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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Salah satu masalah sosial dan ekonomi terbesar adalah nyeri 

punggung bawah (LBP). Menurut perkiraan, prevalensi LBP di kalangan 

profesional kesehatan Perancis berkisar antara 15 hingga 45%  di antara 

orang Amerika berusia 20 hingga 69 tahun, titik prevalensi LBP adalah 

13,1%. Di Italia, perkiraan frekuensi LBP pada populasi umum adalah 

5,91%. Pria dan wanita dari berbagai latar belakang etnis terkena dampak 

peningkatan tajam prevalensi nyeri akut dan jangka panjang pada orang 

dewasa yang meningkat dua kali lipat dalam sepuluh tahun terakhir. 

Karena nyeri membatasi aktivitas kerja dan merupakan penyebab utama 

ketidakhadiran, nyeri punggung bawah (LBP) mempunyai pengaruh besar 

pada kemampuan fungsional. Penilaian pada tahun 2006 menemukan 

bahwa biaya tahunan LBP di AS melampaui $100 miliar, dengan gaji yang 

hilang dan penurunan produktivitas mencapai dua pertiga dari seluruh 

biaya. (1) 

Tanpa disadari, beragamnya aktivitas sehari-hari dapat 

menimbulkan berbagai macam keluhan dan penyakit. Hal ini karena 

bagian tubuh tidak selalu terlindungi dengan baik selama pola pergerakan 

tertentu. Ketidaknyamanan punggung bagian bawah adalah salah satu 

kekhawatiran ini (NPB). Sekitar 65-80% orang pernah mengalami NPB 

pada suatu saat dalam hidupnya(2) 



2 

 

Karena mereka menghabiskan waktu berjam-jam belajar di depan 

laptop atau meja belajar selama empat tahun masa akademik, mahasiswa 

kedokteran juga kesulitan mendapatkan latihan fisik harian yang mereka 

perlukan. Sehingga mahasiswa lupa akan waktu untuk olahraga dan 

berlatih atau memperhatikan asupan gizi.(3) 

Masyarakat perlu mengambil posisi duduk saat melakukan 

aktivitas sehari-hari, seperti bekerja, istirahat, atau bepergian dengan 

transportasi apa pun. Duduk dalam jangka waktu yang salah dengan posisi 

yang salah dapat menyebabkan rasa bosan dan kelelahan otot (Lesmana 

dkk, 2014). Karena padatnya jadwal perkuliahan yang mengharuskan 

mahasiswa melakukan pekerjaan statis, yaitu duduk dalam waktu lama, 

banyak mahasiswa yang menghindarinya sehingga meningkatkan risiko 

terkena LBP. Banyak mahasiswa yang menghindari pekerjaan statis 

(misalnya duduk dalam waktu lama) karena jadwal perkuliahan yang 

padat, sehingga meningkatkan kemungkinan mereka mengalami nyeri 

punggung bawah (LBP). (4) 

Ungkapan ―doa‖ mengacu pada doa; Dulunya digunakan untuk 

menunjukkan arti doa dalam arti luas, namun kini telah berkembang 

menjadi arti yang lebih khusus. Akibatnya, makna shalat sebagaimana 

semula ada sebelum berubah mencerminkan syariah. Seluruh umat Islam 

yang sudah dewasa dan cerdas wajib melaksanakan shalat berdasarkan Al-

Qur'an, As-Sunnah, dan Ijma' Ummah, kecuali wanita yang sedang haid 

dan nifas. Allah mewajibkan hamba-hamba-Nya untuk salat lima waktu, 
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dan siapa pun yang menunaikannya dan mengabaikannya, maka ia akan 

diberikan kehidupan kekal di surga. (5) 

Masih banyak orang yang belum terbiasa khusyuk berdoa. Secara 

fisik, mereka bukanlah yang terbaik dalam melakukan setiap gerakan salat; 

mereka mengakui bahwa mereka terlambat, bahwa mereka menunggu 

untuk diberi petunjuk dan pengawasan, dan bahwa mereka hanya 

menjalankan kewajiban agama mereka. Setiap tahapan kehidupan 

merupakan kompilasi pengobatan berbagai jenis penyakit dalam upaya 

meningkatkan kesehatan secara umum. Yaiu adalah yang pertama, 

sebagaimana dijelaskan Nabi dalam hadits berikut: 

ثَ نَا ذَوَّادُ بْنُ عُلْبَةَ عَنْ لَيْثٍ عَ  ريُِّ بْنُ مِسْكِيٍن حَدَّ ثَ نَا السَّ ثَ نَا جَعْفَرُ بْنُ مُسَافِرٍ حَدَّ نْ مَُُاهِدٍ عَنْ أَبِ حَدَّ
رْتُ فَصَلَّيْتُ ثَُُّ جَلَسْتُ فاَلْتَ فَتَ إِلََّ  ُ عَلَيْهِ وَسَلَّمَ فَ هَجَّ رَ النَّبُِّ صَلَّى اللََّّ ُ هُرَيْ رةََ قاَلَ هَجَّ  النَّبُِّ صَلَّى اللََّّ

ثَ نَا أبَوُ  عَلَيْهِ وَسَلَّمَ فَ قَالَ اشِكَمَتْ دَرْدْ قُ لْتُ نَ عَمْ يََ رَسُولَ اللََِّّ  قاَلَ قُمْ فَصَلِّ فإَِنَّ فِ الصَّلََةِ شِفَاءً حَدَّ
ثَ نَا ذَوَّادُ بْنُ عُلْبَةَ فَذكََرَ  ثَ نَا أبَوُ سَلَمَةَ حَدَّ ثَ نَا إِبْ راَهِيمُ بْنُ نَصْرٍ حَدَّ ََْوَُُ وَقاَلَ فِيهِ الَْْسَنِ الْقَطَّانُ حَدَّ  

ثَ بِهِ رَجُلٌ لَِِهْلِهِ فاَسْتَ عْدَوْا عَلَيْهِ اشِكَمَتْ دَرْدْ يَ عْنِِ تَشْتَكِي بَطْ   نَكَ بِِلْفَارسِِيَّةِ قاَلَ أبَوُ عَبْد اللََِّّ حَدَّ
―Nabi Shallallahu ‗alaihi wasallam keluar saat matahari sedang 

terik, lalu aku datang dan shalat,‖ kata Abu Hurairah. Rasulullah 

Shallallahu 'alaihi wasallam kemudian berbicara kepadaku saat aku duduk 

dan berbalik menghadap beliau. Dia berkata: "Apakah kamu sakit perut." 

Jawabku, "Benar wahai Rasulullah." Beliau bersabda: "Shalatlah, karena 

dalam shalat terdapat kesembuan." (Ibnu Majjah: 3449).(6) 

Selain sebagai amalan untuk akhirat, shalat juga sangat penting 

untuk menjaga kesehatan jasmani seseorang selama hidup ini. Selain 
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sebagai sarana untuk memperoleh kesehatan jasmani guna mencapai 

kesejahteraan, ketenangan pikiran, dan kebahagiaan baik di dunia maupun 

di akhirat, doa juga sangat penting bagi kehidupan secara keseluruhan. (7) 

B. Rumusan Masalah 

Peneliti berharap dapat mengetahui apakah ada hubungan antara 

keluhan nyeri pinggang pada mahasiswa kedokteran angkatan 2020-2022 

dengan derajat shalat yang dilakukannya berdasarkan penjelasan latar 

belakang ? 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan derajat shalat dengan keluhan nyeri pinggang 

pada mahasiswa pendidikan kedokteran angkatan 2020–2022 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui kejadian LBP pada mahasiswa Pendidikan 

dokter universitas Muhammadiyah makassar angkatan 2020-2022 

b. Untuk mengetahui intensitas salat pada mahasiswa Pendidikan 

dokter universitas Muhammadiyah makassar angkatang 2020-2022  

c. Mengetahui hubungan antara intensitas salat dengan kejadian LBP 

pada mahasiswa Pendidikan dokter universitas Muhammadiyah 

makassar angkatang 2020-2022   
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C. Manfaat Penelitian 

1. Bagi peneliti 

dapat meningkatkan pemahaman dan keahlian dalam melaksanakan 

penelitian ini dan menjadi landasan bagi penelitian selanjutnya. 

2. Bagi Peneliti Lain 

Penelitian ini dapat menambah pengetahuan mengenai korelasi 

kadar LBP mahasiswa kedokteran dengan intensitas shalatnya dengan 

memberikan data dan informasi berharga kepada peneliti lain.  

3. Bagi Mahasiswa 

Dapat menambah wawasan pembaca atau pelajar dan memberikan 

sumber untuk kajian tambahan. 

4. Bagi Masyarakat 

Dapat dimanfaatkan untuk memberikan masukan kepada 

masyarakat betapa pentingnya memahami doa dalam rangka pencegahan 

LBP 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Intensitas Salat 

1. Definisi 

Intensitas adalah bersungguh-sungguh serta terus menerus 

dalam mengerjakan sesuatu  sehingga memperoleh hasil yang 

maksimal. Sedangkan dalam kaitanya dengan intensitas salat 

berjamaah adalah tingkataan atau kemampuan yang dilakukan oleh 

umat muslim dengan melaksanakan salat fardhu atau sunnah secara 

berkelanjutan sesuai syariat yang telah ditentukan.(8) 

Pengertian salat secara etimolgi adalah do‘a dan secara 

terminologi para ahli fiqh mengartikan secara lahir dan hakiki. Secara 

lahiriah shalat berarti beberapa ucapan dan perbuatan yang dimulai 

dengan takbir dan diakhiri dengan salam yang denganya kita beribadah 

kepada Allah menurut syarat-syarat yang telah ditentukan.(8) 

Salat merupakan serangkaian gerakan yang ditandai dari 

gerakan takbir, ruku‘, i‘tidal, sujud, duduk, dan diakhiri dengan salam 

sebagai ibadat, dalam bentuk beberapa perkataan dan perbuatan 

menurut syarat-syarat yang telah ditentukan. Dengan demikian, dapat 

disimpulkan dari pendapat tersebut bahwa shalat merupakan salah satu 

amalan keagamaan dalam ajaran Islam yang melambangkan ketaqwaan 

kepada Allah SWT dan dilaksanakan dengan pedoman tertentu dan 
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sesuai dengan kaidah yang melekat di dalamnya, dimulai dengan 

takbiratul ikhram dan diakhiri dengan salam. (8,9) 

Intensitas salat bisa diartikan sebagai tingkat kekhusyukan, 

konsentrasi, dan keikhlasan seseorang dalam melaksanakan ibadah 

salat. Salat dalam agama Islam tidak hanya sekadar gerakan fisik, 

tetapi juga melibatkan dimensi spiritual dan mental. Oleh karena itu, 

intensitas salat mencakup aspek kehadiran hati, fokus, dan 

kekhusyukan dalam setiap gerakan dan bacaan yang dilakukan selama 

salat.(8) 

2. Intensitas salat 

a. Berdiri (Tegak) 

Pada prinsipnya shalat harus dilakukan dengan posisi 

berdiri, kecuali ada sebab yang berkaitan dengan syariat, seperti 

sakit atau kelainan lain yang menyebabkan tidak dapat berdiri. 

Dilarang menghiasi ―posisi berdiri‖ ini dengan gerakan-gerakan 

yang tidak patut, seperti menatap ke atas dan ke bawah, 

meletakkan tangan di perut, tersenyum, banyak bergerak, 

melakukan gerakan-gerakan yang bertentangan dengan syariat, 

dan lain sebagainya. Nabi SAW melarang perilaku tersebut. (8) 

b. Takbiratul ihram 
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Gambar II.1 : mengangkat kedua tangan hingga ke telinga dalam 

posisi Takbiratul Ihram. dikutip dari ajaran Alquran tentang 

intensitas shalat dan As Sunnah oleh : ust. AchmadRofi‘i, 

lc.m.mpd 

 

Mengangkat kedua tangan saat tikbiratul ihram 

menandakan dimulainya shalat dan terhentinya segala aktivitas 

yang tidak berhubungan dengan shalat. Takbir menegaskan, 

amalan hati hanya penting bagi Allah SWT dan bukan bagi orang 

lain. karena tidak ada satupun yang ditinggikan di dunia ini yang 

lebih besar dari Allah. Menghormati kedudukan Allah pada saat 

takbiratul ihram ditunjukkan dengan mengangkat kedua tangan. 

Dengan kata lain, pada dasarnya kita perlu meninggalkan dunia 

dan permasalahannya. Pada saat yang sama, ia berusaha untuk 

hidup seolah-olah ia bepergian ke luar tubuhnya, seolah-olah 

ruhnya naik untuk mencapai Allah SWT, melarikan diri dari 

kungkungan dunia. (9) 
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c. Ruku 

 

Gambar II.2 : Kepala sejajar dengan tulang belakang dan 

punggung lurus (Ruku). Kutipan dari: Ust. Ahmad Rofi'i, 

lc.m.mpd., Intensitas Sholat Sesuai Al-Qur'an dan Sunnah. 

Punggung Nabi SAW rata saat salat, terbukti dengan 

bertemunya dua garis yang tegak lurus dan sudut ideal yang 

terbentuk saat rukuk adalah 900 derajat. Air dalam gelas tidak 

akan tumpah jika diletakkan di atasnya. Vektor dalam arah 

diibaratkan dengan punggung lurus. Postur yang kuat tercipta 

ketika kedua garis ini terhubung dengan sempurna. (10) 

Orang yang beribadah harus merendahkan diri di hadapan 

Allah karena kerinduan yang tulus kepada-Nya dan bukan karena 

tipu daya; kita menyerahkan semua masalah kita kepada-Nya. 

Secara keseluruhan, Dia Mahakuasa. Tidak seorang pun, baik 

yang baik maupun yang jahat, dapat memerintah dirinya sendiri 

tanpa Allah. Karena Allah cukup dan tempat menyimpan segala 

ikhtiar kita, maka tidak pantas kita merasa gentar terhadap 

keagungan seseorang atau merasa rendah diri terhadapnya. 
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Karena Allah sendirilah hakikat orang beriman, maka Allah 

pulalah yang melindungi, menyempurnakan aturan-aturan-Nya, 

dan adil dalam memutuskan hukum mana yang harus diterima. 

Hal ini dikenal sebagai ubudiyah, atau penyerahan total.(9) 

d. Sujud 

 

Gambar II.3 : Duduklah di antara dua sujud dan sujud. Diambil 

dari Ust. Achmad Rofi'i, LC.M.MPD., "Intensitas Sholat Sesuai 

Alquran dan Sunnah" 

Nabi memanfaatkan kedua telapak tangannya, kedua 

lututnya, kedua telapak kakinya, keningnya, dan hidungnya 

sebagai ketujuh bagian tubuhnya ketika ia membungkuk. Selain 

itu, dia mengangkat tangannya dari lantai dan menjauhkannya 

dari samping sehingga orang lain di belakangnya dapat melihat 

warna putih di bawah ketiaknya. Seekor kambing kecil dapat 

dengan mudah masuk ke dalam sela-sela ketiaknya dan pasti akan 

mampu melakukannya..(10) 
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Seseorang harus merendahkan dirinya sebanyak mungkin 

dengan memprotes. Di tempat yang biasanya dianggap rendah, 

sentuhlah wajah atau wajah yang merupakan bagian tubuh yang 

kita anggap mulia. Misalnya, tanah, atau mungkin hanya sebidang 

tanah yang belum dikembangkan, hanya cocok untuk berjalan-

jalan sehari-hari. Ini adalah kesempatan kita untuk mengagungkan 

Allah SWT dengan memuji-Nya dengan kalimat yang indah dan 

megah. Setelah itu, bacalah "Subhanallah Rabbiyal a'la" (Maha 

Suci Tuhanku Yang Maha Tinggi). Jika kita cermati, kita akan 

melihat bahwa ayat Al-Qur'an yang membahas persoalan 

kelelahan bukan hanya sekedar tentang ibadah. Dari sini dapat 

dipahami bahwa dalam gerakan sujud ada saat-saat yang tepat 

untuk merendahkan diri kepada sang pencipta . (9) 

e. Duduk Tasyahud 

 

 

 

 

 

Gambar II.4: Tasyahud at the start and finish (head movements to 

the right and left, greetings). From: Prayer intensity based on the 

Sunnah and the Qur'an by: saint Achmad Rofii, lc.m.mpd. 
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Salah satu jenis salat kepada Allah SWT, ketundukan, dan 

kesetiaan kepada Rasulullah SAW dan hamba Allah yang sholeh 

adalah duduk tashahud atau duduk rabbaniah. Pepatah ―dua 

keyakinan yang merupakan akar agama‖ diperkuat dalam 

kemitraan yang kokoh. Kemudian melimpahkan shalawat kepada 

Rasulullah SAW‖ . (9) 

Adapun secara hakikatnya adalah pertemuan hati (jiwa) 

dengan Tuhan yang menimbulkan rasa takut kepada-Nya dan 

menumbuhkan dalam jiwa rasa kebesaran-Nya, atau 

mengungkapkan kepada Tuhan keinginan dan kebutuhan kita. 

beribadah baik dengan perkataan maupun perbuatan.(11) 

B. Low Back Pain 

1. Definisi LBP 

Nyeri punggung bawah didefinisikan sebagai ketidaknyamanan 

pada punggung bagian bawah yang berlangsung lebih dari dua puluh empat 

jam, kecuali terdapat satu bulan atau lebih tanpa nyeri pinggang di 

antaranya. Menurut sumber lain, LBP ditandai dengan nyeri dan 

ketidaknyamanan yang terlokalisasi di area kaki atau di atas pangkal 

bokong, di sudut tulang rusuk terakhir. Salah satu penyakit yang disebabkan 

oleh mobilisasi yang salah adalah LBP. Ketegangan otot dan penuaan 

merupakan penyebab umum yang seringkali mengakibatkan penurunan 

intensitas latihan dan gerakan, sehingga otot punggung dan perut tidak 

dapat bekerja. Tulang punggung memburuk.((12,13)) 
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2. Klasifikasi 

a. Etiologi 

Low back pain Atau Nyeri Punggung Bawah mekanik di bagi 

manjadi dua yaitu : (14) 

1. Mekanik statik 

Low back pain mekanik statik Sudut lumbosakral, atau 

sudut antara segmen tulang belakang L5 dan S1 biasanya antara 

30° dan 40° meningkat dan pusat gravitasi tubuh bergeser saat 

postur tubuh statis, seperti saat duduk atau berdiri. Hal ini 

menyebabkan ketidaknyamanan mekanis statis pada punggung 

bawah. Dalam upaya mempertahankan posisi tubuh normal, 

pusat gravitasi tubuh bergeser sehingga meningkatkan sudut 

lumbosakral. Hal ini memaksa otot dan ligamen di daerah 

punggung bawah berkontraksi, menyebabkan ketegangan dan 

keseleo yang mengakibatkan ketidaknyamanan. (14) 

2. Mekanik Dinamik 

Tekanan mekanis yang tidak biasa pada otot dan ligamen 

di daerah punggung bawah selama gerakan dapat menyebabkan 

nyeri pinggang mekanis dinamis. Tekanan mekanis lebih besar 

daripada kemampuan dan daya tahan fisiologis otot dan ligamen 

punggung bawah. LBP mekanis dapat terjadi akibat tindakan 

yang menyimpang dari mekanika standar, seperti gerakan 
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gabungan (fleksi dan rotasi) dan gerakan berulang, terutama saat 

membawa benda berat. (15). 

b. Anatomi Tulang belakang 

  Ruang antara tulang belakang adalah rumah bagi diskus 

intervertebralis. Karena tugas utama diskus intervertebralis adalah 

mentransfer kekuatan dari tulang belakang dan mengurangi 

guncangan, maka hal ini bersifat mekanis. Cakram intervertebralis 

pada tulang belakang manusia, yang panjangnya sekitar sepertiga 

dari keseluruhan panjangnya, merupakan jaringan tubuh yang paling 

sedikit mengalami vaskularisasi. Degenerasi tulang belakang terkait 

usia menghasilkan 25 diskus intervertebralis, yang dikategorikan 

menjadi empat zona anatomi: serviks (7), toraks (12), lumbal (5), 

dan sakral (1). Permukaan dasar dan atas badan vertebra ditutupi 

dengan lempeng tulang rawan hialin yang tipis. Diskus 

intervertebralis, yang terbuat dari jaringan fibrokartilago, terletak di 

antara lempeng tulang rawan. Daerah serviks dan lumbal memiliki 

diskus intervertebralis yang paling tebal. (15) 

Inti jeli (Nucleus Pulposus) dan cincin jaringan ikat 

(Annulus Fibrosus) membentuk cakram intervertebralis. Ada dua 

wilayah di annulus fibrosus: wilayah dalam dan wilayah luar. 

Selubung jaringan ikat tahan tarik yang terdiri dari serat kolagen 

tipe 1 pipih yang tersusun secara konsentris membentuk zona luar. 
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Ligamentum longitudinal anterior dan posterior kolom vertebra, 

serta jaringan fibrokartilago yang terhubung erat ke badan vertebra, 

membentuk annulus fibrosus. Di bawah beban, nukleus pulposus 

berfungsi sebagai bantalan. Nukleus pulposus terdiri dari 80–85% 

air yang melekat secara reversibel pada jaringan dalam bentuk jeli 

karena kandungan glikosaminoglikan yang tinggi. (16) 

 

Gambar II.5. memberikan pandangan lateral kiri dari 

vertebra lumbal: Frank H. Netter.Atlas Of Human Anatomy.2016. 

(20) 

 

Gambar II.6. Diskus Intervertebralis 

Sumber : Frank H. Netter.Atlas Of Human Anatomy.2016. 

(17) 
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Dalam rentang usia kurang dari tiga puluh tahun, diskus 

intervertebralis mengalami degenerasi yang mengakibatkan robekan 

dan parutan jaringan, cairan melengkung, diskus intervertebralis 

permanen, dan segmen tulang belakang yang kehilangan stabilitas. 

Hal ini dapat menyebabkan atrofi cairan serebrospinal, yang 

mengurangi kemampuan untuk memperbaiki tekanan selama 

menekan operasi. Umumnya, LBP terjadi di tempat kerja atau di 

lingkungan produktif. Khususnya di daerah lumbal atau punggung 

bawah, tekanan terbesar di tulang belakang harus menahan beban 

40–50% berat badan dan harus menanggung posisi janggal serta 

pergerakan tubuh. Dalam keadaan sehat, 20% otak mengalami 

kerusakan faset gabungan dan 80% otak mengalami kerusakan pada 

diskus intervertebralis. Hal ini mungkin menunjukkan bahwa diskus 

intervertebralis digunakan untuk menopang jaringan. (18). 

 

Gambar II.7. Discus Intervertebralis 

Ilustrasi segmen diskus intervertebralis yang khas 

ditunjukkan pada panel kiri. Amati bagaimana anulus fibrosus dan 
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nukleus pulposus terhubung. Panel kanan menampilkan sebagian 

diskus intervertebralis yang rusak. ketika annulus fibrosus bagian 

luar mengelilingi nukleus pulposus. Annulus fibrosus menjadi tidak 

menentu dan kacau seiring dengan terjadinya degenerasi, sedangkan 

nukleus pulposus menjadi lebih fibrotik dan tidak berbentuk gel. 

Ada kemungkinan untuk melihat terbentuknya celah, terutama pada 

nukleus pulposus (panah), yang bahkan mungkin terdorong keluar 

dari tepi diskus akibat cedera annulus fibrosus..(19) 

3. Patogenesis 

Daerah dermatomal pada lokasi tulang L4-L5 atau L5-S1 

sering kali menjadi lokasi ketidaknyamanan punggung bawah. 

Kelemahan otot mungkin disebabkan oleh hilangnya refleks 

sensorik dermatomal, yang juga mengurangi refleks tendon 

dalam. Penyebab utama LBP mekanis adalah rangsangan 

mekanis, khususnya penggunaan otot yang berlebihan. Hal ini 

dapat terjadi selama aktivitas yang memberikan tekanan 

mekanis berlebihan pada otot punggung bagian bawah atau saat 

tubuh berada dalam postur tubuh yang tidak tepat atau posisi 

statis dalam jangka waktu lama, sehingga menyebabkan otot 

punggung berkontraksi untuk mempertahankan postur normal. 

Penggunaan otot yang berlebihan dapat menyebabkan 

peradangan atau iskemia. Pergerakan punggung bagian bawah 
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akan menjadi terbatas akibat nyeri dan peningkatan spasme otot 

akibat setiap aktivitas otot.(20) 

Aktivitas dan teknik pengangkatan yang tidak tepat, 

kelemahan otot pada tulang belakang, postur tubuh yang buruk, 

dan fleksibilitas yang buruk merupakan variabel mekanis yang 

juga dapat berkontribusi terhadap LBP mekanis. Gejala nyeri 

punggung bawah mekanis (LBP) dapat diperburuk oleh postur 

tubuh yang buruk, termasuk kepala terkulai, dada rata, dinding 

perut menonjol, dan punggung bawah sangat melengkung. Berat 

badan bergeser ke depan pada posisi ini sehingga mengharuskan 

punggung ditarik ke belakang dan mengakibatkan hiperlordosis 

lumbal.(21) 

Mobilitas yang tidak memadai menyebabkan 

berkurangnya kelenturan sendi dan meregangkan jaringan ikat, 

sehingga meningkatkan kemungkinan terjadinya tarikan dan 

peregangan pada gerakan yang tidak logis. Posisi ideal sudut 

melintang daerah pinggang, yaitu 30 derajat, sangat bergantung 

pada otot-otot penyusun tulang belakang lumbal, atau vertebra 

lumbal, serta otot perut, punggung, gluteus maximus, dan daerah 

iliaka. . Sudut lumbosakral bisa melebar jika otot di daerah ini 

lemah. (22) 
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4. Tanda dan Gejala LBP 

Menurut McKenzie, LBP mekanis ditandai dengan 

gejala-gejala berikut: (23). 

a. Nyeri bisa datang secara tiba-tiba atau secara sporadis. 

b.  Rasa sakitnya mempunyai kualitas yang akut karena 

gerakan dan sikap dapat memperburuk atau mengurangi 

keluhan. 

c.  Menjadi lebih baik setelah istirahat yang cukup, dan 

menjadi lebih buruk setelah melakukan aktivitas. 

d.  Tidak ada gejala peradangan, seperti panas, kemerahan, 

atau bengkak. 

e. Terkadang rasa tidak nyaman menyebar ke paha atau 

bokong. 

f. Anda bisa merasa kaku di pagi hari. 

g. Saat berdiri, berjalan, duduk, meregangkan tubuh, 

menekuk, atau memutar, rasa sakitnya semakin parah. 

h. Berbaring mengurangi rasa sakit. 

Faktor risiko LBP yang paling umum adalah beban kerja 

fisik yang tinggi, seperti mengangkat benda besar, 

membungkuk, dan getaran di seluruh tubuh. Terjadinya LBP 

juga sangat dipengaruhi oleh gaya hidup. Banyak variabel 

risiko, termasuk antropometri, jenis kelamin, usia, merokok, 
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tingkat kebugaran fisik, dan kekuatan otot, terkait dengan nyeri 

punggung bawah (LBP). Kapasitas otot wanita, secara fisiologis, 

3:1 lebih rendah dibandingkan pria. Dengan demikian, terbukti 

bahwa antara 70 dan 80 persen pria dan wanita masing-masing 

mengalami ketidaknyamanan pada punggung bawah. Masalah 

muskuloskeletal biasanya muncul antara usia 25 dan 65 tahun, 

atau selama masa reproduksi. Masalah pertama muncul sekitar 

usia 35 tahun dan menjadi lebih buruk seiring bertambahnya 

usia. Seiring bertambahnya usia, tubuh kita mengalami 

perubahan, dan diskus intervertebralis termasuk yang pertama 

mengalami perubahan ini karena suplai darah langsung mulai 

berkurang. (24) 

Orang yang lebih tinggi mempunyai volume diskus 

intervertebralis yang lebih besar dibandingkan orang dengan 

tinggi rata-rata, sehingga membuat mereka kurang kaya akan 

nutrisi pada diskus tersebut dan berpotensi menimbulkan 

masalah ergonomis saat bekerja. Selain itu, otot perut yang 

rendah karena kelebihan berat badan sering kali menyebabkan 

pusat gravitasi seseorang bergeser ke depan, yang dapat 

memperburuk lordosis lumbal dan memberi tekanan pada 

cakram. Hal ini bisa membuat punggung bagian bawah Anda 

sakit. (25) 
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5. Terapi Non Farmakologis 

terapi non farmakologis untuk Low Back Pain yaitu : (26) 

a. Pasien dianjurkan untuk berolahraga, dan jika dalam waktu 4-

6 minggu masih belum mampu melakukan aktivitas sehari-

hari, maka akan menjalani evaluasi ulang. 

b. Dalam situasi tertentu, istirahat di tempat tidur selama dua 

hingga tiga hari pertama dapat membantu mengurangi rasa 

sakit. 

c. Jika pasien LBP belum bisa beraktivitas selama satu hingga 

dua minggu, pertimbangkan untuk memberikan obat pereda 

nyeri. 

d. Menggabungkan terapi listrik, seperti stimulasi galvanik, arus 

interferensi, arus mikro, stimulasi saraf transkutan listrik, dan 

stimulasi neuromuskular, dengan modalitas lain seperti pijat, 

ortosis, mobilisasi, traksi, dan modalitas termal seperti terapi 

ultrasound, diatermi, inframerah, dan hidroterapi. Teknik 

berbasis meridian seperti elektroakupunktur dan akupunktur 

juga dapat digunakan dalam terapi. Selain itu, terapi 

kombinasi atau multimodalitas dan terapi laser dapat 

digunakan. 

6. Terapi Farmakologis 

beberapa terapi farmakologis untuk Low Back Pain yaitu : (27) 
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a. Obat asetaminofen Bukti kuat dan banyak rekomendasi 

pengobatan mendukung penggunaan dosis penuh (2 sampai 

4 g setiap hari) sebagai terapi lini pertama (rekomendasi A). 

Perlu diperhatikan bahwa hepatotoksisitas pada dosis yang 

diizinkan dapat terjadi pada orang dengan riwayat mabuk, 

puasa, penyakit hati, mengonsumsi obat-obatan tertentu 

(terutama antikonvulsan), atau pasien lanjut usia yang tidak 

mampu. Selain itu, penggunaan asetaminofen dengan 

penghambat COX2 tertentu atau obat antiinflamasi 

nonsteroid (NSAID) secara signifikan meningkatkan 

toksisitasnya. 

b. NSAID (obat anti inflamasi) NSAID sangat dianjurkan pada 

hampir semua terapi. American Geriatrics Society 

menyarankan penghambat COX-2 sebagai pengobatan lini 

pertama dibandingkan NSAID non-spesifik karena 

kelebihannya dibandingkan efek sampingnya. Telah 

dibuktikan bahwa salisilat non-asetil, seperti kolin 

magnesium trisalisilat dan salsalat, lebih murah 

dibandingkan obat yang lebih selektif dan juga lebih efektif 

dan menyebabkan lebih sedikit efek samping gastrointestinal 

dibandingkan NSAID non-spesifik. Berdasarkan profil risiko 

pasien, sitoproteksi lambung harus dipertimbangkan jika 

NSAID nonspesifik digunakan. Jika peradangan dianggap 
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sebagai faktor utama dalam proses timbulnya nyeri, NSAID 

harus dipertimbangkan. 

c. Steroid anabolik Suntikan steroid epidural sering digunakan 

untuk mengobati nyeri punggung bawah dan 

ketidaknyamanan radikular serviks. Meskipun jelas bahwa 

steroid harus digunakan untuk nyeri radikuler, suntikan 

steroid epidural tidak disarankan, dan penggunaan steroid 

untuk ketidaknyamanan punggung bawah jangka panjang 

tidak disarankan. 

C. Manfaat Salat Pada Kejadian LBP 

Low Back Pain (LBP) atau nyeri punggung bawah adalah kondisi 

umum yang dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk aktivitas 

fisik, postur tubuh, dan kesehatan mental. Salat, sebagai bentuk ibadah 

fisik dan spiritual dalam Islam, dapat memiliki beberapa keterkaitan 

dengan penanganan atau pencegahan nyeri punggung bawah. Berikut 

adalah beberapa manfaat salat terhadap LBP : 

1. Postur tubuh dan Intensitas salat 

Postur tubuh yang benar selama salat, terutama dalam gerakan-

gerakan seperti rukuk dan sujud, dapat membantu menjaga 

kesehatan tulang belakang dan mengurangi stres pada punggung 

bawah. Gerakan-gerakan yang benar selama salat dapat 

memberikan dukungan pada otot-otot punggung dan mencegah 

ketegangan yang dapat menyebabkan LBP. 
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2. Aktivitas Fisik 

Salat melibatkan gerakan-gerakan fisik, seperti berdiri, 

rukuk, dan sujud, yang dapat melibatkan otot-otot inti dan sekitar 

punggung. Otot-otot inti yang kuat dapat membantu mendukung 

tulang belakang dan mencegah LBP. Salat yang teratur dapat 

berkontribusi pada kekuatan otot dan kestabilan tulang belakang. 

3. Konsentrasi Kesejahtraan mental 

Salat melibatkan elemen konsentrasi, meditasi, dan refleksi, 

yang dapat berdampak positif pada kesejahteraan mental. Stres dan 

ketegangan mental dapat memengaruhi kondisi fisik, termasuk 

meningkatkan risiko LBP. Salat yang dilakukan dengan konsentrasi 

dapat membantu mengurangi stres dan mendukung kesehatan 

tulang belakang. 

4. Pemanasan dan Peregangan 

Pemanasan dan peregangan dapat meningkatkan 

fleksibilitas otot dan mengurangi risiko cedera atau ketegangan, 

yang juga dapat berdampak positif pada LBP. 

5. Pengendalian Napas 

Salat melibatkan gerakan pernapasan yang teratur dan 

terkendali. Pernapasan yang baik dapat membantu mengurangi 

ketegangan pada otot-otot punggung dan mendukung kesehatan 

tulang belakang. 
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6. Ritual Harian 

Salat adalah bagian dari ritual harian dalam kehidupan 

seorang muslim. Konsistensi dalam pelaksanaan ibadah salat 

dapat menciptakan rutinitas yang sehat, termasuk kebiasaan 

postur yang benar dan gerakan fisik, yang dapat mendukung 

kesehatan tulang belakang. 

D. Hubungan Intensitas Salat Dan Kejadian LBP  

Umat Islam melakukan shalat, salah satu jenis ibadah dengan 

kualitas unik yang mencakup aktivitas fisik singkat, ringan hingga 

sedang. Keterlibatan harian dalam olahraga intensitas sedang telah 

terbukti memiliki efek positif jangka panjang terhadap kesehatan. Rutin 

melaksanakan shalat lima waktu dapat membantu menjaga tubuh tetap 

sehat tanpa memberikan terlalu banyak tekanan atau kelelahan pada otot. 

Latihan peregangan dan doa memiliki intensitas yang sama. Latihan 

peregangan perlu dilakukan dengan benar, konsisten, tenang, seperti 

halnya berdoa. Dengan melepaskan otot-otot yang kaku, latihan 

peregangan memfasilitasi gerakan tubuh yang lebih sederhana. Berdoa 

adalah cara lain untuk melakukan praktik semacam ini. 

Peregangan dilakukan pada otot bahu, punggung, tungkai belakang, 

paha depan, dan betis saat melakukan aktivitas sholat. Otot-otot ini 

disebut sebagai otot postural, atau otot-otot yang biasanya 

mempertahankan postur atau pendirian tubuh. Otot-otot ini rentan 

memendek, yang mengakibatkan penurunan atau hilangnya fleksibilitas 
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sama sekali. Ketidaknyamanan muskuloskeletal yang berkepanjangan 

mungkin disebabkan oleh berkurangnya fleksibilitas otot-otot ini. 

Keutamaan setiap tingkatan shalat adalah:: 

1. Takbir, 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. 

2. Qiyam (berdiri), Durasi pada gerakan ini adalah sekitar 40-60 

detik.pada saat berdiri, tangan dalm posisi bersedekap (tangan kanan 

diletakkan diatas tangan kiri). Posisi tersebut dilakukan sambil 

membaca surat Al-Fatihah, serta 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. 

3. Rukuk, pada Gerakan ini 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 
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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 beristirahat saat tubuh telah membungkuk secara 

sempurna. Rukuk juga dapat menurunkan risiko terjadinya kompresi 

pada saraf. 

4. I’tidal( Berdiri Lurus), Latihan ini memiliki manfaat untuk 

memperkuat otot kaki, paha, dan tulang belakang. Jika sering 

dilakukan, latihan ini dapat memperkuat wilayah tersebut. 

5. Sujud, pada Gerakan ini 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..  
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E. Kerangka Teori 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP 

 

Setelah presentasi berbagai topik dalam diskusi tinjauan literatur, kerangka 

konseptual akan dibuat dengan merangkum informasi. Demikian penjelasan 

mengenai penelitian ini berikut ini. 

A. Konsep Pemikiran 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah doa dapat 

membantu mahasiswa kedokteran dengan LBP pada tahun 2020 hingga 2022. 

 

 

 

 

Gambar III. Kerangka Konsep 

B. Definisi Operasional 
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2. Mengalami 

LBP 

apabila 

hasil akhir 

> 40% 

 

 

C. Hipotesis 

1. Hipotesis Null  

Tidak terdapat hubungan salat terhadap penurunan LBP pada 

Mahasiswa Laki Laki Fakultas Kedokteran dan Ilmu kesehatan Prodi 

Pendidikan dokter 

2. Hipotesis Alternatif 

Terdapat hubungan salat terhadap penurunan LBP pada Mahasiswa 

Laki Laki Fakultas Kedokteran dan Ilmu kesehatan Prodi Pendidikan 

dokter 
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BAB IV 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

A. Objek Penelitian 

Lokasi dan Waktu Penelitian 

1. Tempat penelitian dilakukan di Fakultas kedokteran dan ilmu 

kesehatan prodi pendidikan dokter universitas muhammadiyah 

makassar 

2. Waktu penelitiandilakukan dalam periode berikut : 

a. Persiapan untuk melakukan penelitian : Agustus – September 

b. Pelaksanaan untuk melakukan Penelitian : September – 

Desember 

B. Metode Penelitian 

Studi observasional analitik akan menjadi metodologi yang 

diadopsi. menggunakan metode cross-sectional. 

C. Teknik Pengambilan Sampel 

1. Populasi 

Populasi dari penelitian ini adalah Mahasiswa laki-laki Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan prodi pendidikan dokter universitas 

muhammadiyah makassar anngkatan 2020-2022. 
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2. Sampel 

Pemilihan acak sederhana digunakan untuk memilih sampel penelitian. 

menggunakan teknik simpl  random sampling. 

 Adapun Kriteria Inklusi dan eklusi dari penelitian ini : 

a. Kriteria Inklusi 

1) Beragama Islam 

2) Bersedia mengisi kuisioner 

b. Kriteri Ekslusi 

1) Riwayat cedera atau trauma tulang belakang di masa lalu 

2) Memiliki kelainan tulang belakang bawaan 

D. Rumus Sampel dan Besar Sampel 

Penelitian ini menggunakan metodologi kategorisasi analitis tidak 

berpasangan. Rumus besar sampel yang digunakan adalah: 

N1=N2= (Zα √(2PQ) + Zβ √(P1Q1 + P2Q2)
2
 

(P1-P2)
2 

𝑍𝛼 : Derivat baku𝛼 
 

𝑍𝛽 : 
 

Derivat baku 𝛽 
 

𝑃2 

 

: 
Proporsi pada kelompok yang sudah diketahui 

nilainya 
 

𝑄2 : 1 -𝑃2 

 

𝑃1 

 

: 
Proporsi pada kelompok yang lainya merupakan 

judgement peneliti 
 

𝑄1 : 
 

1 - 𝑃1 

 

𝑃1 − 𝑃2 

 

: 
 

Selisih proporsi minimal yang dianggap bermakna 
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P : Proporsi total (𝑃1 + 𝑃2)/2 

Q : 1 - P 
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E. Uji Validitas dan Uji Reliabilitas 

1. Uji Validitas 

Validitas suatu kuesioner dapat dianggap terpenuhi ketika 

kuesioner tersebut mampu menggambarkan dengan baik aspek yang 

diukur oleh kuisioner tersebut. Pengujian validitas pada setiap 

pertanyaan dilakukan melalui analisis item, yang melibatkan korelasi 

skor pada setiap pertanyaan. Sebelum kuisioner digunakan sebagai 

alat untuk mengumpulkan data, penting untuk melakukan uji coba 

terlebih dahulu. Uji validitas ini digunakan untuk kuesioner intensitas 

salat dan kejadian LBP pada mahasiswa Pendidikan dokter tahun 

2020-2022 

Tabel IV.1 dan table IV.2 

Tabel IV.1 Hasil Uji Validitas Intensitas Salat 
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Berdasarkan hasil uji validitas kuisioner Intensitas sholat yang diujikan 

kepada 30 responden dan diperoleh semua hasil uji dari 5 pertanyaan adalah valid. 
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Berdasarkan hasil uji validitas kuisioner LBP  yang diujikan kepada 30 

responden dan diperoleh semua hasil uji dari 20 pertanyaan adalah valid. 

2. Uji reliabilitas 

Ketika tanggapan responden terhadap pertanyaan tetap konstan 

atau konsisten sepanjang waktu, maka instrumen penelitian dianggap 

dapat diandalkan. Jika suatu instrumen memenuhi persyaratan, maka 

instrumen tersebut dianggap dapat diandalkan. menilai ketergantungan 

instrumen pada tingkat signifikansi 5%. 

Tabel IV.3 Hasil Uji Reliabilitas Kuisioner Intensitas Salat 
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Pengujian reliabilitas pada penelitian intensitas sholat yang 

diujikan kepada 30 responden dan diperoleh nilai  Cronbach’s Alpha diatas 

0,6 yakni sebesar 0,961 > 0,6 sehingga dapat dikatakan kuisioner yang 

digunakan dalam penelitian sudah reliabel. 

Tabel IV.4 Hasil Uji Reliabilitas Kuisioner LBP 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

0.901 20 

 

Pengujian reliabilitas pada penelitian Kejadian LBP yang diujikan 

kepada 30 responden dan diperoleh nilai  Cronbach’s Alpha diatas 0,6 

yakni sebesar 0,901 > 0,6 sehingga dapat dikatakan kuisioner yang 

digunakan dalam penelitian sudah reliabel. 
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F. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar IV.1 Alur Penelitian 

G. Teknik Pengumpulan Data 

Informasi yang digunakan dalam penelitian ini berasal langsung 

dari tanggapan kuesioner responden. 

H. Teknik Analisis Data 

Pendekatan analisis data yang digunakan dalam penelitian ini dilakukan 

dengan dua langkah, yaitu sebagai berikut: 

1.  Analisis Univariat 

Untuk mengkarakterisasi sifat-sifat variabel independen dan dependen 

digunakan analisis univariat. Setelah diproses, setiap informasi dari 

kuesioner ditampilkan sebagai tabel distribusi frekuensi. 

2.Analisis Bivariat 

Mahasiswa yang ditetapkan 

menjadi sampel penelitian 

Informed Consent 

Responden mengisi 

kuesioner 

Melakukan dan 

mengumpulkan data 

responden 

Melakukan Mengolaha dan 

analisis data 
Hasil 
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 Analisis uji chi square digunakan dalam analisis bivariat untuk 

mengetahui hubungan antara variabel independen dan dependen. Nilai p 

akan dihitung menggunakan uji statistik chi square; dalam penyelidikan 

ini, ambang batas signifikansi 0,05 digunakan. Jika nilai p suatu penelitian 

kurang dari 0,05 maka dianggap signifikan. Jika nilai p suatu penelitian 

kurang dari 0,05, yang berarti Ho ditolak dan Ha diterima, maka dianggap 

bermakna; jika lebih dari 0,05 berarti Ho diterima dan Ha ditolak dianggap 

tidak ada artinya. 

1. Mengirimkan surat lamaran permohonan izin melakukan penelitian ke 

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Makassar. 

2. Subjek penelitian mendapat dokumen izin. Maksud dan tujuan 

penelitian dijelaskan oleh peneliti. Responden harus menandatangani 

formulir izin yang menunjukkan kesediaannya untuk berpartisipasi 

dalam penelitian. Peneliti akan menghormati hak responden dan tidak 

memaksa mereka untuk berpartisipasi dalam penelitian jika mereka 

memilih untuk tidak melakukannya. 

3. Tidak ada biaya yang dibebankan kepada responden 

4. Peneliti memastikan bahwa informasi dijaga kerahasiaannya. Hanya 

kelompok tertentu 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

A. Gambaran Lokasi Penelitian  

Besar sampel penelitian terdiri dari 55 mahasiswa laki-laki yang 

terdaftar pada program studi pendidikan kedokteran angkatan 2020–2023 

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan. Pengambilan sampel purposif adalah 

teknik pengambilan sampel yang disengaja yang digunakan ketika 

pertimbangan khusus dibuat sejalan dengan persyaratan pengambilan sampel 

yang dimaksudkan. Penelitian dilakukan pada bulan Januari 2024. 

Pengambilan sampel ini dilakukan dengan membagikan google form 

kepada calon responden dengan menjelaskan syarat syarat untuk menjadi 

responden dan melakukan perhitungan pada hasil pengisian google form. 

Perangkat lunak Microsoft Excel dan SPSS digunakan untuk menangani dan 

mengevaluasi data yang diperoleh. 

B. Hasil Penelitian Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk menjelaskan gambaran yang 

didapatkan pada variable independen dan variable dependen. Semua data 

dikumpulkan, diolah dalam bentuk skala frekuensi. 
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1. Distribusi Frekuensi Intensitas Salat 

Tabel V.1 .Distribusi frekuensi Intensitas Salat 

Intensitas Salat n % 

Kurang 12 21,8 

Cukup 13 23,6 

Baik 30 54,6 

Total 55 100 

  

Berdasarkan data yang dikumpulkan dari total 55 sampel, 

didapatkan jumlah responden dengan intensitas salat baik paling tinggi dan 

jumlah responden dengan intensitas salat kurang paling rendah. 

 

2. Distribusi Frekuensi Responden dengan LBP 

Tabel V.2 .Distribusi frekuensi Responden dengan LBP 

LBP n % 

Tidak LBP 

 

38 69,1 

LBP 17 30,9 

Total 55 100 

 

Berdasarkan data yang dikumpulkan dari total 55 sampel, 

didapatkan jumlah responden dengan tidak mengalami LBP lebih banyak 

dibandingkan dengan yang mengalami LBP 
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C. Hasil Penelitian Bivariat 

Uji chi-square digunakan dalam penelitian ini untuk mengetahui 

apakah variabel-variabel yang diteliti berhubungan. Hasilnya 

diinterpretasikan sebagai berikut: jika nilai p kurang dari 0,05 maka Ho 

ditolak dan Ha diterima; jika nilai p lebih dari 0,05 maka Ho diterima dan Ha 

ditolak. 

Tabel V.3 .Hubungan Antara Intensitas Sholat dengan Kejadian LBP 

 

Intensitas  

Salat 

LBP  

Total 

 

P Tidak LBP LBP 

n % n % n %  

Kurang 6 50,0 6 50,0 12 100 0,043 

Cukup 7 53,8 6 46,2 13 100 

Baik 25 83,3 5 16,7 30 100 

Total 38 69,1 17 30,9 55 100 

 

Tabel V.3 Uji statistik chi-square menghasilkan p-value sebesar 0,043 

yang menunjukkan bahwa p-value kurang dari α (0,05). Oleh karena itu, 

dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan secara statistik 

antara intensitas shalat dengan penurunan nyeri pinggang. 
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

Telah dilakukan penelitian mengenai analisis hubungan intensitas salat 

dengan keluhan nyeri punggung bawah myogenik pada mahasiswa berjenis 

kelamin laki-laki pendidikan dokter angkatan 2020-2022 dan data yang telah 

dikumpulkan akan diolah sebagi berikut: 

A. Hubungan antara intensitas salat dengan kejadian LBP 

Penelitian ini terdiri dari 55 sampel,berdasarkan frekuensi sampel dengan 

intesnistas salat kurang berjumlah 12 orang (21,8%). Dari 12 orang tersebut 

terdapat 6 orang yang mengalami LBP dan 6 orang yang tidak mengalami 

LBP. Adapun sampel dengan intensitas salat cukup berjumlah 13 orang 

(23,6%). Dari 13 orang tersebut 7 orang tidak mengalami LBP dan 6 orang 

mengalami LBP. Adapun sampel dengan intensistas salat baik dengan jumlah 

30 orang (54,6). Dari 30 orang tersebut 25 orang tidak mengalami LBP dan 5 

orang mengalami LBP 

Berdasarkan hasil olah data chi square didapatkan nilai p = 0,043 

(p=<0,05),maka dapat di ambil kesimpulan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara intensitas salat dengan kejadian low back pain (LBP). 

Analisis data yang dikumpulkan mengungkapkan temuan yang 

menunjukkan adanya korelasi antara frekuensi LBP dan derajat doa yang 

diberikan. Hal ini sesuai dengan penelitian Harahap.A.U. sama sekali, yang 

menunjukkan bahwa frekuensi LBP berkorelasi dengan intensitas shalat. 
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Menurut penelitian ini, amalan doa yang kuat menunjukkan stabilitas tulang 

belakang, sehingga menurunkan kemungkinan nyeri pinggang. Penelitian 

Septadina I. Atall, yang menunjukkan bahwa olahraga harian dalam jumlah 

sedang dapat memberikan efek positif jangka panjang terhadap kesehatan, 

mendukung temuan penelitian ini. Sholat lima waktu sehari secara konsisten 

membantu menjaga tubuh tanpa menimbulkan ketegangan berlebihan atau 

kelelahan otot. Latihan peregangan dan gerakan yang digunakan dalam doa 

memiliki kesamaan tertentu. Latihan peregangan harus dilakukan dengan 

benar, konsisten, dan dengan tenang, seperti halnya berdoa. Dengan 

melepaskan otot-otot yang kaku, latihan peregangan membantu tubuh 

bergerak lebih mudah. Anda juga dapat berolahraga dengan menggunakan 

peralatan.  

 

B. Kajian Keislaman 

Quraish Shihab berpendapat bahwa shalat pada dasarnya sangat penting untuk 

mewujudkan pribadi manusia ideal, kebutuhan akan akal dan jiwa, karena 

diperlukan untuk mewujudkan masyarakat yang dirindukan oleh manusia ideal. 

Karena terjalinnya hubungan dengan Allah SWT yang menggambarkan ilmu 

pengetahuan dunia beroperasi sebagai suatu sistem yang terintegrasi, maka shalat 

sangatlah penting bagi perkembangan pikiran dan jiwa manusia. Doa juga 

menjelaskan sistem intelektual yang lengkap. Dalam alam semesta yang 

sepenuhnya berada di bawah kekuasaan Tuhan Yang Maha Esa, Yang Maha 

Mengetahui dan Maha Kuasa. Dan jika demikian halnya, maka tidak salah jika 

dikatakan bahwa ketekunan dan semangat seseorang agar doanya terkabul 
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semakin meningkat seiring dengan tingkat pengetahuannya tentang bagaimana 

alam semesta berfungsi. (28). 

Sholat lima waktu adalah bahan bakar bagi jiwa, menurut profesor Mesir 

Mahmud Abdullah dari Ulumul Quran Al-Azhar. Dikatakannya, ketika seorang 

hamba berdoa kepada Tuhannya, hatinya semakin cerah dan dadanya terasa lebih 

tenteram. Ia berdoa tanpa halangan kepada Allah SWT. Dia berbincang dengan 

Allah SWT tanpa memerlukan penerjemah dan berdiri di hadapan-Nya kapan pun 

dia mau, sehingga dia akan selalu merasa sangat dekat dan tidak jauh dari-

Nya.(29) 

Dalam Surat Al-Baqoroh ayat:153. Allah berfirman : 

ابِريِنَ   يََ أيَ ُّهَا الَّذِينَ آمَنُوا اسْتَعِينُوا بِِلصَّبِْْ وَالصَّلََةِ ۚ إِنَّ اللَََّّ مَعَ الصَّ

Terjemahannya: 

Hai orang-orang yang beriman, jadikanlah sabar dan shalat sebagai 

penolongmu, sesungguhnya Allah beserta orang-orang yang sabar (Al-Baqarah 

ayat:153). 

Hal ini menyiratkan bahwa cara terbaik dan paling otentik bagi seorang 

Muslim untuk menghadapi permasalahan dan tantangan yang muncul adalah 

melalui doa dan kesabaran, sehingga mencegah kekhawatiran berubah menjadi 

ketegangan kronis. Umat Islam sejatinya dituntut oleh Tafsir Al Maraghi untuk 

memahami bahwa Allah SWT adalah Tuhan Yang Maha Esa dan tidak ada sekutu 

bagi-Nya. Jika diterima bahwa hanya Akulah Tuhan yang sejati, yang berhak 
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disembah saja, maka terimalah penderitaanku dan serahkan dirimu kepada-Ku 

dalam pengabdian pengorbanan. Ikutilah petunjuk-petunjuk yang Kuberikan 

kepadamu berkenaan dengan rukun dan syarat-syarat doa ini agar kamu 

mengingat-Ku dan memanjatkan doa-doa yang benar dan suci kepada Ku bukan 

kepada shul atau kepada orang lain. 

Menurut WHO, sehat adalah suatu keadaan sejahtera fisik, mental, dan 

sosial yang utuh, bukan sekedar terbebas dari penyakit atau kelemahan, atau 

dikatakan sejahtera fisik, mental, dan sosial secara utuh, bukan sekedar terbebas 

dari penyakit. Kelemahan penyakit Oleh karena itu, M.K. Tadjudin 

mengkarakterisasi kesehatan secara lebih fungsional sebagai keadaan atau sifat 

organisme manusia yang karena keadaan genetik dan lingkungan mampu 

menjalankan fungsinya (dengan baik) (2008: 6). Oleh karena itu, menjadi sehat 

berarti menunjukkan bahwa tidak ada penyakit dan seluruh organ tubuh berfungsi 

secara teratur. Ruang lingkup materi kesehatan masyarakat mencakup gagasan 

kesehatan secara holistik, yang mencakup berbagai aspek yang berkaitan dengan 

makanan dan minuman (gizi), kesejahteraan mental dan fisik, kesejahteraan sosial 

dan ekonomi, serta pencegahan dan pengobatan .(30) 

Dalam bidang kesehatan, kegiatan promosi adalah kegiatan yang bertujuan 

untuk menjadikan keadaan baik atau sehat yang ada menjadi lebih baik atau sehat. 

Kitab suci yang menyatakan bahwa orang dilarang menjauhkan diri atau bunuh 

diri—baik secara fisik maupun spiritual—mencerminkan kampanye pemasaran 

ini. Oleh karena itu, merupakan tanggung jawab kita untuk melestarikan dan 
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bahkan meningkatkan kesehatan manusia. Allah SWT berfirman Q.S Al-

Baqarah/2: 195 : 

بُّ الْمُ  هْلُكَةِۛ  وَأَحْسِنُوا ۛ إِنَّ اللَََّّ يُُِ  حْْسِنِينَ وَأنَْفِقُوا فِ سَبِيلِ اللََِّّ وَلََ تُ لْقُوا بِِيَْدِيكُمْ إِلََ الت َّ

Terjemahnya : 

―Dan infakkanlah (hartamu) di jalan Allah, dan janganlah kamu menjatuhkan 

dirimu sendiri ke dalam kebinasaan dengan tangan sendiri, dan berbuat baiklah. 

Sungguh, Allah menyukai orangorang yang berbuat baik‖. (Q.S Al-Baqarah/2: 

195). 

Aspek kehidupan terpenting yang harus dijaga adalah kesehatan. 

Merampas kesehatan berarti merenggut nyawa seseorang. karena lebih baik 

mencegah penyakit daripada mengobatinya. Menjunjung tinggi standar kesehatan 

adalah obat yang tidak ada bandingannya. (31). 

ن 
رةٌَ اِلََّ عَلَى الْْٰشِعِيْنَ نُ وْا بِِلصَّبِْْ وَالصَّلٰوةِ ۗ وَانِ َّهَا لَكَبِي ْ  وَاسْتَعِي ْ

Terjemahnnya:  

“Mohonlah pertolongan (kepada Allah) dengan sabar dan salat. Sesungguhnya 

(salat) itu benar-benar berat, kecuali bagi orang-orang yang khusyuk.‖ (QS. Al 

Baqarah:45) 

Dalam pengertian fisik, doa adalah rangkaian gerakan yang berirama dan 

berulang-ulang. Kontraksi dan relaksasi otot berlangsung selaras dan seimbang 

pada saat melakukan gerakan shalat. Mirip dengan apa yang terjadi dalam atletik, 

hal ini memerlukan semacam kontraksi dan peregangan isometrik. Sholat dengan 

berbagai posisi dan gerakan termasuk takbir, rukuk, dan duduk menggunakan 
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hampir seluruh otot rangka pada tubuh. Dinyatakan bahwa pergi ke masjid dan 

melakukan gerakan salat memenuhi ketentuan olah raga harian selama 30 menit. 

(32) 

Pakar kesehatan internasional telah menyimpulkan bahwa nyeri punggung 

dan tulang yang disebabkan oleh ketidakseimbangan otot dapat diatasi secara 

efektif dengan berdoa. Bagi penderita osteoporosis atau kerusakan tulang, gerakan 

shalat lima waktu adalah terapi penyembuhan gratis yang bagus. Karena terdapat 

gerakan-gerakan dalam shalat yang sangat baik untuk kesehatan fisik dan 

membantu perbaikan otot punggung. Selain itu, gerakan shalat mempunyai 

kemampuan memulihkan jaringan otot pada tubuh, khususnya pada anggota 

badan. Doa adalah cara lain doa membantu mengembalikan keseimbangan tubuh 

setelah operasi tulang. Keuntungan membungkuk, membungkuk, dan berdiri 

dalam waktu lama semuanya telah disebutkan di atas. Bagi tubuh manusia, sholat 

merupakan salah satu olah raga yang memiliki segudang manfaat bagi kesehatan. 

Lima kali sehari semalam, doa juga harus dipanjatkan dengan benar dan 

konsisten. 

Dengan demikian, setiap amalan shalat diresapi nikmat dan nikmatnya 

shalat. Namun seiring bertambahnya usia, tubuh mereka pasti kehilangan 

elastisitas dan fungsinya, itulah sebabnya orang lanjut usia terkadang melakukan 

gerakan yang kurang ideal saat berdoa. Akibatnya, seseorang menjadi lebih rentan 

terhadap gangguan tulang belakang lainnya, termasuk rematik, osteoporosis, sakit 

punggung, dan nyeri otot. Tidak mungkin untuk membungkuk dengan benar 

dalam posisi berbahaya ini. Hasilnya, doa adalah jenis olahraga yang ergonomis 
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yaitu, pola olahraga yang meningkatkan dan menjaga kelenturan fisik. Jika 

penelitian ini menunjukkan indikasinya, berdoa secara konsisten dan cakap dapat 

memberikan manfaat bagi kesehatan tubuh kita sekaligus memberi kita pahala dari 

Allah SWT. (33) 
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BAB VII 

PENUTUP 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka hasil penelitian ini 

dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Distribusi intensitas sholat terhadap mahasiswa jenis kelamin laki laki 

Pendidikan dokter tahun 2020-2022 menunjukkan bahwa intensitas 

salat yang paling banyak adalah intensitas salat baik 

2. Distribusi kejadian LBP pada mahasiswa jenis kelamin laki laki 

Pendidikan dokter tahun 2020-2022 menunjukkan bahwa responde 

paling banyak tidak mengalami LBP 

3. Berdasarkan temuan penelitian, terdapat korelasi substansial antara 

intensitas shalat dan penurunan prevalensi nyeri punggung bawah 

(LBP) di kalangan mahasiswa kedokteran pria pada tahun 2020–2022. 

B. Keterbatasan Penelitian 

1. Tidak mengevaluasi semua faktor yang mempengaruhi kejadian LBP  

2. Waktu pengisian kuisioner dilakukan tidak didampingi secara langsung 

oleh peneliti sehingga bisa jadi responden menjawab kuisioner ―asal‖ 

sehingga menimbulkan bias informasi 
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C. Saran 

Setelah melakukan penelitian ini diberikan saran pada penelitian 

selanjutnya agar dapat lebih mengembangkan sampel dan variable penelitian 

untuk melihan apakah ada variable lain yang memiliki hubungan dengan 

kejadian LBP serta memperhatikan kekurangan pada penelitian ini sehingga 

dapat disempurnakan di kemudian hari. 
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LAMPIRAN  

Lampiran I 

Kuisioner Intensitas Sholat 

No Pertanyaan Selalu Sering Kadang Jarang Tidak 

Pernah 

1 Saya 

melaksanakan 

shalat lima 

waktu setiap 

hari 

     

2 Pada saat sholat 

saat Gerakan 

rukuk ,saya 

mendatarklan 

punggung dan 

kepala sejajar/ 

lurus 

     

3 Pada saat sholat 

, saat Gerakan 

sujud, saya 

menempelkan 

kedua 

tangan,lutut,ujun

g kedua jari 

kaki,kening,sert

a hidung ke 

tempat sholat 

saat sujud 

     

4 Pada saat 

sholat,saat 

Gerakan duduk 

diantara dua 

sujud  ,saya 

memposisikan 

kaki kiri beradah 

di bawah 

bokong dan kaki 
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kanan tegak 

lurus dan ujung 

jari menghadap 

kiblat 

5 Pada saat 

sholat,saat 

Gerakan duduk 

tasyahud 

akhir,saya 

memposisikan 

kaki kiri 

dikeluarkan 

melalui bawah 

betis kaki kanan 

dan kaki kanan 

tegak lurus 

dengan ujung 

jari menghadap 

kiblat 
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Kuisioner LBP 

NO PERTANYAAN SL SR JR TP 

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 aktivitas 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 aktivitas 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     
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13 Saya tidak merasakan nyeri dari bagian punggung 

sampai tungkai kaki 

  

    

14 Nyeri punggung yang saya rasakan sembuh dengan 

sendirinya 

 

    

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 kecelakan /bawaan lahir yang 

mengakibatkan nyeri di daerah punggung bawah  

    

19 Saya memeriksakan diri/melapor rasa sakit ke 

puskesmas/klinik 

 

    

20 Saya pernah melakukan pengobatan untuk 

menghilangkan rasa sakit yang saya derita 
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