menyingkirkan racun-racun dari dalam tubuh. Selain itu,
saat tasyahud akhir, Otot-otot pada area mata kaki dan punggung kaki akan
teregang, dengan jari-jari kaki ekstensi, serta pinggul fleksi. Hal ini baik
untuk menguatkan postur punggung bawah.1%2

Posisi duduk iftirasy (saat duduk diantara dua sujud dan saat
mengerjakan tasyahhud awal) dan tawarruk (saat mengerjakan tasyahhud

akhir) dilandasi oleh hadis:

”... Nabi saw apabila duduk pada rakaat yang kedua beliau duduk
di atas hamparan kaki kirinya dan menegakkan kaki kanannya.
Dan apabila duduk pada rakaat yang terakhir ia majukan kaki
yang kiri dan menegakkan kaki kanannya dan dia duduk di atas
pantatnya” (HR.Bukhari dari Abu Humaid as-Said)*’

Adapun bacaan pada duduk diantara dua sujud :

sily Godly Gpey )
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“Ya Allah ampunilah aku, sayangilah aku, cukupkanlah nikmat padaku,
berilah petunjuk padaku dan berikanlah aku rezeki” (HR. Tirmizi dari Ibnu
Abbas).’

Adapun bacaan pada tasyahhud akhir :

“Segala kehormatan, kebahagiaan dan kebaikan adalah kepunyaan Allah.
Semoga keselamatan bagi engkau ya Muhammad, beserta rahmat dan
kebahagiaan Allah. Mudah-mudahan keselamatan juga bagi kita sekalian
dan hamba-hamba Allah yang salih. Aku bersaksi bahwa tiada Tuhan
melainkan Allah dan aku bersaksi bahwa Muhammad itu hamba Allah dan
utusan-Nya.” (HR. Muslim dari Abdullah bin Mas’ud)*’

Kemudian dilanjutkan dengan membaca Shalawat kepada Nabi saw. :

Ollio 128 08 Ui o
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“Ya Allah, limpahkan kemurahan-Mu kepada Muhammad dan keluarganya,
sebagaimana Engkau limpahkan kepada Ibrahim dan keluarganya.
Berkahilah Muhammad dan keluarganya, sebagaimana Engkau telah
berkahi Ibrahim dan keluarganya. Sesungguhnya Engkau yang Maha
Terpuji dan Maha Mulia.” (HR. Abi Syaibah dari Ka’ab bin ‘Ujrah)’

Sebelum diakhiri dengan salam, dilanjutkan dengan bacaan berikut :
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“ Ya Allah, sesungguhnya aku berlindung kepada-Mu dari siksa jahanam dan
dari siksa kubur begitu juga dari fitnah hidup dan mati, serta dari jahatnya
fitnah dajjal.” (HR. Muslim dari Abu Hurairah).’

2.2.3.7  Salam

Gerakan salam ini merupakan gerakan terakhir pada salat setelah
tasyahud akhir. Gerakan ini dilakukan dengan menolehkan kepala ke kanan
dan ke kiri. Gerakan ini dapat meningkatkan fleksibilitas dan range of
movement dari vertebra columna. Hal ini sangat berguna bagi orang-orang
yang banyak menghabiskan waktu dalm posisi duduk dan berfokus kepada
monitor dalam durasi yang lama, serta pada orang yang mengalami nyeri
pada daerah leher.®

Gerakan salam didasari oleh hadis:

b 8 ko d Jyy o) @il

NE 0Pl of & 9l
“Aku salat bersama-sama Rasulullah saw maka beliau bersalam ke arah

kanan dan kearah Kkirinya, sampai kulihat pipi beliau yang
putih ”(HR.Muslim dari Sa’ad bin Abi Wagas).!’

Adapun bacaan saat salam, ketika menoleh ke kanan dan ke kiri:
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“Keselamatan bagi kamu sekalian dengan rahmat dan berkah
Allah.” (HR. Abu Daud dari Wail bin Hujr)t’
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2.1 gerakan-gerakan salat

(sumber: International journal of Science Culture and Sport, 2016)
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2.2.4 Salat Dhuha

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia, Salat Dhuha adalah salat sunnah
yang dilakukan saat pagi hari, dimulai dari kurang lebih pukul 07.00 pagi
sampai 10 menit sebelum masuk waktu salat zuhur, dapat dilakukan minimal
2 rakaat dan maksimal 12 rakaat®, seperti yang dijelaskan dalam hadis berikut

ini,

Dari Ummu Haani’ RA beliau berkata, “Sesungguhnya Nabi SAW pada saat
pembebasan kota Makkah melakukan sholat Dhuha delapan rakaat, dan
beliau salam setiap dua rakaat.” (HR Abu Dawud).?

g bu.g[

Dari ‘Aisyah RA: “Dahulu Rasulullah saw shalat Dhuha empat rakaat dan
beliau biasa menambahkan sesuka beliau”. (HR. Ahmad).??

i

Fidl bl plaldy

Dari Ummu Haani’ RA beliau berkata, “Nabi saw di tahun terjadinya Fathu
Makkah beliau shalat delapan rakaat shalat dhuha”. (HR. Muslim).?
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Sumber lain mengatakan waktu Dhuha dimulai dari ketika matahari

mulai naik kira-kira tujuh hasta dan berlangsung hingga menjelang waktu
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zuhur atau bermula sekitar pukul 06.30 — 11.00 WIB.?*  Untuk
pelaksanaannya, tata cara dan gerakan-gerakan salat Dhuha sama seperti tata
cara dan gerakan-gerakan pada salat fardu. Seperti salat sunnah-salat sunnah
lainnya, terdapat keutamaan pada salat Dhuha apabila dikerjakan. Keutamaan
tersebut adalah akan dibuatkan istana di surga apabila seseorang
melaksanakan salat Dhuha 12 rakaat, seperti yang dijelaskan oleh hadis

berikut ini,

Dari Anas bin Malik RA beliau berkata “Barangsiapa yang shalat dhuha 12
rakaat, Allah buatkan baginya satu istana di surga.” (HR. lbnu Majah).%
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2.3 Low Back Pain

Low back pain adalah kumpulan dari beberapa gejala dan bukan
merupakan suatu diagnosis. Low back pain ini merupakan penyebab utama
terjadinya peningkatan disabilitas pada lansia .%® Low back pain ini
mempunyai lokasi nyeri di antara iga paling bawah dan di area bokong
(gluteal crease). Low back pain juga sering diikuti dengan nyeri pada
ekstremitas bawah unilateral maupun bilateral.?” Low back pain dapat
diklasifikasikan berdasarkan akut dan kronisnya, serta juga bisa
diklasifikasikan berdasarkan penyebabnya. Low back pain akut adalah nyeri
punggung bawah yang diakibatkan oleh cedera mendadak pada otot-otot dan
ligamen yang menyokong area punggung. Sedangkan low back pain kronis
merupakan nyeri punggung bawah yang terjadi secara presisten selama
minimal 12 minggu.?® Low back pain kronis ini dapat diawali dengan low
back pain akut, meskipun low back pain akutnya sudah pernah ditangani.
Klasifikasi berdasarkan penyebab pada low back pain dibagi menjadi low
back pain nonspesifik dan low back pain yang dapat diidentifikasi
penyebabnya.?’” Low back pain nonspesifik kronis tidak memempunyai
penyebab pasti, namun diperkirakan penyebabnya adalah salah postur yang
berulang dalam jangka panjang, sehingga menyebabkan tegang pada otot

area lumbal dan lumbosacral dan menyebabkan nyeri.28
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2.3.1 Anatomi Vertebra Lumbal

Tulang belakang penyusun lumbar terdiri dari lima vertebra yaitu L1-L5.
Masing-masing vertebra lumbalis dihubungkan antar masing-masing vertebra dan
juga terhubung dengan struktur lain disekitarnya. Struktur-struktur yang saling
terhubung satu sama lain tersebut diantaranya adalah kapsul sendi, ligamen,
tendon, dan otot-otot yang mempunyai persarafan. Mobilitas dari vertebra
columna dibantu oleh sendi symphyseal antar corpus vertebra. Terdapat juga sendi
facet yang terletak belakang antar vertebra yang berdekatan, berkontribusi
terhadap stabilitas tulang belakang. Selain dari struktur sendi, terdapat juga
struktus ligamen yang menyokong lower back. Ligamen membantu stabilitas sendi
pada vertebra, baik selama istirahat maupun saat bergerak. Ligamen juga
berfungsi mencegah cedera akibat hiperekstensi dan hiperfleksi. Tiga ligamen
utama pada penyusun anatomi lower back adalah ligamentum longitudinal
anterior (ALL), ligamentum longitudinal posterior (PLL), dan ligamentum flavum
(LF). Vertebra lumbalis diatur oleh empat kelompok fungsional otot, yang dibagi
menjadi ekstensor, fleksor, fleksor lateral, dan rotator.?® Kelompok otot tersebut
dapat disebut juga sebagai erector spinae muscles. Otot-otonya terdiri dari

musculus iliocostalis, musculus longissimus, dan musculus spinalis.?®30
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MUSCLES ¢ Spine

Rectus capitis posterior minor muscle

Superior nuchal line of skull

Posterior tubercle of atlas (C1) Obliquus capitis superior muscle

—_— - Rectus capitis posterior major muscle
Longissimus capitis muscle

o N Obliquus capitis inferior muscle
Semispinalis capitis muscle

Longissimus capitis muscle

Splenius capitis and

splenius cervicis muscles Semispinalis capitis muscle (cut)

Serratus posterior superior muscle Spinalis cervicis muscle

Spinous process of C7 vertebra

lliocostalis muscle.

Longissimus cervicis muscle

Erector lliocostalis cervicis muscle
spinae § Longissimus muscle
muscle Iliocostalis thoracis muscle

R Hook
Spinalis muscle

Spinalis thoracis muscle

Longissimus thoracis muscle
Serratus posterior

inferior muscle lliocostalis lumborum muscle

Spinous process of T12 vertebra
Tendon of origin of
transversus abdominis muscle Transversus abdominis
muscle and tendon

of origin

Internal oblique
muscle ) | L 71 f Thoracolumbar fascia
11 (cut edge)
External oblique
muscle (cut)

lliac crest

2.2 Erector spinae

(sumber: Netter Concise Orthopaedic Anatomy 2nd Edition, 2010)
2.3.2 Fisiologi Vertebra Lumbal

Sesuai dengan penuaan yang akan dialami manusia, fisiologi muskuloskeletal
di area lower back pada lansia pun akan mengalami penurunan fungsi seiring
dengan pertambahan usianya. Fisiologi otot skelet pada lansia mengalami sedikit
perbedaan dengan fisiologi otot skelet pada dewasa muda. Beberapa hal yang
berbeda diantaranya adalah, penurunan kekuatan otot, penurunan massa otot,

perubahan kualitas pada
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otot (terjadi peningkatan lemak dan jaringan ikat). Serta adanya perubahan
biokimiawi yang menyebabkan penurunan kadar protein otot (myosin).
2.3.3 Jenis-Jenis Low Back Pain

Low back pain dapat dibagi berdasarkan etiologinya, maupun berdasarkan
perjalanan klinisnya. Menurut etiologinya, dibagi menjadi nyeri punggung bawah
mekanis, penyakit sistemik, nyeri sciatica, dan penyebab non spesifik, seperti
kebiasaan postur tubuh yang kurang baik, cara yang salah dalam mengangkat
beban, dan kebiasaan serta kinerja yang salah. Sedangkan menurut perjalanan
klinisnya dibagi menjadi akut dan kronis®Z.
2.3.4 Pendekatan Diagnosa Low Back Pain

Penegakkan diagnosa dari low back pain difokuskan pada pengelompokkan
pasien apakah pasien tersebut merupakan pasien dengan nyeri punggung bawah
yang spesifik atau nyeri punggung bawah yang non-spesifik. Pada low back pain
spesifik, penyebab dari gejala yang timbul dapat berupa hernia nucleus pulposus,
infeksi, osteoporosis, rheumatoid arthritis, fraktur kompresi, maupun tumor.
Sedangkan pada low back pain non-spesifik penyebab dari gejala yang timbul
belum diketahui dengan jelas.®?

Low back pain umumnya dapat ditegakkan dengan melakukan anamnesis
serta pemeriksaan fisik. Pada anamnesis dapat digali informasi mengenai onset
dari nyeri. Onset tersebut dapat dibagi menjadi akut, subakut dan kronis. Selain
menilai onset dari nyeri punggung bawah yang dialami pasien, dapat juga digali
mengenai hal-hal apa saja yang meringankan serta menperburuk nyeri punggung

bawah yang dirasakan pasien, seperti nyeri semakin buruk saat batuk yang dapat
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mengarah pada adanya penekanan radiks saraf ataupun nyeri yang membaik saat
beraktivitas yang mengarah pada spondiloartropati®®. Adapun pemeriksaan fisik
yang cukup berperan dalam penegakkan diagnosa low back pain adalah straight
leg raising test, laseque test, dan sitting knee extension test.34
2.3.5 Tatalaksana

Tatalaksana yang dapat diberikan pada pasien dengan low back pain dapat
terdiri dari tatalaksana farmakologi maupun tatalaksana non farmakologi. Untuk
farmakologi pada low back pain non specific umumnya diberikan obat-obatan
analgesia, dengan terapi non farmakologi berupa latihan peregangan.3?
2.3.6 Hubungan Low Back Pain Dengan Salat

Salah satu tatalaksana dari low back pain untuk mencegah perburukan nyeri
dan menghindari disabilitas pada pasien adalah dengan stretching, terutama pada
low back pain yang penyebab pastinya tidak diketahui atau dikenal dengan low
back pain non-specific.2%3

Salat merupakan aktifitas fisik ringan sedang yang rata-rata gerakannya adalah
gerakan untuk peregangan.®® Sehingga salat dianggap mampu mencegah
perburukan bahkan menghindari terjadinya low back pain.® Dari praktik salat
yang dilakukan pada 23 responden muslim, dan dianalisis menggunakan uji Chi
Square didapatkan kesimpulan bahwa pelaksanakan gerakan salat setiap hari 4 kali
lebih efektif dalam melindungi low back pain dari nyeri daripada orang yang tidak

salat.3’
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2.3.7 Hubungan Low Back Pain Dengan Salat Dhuha

Gerakan-gerakan yang dilakukan pada saat melaksanakan salat Dhuha secara
umum sama seperti gerakan pada salat-salat lainnya, namun salat Dhuha
mempunyai kelebihan dari pada salat yang lain, yaitu waktu pelaksanaannya yang
dapat dilaksanakn dari pukul 07.00 sampai 10 menit sebelum masuk waktu
zuhur.?* Pada waktu-watu tersebut, latihan peregangan lebih efektif dalam

menurunkan intensitas nyeri pada penderita low back pain.®

2.3.8 Pengukuran Disability Pada Low Back Pain

Modified Oswestry Disability Index atau MODI adalah salah satu alat untuk
mengukur tingkat disability pada pasien penderita low back pain. Kuesioner ini
memiliki 10 pertanyaan yang menanyakan tentang intensitas nyeri dan
pertanyaan-pertanyaan yang berkaitan kemampuan pasien dalam aktivitas sehari-
harinya. Setiap pertanyaan terdapat 5 pilihan jawaban yang menggambarkan
tingkat disability pasien. Setiap jawaban memiliki nilai yang berbeda, dimulai
dari nilai 0 untuk menyatakan tidak ada disabilitas, sampai dengan nilai 5 untuk
disabilitas yang paling berat. Penghitungan total skor akan dibagi jumlah kondisi
yang terisi dikali 5 kemudian dikali 100%, sehingga didapatkan persentase yang
akan merujuk pada tingkat disability yang dialami pasien, dan dibagi menjadi

lima tingkat dari minimal disability sampai tingkat bed bound.®°

Kuesioner MODI memiliki nilai sensitivitas dan yang spesifisitas lebih
tinggi daripada kuesioner-kuesioner pengukur disabilitas lainnya. Nilai

sensitivitas kuesioner MODI adalah 73,3% serta nilai spesifisitasnya 50%.40:3°
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2.4 Kerangka Konsep

Variabel independen

Salat Dhuha
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low back pain muslimah
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2.5 Kerangka Teori

Aktifitas fisik

ringn sedang dan

activation?? dan

Penurunan nyeri®

Penurunan

disability

Prognosis low

back pain yang

baik pada

Muslimah
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BAB 3

METODE PENELITIAN

3.1 Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur  Skala ukur  Hasil ukur
Salat salat sunnah yang dapat Kuesioner Skala Rutin salat
Dhuha dilakukan mulai  pukul salat Dhuha  nominal Dhuha dan
kurang lebih pukul 07.00 tidak rutin
pagi sampai 10 menit salat Dhuha
sebelum masuk  waktu
salat  zuhur, dilakukan

sebanyak minimal 2 rakaat

dan maksimal 12 rakaat.

29
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Low Back Kumpulan gejala berupa Kuesioner Skala Minimal

Pain rasa nyeri pada punggung Modified ordinal disability,
bawah, nyeri yang Oswestry moderate
menjalar ke area gluteal Disability disability,
crease  bahkan  dapat Index severe
menjalar ketungkai bawah, disability,
yang dinilai derajat crippled,
keparahan disabilitasnya dan bed
dengan kuesioner bound
Modified Oswestry
Disability Index, yang
berisi 10 butir pertanyaan.

Muslimah  Wanita berusia > 60 tahun

Lansia yang beragama islam.

3.2 Jenis Penelitian

Rancangan penelitian ini merupakan studi penelitian kuantitatif, dengan

menggunakan desain penelitian cross-sectional.

Desain  penelitian ini

digunakan karena variabel sebab atau risiko dan akibat atau kasus yang terjadi

pada objek penelitian diukur atau dikumpulkan dalam waktu yang bersamaan.

Penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan antara rutinitas salat Dhuha

terhadap prevalensi low back pain pada muslimah lansia.
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3.3 Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Desember 2020 sampai bulan
Januari 2021. Lokasi penelitian berlokasi pada Unit Pelaksana Teknis

Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai Dinas Sosial Pemprovsu, Kota Binjai..

3.4 Sampel Penelitian
Sampel penelitian yang digunakan adalah muslimah lansia pada Unit
Pelaksana Teknis Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai Dinas Sosial
Pemprovsu, Kota Binjai yang memenuhi kriteria inklusi. Teknik pengambilan
sampel menggunakan total sampling dengan jumlah populasi sebesar 101
muslimah lansia.
3.4.1 Kiriteria Inklusi
1. Muslimah lansia bersedia mengikuti seluruh protokol penelitian dengan
menandatangani informed consent.
2. Muslimah lansia yang rutin melaksanakan salat Dhuha (salat Dhuha
minimal tiga kali seminggu selama 3 bulan).

3. Muslimah lansia yang sudah mengalami menopause.

3.4.2 Kriteria Eksklusi
1. Muslimah lansia yang memiliki riwayat operasi tulang belakang.
2. Muslimah lansia yang memerlukan alat bantu saat melaksanakan salat.
3. Muslimah lansia yang sudah mengalami demensia.
4. Muslimah lansia yang tidak melaksanakan salat Dhuha.

5. Muslimah lansia yang tidak bersedia menjadi responden.
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3.5 Teknik Pengumpulan Data
3.5.1 Cara Pengumpulan Data

Pada penelitian ini data yang dikumpulkan adalah data primer, dimana data
yang dikumpulkan didapatkan secara langsung melalui Responden, dengan
teknik sampling berupa purposif sampling. Data primer pada penelitian ini

adalah kuesioner Modified Oswestry Disability Index (MODI).

3.5.2 CaraPengukuran Data
1. Persiapan
a. Alat dan Bahan
a) Kuesioner (modified Oswestry disability index) MODI

b) Kuesioner salat Dhuha

b. Prosedur Pengambilan Data

a) Jelaskan dan minta persetujuan responden mengenai pemeriksaan
dan tindakan yang akan dilakukan.

b) Mengetahui riwayat penyakit yang berhubungan dengan tulang
belakang pada responden melalui anamnesa.

¢) Mengisi identitas pribadi responden pada lembar pengambilan data.

d) Meminta data kepada responden yang telah bersedia untuk mengisi
kuesioner salat Dhuha dan kuesioner Modified Oswestry Disability

Index (MODI).

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



33

3.6 Pengolahan dan Analisis Data
3.6.1 Pengolahan Data
Data yang terkumpul diolah dan dianalisis dengan menggunakan bantuan

komputer.

Adapun langkah-langkah pengolahan data meliputi :

1. Editing
Merupakan kegiatan untuk mengetahui kelengkapan data pada lembar
obeservasi yang akan diolah.

2. Coding
Berupa kegiatan pengklasifikasian data berdasarkan kategorinya masing-
masing. Pemberian kode dilakukan setelah data melalui proses edit untuk
mempermudah pengolahan data.

3. Entry
Memasukkan data-data yang telah dikumpulkan ke dalam program
komputer Statistic Package for Social Science (SPSS)

4. Cleaning
Berupa kegiatan memeriksa kembali data yang sudah dimasukkan apakah
terdapat kesalahan atau tidak.

5. Saving

Kegiatan menyimpan data penelitian yang sudah diperiksa kembali.
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3.6.2 Analisis Data
Analisis data dilakukan pada kuesioner MODI dan salat Dhuha dengan
menggunakan program analisis statistik berbasis Komputer, berupa aplikasi
SPSS. Data yang dimasukkan akan diuji menggunakan uji korelasi Spearman.
Kuesioner MODI menilai tingkat disability dari penderita LBP, dimana
tingkatannya dibagi menjadi minimal disability, moderate disability, severe
disability, crippled, dan bed bound, maka dari itu, kuesioner MODI termasuk
kedalam skala pengukuran ordinal. Kuesioner MODI dibuat oleh Fairbank JCT
& Pynsent, pada tahun 2000, di Oswestry, Inggris.
Kuesioner salat Dhuha masuk kedalam skala nominal, karena pada
kuesioner tersebut akan didapatkan hasil ukur, yaitu rutin salat Dhuha
(melaksanakan salat Dhuha > 3 kali dalam seminggu) dan tidak rutin salat

Dhuha (melaksanakan salat Dhuha kurang dari 3 kali dalam seminggu).
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3.7 Kerangka Kerja

pengumpulan
data dan
analisis

identifikasi studi hasil dan pembuatan

pembahasan laporan

masalah literatur
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BAB 4

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Unit Pelaksana Teknis Pelayanan Sosial Lanjut Usia
Binjai Dinas Sosial Pemprovsu, Kota Binjai berdasarkan persetujuan Komisi Etik
dengan Nomor: 501/KEPK/FKUMSU/2020. Jenis penelitian yang digunakan pada
penelitian ini yaitu dengan metode kuantitatif dengan desain penelitian cross-

sectional. Penelitian ini dilakukan pada bulan Desember 2020.

Unit Pelaksana Teknis Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai Berlokasi di Jalan
Perintis Kemerdekaan, Gang Sasana No. 02 Kelurahan Cengkeh Turi, Kota Binjai,
dengan jumlah warga 176, yang terbagi menjadi 75 warga berjenis kelamin laki-
laki dan 101 warga berjenis kelamin perempuan. Adapun petugas yang bertugas
pada Unit Pelaksana Teknis Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai ini adalah 12 orang
pegawai negeri sipil, 1 orang psikolog, 10 orang pengasuh, 3 orang petugas
kebersihan, 3 orang petugas kebersihan, 3 orang satpam, 3 orang petugas dapur, 4

orang cleaning service, dan 2 orang asisten

Responden penelitian ini diperoleh dari warga Unit Pelaksana  Teknis
Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai Dinas Sosial Pemprovsu. pada bulan

Desember 2020, yang berjumlah 30 orang.
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Total sampel (n) : 101

[

kriteria eksklusi :

1. Muslimah lansia yang
memiliki riwayat operasi tulang
belakang.

2. Muslimah lansia yang
memerlukan alat bantu saat
melaksanakan salat.

3. Muslimah lansiayang sudah
mengalami demensia.

4. Muslimah lansiayang tidak
melaksanakan salat Dhuha.

5. Muslimah lansiayang tidak
bersedia menjadi responden.

kriteria inklusi :

1. Muslimah Lansia yang

bersedia mengikutiseluruh
protokol penelitian dengan
menandatangani informed
consent.

2. Muslimah lansia yang rutin
melaksanakan salat Dhuha
(Salat Dhuha minimal tiga kali
seminggu selama 3 bulan).

3. Muslimah lansiayang sudah
mengalami menopause.

Jumlah sampel
akhir yang
memenuhi

kriteria inklusi

(n):30
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411 Karakteristik Demografi Responden Penelitian
Distribusi frekuensi responden penelitian yaitu warga Panti Tresna Werdha
Abadi, Unit Pelaksana Teknis Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai Dinas Sosial

Pemprovsu yang berdasarkan usia.

Tabel 4.1 Karakteristik Demografi Responden Penelitian

Karakteristik Demografi Jumlah (n) Presentase (%)
Usia
60-65 7 23.3%
66-70 12 40%
71-75 7 23.3%
76-80 3 10%
81-85 1 3.3%
Total 30 100%

Berdasarkan tabel diatas, dari 30 responden yang semuanya berjenis kelamin
wanita, didapatkan kelompok usia dengan jumlah terbanyak adalah kelompok
dengan rentang usia 66-70 tahun, sebanyak 12 orang (40%), kemudian diikuti oleh
kelompok usia 60-65 tahun dan 71-75 tahun sebanyak 7 orang (23.3%) per
kelompoknya, lalu diikuti dengan kelompok usia 76-80 tahun sebanyak 3 orang

(10%), dan terakhir diikuti oleh kelompok usia 81-85 sebanyak 1 orang (3.3%).
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4.1.1.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Indeks Disabilitas

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Indeks Disabilitas

Kategori Jumlah (n) Presentase (%)
Minimal Disability 22 73.3%
Moderate Disability 7 23.3%

Severe Disability 0 0%
Crippled 1 3.3%

Bed bound 0 0%

Total 30 100%

Pada tabel diatas, kategori disabilitas terbanyak dijumpai pada kelompok
minimal disability yaitu sebanyak 22 orang (73.3%), kemudian diikuti dengan
kelompok moderate disability, sebayak 7 orang (23.3%), dan kelompok crippled

sebayak 1 orang (3.3%).

4.1.1.2 Distribusi Frekuensi Tingkat Disabilitas Low Back Pain

Berdasarkan Usia

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Tingkat Disabilitas Low Back Pain Berdasarkan Usia

Tingkat disabilitas Total
Usia minimal  moderate severe crippled Bed
bound
n % n % n % n % n % n %

6065 5 714 2 285 - - - - - - 7 100
66-70 10 83 1 83 - - 1 83 - - 12 100
71-75 5 714 2 285 - - - - - - 7 100
76-80 1 333 2 666 - - - - - - 3 100
81-85 1 100 - - - - - - - - 1 100

Total 22 733 7 233 0 0 1 33 0 0 30 100

Berdasarkan tabel diatas, didapatkan bahwa pada rentang usia 60-65 tahun
terdapat 5 responden (71.4%) yang aktivitas hariannya tidak terganggu oleh nyeri

(minimal), dan terdapat 2 responden (28.5%) yang aktivitas hariannya sedikit
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terganggu dengan adanya nyeri (moderate). Selanjutnya, pada rentang usia 66-70
tahun, terdapat 10 responden (83.3%) yang aktivitas hariannya tidak terganggu oleh
nyeri (minimal), dan terdapat 1 responden (8.3%) yang aktivitas hariannya sedikit
terganggu dengan adanya nyeri (moderate), serta hanya 1 responden (8.3%) yang
mengalami nyeri sehingga seluruh aktivitas hariannya terganggu (crippled).
Kemudian, pada rentang usia 71-75 tahun terdapat 5 responden (71.4%) yang
aktivitas hariannya tidak terganggu oleh nyeri (minimal), dan terdapat 2 responden
(28.5%) vyang aktivitas hariannya sedikit terganggu dengan adanya nyeri
(moderate). pada rentang usia 76-80 tahun terdapat 1 responden (33.3%) yang
aktivitas hariannya tidak terganggu oleh nyeri (minimal), dan terdapat 2 responden
(66.6%) yang aktivitas hariannya sedikit terganggu dengan adanya nyeri
(moderate). pada rentang usia 81-85 tahun hanya terdapat 1 responden (100%) dan

responden tersebut aktivitas hariannya tidak terganggu oleh nyeri (minimal).

412  Analisis Data

Setelah data tingkat disabilitas dan data salat Dhuha dari para responden
penelitian didapatkan, untuk dapat mengetahui apakah terdapat hubungan variabel
satu dengan variabel lainnya, maka dilakukan uji analisis data non parametrik
dengan kelompok data nominal-ordinal dengan menggunakan uji spearman

terhadap data tersebut.

Tabel 4.4 Hasil uji spearman

Variabel Nilai Rank Spearman
n R (rho) Sig.
Salat Dhuha 30 0.421 0.021

Tingkat disabilitas (MODI)
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Berdasarkan tabel uji spearman diatas, didapatkan nilai korelasi Sig. (2-tailed)
0.021 (Sig < 0.05) yang bermakna kedua variabel memiliki hubungan yang
signifikan. Didapati juga nilai correlation coefficient (r) 0.421, yang bermakna

hubungan antar variabel cukup kuat dan memiliki hubungan yang searah.

4.2. Pembahasan

Low back pain merupakan kumpulan gejala berupa rasa nyeri pada punggung
bawah. Nyeri yang dialami bersifat menjalar ke area gluteal crease bahkan dapat
juga menjalar hingga ketungkai bawah.?” Pendekatan diagnosa dari low back pain
ini dapat dilakukan dari anamnesis mengenai keluhan yang dirasakan, namun dapat
juga dipertajam dengan melakukan pemeriksaan fisik diagnostik seperti melakukan
straight leg raising test, laseque test, dan sitting knee extension test.3* Pada
penelitian ini, Muslimah lansia yang diambil sebagai sampel adalah muslimah
lansia yang mengalami low back pain, yang diambil dengan menggunakan Kriteria

inklusi serta diseleksi dengan menanyakan keluhan low back pain tersebut.

Hasil yang diperoleh dari penelitian yang dilakukan di Unit Pelaksana Teknis
Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai Dinas Sosial Pemprovsu, Kota Binjai, dengan
jumlah responden 30 orang, pada tabel 4.1, dapat dilihat bahwa usia > 60 tahun atau
lansia memiliki risiko terhadap terjadinya low back pain, ini berkaitan juga dengan
penelitian yang dilakukan oleh Sari, dkk. pada tahun 2015 pada Posyandu Lansia
Abadi V, tentang hubungan gerakan sholat dengan keluhan nyeri punggung bawah
myogenic pada wanita lanjut usia, bahwa yang mengalami low back pain di
dominasi oleh lansia > 60 tahun, sebanyak 82.6%. Sejalan juga dengan hasil

penelitan yang dilakukan oleh Wulan pada tahun 2011 di Puskesmas
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Kandangserang, mengenai Pengaruh Senam Lansia Terhadap Penurunan Low Back
Pain (p<0.05). pada penelitian tersebut, karakteristik responden berdasarkan
umurnya dijumpai rata-rata umur responden yang mengalami low back pain adalah
pada usia 65,77 tahun, dengan responden terbanyak pada usia 60 tahun. Hal ini
berkaitan dengan faktor risiko low back pain yaitu usia. Seiring dengan
pertambahan usia, akan terus terjadi proses degenerasi pada tubuh manusia. Pada
tulang belakang, degenerasi tersebut menyebabkan beberapa perubahan, sehingga
lebih rentan untuk terjadi low back pain. Perubahan yang terjadi pada tulang
belakang tersebut diantaranya adalah, penyempitan discus intercalarsis, terjadinya
perubahan jaringan ikat menjadi jaringan parut, serta terjadinnya pengurangan
cairan yang melumasi antar persendian verterbrae. Hal ini menyebabkan
berkurangnya stabilitas pada tulang dan otot, sehingga risiko terjadinya low back

pain pun menjadi tinggi pada lansia.*!

Hasil analisis data berikutnya pada tabel 4.2, dapat dilihat bahwa banyak
lansia yang berada pada kategori minimal disability, yang artinya aktivitas harian
lansia sangat minimal terhambat oleh nyeri, bahkan tidak terdapat nyeri yang
menghambat aktivitas harian lansia. Seperti yang dipaparkan Wulandari, dkk.
pada penelitiannya di Kota Bitung pada tahun 2013, tentang faktor yang
mempengaruhi nyeri punggung bawah,, didapatkan bahwa dari 71 responden,
terdapat 22 responden (31%) yang mengalami nyeri yang minimal, dan dilihat dari
aktivitas yang dilakukan pada keseharian responden, bahwa dari 71 responden
tersebut, rata-rata jam kerja mereka perhari adalah 3 ,23 jam. Tingkat keparahan

disabilitas umumnya berhubungan terhadap aktivitas-aktivitas yang dilakukan
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sehari-hari oleh lansia tersebut. Aktivitas-aktivitas yang dapat memperberat nyeri
serta terjadinya disabilitas pada low back pain antara lain mengangkat beban berat
serta lama berada dalam posisi duduk. 442 Apabila otot erector spinae menerima
beban statis dalam kurun waktu yang lama dan hal tersebut terjadi secra berulang,

sendi, ligament, serta tendon dapat mengalami kerusakan.*?

Hasil analisis data selanjutnya pada tabel 4.3 distribusi frekuensi tingkat
disabilitas low back pain berdasarkan usia, didapatkan bahwa usia tidak memiliki
hubungan terhadao derajat keparahan disabilitas. Didapatkan pada rentang usia 66-
70 tahun terdapat satu responden yang mengalami crippled disability, sementara
itu di rentang usia 80-85 tahun tingkat disablititas yang dialami responden tersebut
adalah minimal disability. Hal ini sejalan dengan penelitian Riningrum, dkk. Pada
tahun 2016, mengenai pengaruh sikap Kkerja, usia, dan masa kerja terhadap keluhan
low back pain, bahwa pada analisis bivariatnya didapatkan bahwa tidak terdapat
hubungan antara usia dengan keluhan low back pain (p > 0.05). Hal ini berkaitan
dengan hal-hal yang dapat memperberat low back pain seperti sikap kerja, masa
kerja, dan aktivitas mengangkat beban berat, sedangkan usia lebih berperan
sebagai faktor risiko terhadap terjadinya low back pain bukan faktor yang

memperberat nyeri low back pain.42-44,

Penelitian ini juga mendapatkan hasil berupa data nilai korelasi Sig. (2-tailed)
0.021 dan nilai correlation coefficient (r) 0.421, dimana data ini menunjukkan
bahwa antara rutinitas salat Dhuha dengan kejadian low back pain memiliki
hubungan yang cukup kuat dan memiliki hubungan yang searah, yang bermakna

bahwa semakin rutin salat Dhuha semakin kecil terjadinya kemungkinan low back
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pain. Hal ini berkaitan dengan penelitian tentang gerakan salat yang dapat
menurunkan nyeri dan mencegah terjadinya low back pain, seperti penelitian yang
dilakukan oleh Sritammi, pada tahun 2019, di Pondok Pesantren Al- Falah Dago,
yang bertujuan mengetahui pengaruh shalat tuma’ninah pada pencegahan keluhan
berulang nyeri punggung bawah. Pada penelitian ini didapatkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara shalat tuma’ninah terhadap keluhan nyeri
punggung bawah (p < 0.05). Hal ini berkaitan dengan gerakan salat yang
menyerupai gerakan peregangan untuk tulang belakang.® Pada saat melakukan
gerakan salat tersebut, stabilitas postur dapat menjadi lebih baik serta dapat
meningkatkan elastisitas sendi-sendi .*>* Gerakan Qiyam saat salat, dapat
menciptakan suasana rileksasi bagi otot-otot punggung serta aliran darah ke area
tubuh bagian bawah juga meningkat.® kemudian gerakan rukuk juga dapat
meregangkan otot-otot pada area batang tubuh, utamanya pada otot-otot Erector
spinae . Otot-otot Erector spinae yang tidak terlatih dengan baik dapat mengalami
spasme, sehingga dapat menyebabkan nyeri punggung myogenik. Posisi rukuk
juga dapat memobilisasi segmentasi tulang belakang, dan pelvis, serta posisi
membungkuk saat rukuk ini otot-otot lumbar yang berlokasi pada area belakang
batang tubuh akan beristirahat, sehingga posisi rukuk yang benar dapat
mencegah, meringankan, dan dapat menjadi bentuk rehabilitasi pada kasus nyeri
punggung. 5° Dari segi waktu, ibadah salat duha lebih cocok untuk waktu
peregangan, karena pada waktu tersebut, latihan peregangan lebih efektif dalam

menurunkan intensitas nyeri pada penderita low back pain.®
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5.1.

BAB 5

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

. Berdasarkan hasil analisis diperoleh karakteristik sampel responden
dengan kelompok usia terbanyak 66-70 tahun sebanyak 12 orang (40%).

. Pada responden, kategori tingkat disabilitas yang terbanyak dijumpai
adalah kelompok minimal disability, sebanyak 22 orang (73.3%).

. Terdapat hubungan yang cukup kuat dan searah antara rutinitas salat

Dhuha dengan prevalensi low back pain pada muslimah lansia, dengan

menunjukkan nilai Sig. 0.021 (Sig <0.05) danr = 0.421.

5.2. Saran

1. Dengan ditemukannya hubungan yang cukup kuat antara rutinitas

salat Dhuha dengan prevalensi low back pain, maka salat Dhuha
dapat disarankan menjadi salah satu kegiatan yang dapat dirutinkan
untuk mencegah terjadinya low back pain.

Pada penelitian lebih lanjut untuk memperluas rentang usia dari
sampel penelitian.

Pada penelitian lanjutan, sebaiknya memperhatikan faktor perancu,
seperti aktivitas fisik harian dari sampel, contohnya, sering
mengangkat beban berat, melakukan olahraga rutin, dan lain

sebagainya.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar Penjelasan Kepada Subjek Penelitian

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON RESPONDEN PENELITIAN
Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh

Saya Ainun Ulfah Sa’adiah Harahap sedang menjalankan program studi S1 di
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Saya sedang melakukan
penelitian yang berjudul “Hubungan Rutinitas Salat Dhuha Dengan Prevalensi Low

Back Pain Pada Muslimah Lansia”.

Penelitian ini bertujuan untuk melihat apakah terdapat hubungan antara rutinitas salat
Dhuha dengan jumlah kejadian penderita low back pain. Manfaat penelitian ini bagi lansia
Muslimah adalah mendapatkan terapi peregangan untuk mengurangi intensitas nyeri pada
low back pain sembari melaksanakn ibadah sunnah yang bernilai pahala apabila dikerjakan.
Manfaat bagi peneliti adalah untuk menambah pengalaman dan wawasan dalam melakukan
penelitian yang berkaitan dengan tatalaksana non farmakologis pada kasus low back pain.
Manfaat bagi institusi adalah memberikan informasi terhadap Hubungan Rutinitas Salat

Dhuha dengan Prevalensi Low Back Pain Pada Muslimah Lansia.

Prosedur penelitian:

=

Sampel mengisi data diri

2. Sampel mengisi kuesioner salat Dhuha dengan jumlah pertanyaan sebanyak 4
butir dan kuesioner Modified Oswestry Disability Index dengan jumlah
pertanyaan sebanyak 10 butir.

3. Sampel yang telah mengisi kuesioner dianggap telah menyetujui sebagai

responden penelitian
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Setiap data yang ada dalam penelitian ini akan dirahasiakan dan digunakan untuk

kepentingan penelitian. Apabila membutuhkan informasi lebih lanjut hubungi saya:

Nama: Ainun Ulfah Sa’adiah Harahap

No.HP: 082112207118

Terimakasih saya ucapkan kepada saudara yang telah ikut berpartisipasi
pada penelitian ini. Keikutsertaan saudara dalam penelitian ini akan

menyumbangkan sesuatu yang berguna bagi ilmu pengetahuan.

Medan, Desember 2020

Peneliti

Ainun Ulfah Sa’adiah Harahap
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama
Umur
Alamat
No. Hp

Menyatakan bersedia menjadi responden kepada:

Nama : Ainun Ulfah Sa’adiah Harahap

NPM 1708260060

Instansi . Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara

Untuk melakukan penelitian dengan judul “ Hubungan Rutinitas Salat
Dhuha dengan Prevalensi Low Back Pain Pada Muslimah Lansia”, serta telah
mengetahui dan menyadari sepenuhnya resiko yang akan terjadi, dengan ini saya
menyatakan bersedia dengan sukarela menjadi subjek penelitian tersebut. Jika
sewaktu-waktu ingin berhenti , saya berhak untuk tidak melanjutkan keikutsertaan

saya terhadap penelitian ini tanpa ada sanksi apapun.

Medan, Desember 2020

Responden
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Lampiran 3. kuesioner penelitian MODI dan kuesioner salat Dhuha
“Modified Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire”
Berikan tanda V pada salah satu pilihan jawaban yang paling menggambarkan
keadaan anda.
Intensitas nyeri

[J Saat ini saya tidak nyeri (Nilai : 0)

1 Saat ini nyeri terasa sangat ringan (Nilai : 1)

1 Saat ini nyeri terasa ringan (Nilai : 2)

[] Saat ini nyeri terasa agak berat (Nilai : 3)

[1 Saat ini nyeri terasa sangat berat (Nilai : 4)

[ Saat ini nyeri terasa amat sangat berat (Nilai : 5)

Perawatan diri (mandi, berpakaian dll)

[ Saya merawat diri secara normal tanpa disertai timbulnya nyeri (Nilai : 0)

[ Saya merawat diri secara normal tetapi terasa sangat nyeri (Nilai : 1)

J Saya merawat diri secara hati-hati dan lamban karena terasa sangat nyeri
(Nilai:2)

[1 Saya memerlukan sedikit bantuan saat merawat diri (Nilai : 3)

1 Setiap hari saya memerlukan bantuan saat merawat diri (Nilai : 4)

1 Saya tidak bisa berpakaian dan mandi sendiri, hanya tiduran di bed (Nilai
:5)

Aktifitas Mengangkat

[1 Saya dapat mengangkat benda berat tanpa disertai timbulnya nyeri (Nilai :0)
[1 Saya dapat mengangkat benda berat tetapi disertai timbulnya nyeri (Nilai
1)
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[1  Nyeri membuat saya tidak mampu mengangkat benda berat dari lantai,
tetapi saya mampu mengangkat benda berat yang posisinya mudah,
misalnya di atas meja. (Nilai : 2)

[0 Nyeri membuat saya tidak mampu mengangkat benda berat dari lantai,
tetapi saya mampu mengangkat benda ringan dan sedang yang posisinya
mudah, misalnya di atas meja. (Nilai : 3)

[ Saya hanya dapat mengangkat benda yang sangat ringan (Nilai : 4)

[ Saya tidak dapat mengangkat maupun membawa benda apapun (Nilai : 5)

Berjalan

[J Saya mampu berjalan berapapun jaraknya tanpa disertai timbulnya nyeri
(Nilai:0)

[1 Saya hanya mampu berjalan tidak lebih dari 1 mil karena nyeri (Nilai : 1)

[1 Saya hanya mampu berjalan tidak lebih dari 1/4 mil karena nyeri (Nilai : 2)

[1 Saya hanya mampu berjalan tidak lebih dari 100 yard karena nyeri (Nilai :
3)

[ Saya hanya mampu berjalan menggunakan alat bantu tongkat atau kruk
(Nilai:4)

[1 Saya hanya mampu tiduran, untuk ke toilet dengan merangkak (Nilai : 5)

[0 Saya mampu duduk pada semua jenis kursi selama aku mau (Nilai : 0)

0 Saya mampu duduk pada kursi tertentu selama aku mau (Nilai : 1)

O Saya hanya mampu duduk pada kursi tidak lebih dari 1 jam karena nyeri
(Nilai:2)

[1 Saya hanya mampu duduk pada kursi tidak lebih dari 1/2 jam karena nyeri
(Nilai : 3)

[0 Saya hanya mampu duduk pada kursi tidak lebih dari 10 menit karena nyeri
(Nilai : 4)

[1 Saya tidak mampu duduk karena nyeri (Nilai : 5)
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Berdiri

O o o o o

Tidur

o o o o

Saya mampu berdiri selama aku mau (Nilai : 0)

Saya mampu berdiri selama aku mau tetapi timbul nyeri (Nilai : 1)

Saya hanya mampu berdiri tidak lebih dari 1 jam karena nyeri (Nilai : 2)
Saya hanya mampu berdiri tidak lebih dari 1/2 jam karena nyeri (Nilai : 3)
Saya hanya mampu berdiri tidak lebih dari 10 menit karena nyeri (Nilai :4)

Saya tidak mampu berdiri karena nyeri (Nilai : 5)

Tidurku tak pernah terganggu oleh timbulnya nyeri (Nilai : 0)

Tidurku terkadang terganggu oleh timbulnya nyeri (Nilai : 1)

Karena nyeri tidurku tidak lebih dari 6 jam (Nilai : 2)

Karena nyeri tidurku tidak lebih dari 4 jam (Nilai : 3)

Karena nyeri tidurku tidak lebih dari 2 jam (Nilai : 4)Saya tidak bisa tidur

karena nyeri (Nilai : 5)

Aktifitas Seksual (bila memungkinkan)

o o o o o d

Aktifitas seksualku berjalan normal tanpa disertai timbulnya nyeri (Nilai :0)
Aktifitas seksualku berjalan normal tetapi disertai timbulnya nyeri (Nilai :1)
Aktifitas seksualku berjalan hampir normal tetapi sangat nyeri (Nilai : 2)
Aktifitas seksualku sangat terhambat oleh adanya nyeri (Nilai : 3)

Aktifitas seksualku hampir tak pernah karena adanya nyeri (Nilai : 4)

Aktifitas seksualku tidak pernah bisa terlaksana karena nyeri (Nilai : 5)

Kehidupan Sosial

W
W

Kehidupan sosialku berlangsung normal tanpa gangguan nyeri (Nilai : 0)
Kehidupan sosialku berlangsung normal tetapi ada peningkatan derajat
nyeri(Nilai : 1)

Kehidupan sosialku yang aku sukai misalnya olahraga tidak begitu
terganggu adanya nyeri (Nilai : 2)
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Nyeri menghambat kehidupan sosialku sehingga aku jarang keluar rumah
(Nilai:3)

Nyeri membuat kehidupan sosialku hanya berlangsung di rumah saja (Nilai
. 4)

Saya tidak mempunyai kehidupan sosial karena nyeri (Nilai : 5)

Bepergian / Melakukan Perjalanan

[

Saya bisa melakukan perjalanan ke semua tempat tanpa adanya nyeri(Nilai
:0)

Saya bisa melakukan perjalanan ke semua tempat tetapi timbul nyeri
(Nilai:1)

Nyeri memang mengganggu tetapi saya bisa melakukan perjalanan lebih
dari 2 jam (Nilai : 2)

Nyeri menghambatku sehingga saya hanya bisa melakukan perjalanan
kurang dari 1 jam (Nilai : 3)

Nyeri menghambatku sehingga saya hanya bisa melakukan perjalanan
pendek kurang dari 30 menit (Nilai : 4)

Nyeri menghambatku untuk melakukan perjalanan kecuali hanya berobat
(Nilai:5)
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Interpretasi Hasil
Dari 10 pertanyaan, jumlahkan seluruh nilai yang didapat, lalu dihitung dengan
rumus :

gooono oood

0000 ODO0OO000 D000
O00000 x5

x 100%

e 0% - 20 % = Minimal disability : Pasien dapat melakukan aktivitas sehari-
hari tanpa terganggu oleh rasa nyeri

o 21% - 40% = Moderate disability : Pasien merasakan nyeri yang lebih dan
mulai kesulitan dalam melakukan aktivitas sehari-hari seperti duduk,
mengangkat barang dan berdiri.

o 41% - 60% = Severe disability : Nyeri terasa sepanjang waktu dan aktivitas
sehari-hari mulai terganggu karena rasa nyeri.

e 61% - 80% = Crippled : Nyeri yang timbul mengganggu seluruh aktivitas
sehari-hari.

e 81% - 100% = Bed bound : Pasien sudah sangat tersiksa oleh nyeri yang

timbul
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minimal 2 rakaat?

NO. INDIKATOR YA TIDAK
1. Apakah ibu melaksanakan salat
Dhuha?
2. Apakah ibu melaksanakan salat Dhuha
minimal 3x dalam seminggu?
3. Apakah ibu melaksanakan salat Dhuha
minimal dalam waktu 3 bulan?
4, Apakah ibu melaksanakan salat Dhuha
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No. Pertanyaan Ya | Tidak

1. Saya merasakan panas pada daerah punggung bagian
bawah

2. Saya merasakan kaku di punggung bagian bawah

3. Saya merasakan nyeri tertusuk-tusuk di bagian punggung
bawah

4, Saya merasakan nyeri punggung bawah sebelum
melakukan aktifitas pekerjaan

5. Saya merasakan nyeri pada bagian punggung bawah
secara terus menerus saat melakukan pekerjaan

6. Saya merasakan nyeri pada bagian punggung bawah
setelah melakukan aktifitas pekerjaan

7. Saya merasakan nyeri pada bagian punggung bawah
hanya pada saat melakukan pekerjaan

8. Saya merasakan nyeri punggung bawah pada saat
beristirahat

9. Saya merasa kesulitan pada saat membungkukan badan

10. | Saya tidak bisa berjalan karena nyeri punggung bawah

11. | Saya merasa sulit untuk memutar badan saya ke kiri dan
ke kanan

12. | Saya merasa kesemutan pada daerah punggung bawah

13. | Saya tidak merasakan nyeri dari bagian punggung sampai
tungkai kaki

14. | Nyeri punggung yang saya rasakan sembuh dengan
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sendirinya sesaat.

15. | Nyeri punggung yang saya rasakan sembuh pada saat
beristirahat

16. | Nyeri punggung saya rasakan saat duduk

17. | Saya merasakan baal (mati rasa) dari punggung bawah
sampai tungkai kaki

18. | Adanya trauma akibat kecelakaan/bawaan lahir yang
mengakibatkan nyeri di daerah punggung bawah

19. | Saya memeriksakan diri/melaporkan rasa sakit ke
puskesmas/klinik

20. | Saya pernah melakukan pengobatan untuk menghilangkan

rasa sakit yang saya derita

Apabila skor > 6 : responden dikatakan Low Back Pain

Apabila skor < 6 : responden tidak dikatakan Low Back Pain

(sumber : Kuesioner Penelitian Gambaran Kejadian Low Back Pain, Primala, A, 2012)
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Lampiran 4. ethical clearance

UMS

Unggud | Cortine | VEP=tay,

KOMIS! ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMITTEE
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FACULTY OF MEDICINE UNIVERSITY OF MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
*ETHICAL APPROVAL"

No : 501/KEPK/FKUMSU/2020

Protokol penelitian yang diusulkan oleh :

The Research protocol proposed by

Peneliti Utama - Ainun Ulfah Sa'adiah Harahap

Principal In Investigator

Nama Institusi . Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Name of the Instutution Faculty of Medicine University of Muhammadiyah Sumatera Utara
Dengan Judul

Tittle

“HUBUNGAN RUTINITAS SALAT DUHA DENGAN PREVALENSI LOW BACK PAIN PADA MUSLIMAH LANSIA"
“ASSOCIATION BETWEEN DUHA PRAYER ROUTINITY WITH LOW BACK PAIN IN ELDERLY MOSLEM WOMEN"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai llmiah
3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Resiko, 5) Bujukan / Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan

7) Persetujuan Setelah Penjelasan,yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016.Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator
sefiap standar.

Declarated to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1)Social Values,2)Scentific Values, 3)Equitable
Assesment and Benefits, 4)Risks, 5)Persuasion / Exploitation,6) Confidentiality and Privacy,and 7)informed Consent,refering to the 2016
CIOMS Guadelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicator of each standard

Pemyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 22 Desember 2020 sampai dengan tanggal 22 Desember 2021

The declaration of ethics applies during the periode December 22,2020 until December 22, 2021
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Lampiran 5. surat izin penelitian

PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA UTARA
DINAS SOSIAL
UPT PELAYANAN SOSIAL LANJUT USIA BINJAI

Ji. Perintis Kemerdekaan Gg. Sasana No. 2 Kel. Cengheh Turi Binjal, Kode pos: 20747

SURAT KETERANGAN
NOMOR : 423. 4/00f

Yang Bertanda Tangan dibawah ini :

Nama : HERLY PUJI MENTARI LATUPERISSA,S STP
NIP 119830515 200112 200 1

Jabatan : Kepala UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai
Alamat - J1 Perintis Kemerdekaan Gg.Sasana No 02

Kelurahan Cengkeh Turi Binjai.

Menerangkan Bahwa

Nama : Ainun Ulfah Sa'adiah Harhap
NPM : 1708260060
Mahasiswa : Fakultas Kedokteran UMSU

: Hubungan Rutinitas Shalat Dhuha dengan Prevalensi Low Back

Judul Survey
Pain Pada Muslimah Lansia

Adalah benar telah melaksanakan Survey Awal di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai
pada tanggal 19 November s /d 20 November 2020

Demikian disampaikan untuk dapat dipergunakan Seperlunya.

Binjai, 25 November 2020.

PELAYANAN SOSIAL
{AS SOSIAL BINJAIL
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Lampiran 6. Dokumentasi
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Lampiran 7, Master data

No Nama Usia Wisma MODI
%
1 D 66 melati 0
2 K 67 anggrek 4.4
3 M 71 kenanga 0
4 MS 64 anggrek 0
5 M 71 mawar 17.7
6 MP 66 mawar 6.67
7 N 67 anggrek 155
8 N 71 aster 20
9 N 65 anggrek 0
10 NS 74 mawar 24.4
11 NYP 61 mawar 26.6
12 P 65 anggrek 4.4
13 R 66 melati 22.2
14 R 74 melati 0
15 RS 76 melati 22.2
16 R 80 kenanga 22.2
17 R 67 mawar 68.8
18 S 67 mawar 6.6
19 S 67 anggrek 0
20 SBL 65 teratai 4.4
21 SJ 65 kenanga 0
22 SR 74 teratai 2.2
23 S 65 teratai 31
24 S 83 teratai 2.2
seda
25 T & malaﬁw 22.2
26 WLSB 68 kenanga 2.2
27 Y 66 melati 0
28 Y 79 anggrek 0
29 Y 66 kenanga 11
30 Z 66 melati 0
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Lampiran 8. hasil uji SPSS

Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 60-65 7 17.1 23.3 23.3
66-70 12 29.3 40.0 63.3
71-75 7 17.1 23.3 86.7
76-80 3 7.3 10.0 96.7
81-85 1 2.4 3.3 100.0
Total 30 73.2 100.0

Missing System 11 26.8

Total 41 100.0

Kategori Disabilitas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid minimal 22 53.7 73.3 73.3
moderate 7 17.1 23.3 96.7
crippled 1 2.4 3.3 100.0
Total 30 73.2 100.0

Missing | System 11 26.8

Total 41 100.0
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Usia * Kategori Disabilitas Crosstabulation

Kategori Disabilitas

minimal moderate crippled Total

Usia 60-65 Count 5 2 0 7
Expected Count 5.1 1.6 2 7.0

% within Usia 71.4% 28.6% 0.0% 100.0%

% within Kategori Disabilitas 22.7% 28.6% 0.0% 23.3%

% of Total 16.7% 6.7% 0.0% 23.3%

66-70 | Count 10 1 1 12
Expected Count 8.8 2.8 4 12.0

9% within Usia 83.3% 8.3% 8.3% 100.0%

% within Kategori Disabilitas 45.5% 14.3% 100.0% 40.0%

% of Total 33.3% 3.3% 3.3% 40.0%

71-75 Count 5 2 0 7
Expected Count 5.1 1.6 2 7.0

% within Usia 71.4% 28.6% 0.0% 100.0%

% within Kategori Disabilitas 22.7% 28.6% 0.0% 23.3%

% of Total 16.7% 6.7% 0.0% 23.3%

76-80 | Count 1 2 0 3
Expected Count 2.2 7 A 3.0

% within Usia 33.3% 66.7% 0.0% 100.0%

% within Kategori Disabilitas 4.5% 28.6% 0.0% 10.0%

% of Total 3.3% 6.7% 0.0% 10.0%

81-85 Count 1 0 0 1
Expected Count 4 2 .0 1.0

% within Usia 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%

% within Kategori Disabilitas 4.5% 0.0% 0.0% 3.3%

% of Total 3.3% 0.0% 0.0% 3.3%

Total Count 22 7 1 30
Expected Count 220 7.0 1.0 30.0

% within Usia 73.3% 23.3% 3.3% 100.0%

% within Kategori Disabilitas 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 73.3% 23.3% 3.3% 100.0%
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Correlations

tingkat
Salat Dhuha disabilitas
Spearman's rho salat Dhuha Correlation Coefficient 1.000 421"
Sig. (2-tailed) . .021
N 30 30
tingkat disabilitas Correlation Coefficient 4217 1.000
Sig. (2-tailed) .021
N 30 30

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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HUBUNGAN RUTINITAS SALAT DHUHA DENGAN
PREVALENSI LOW BACK PAIN PADA MUSLIMAH LANSIA

Ainun Ulfah Sa’adiah Harahap® , EIman Boy?
!Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

2 Departemen Kesehatan Masyarakat Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
JIn. Gedung arca No.53, Medan — Sumatera Utara, 2021
Telp: (061)7350163, Email: ulfahharahap46 @gmail.com

ABSTRACT

INTRODUCTION: Low back pain (LBP) occurs due to the wrong ergonomics of
body posture, causing musculoskeletal disorders with manifestations of pain that
can lead to disability. LBP commonly occur in elderly. Dhuha prayer which is held
in the morning, is optimal as a light-moderate physical activity. The movements
performed during the Dhuha prayer can act as stretching exercises due to non-
pharmacological treatment of low back pain. METHODS: This study is
quantitative study, using a cross-sectional study design. This research was
conducted in December 2020 at the Panti Sosial Tresna Werdha Abadi, Binjai City,
with a total sample of 30 people who were taken using total sampling technique.
Data analysis was performed using SPSS with the Spearman analysis test.
RESULTS: the research results obtained data of the value of Sig. (2-tailed) 0.021
and the correlation coefficient (r) 0.421. CONCLUSION: There is a relationship
between the Dhuha prayer routine and the prevalence of LBP in elderly Muslim
women

Keywords : low back pain, Dhuha prayer, elderly Muslim women

PENDAHULUAN

pain ini memang tidak sampai kepada
mortalitas, akan tetapi low back pain
dapat mengganggu  produktifitas,
berkurangnya mobilitas bahkan dapat
menyebabkan  kelumpuhan  pada
penderitanya.*?

Salat merupakan kegiatan wajib bagi
muslim yang dilaksanakan rutin lima
kali dalam sehari. Gerakan-gerakan
yang dilakukan saat salat antara lain,

Hampir semua orang, terutama
orang-orang Yyang sudah lanjut usia
pernah mengalami low back pain
dalam hidupnya. Low back pain ini
terjadi karena ergonomi postur tubuh
seseorang yang salah, sehingga
menyebabkan gangguan
muskuloskeletal sdengan manifestasi
berupa nyeri. Selain itu, low back pain

ini terjadi karena posisi statis seperti 4 ) , .
duduk yang  terlalu  lama. 2 takbir, qiyam, ruku’, sujud, dan

Berdasarkan insiden kunjungan tasyahhud. Gerakan tersebut dinilai
rumah  sakit, sebanyak  3-17% sebagai suatu latihan peregangan yang

penduduk Indonesia mengalami low merupakan salah satu tatalaksana non
back pain.2 Efek buruk dari low back farmakologis pada low back pain.?
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Selain salat wajib tersebut, terdapat
juga salat sunnah, dimana  salat
sunnah ini tidak wajib hukumnya
untuk dilaksanakan secara rutin. Salah
satu contoh salat sunnah adalah salat
Dhuha. Salat Dhuha  memiliki
beberapa keutamaan, salah satunya
adalah  dapat meningkatkan
kesehatan, baik kesehatan jasmani
maupun kesehatan rohani seseorang.®
Selain itu waktu pelaksanaan salat
Dhuha yang dilakukan di pagi hari dan
rentang waktu pelaksanaanya yang
cukup panjang (mulai dari kurang
lebih pukul 07.00 pagi sampai 10
menit sebelum waktu zuhur) memiliki
keunggulan dari waktu-waktu salat
sunnah lainnya, yaitu saat
melakukannya udara masih  lebih
segar dan rentang waktunya yang
panjang membuat orang yang
melaksanakan salat Dhuha tidak
terburu-buru dan salat Dhuha pun
menjadi lebih optimal sebagai suatu
aktifitas fisik ringan-sedang.” Jumlah
rakaat yang dapat dilakukan pun dapat
dimulai dari dua rakaat sampai 12
rakaat. Repetisi rakaat yang dapat
dilakukan hingga 12 rakaat ini juga
dapat mengoptimalkan salat Dhuha
sebagai suatu latihan untuk melatih
kekuatan punggung bawah.® Gerakan
salat yang mudah dan sederhana,
dapat dilakukan oleh semua orang
dengan berbagai kondisi®, karena
penderita low back pain terbanyak
adalah manusia lanjut usia (rentang
usia diatas 60 tahun)'°, maka gerakan
salat yang tepat dan tidak terburu-buru
dinilai cocok untuk latihan
peregangan dalam penanganan non
farmakologis pada lansia.®

Karena pada dasarnya gerakan
salat baik yang wajib maupun salat
sunnah seperti salat Dhuha adalah
sama, maka dari itu saya tertarik untuk
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meneliti  salat Dhuha dijadikan
sebagai intervensi alternatif latihan
peregangan yang dapat dilakukan oleh
lansia untuk mengatasi low back pain,
serta dapat meningkatkan aspek
spiritualitas  lansia yang  dapat
meningkatkan kebaikan psikis lansia
tersebut.:11

METODE PENELITIAN

Jenis Penelitian yang
digunakan pada penelitian ini adalah
penelitian kuantitatif. Desain

penelitian dalam penelitian ini adalah
cross-sectional di  Unit Pelaksana
Teknis Pelayanan Sosial Lanjut Usia
Binjai Dinas Sosial Pemprovsu, Kota
Binjaiyang dilakukan pada bualn
Desember 2020. Metode pengambilan
sampel pada penelitian ini adalah total
sampling dengan jumlah populiasi
lansia muslimah sebanyak 108 orang,
kemudian berdasarkan kriteria inklusi
dan eksklusi didapatkan 30 responden
penelitian. Hasil penelitian yang
diperoleh selanjutnya akan dianaisis
menggunakan uji spearman dengan
nilai signifikansi (sig.) < 0.05 sebagai
batas kemaknaan.

HASIL
Karakteristik Jumlah  Presentase
Demografi (n) (%)

Usia

60-65 7 23.3%
66-70 12 40%
71-75 7 23.3%
76-80 3 10%
81-85 1 3.3%
Total 30 100%

Tabel 1. Karakteristik Demografi Responden
Penelitian

Berdasarkan tabel diatas, dari 30
responden yang semuanya berjenis
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kelamin wanita, didapatkan
kelompok usia dengan jumlah
terbanyak adalah kelompok dengan
rentang usia 66-70 tahun, sebanyak

12 orang (40%), kemudian diikuti
oleh kelompok usia 60-65 tahun dan
71-75 tahun sebanyak 7 orang
(23.3%) per kelompoknya, lalu
diikuti dengan kelompok usia 76-80
tahun sebanyak 3 orang (10%), dan
terakhir diikuti oleh kelompok usia
81-85 sebanyak 1 orang (3.3%).

Kategori Jumlah Presentase
(n) (%)
Minimal 22 73.3%
Disability
Moderate 7 23.3%
Disability
Severe 0 0%
Disability 1 3.3%
Crippled 0 0%
Bed bound
Total 30 100%

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan
Indeks Disabilitas

Pada tabel diatas, kategori
disabilitas terbanyak dijumpai pada
kelompok minimal disability yaitu
sebanyak 22 orang (73.3%),
kemudian diikuti dengan kelompok
moderate disability, sebayak 7 orang
(23.3%), dan kelompok crippled
sebayak 1 orang (3.3%).

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Tingkat
Disabilitas Low Back Pain Berdasarkan Usia

Tingkatdisabilitas Total

Usia minimal moderate  severe  crippled Bed

bound

n % % n % n % n % n

%

60-65 5 714
66-70 10 833
71-75 5 714
76-80 1 33.3

81-85 1 100 - - - - - - - 1

85 - - - - - - 1
83 - - 1 83 - - 12
85 - - - - - - 1
66 - - - - - - 3

[N ]

100
100
100
100

100

Total 2 7133 17 23 0 0 1 33 0 0 30

100
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Berdasarkan tabel diatas, didapatkan
bahwa pada rentang usia 60-65 tahun
terdapat 5 responden (71.4%) yang
aktivitas hariannya tidak terganggu
oleh nyeri (minimal), dan terdapat 2
responden (28.5%) vyang aktivitas
hariannya sedikit terganggu dengan
adanya nyeri (moderate).
Selanjutnya, pada rentang usia 66-70
tahun, terdapat 10 responden (83.3%)
yang aktivitas hariannya tidak
terganggu oleh nyeri (minimal), dan
terdapat 1 responden (8.3%) yang
aktivitas hariannya sedikit terganggu
dengan adanya nyeri (moderate),
serta hanya 1 responden (8.3%) yang
mengalami nyeri sehingga seluruh
aktivitas hariannya terganggu
(crippled). Kemudian, pada rentang
usia 71-75 tahun terdapat 5 responden
(71.4%) yang aktivitas hariannya
tidak terganggu oleh nyeri (minimal),
dan terdapat 2 responden (28.5%)
yang aktivitas hariannya sedikit
terganggu dengan adanya nyeri
(moderate). pada rentang usia 76-80
tahun terdapat 1 responden (33.3%)
yang aktivitas hariannya tidak
terganggu oleh nyeri (minimal), dan
terdapat 2 responden (66.6%) yang
aktivitas hariannya sedikit terganggu
dengan adanya nyeri  (moderate).
pada rentang usia 81-85 tahun hanya
terdapat 1 responden (100%) dan
responden tersebut aktivitas
hariannya tidak terganggu oleh nyeri
(minimal).

Tabel 5. Hasil uji spearman

Variabel Nilai Rank Spearman

n R Sig.
(rho)
Salat 30 0421 0.021
Dhuha
MODI
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Berdasarkan tabel uji spearman
diatas, didapatkan nilai korelasi Sig.
(2-tailed) 0.021 (Sig < 0.05) yang
bermakna kedua variabel memiliki
hubungan yang signifikan. Didapati
juga nilai correlation coefficient (r)
0.421, yang bermakna  hubungan
antar variabel cukup kuat dan
memiliki hubungan yang searah.

PEMBAHASAN

Hasil yang diperoleh dari
penelitian yang dilakukan di Unit
Pelaksana Teknis Pelayanan Sosial
Lanjut Usia Binjai Dinas Sosial
Pemprovsu, Kota Binjai, dengan
jumlah responden 30 orang, pada
tabel 4.1, dapat dilihat bahwa usia >
60 tahun atau lansia memiliki risiko
terhadap terjadinya low back pain,
ini berkaitan juga dengan penelitian
yang dilakukan oleh Sari pada tahun
2015 pada Posyandu Lansia Abadi
V, tentang hubungan gerakan sholat
dengan keluhan nyeri punggung
bawah myogenic pada wanita lanjut
usia, bahwa yang mengalami low
back pain di dominasi oleh lansia >
60 tahun, sebanyak 82.6%. Sejalan
juga dengan hasil penelitan yang
dilakukan oleh Wulan pada tahun
2011 di Puskesma Kandangserang,
mengenai Pengaruh Senam Lansia
Terhadap Penurunan Low Back Pain
(p<0.05). pada penelitian
tersebut,karakteristik reponden
berdasarkan umurnya dijumpai rata-
rata  umur  responden  yang
mengalami low back pain adalah
pada usia 65,77 tahun, dengan
responden terbanyak pada usia 60
tahun. Hal ini berkaitan dengan
faktor risiko low back pain yaitu
usia. Seiring dengan pertambahan
usia, akan terus terjadi proses
degenerasi pada tubuh manusia.
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Pada tulang belakang, degenerasi
tersebut menyebabkan.sehingga
lebih rentan untuk terjadi low back
pain. Degenerasi yang terjadi pada
tulang belakang tersebut
diantaranya adalah, penyempitan
discus intercalarsis, terjadinya
perubahan jaringan ikat menjadi
jarinagan parut, serta terjadinnya
pengurangan cairan yang melumasi
antar persendian verterbrae. Hal ini
menyebabkan berkurangnya
stabilitas pada tulang dan otot,
sehingga risiko terjadinya low back
pain pun menjadi tinggi pada
lansia.*!

Hasil analisis data berikutnya
pada tabel 4.2, dapat dilihat bahwa
banyak lansia yang berada pada
kategori minimal disability, yang
artinya aktivitas harian lansia sangat
minimal terhambat oleh nyeri,
bahkan tidak terdapat nyeri yang
menghambat aktivitas harian lansia.
Seperti  yang diutarakan oleh
Tingkat  keparahan  disabilitas
umumnya berhubungan dengan
aktivitas-aktivitas yang dilakukan
sehari-hari oleh lansia tersebut.
Aktivitas-aktivitas  yang  dapat
memperberat nyeri serta terjadinya
disabilitas pada low back pain antara
lain mengangkat beban berat serta
lama berada dalam posisi duduk. 442

Penelitian ini juga mendapatkan
hasil berupa data nilai korelasi Sig.
(2-tailed) 0.021 dan nilai
correlation coefficient (r) 0.421,
dimana data ini menunjukkan
bahwa antara rutinitas salat Dhuha
dengan kejadian low back pain
memiliki hubungan yang cukup kuat
dan memiliki hubungan yang
searah, yang bermakna bahwa
semakin rutin salat Dhuha semakin
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kecil terjadinya kemungkinan low
back pain. Hal ini berkaitan dengan
penelitian tentang gerakan salat
yang dapat menurunkan nyeri dan
mencegah terjadinya low back pain,
seperti penelitian yang dilakukan di
Pondok Pesantren Al- Falah Dago,
yang bertujuan mengetahui
pengaruh shalat tuma’ninah pada
pencegahan keluhan berulang nyeri
punggung bawah. Pada penelitian
ini  didapatkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara
shalat tuma’ninah terhadap keluhan
nyeri punggung bawah (p < 0.05).
Hal ini berkaitan dengan gerakan
salat yang menyerupai gerakan
peregangan untuk tulang belakang.®
Pada saat melakukan gerakan salat
tersebut, stabilitas postur dapat
menjadi lebih baik serta dapat
meningkatkan  elastisitas  sendi-
sendi .4°

KESIMPULAN

Terdapat hubungan yang
cukup kuat dan searah antara
rutinitas salat Dhuha dengan
prevalensi low back pain pada
muslimah lansia, dengan
menunjukkan nilai Sig. 0.021 (Sig
<0.05) dan r = 0.421 dengan
menggunakan analisis statistic uji
spearman.

SARAN

Adapun beberapa saran yang
diberikan peneliti berdasarkan hal-
hal yang telah dilalui selama proses
penelitian ini, adalah:

1. Dengan ditemukannya
hubungan yang cukup kuat
antara rutinitas salat Dhuha
dengan prevalensi low back
pain, maka salat Dhuha dapat

75

disarankan menjadi salah satu
kegiatan yang dapat dirutinkan
untuk mencegah terjadinya low
back pain.

2. Pada penelitian lebih lanjut
untuk memperluas rentang usia
dari sampel penelitian.

3. Pada  penelitian lanjutan,
sebaiknya memperhatikan
faktor perancu, seperti aktivitas
fisik harian dari  sampel,
contohnya, sering mengangkat
beban berat, melakukan
olahraga  rutin, dan lain
sebagainya.
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