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ABSTRAK 

 
Sholat adalah sebuah gerakan yang dimulai dari gerakan berdiri kemudian membungkuk sehingga 

tangan sampai pada lutut, dilanjutkan dengan berdiri kembali dengan tuma’ninah atau khusuk. Secara 

teoritis dengan melakukan gerakan sholat dengan frekuensi, intensitas dan durasi dalam latihan 

kebugaran dapat memberikan dampak yang positif yang dapat dilihat pengaruh terhadap ketahanan 

otot, terutama otot extensor punggung bawah. Disamping mobilitas otot extensor yang begitu berat 

dan penting dalam penjagaan postur tubuh, gerakan sholat dapat dijadikan sebagai sebuah alternatif 

latihan ketahanan  (endurance) otot extensor punggung bawah. Gerakan rukuk yang melawan arak 

gravitasi bumi yang dilakukan secara berulang–ulang secara fisiologis menjadikan terbentuknya 

ketahanan (endurance) otot extensor punggung bawah. Jenis penelitian ini bersifat experimental 

menggunakan metode pre experimental, One Grup pretest-postest Design dengan membandingkan 

pre dan post-test yang menilai adanya  hubungan sebab akibat antara variabel independen dan 

dependen dalam jangkan waktu tertentu. Populasi dan subyek dalam penelitian ini adalah mahasiswa 

Fisioterapi Universitas Muhammadiyah Malang yang berjumlah 38 Mahasiswa, sabjek berumur 17-24 

tahun, tidak sakit yang berkaitan dengan posture dan pengukuran dengan metode Sorensen tes untuk 

mengetahui status endurance otot extensor punggung bawah. Pengambilan endurance otot extensor 

punggung bawah dengan metode Beiring-Sorensen tes dengan mengunakan alat stopwatch. Data 

diolah dengan bantuan komputer program SPSS 22 untuk mengetahui pengaruh gerakan sholat 

terhadap ketahanan (endurance) otot extensor punggung bawah dengan dilakukan uji stastistik 

parametrik dengan metode uji t berpasangan. Hasil pengkuran di peroleh data ada pengaruh gerakan 

sholat terhadap ketahanan (endurance) otot extensor punggung bawah. Hubungan yang signifikan 

antara sholat wajib dan rowatib dengan sholat tahajjud (p = 0,000). 

 

Kata kunci : Gerakan Sholat, Ketahanan (Endurance) Otot, Beiring-Sorensen Test 

 

PENDAHULUAN 

Sholat menurut arti bahasa adalah doa 

dan pada awalnya merupakan istilah untuk 

menunjukkan makna dari doa secara 

keseluruhan, namun semakin mengikuti zaman 

kemudian berubah menjadi istilah secara 

khusus. Sehingga yang pada awalnya berasal 

dari kata doa kemudian dipindah artikan 

kepada pemahaman sholat berdasarkan syariat. 

Sholat diwajibkan atas dasar Al-Qur’an, 

Sunnah dan Ijma’ Ummat bagi semua umat 

muslim yang baligh dan berakal kecuali bagi 

wanita yang haid dan nifas, ada lima sholat 

yang Allah wajibkan bagi hambanya, bagi 

siapa yang menunaikannya dan tidak 

mengabaikanya dengan sikap menyepelekan 

maka Allah berjanji akan memasukkannya ke 

dalam surga. (Prasetyo,2015). 

Sholat sunnah ialah sholat yang 

dianjurkan kepada orang mukallaf untuk 
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mengerjakannya sebagai tambahan bagi sholat 

fardhu, tetapi tidak diharuskan. Ia syariatkan 

untuk menambal kekurangan yang mungkin 

terjadi pada sholat-sholat fadhu disamping 

karena sholat mendukung keutamaan yang 

tidak terdapat pada ibadah-ibadah lain 

(Ma’ruf,2017). Sholat dhuha merupakan salah 

satu di antara sholat-sholat sunnah yang 

dianjurkan oleh Rasullulah SAW. Banyak 

penjelasan para ulama, bahkan keterangan 

Rasullulah SAW yang menyebutkan berbagai 

keutamaan dan keistimewaan sholat dhuha 

bagi mereka yang melaksanakannya. 

Sebagaimana yang kita ketahui, bahwa 

manusia tidak hanya terdiri dari dimensi 

lahiriyah fisik dan psikis saja, melainkan juga 

dimensi spiritual. Memenuhi kebutuhan fisik 

dan psikis saja serta merasa cukup dengan 

terpenuhinya kebutuhan-kebutuhan ini 

tentunya akan menyebabkan 

ketidakseimbangan dalam diri kita, karena 

cara seperti itu tidak dapat memenuhi 

kebutuhan kita secara keseluruhan 

(Zainal,2008). 

Ketahanan otot dan ketahanan 

kardiorespirasi-vaskuler keduanya saling 

berhubungan, daya tahan otot menyatakan 

kapasitas otot melakukan kerja aerobic secara 

terus menerus. Keadaan intensitas kontraksi 

otot tidak tinggi sehingga tidak mengganggu 

pemasukan dan pembuangan oksigen. 

Aktivitas aerobik didominasi oleh otot tipe I 

(slow twitchfiber) atau disebut juga otot merah 

(red muscle) yang memiliki karakter dapat 

bekerja tahan lama akan tetapi kontraksinya 

lambat. Ketahanan otot tergantung juga pada 

kadar myoglobin, sumber energi yang tersedia 

dan aktivitas enzyme citrate synthase. 

Meningkatkan ketahanan otot dikenal dengan 

istilah low resistence-high repetition yaitu 

metode latihan dengan beban / tahan yang 

tidak terlalu berat (yaitu dibawah 60% 

kekuatan maksimal) tetapi dengan 

pengulangan yang sering (Trianto, 2007). 

Mekanisme yang terjadi pada gerakan 

sholat pada otot extensor punggung bawah 

yang merupakan otot tipe I (slow twitchfiber), 

adanya kontraksi yang berulang-ulang serta 

terdapat adanya tahanan minimal akibat 

pengaruh gravitasi bumi yang mengakibatkan 

terjadinya ketahanan otot extensor punggung 

bawah kerana adanya efek fisiologis otot 

(Hadi, 2008) 

Gerakan sholat yang benar dapat 

memberikan pengaruh terhadap ketahanan 

extensor otot pungung bawah, dengan 

penekanan utama pada daerah otot extensor 

punggung bawah yang dilakukan dengan 

frekuensi sekurangkurangnya 3-6 kali dalam 

seminggu, dengan durasi 10-30 detik untuk 

setiap gerakan, intensitas pengulangan 30-45 

menit untuk setiap sholat, dari hasil 

pengamatan yang ditemukan peneliti sholat 

tahajud tepat untuk dijadikan uji penelitian 

karena terjadi kontraksi tipe statis, pada 

gerakan ruku’dan I’tidal dengan penekanan 

utama pada daerah extensor otot punggung 

bawah (Hadi, 2008). 

Gerakan sholat dengan segala manfaat 

yang ada didalamnya, menjadikan sebuah 

kemanfaatan yang sangat luar biasa, salah 

satunya berkaitan dengan ketahanan otot yang 

terjadi pada otot extensor punggung bawah. 

Gerakan ruku’ dan I’tidal yang terjadi dalam 

gerakan sholat wajib maupun pada sholat 

Sunnah, mengakibatkan adanya kerja otot 

yang berkesinambungan dan teratur. Sholat 

adalah sebuah gerakan yang dimulai dari 

gerakan berdiri kemudian membungkuk, 

sehingga tangan sampai pada lutut, dilanjutkan 

dengan berdiri kembali dengan tuma’ninah 

atau khusu’. Latihan fisik yang dilakukan 

secara tepat, terarah dan teratur bermanfaat 

meningkatkan ketahanan otot tubuh serta 

menghambat atau memperlambat proses 

kemunduran akibat menderita suatu penyakit 

maupun bertambahnya usia (Wahyu, 2010) 

Sholat merupakan kumpulan dari faktor-

faktor gerakan, faktor bacaan dan faktor 

substansi. Sholat juga merupakan latihan 

alternative ketahanan otot extensor punggung 

bawah yang tepat untuk dilakukan oleh umat 

muslim dalam menghadapi perkembangan 

dunia yang dituntut dengan kecepatan dan 

ketahanan tubuh yang sangat prima. Oleh 

karena itu fisioterapi sebagai salah satu cabang 

ilmu kesehatan mempunyai peranan penting 

dalam melakukan pelayanan kesehatan sesuai 

dengan bidangnya yang mempunyai sifat 

menyeluruh terpadu dan berkesinambungan 
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dengan melibatkan peranan masyarakat 

(Hawwa,2005). 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain 

pre experimental,  yaitu  One Grup 

pretest-postest Design dengan 

membandingkan pre dan post-test yang 

menilai adanya  hubungan sebab akibat 

antara variabel independen dan dependen 

dalam jangkan waktu tertentu.  
Penelitian ini dilaksanakan di mushola 

program studi Fisioterapi. Penelitian ini 

dilakukan mulai pada tanggal 18 sampai 23 

February 2019. Populasi dalam penelitian ini 

adalah mahasiswa laki-laki fisioterapi UMM  

yang berjumlah 136 mahasiswa. Sedangkan 

sampel dalam penelitian ini sebanyak 28 

mahasiswa dengan teknik pengambilan sampel 

yaitu purposive sampling.. 

HASIL  

Karakteristik Responden 

Usia  

Diagram  5.2. karakteristik responden 

berdasarkan Usia (data pribadi 2019) 

Berdasarkan usia, diketahui bahwa 

responden paling muda berusia 19 tahun dan 

paling tua berusia 23 tahun. Jumlah usia 

terbanyak adalah 20 tahun (35.7%), usia 22 

tahun (28.6%), usia 21 tahun (21.4%), usia 19 

tahun (10.7%) dan usia 23 tahun (3.6%). Jadi 

dapat disimpulkan bahwa dari jumlah 

responden terbanyak adalah pada usia 20 

tahun yaitu 35.7% 

Uji Normalitas  

Uji normalitas dalam penelitian ini 

menggunakan Shapiro-wilk karena sampel 

berjumlah 28. 

 

Tabel 1. Hasil Uji Normalitas 

Sumber Data : Data pribadi 2019 

Berdasarkan hasil pengujian normalitas 

menggunakan Shapiro-wilk diperoleh nilai sig 

= 0.082. Nilai sig > 0.05 menunjukkan bahwa 

asumsi normalitas telah terpenuhi 

Uji Pengaruh 

Uji pengaruh pada penelitian ini adalah uji t 

berpasangan 

Tabel 2. Hasil Uji Pengaruh Gerakan Sholat 

Terhadap Ketahanan (Endurance) Otot 

Extensor Punggung Bawah 

Ketahanan 

(endurance) 

otot 

extensor 

Rata-

Rata 

Selisih Sig Cofidence 

Interval 

95% 

Pre 145.54 12.93 0.000 -16.46 ; -

9.40 Post 158.46 

Uji T berpasangan : Sig = 0.000 

Sumber Data : Data pribadi 2019 

Hasil uji t menunjukkan bahwa nilai sig 

yang diperoleh adalah 0.000. Nilai tersebut < 

0.05 memberikan kesimpulan bahwa gerakan 

sholat memberikan pengaruh terhadap 

peningkatan ketahanan (edurance) otot 

extensor. 

 

PEMBAHASAN 

Karakteristik Usia 

Pada penelitian ini responden 

merupakan usia mahasiswa dengan usia 

berkisar antara 19-23 tahun. Merupakan 

usia mahasiswa dan tegolong dalam usia 

dewasa awal dilihat dari segi 

perkembangan. Tugas perkembangan pada 

usia mahasiswa ini adalah pemantapan 

pendirian hidup (Syafitri, 2018).  

Penurunan daya tahan otot 

diperlihatkan dengan penurun gaya saat 

mengalami kontraksi. Saat otot mengalami 

kontraksi dengan durasi yang panjang 

maka otot mengang dan menjadi kaku 

Nilai 

Shapiro 

Wilk 

Sig Keterangan 

0.155 0.082 Normal 
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sehingga terjadi penurunan daya tahan 

otot. Penambahan usia seseorang 

mengakibatkan kecepatan kontraksi 

mengalami perubahan, kecepatan 

kontraksi berhubngan dengan serat otot 

tipe II. Serat otot tipe II merupakan jenis 

serat yang dapat berkontraksi dalam selang 

waktu yang singkat. Pada umumnya jenis 

serat otot ini lebih mudah lelah, kecepatan 

kontraksi orang di usia muda akan lebih 

cepat disbanding dengan mereka yang usia 

tua. Hal ini disebabkan karenapada serat 

otot tipe II mengalami perubahan 

komposisi akibat penambahan usia, di 

mana jumlah serat dan ukuran serat otot 

mengalami penurunan. Penurunan 

kecepatan kontraksi merupakan salah satu 

penyebab orang usia tua lebih mudah lelah 

jika dibandingkan dengan orang usia 

muda. Lelah yang dirasakan akibat dari 

menurunnya kapasitas fungsi otot, 

kekuatan otot, fleksibiltas otot serta waktu 

reaksi otot yang disebabkan berkurangnya 

jumlah dan ukuran dari serat otot 

(Pujiastuti dkk, 2003). 

 

Pengaruh Gerakan Sholat Terhadap 

Ketahanan (Endurance) Otot Extensor 

punggung bawah 

Ketahanan otot dan ketahanan 

kardiorespirasi-vaskuler keduanya saling 

berhubungan, daya tahan otot menyatakan 

kapasitas otot melakukan kerja aerobic secara 

terus menerus. Keadaan intensitas kontraksi 

otot tidak tinggi sehingga tidak mengganggu 

pemasukan dan pembuangan oksigen. 

Aktivitas aerobik didominasi oleh otot tipe I 

(slow twitchfiber) atau disebut juga otot merah 

(red muscle) yang memiliki karakter dapat 

bekerja tahan lama akan tetapi kontraksinya 

lambat. Ketahanan otot tergantung juga pada 

kadar myoglobin, sumber energi yang tersedia 

dan aktivitas enzyme citrate synthase. 

Meningkatkan ketahanan otot dikenal dengan 

istilah low resistence-high repetition yaitu 

metode latihan dengan beban / tahan yang 

tidak terlalu berat (yaitu dibawah 60% 

kekuatan maksimal) tetapi dengan 

pengulangan yang sering (Trianto, 2007). 

Terdapat pengaruh gerakan sholat 

terhadap ketahanan (endurance) otot extensor  

punggung bawah bila dilakukan secara 

berkelanjutan akan membuat otot punggung 

bawah memiliki ketahana yang baik, karena 

gerakan sholat yang dilakukan dengan 

frekuensi 1 minggu penuh dengan intensitas 8 

rakaat dan durasi 10-15 menit memberikan 

pengaruh terhadap ketahanan (endurance) otot 

extensor punggung bawah. Sholat dhuha yang 

dikerjakan dengan tepat, berkelanjutan dan 

khusyuk serta ikhlas mampu menumbuhkan 

persepsi dan motivasi positif serta 

memperbaiki suatu mekanisme tubuh dalam 

mengatasi perubahan yang dihadapi atau 

beban yang diterima, atau biasa disebut 

dengan copping (Sholeh, 2012). 

Sholat dhuha yang dikerjakan secara 

tepat dan teratur memungkinkan aktivitas 

tanpa ada rasa lelah yang merupakan dasar 

dari ketahanan tubuh dalam aktivitas jangan 

waktu  yang cukup lama, latihan dapat 

meningkatkan ketahanan dan fungsi pada serat 

otot (Sharkey, 2010). Dengan melakukan 

sholat dhuha, tubuh secara perlahan 

mengkondisikan otot secara fisiologis dengan 

melakukan kontraksi isotonik dengan perlahan 

dan ringan, memberikan pengaruh terahdap 

serat otot yang pada akhirnya menghasilkan 

fisiologis otot dengan ketahanan otot yang 

baik khususnya pada otot extensor punggung 

bawah dengan melakukan sholat dhuha secara 

tepat dan teratur (Muttaqin, 2010). 

Gerakan sholat dhuha dengan gerakan 

latihan isometrik berupa gerakan  pada saat 

berdiri tegak, ruku’, I’tidal, sujud dan duduk 

diantara dua sujud, gerakan yang terjadi 

merupakan gerakan kontraksi otot antagonistik 

yang melibatkan kontraksi otot lebih banyak. 

Kontraksi antagonistik pada saat gerakan 

isometrik menyebabkan kontraksi otot terjadi 

pada dua sisi baik otot gerakan fleksi maupun 

gerakan extensi. Sedangkan pada gerakan 

isotonik terjadi gerakan agonis dimana 

gerakan fleksi dan extensi terjadi bergantian, 

sehingga dimungkinkan ada fase relaksasi 

pada sisi berlawanan (Rajin, 2008).  
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Mekanisme gerakan sholat ruku’ dan 

I’tidal pada sholat merupakan sebuah terapi 

latihan yang mana pada gerakan ruku’ terjadi 

kontraksi pada otot abdominal yang pada saat 

bersamaan otot punggung bawa mengalami 

stretching selama beberapa detik dan 

mengalami kontraksi statik. Pada gerakan 

I’tidal juga terdapat gerakan kontraksi isotonik 

otot extensor punggung bawah kontraksi 

secara perlahan dari posisi ruku’ hingga posisi 

tegak kembali atau I’tidal. Latihan gerakan 

ruku’ dan I’tidal yang dilakukan secara rutin 

akan memicu mekanisme adaptasi otot yang 

menghasilkan pengaruh terhadap ketahanan 

otot extensor  punggung bawah (Mutaqin, 

2010). 

Ketahanan otot begantung pada 

kandungan-kandungan yang ada pada otot. 

Salah satu kandungan yang membuat otot 

tetap kuat dalam beraktivitas dalam jangka 

waktu yang cukup lama yaitu glukosa, 

masukan glukosa terhadap otot memerlukan 3 

langkah yaitu penyaluran glukosa darah ke 

otot, transport glukosa melalui membrane otot, 

dan fosforilasi glukosa dalam otot. Penyaluran 

glukosa darah ke otot meningkat saat terjadi 

kontraksi otot, dengan demikian asupan 

glukosa pada otot menjadi meningkat dan 

ketahanan otot bertambah (Herawati, 2000). 

 

PENUTUP 

KESIMPULAN 

Status ketahan otot extensor punggung 

bawah responden yang rutin melakukan sholat 

dhuha selama 1 minggu memiliki nilai rata-

rata 140 detik. Berdasarkan hasil pre-tes dan 

post-tes terhadap ketahanan (endurance) otot 

extensor punggung bawah pada responden 

rata-rata terjadi peningkatan dengan selisih 

waktu 12 detik. Sehingga dapat disimpulkan 

terdapat pengaruh gerakan sholat terhadap 

ketahnan (endurance) otot  extensor punggung 

bawah. 
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