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Abstract. Chronic pain was the highest health complaint in the elderly, where the most common cause comes 

from musculoskeletal conditions. salat, besides as a spiritual act, it can also act as a form of exercise that is 

done slowly and moderately. The purpose of this study is to know the description of the salat movement and 

musculoskeletal pain intensity in elderly at Posbindu Cijerah. This study used a descriptive method with a 

cross sectional study design. The study sample was elderly with complaints of musculoskeletal pain in the 

Posbindu region that met the inclusion criteria and were not included in the exclusion criteria. Samples were 

selected by consecutive sampling and obtained as many as 25 respondents. The instrument used was the 

checklist of Salat movement and The Face Pain Scale-Revisied (FPS-R). The results showed that the elderly 

with complaints of musculoskeletal pain most of the salat movements were appropriate and the intensity of 

musculoskeletal pain was in the moderate category. Decreased skeletal muscle strength, increased bone 

fragility and decreased joint synovial fluid in the elderly can provide a noxious stimulus that stimulates 

nociceptors and musculoskeletal pain occurs. 
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Abstrak. Nyeri kronik merupakan keluhan kesehatan yang paling tinggi pada lansia, dimana penyebab 

terseringnya berasal dari kondisi muskuloskeletal. Shalat, selain sebagai tindakan spiritual, juga bisa 

bertindak sebagai bentuk latihan fisik yang dilakukan perlahan & moderat. Tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk mengetahui gambaran gerakan shalat dan Intenstas nyeri muskuloskeletal pada lansia di posbindu 

Cijerah. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan rancangan cross sectional study. Sampel 

penelitian adalah lansia dengan keluhan nyeri muskuloskeletal di wilayah posbindu yang sesuai kriteria 

inklusi dan tidak termasuk kriteria eksklusi. Sampel dipilih secara consecutive sampling dan didapatkan 

sebanyak 25 responden. Instrumen yang digunakan adalah Checklist gerakan shalat & Face Pain Scale-

Revisied (FPS-R). Hasil penelitian menunjukkan bahwa lansia dengan keluhan nyeri muskuloskeletal 

sebagian besar gerakan shalatnya sesuai dan intensitas nyeri muskuloskeletal nya termasuk kategori sedang. 

Penurunan kekuatan otot skelet, meningkatnya kerapuhan tulang dan penurunan cairan sinovial sendi pada 

usia lanjut dapat memberikan stimulus noksius sehingga merangsang nosiseptor dan terjadilah nyeri 

muskuloskeletal. 

Kata kunci: Gerakan Shalat, Lansia, Nyeri Muskuloskeletal 
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A. Pendahuluan 

Lanjut usia (lansia) menurut World Health Organization (WHO) merupakan 

kelompok penduduk yang berusia 60 tahun atau lebih. Menurut laporan Badan Pusat 

Statistik (BPS) terjadi peningkatan Usia Harapan Hidup (UHH) di Indonesia, dimana 

pada tahun 2000 UHH di Indonesia adalah 64,5 tahun sedangkan pada tahun 2011 

meningkat menjadi 69,65 tahun. Peningkatan UHH ini mengakibatkan terjadinya 

transisi epidemiologi dalam bidang kesehatan yaitu meningkatnya jumlah angka 

kesakitan karena penyakit degeneratif.1 

Berdasarkan Survei Sosial Ekonomi Nasional 2012 Keluhan kesehatan lansia 

yang paling tinggi adalah keluhan nyeri kronik.1 Nyeri kronik adalah nyeri yang 

menetap atau berulang selama lebih dari 3 bulan. Prevalensi nyeri kronik pada lansia 

menurut penelitian sebelumnya mencapai 27%-86%.2 Penyebab tersering nyeri kronik 

pada lansia berasal dari kondisi muskuloskeletal.3  

Nyeri kronik muskuloskeletal didefinisikan sebagai nyeri persisten atau berulang 

yang timbul sebagai bagian dari proses penyakit yang secara langsung mempengaruhi 

tulang, sendi, otot, atau jaringan lunak yang terkait.4  

Penanganan nyeri secara farmakologi merupakan masalah tersendiri pada lansia, 

karena pemberian analgetik yang berlebihan terutama golongan NSAID dapat 

meningkatkan insidensi tukak lambung atau efek samping yang lain seperti depresi 

pernafasan, sedasi, menurunnya fungsi ginjal, hati dan sistem lain, sehingga pemberian 

obat perlu diperhatikan untuk pasien lansia.5  

Penanganan non-farmakologi yang dapat di lakukan para lansia untuk 

menurunkan nyeri salah satunya dengan melakukan latihan fisik. Shalat, selain sebagai 

tindakan spiritual, juga bisa bertindak sebagai bentuk latihan fisik yang dilakukan 

perlahan & moderat. Hal ini dibuktikan bahwa terdapat aktivitas elektromiogram yang 

mirip antara gerakan sholat (takbir, rukuk dan sujud) dengan latihan peregangan 

(Pectoralis stretch, Good morning exercise dan Child’s Pose). Dengan melakukan 

shalat setidaknya 5 kali dalam sehari, dapat meningkatkan fleksibilitas & gerakan 

sendi.6  

Tingginya kejadian nyeri muskuloskeletal kronik pada lansia dan adanya latihan 

fisik dalam gerakan shalat melatarbelakangi penelitian ini untuk mengetahui gambaran 

gerakan shalat dan intensitas nyeri pada lansia dengan keluhan nyeri muskuloskeletal 

pada lansia di posbindu. 

 

B. Metode 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif dengan rancangan cross 

sectional study. Sampel yang diambil adalah lansia dengan keluhan nyeri 

muskuloskeletal di wilayah posbindu. Kriteria Sampel penelitian terdiri dari kriteria 

inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi meliputi lansia (>60 tahun), beragama islam, 

memiliki keluhan nyeri muskuloskeletal kronik (≥ 3 bulan). Kriteria eksklusi terdiri dari 

tidak mampu melakukan salah satu dari gerakan berdiri / rukuk / sujud, sedang 

mengkonsumsi obat anti-nyeri, pasien penderita nyeri muskuloskeletal yang didiagnosis 

gangguan kognitif. Teknik pemilihan sampel adalah consecutive sampling.  

Bahan dalam penelitian ini adalah data primer & data sekunder. data sekunder 

meliputi nama, usia, jenis kelamin, alamat & riwayat penyakit muskuloskeletal yang 

berasal dari catatan kesehatan di Posbindu Mawar Bodas kelurahan Cijerah. Sedangkan 

data primer diperoleh oleh peneliti dengan cara wawancara untuk menilai intensitas 

nyeri dan observasi untuk menilai gerakan shalat di rumah masing-masing responden. 
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Instrumen yang digunakan adalah checklist gerakan shalat untuk menilai gerakan shalat 

& Face Pain Scale-Revised (FPS-R) oleh Bieri untuk mengukur intensitas nyeri.  

Checklist gerakan shalat terdiri dari 3 poin yaitu takbir, rukuk, dan sujud. Gerakan shalat 

dikatakan sesuai jika memenuhi 3 poin, dan tidak sesuai jika kurang dari 3 poin.6 FPS-

R terdiri dari 6 gambar wajah yang disertai angka 0-5, dikategorikan menjadi ringan (0-

1), sedang (2-3) dan berat (4-5).7 Pengukuran intensitas nyeri & penilaian gerakan shalat 

dilakukan 1 kali.  

Penelitian dilakukan terhadap 25 subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan 

tidak termasuk kriteria eksklusi. Tempat penelitian dilakukan di wilayah Posbindu 

mawar bodas RW 05 kelurahan Cijerah. 

C. Hasil 

Berikut ini adalah hasil penelitian mengenai karakteristik responden berdasarkan 

jenis kelamin, usia, riwayat penyakit muskuloskeletal, intensitas nyeri muskuloskeletal, 

dan gerakan shalat. Hasil penelitian dijelaskan pada tabel berikut. 

Tabel 1 Karakteristik Lansia Dengan Keluhan Nyeri Muskuloskeletal Berdasarkan 

Jenis Kelamin 

       

 

 

   

 

 

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa sebagian besar lansia dengan keluhan 

nyeri muskuloskeletal di posbindu berjenis kelamin wanita yaitu sebanyak 21 orang. 

Tabel 2 Karakteristik Lansia Dengan Keluhan Nyeri Musklusloskeletal Berdasarkan 

Klasifikasi Usia Lansia Menurut WHO 

     

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan Tabel 2, dapat diketahui bahwa sebagian besar responden berada 

dalam kelompok usia lanjut “elderly” (60-74 tahun) sebanyak 21 orang. 

 

 

 

 

 

Jenis Kelamin n 

Pria 4 

Wanita 21 

Total 25 

Usia n 

Usia Lanjut “elderly”  (60-74) 21 

Usia Tua “old”  (75-90) 4 

Usia Sangat Tua “very old” (> 90 ) 0 

Total 25 
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Tabel 3 Karakteristik Lansia Dengan Keluhan Nyeri Muskuloskeletal Berdasarkan 

Riwayat Penyakit Muskuloskeletal 

 

 

 

 

  

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwa sebagian besar lansia dengan keluhan      

nyeri muskuloskeletal memiliki riwayat penyakit osteoarthritis sebanyak 18 orang. 

Tabel 4. Gambaran Intensitas Nyeri Muskuloskeletal Pada Lansia di Posbindu Mawar 

Bodas Cijerah 

          

 

   

 

    

       

 

 

 

 

    Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui bahwa lansia dengan keluhan nyeri 

muskuloskeletal sebagian besar intensitas nyeri nya termasuk kategori sedang yaitu 

sebanyak 17 orang. 

 

Tabel 5 Karakteristik Lansia Dengan Keluhan Nyeri Muskuloskeletal Berdasarkan 

Gerakan Shalat 

       

 

 

 

    

   Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa lansia dengan keluhan nyeri 

muskuloskeletal sebagian besar gerakan shalatnya termasuk kategori sesuai yaitu 

sebanyak 15 orang. 

D. Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan bahwa mayoritas responden berjenis 

kelamin wanita, berusia 60-74 tahun, memiliki riwayat penyakit muskuloskeletal yaitu 

osteoarthtritis, dengan intensitas nyeri muskuloskeletal sedang dan gerakan shalat yang 

dilakukan termasuk kategori sesuai. 

Berdasarkan tabel 1, sebagian besar lansia dengan keluhan nyeri muskuloskeletal 

berjenis kelamin wanita. Hal ini sesuai dengan Penelitian mengenai Sex Difference in 

Riwayat Penyakit Muskuloskeletal n 

Osteoarthritis 18 

Osteoporosis 4 

Rheumatoid Arthritis 3 

Total 25 

Intensitas Nyeri Muskuloskeletal n 

Ringan 8 

Sedang 17 

Berat 0 

Total 25 

Gerakan Shalat Frekuensi 

Tidak Sesuai 10 

Sesuai 15 

Total 25 
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Musculoskeletal Pain yang menjelaskan bahwa dari 100 pasien dengan penyakit 

muskuloskeletal, 86 nya berjenis kelamin wanita.8  

Pada wanita usia lanjut, mengalami menopause yang ditandai oleh berkurangnya 

hormon estrogen. Estrogen memiliki peran penting dalam menjaga keseimbangan 

aktivitas antara osteoklas dan osteoblas sehingga kepadatan mineral tulang dan struktur 

tulang tetap terjaga. Adanya defisit estrogen menyebabkan aktivitas osteoklas menjadi 

berlebihan sehingga resorpsi tulang yang diinduksi oleh osteoklas akan meningkat dan 

terjadi pengeroposan tulang.9 

Berdasarkan tabel 2, sebagian besar lansia dengan keluhan nyeri muskuloskeletal 

berusia 60-74 tahun. Menurut International Association for the Study of Pain, masalah 

nyeri muskuloskeletal berdasarkan usia sangat bervariasi. Salah satu contoh adalah nyeri 

lutut akibat osteoarthritis yang sangat umum terjadi pada lansia, menyerang sekitar 1/3 

orang yang berusia lebih dari 60 tahun.10 Penelitian lain mengatakan bahwa di Australia, 

keluhan nyeri muskuloskeletal memiliki insidensi yang paling tinggi pada usia 65-74 

tahun.11  

Pada usia tua, terjadi penurunan fungsi dan komposisi dari sistem 

muskuloskeletal. Pada usia 30-50 tahun, manusia mengalami penurunan otot skeletal 

sekitar 10% secara lambat dan progresif yang sebagian besar diganti oleh jaringan ikat 

fibrosa dan jaringan adiposa. 40% otot lainnya biasanya hilang pada usia 50-80 tahun. 

Hilangnya kekuatan otot biasanya tidak dirasakan oleh orang sampai mereka mencapai 

usia 60 sampai 65 tahun.12 Fleksibilitas & Range of Motion (ROM) sendi mengalami 

penurunan, terutama untuk fleksi pinggang, tulang belakang dan pergelangan kaki pada 

usia 70 tahun.13 Efek penuaan terhadap jaringan tulang yaitu hilangnya massa tulang & 

kerapuhan tulang.12 Bone mineral density mengalami penurunan 0,5% pertahunnya dan 

meningkat setelah usia 40 tahun. Wanita mengalami kehilangan massa tulang yang 

disproporsional yaitu 2%-3% pertahunnya setelah mengalami menopause.13 Adanya 

penurunan kekuatan otot skelet, meningkatnya kerapuhan tulang dan penurunan cairan 

sinovial sendi dapat memberikan stimulus noksius sehingga merangsang nosiseptor dan 

terjadilah nyeri muskuloskeletal.12  

Berdasarkan tabel 3, mayoritas lansia dengan keluhan nyeri muskuloskeletal 

memiliki riwayat penyakit osteoarthritis, hal ini sejalan dengan penelitian mengenai 

prevalensi masalah muskuloskeletal pada lansia di negara berkembang tahun 2012 yang 

menyebutkan bahwa osteoarthritis merupakan penyakit muskuloskeletal yang paling 

sering terjadi pada populasi lansia, di ikuti dengan osteoporosis dan nyeri punggung 

bawah.14 Osteoarthritis merupakan penyakit sendi kronis yang ditandai dengan 

pengurangan articular cartilage didalam sendi sinovial bersamaan dengan berubahnya 

tulang subkondral, sinovium, meniskus, tendon/ligament dan otot.15 Adanya proses 

penuaan menyebabkan penurunan produksi cairan sinovial di sendi. Selain itu, articular 

cartilage menjadi lebih tipis seiring bertambahnya usia, ligament memendek dan 

kehilangan beberapa fleksibilitasnya.12 

Berdasarkan tabel 4, diketahui bahwa mayoritas lansia dengan keluhan nyeri 

muskuloskeletal memiliki intensitas nyeri yang sedang. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Brown dkk dimana dari 124 lansia yang diteliti 75 % nya 

mengalami nyeri muskuloskeletal dan >80% patisipan mengeluhkan nyerinya sebagai 

kategori sedang.16 Hakkinen (2008) menemukan bahwa setelah 2 tahun melakukan 

strength-training program, subjek mengalami 67% penurunan nyeri dan 50% 

penurunan keterbatasan dalam aktivitas sehari-hari.16 

Berdasarkan tabel 5, sebagian besar lansia dengan keluhan nyeri muskuloskeletal 

gerakan shalatnya termasuk kategori sesuai. Hal ini berbeda dengan penelitian yang 
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dilakukan oleh Jamaluddin mengenai Pengaruh Gerakan Sholat Lima Waktu Terhadap 

Fleksibilitas Sendi Pada Lanjut Usia. Pada penelitian tersebut mengamati satu kelompok 

yang mendapat pendidikan gerakan sholat yang benar tanpa kelompok kontrol. Sebelum 

perlakuan, seluruh lansia di observasi terlebih dahulu gerakan shalatnya, dimana dari 32 

lansia, hanya 5 orang lansia yang mampu menjalankan gerakan sholat yang benar 

sebelum mendapat perlakuan.17 

      Kebutuhan spiritualitas pada manusia dipengaruhi oleh faktor usia yang sudah mulai 

renta dan kondisi tidak aktif karena pensiun atau tidak bekerja. Syam (2010) 

mengatakan bertambahnya usia meningkatkan kematangan dalam berfikir dan bertindak 

sehingga segi spiritual lansia menjadi lebih baik yang akan berpengaruh dalam 

mengambil keputusan dan menentukan sikap dalam kehidupan sehari-hari. Kelompok 

usia pertengahan dan lansia mempunyai lebih banyak waktu untuk kegiatan agama dan 

berusaha untuk mengerti nilai agama yang diyakini oleh generasi muda.18 

Dalam kegiatan shalat, melibatkan aktivitas fisik yang meliputi berdiri (takbir), 

rukuk, sujud dan duduk secara berurutan.6 Penelitian mengenai Investigation Of 

Electromyographic Activity During Salat And Stretching Exercise menjelaskan bahwa 

3 gerakan shalat yaitu takbir, rukuk dan sujud memiliki aktivitas kontraksi otot yang 

mirip dengan latihan peregangan. Dengan melakukan shalat setidaknya 5 kali dalam 

sehari, dapat meningkatkan fleksibilitas & gerakan sendi.6
  

E. Simpulan 

Lansia dengan keluhan nyeri muskuloskeletal sebagian besar berjenis kelamin 

wanita, berusia 60-74 tahun, riwayat penyakit muskuloskeletal osteoarthritis, memiliki 

intensitas nyeri  muskuloskeletal sedang dan gerakan shalatnya termasuk kategori 

sesuai. 
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