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Abstract

Tahajud is giyammul lail or sunnah muakad in Islam, which is both spiritual
ans physical practice that integrating mind and body. Tahajud regularly has been
showed the improvement of neuropsychoendocrinology sistem, relaxing muscle of
breathing, and might be influencing cardiovasculae function. The aim of this study
was to compare the effect of tahajud on blood pressure, pulse rate, and lung volume.
Observational analytic study with cross-sectional design was conducted from June
— October 2013, using direct measurement to compare calues of blood pressure,
pulse rate, and lung volume (forced volume capacity — FVC and forced expiratory
volume in 1 second) between tahajud and non-tahajud prayers. Fourty two male
students at Bina Siswa SMA Plus Cisarua, Lembang included in this study as
volunteer subjects after informed consent. The result are the mean difference for
pulse rate (-2,29 + 8,69 vs 5,38 £ 0,27; p=0,001), forced volume capacity (-0,04 +
0,27 vs 0,37 + 0,27; p=0,012), systolic blood pressure (-2(-22,30) vs 0(-20,30);
p=0,64), diastolic blood pressure (0(-20,20) vs 0(-20,20); p=0,22), and forced
expiratory volume in 1 second (2,64 + 0,64 vs 2,23 + 0,38; p=0,22). This study
concluded that tahajud regularly provided improvement in value of
cardiopulmonary system especially in pulse rate and FVC.
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PENDAHULUAN

Salat tahajud merupakan salah
satu ibadah sunnah muakad yang
dicontohkan oleh Nabi dan Rasul
terdahulu. Shalat tahajud dikategorikan
sebagai giyamul lail yang secara harfiah
berarti berdiri di malam hari dan secara
maknawiyah berarti melaksanakan
ibadah pada malam hari. Dari sisi
lahiriah, shalat tahajud bermanfaat
untuk kesehatan karena berhubungan
dengan fisik (jism). Dalam hadits
diutarakan bahwa shalat tahajud
memiliki banyak manfaat dan bukan
hanya sekadar ibadah semata. Diilhami
dari sabda Nabi Muhammad SAW,
“Shalat tahajud dapat menghapus dosa,
memberikan ketenangan, dan
menghindarkan diri dari penyakit.” (HR
At-Tirmidzi).!  Berdasarkan  hadits
tersebut, profesional telah melakukam
penelitian mengenai pengaruh shalat
tahajud terhadap kesehatan dan
menunjukkan pengaruh yang positif.?3

Pelaksanaan ~ shalat  tahajud
menurut para ulama dikategorikan ke
dalam tiga waktu pelaksanaan, yakni
sepertiga malam pertama (ba’da isya —
pukul 00.00), dua per tiga malam
pertengahan (pukul 00.00 — 02.30), dan
sepertiga malam akhir (02.30 — gabla
subuh). Berdasarkan hadits,
direkomendasikan untuk pelaksanaan
shalat tahajud pada sepertiga malam
terakhir.2 Hal ini berhubungan dengan
circadian rhythm yakni fisiologi siklus
kehidupan manusia yang berkaitan
dengan sekresi kortisol yang langsung
diregulasi oleh ACTH.* Kortisol

METODE

Penelitian dilakukan pada bulan
Mei — Juni 2013 di asrama Bina Siswa
SMA  Plus Cisarua, Lembang.
Penelitian ini dilakukan dengan metode
cross-sectional pada siswa laki-laki
yang sudah terbiasa shalat tahajud
dengan siswa laki-laki yang tidak shalat
tahajud pada sekolah asrama Bina Siswa
SMA Plus Cisarua, Lembang. Kriteria

memiliki efek terhadap kontrol terhadap
sekresi episodik dan circadian rhythm
dari ACTH, rensponsif terhadap stress
pada aksis  hypothalamic-pituitary
(HPA) dan inhibisi umpan balik oleh
kortisol terhadap sekresi ACTH.®
Kortisol dapat memengaruhi fungsi
jantung-paru.2*®

Fungsi paru juga dipengaruhi oleh
lingkungan, aktivitas olahraga, nutrisi,
dan gangguan pernapasan.® Gerakan
shalat yang dilakukan secara berulang
dan tuma’ninah dapat dikategorikan
sebagai aktivitas olahraga atau gerakan
aerobik.® Gerakan shalat melibatkan
otot-otot pernapasan, mengontrol gerak
pernapasan, dan relaksasi pernapasan,
serta memengaruhi tekanan darah dan
denyut jantung.?® Pada penelitian
mengenai  pengaturan napas pada
metode yoga, pernapasan cuping hidung
/ alternate nostril breathing (ANB)
secara rutin dapat meningkatkan peak
expiratory flow rate (PEFR) dan
tekanan nadi, serta menurunkan denyut
nadi (pulse rate), laju pernapasan
(respiratory rate), dan tekanan darah
diastolik secara signifikan.®

Belum ada penelitian mengenai
pengaruh shalat tahajud terhadap fungsi
kardiorespirasi. Penelitian ini bertujuan
untuk melihat perbandingan nilai
tekanan darah, denyut nadi, dan fungsi
paru antara pelaksana shalat tahajud
dengan yang tdidak melaksanakan
shalat tahajud pada siswa Bina Siswa
SMA Plus Cisarua, Lembang.

inklusi pada penelitian ini adalah
tekanan darah <140mmHg, usia 15-17
tahun, dalam kondisi sehat, indeks
massa tubuh normal, tidak merokok,
serta tidak mengkonsumsi teh, kopi, dan
kafein lainnya. Sedangkan Kkriteria
eksklusi pada penelitian ini adalah
memiliki riwayat penyakit jantug atau
pernapasan  kronis, atau sedang
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mengkonsumsi  obat-obatan. Sampel
minimum yang dibutuhkan dalam
penelitian ini adalah 22 orang untuk
masing-masing kelompok.
Pengambilan sampel dilakukan secara
acak.

Shalat tahajud dalam penelitian
ini terdiri dari 8 rakaat ditambah dengan
shalat witir 3 rakaat. Pemeriksaan
tekanan darah, denyut nadi, serta
volume paru menggunakan spirometer

HASIL

Dari 72 orang populasi, didapatkan 56
orang yang bersedia menjadi responden
pada penelitian ini dan hanya 42 orang
di antaranya yang memenuhi Kriteria
penelitian. Hasil pemeriksaan tekanan
darah, denyut nadi, dan volume paru
serta karakteristik dasar responden
disajikan dalam tabel 1. Nilai

Tabel 1. Karakteristik dasar subjek.

dilakukan pada pukul 2.30-4.00, dan
diulangi sebanyak 2 — 3 kali.

Hasil penelitian akan dianalisis
menggunakan  program  Statistical
Product and Solution Service (SPSS).
Uji analisis perbandingan menggunakan
uji-T tidak berpasangan jika data
terdistribusi normal dan uji Mann-
Whitney jika data tidak terdistribusi
normal.

karakteristik dasar subjek berdistribusi
normal kecuali tekanan darah sistolik
dan diastolik.

Dilakukan uji analisis Mann-
Whitney untuk tekanan darah dan uji-T
tidak berpasangan untuk denyut nadi
dan volume paru dan hasilnya disajikan
dalam tabel 2, 3, dan 4.

Tahajud

Tidak tahajud

Variabel (sampel) (kontrol) Nilai p
Umur, tahun* 16 (14,17) 15 (14,17) 0,59
IMT, kg/m? (mean+SD) 18,15+1,39  18,89+1,33 0,93
Tekanan darah sistolik, mmHg* 110 (90,140) 110 (90,132) 0,33
Tekanan darah diastolik, mmHg* 70 (60, 85) 80 (60, 90) 0,31
Denyut nadi, beat/menit (mean+SD) 68,43 + 4,76 68 + 6,92 0,05
FVC, L (meanzSD) 3,32+0,09 3,36+0,11 0,15
FEV1, L (mean+SD) 2,89+0,36 3,09 £ 0,69 0,25

*: median (min, maks), IMT: Indeks Massa Tubuh,

FVC: Kapasitas vital paksa paru, FEV1: Volume

ekspirasi paksa 1 detik. Nilai p diperoleh dari hasil uji-T tidak berpasangan, Uji Mann-Whitney, atau

Uji Kolmogorov Smirnov.

Tabel 2. Hasil olah data tekanan darah dengan metode Mann-Whitney.

Tahajud Mean Rank Sum of Ranks Nilai p
L Tidak 20,86 438,00
Sistolik Ya 2214 465,00 0,722
. . Tidak 21,12 4435
Diastolik Ya 2188 4595 0,828

Tabel 3. Hasil olah data denyut nadi dengan metode uji-T tidak berpasangan.

Tahajud n Mean Simpanganbaku Standard error Mean KI195% Nilai p
Tidak 21 65,71 6,994 1,526 -12,37 s.d. 0.001
Ya 21 73,81 6,720 1,446 -3,81 '
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Tabel 4. Hasil olah data volume paru dengan metode uji-T tidak berpasangan.

. Simpangan Standard error Nilai

Tahajud n  Mean baku Mean K1 95% D

Tidak 21 2340,48 728,63 159 -0,578 s.d
FVC va 21 23581 453,29 98,917 0180 012

Tidak 21 3002,38 598,43 130,58 -0,057 s.d.
FEVI va 21 305714 443,646 96,01 0034 0738
PEMBAHASAN

Dari tabel 1, seluruh subjek bermakna antara subjek yang tahajud

memiliki karakteristik yang sama rata, dengan yang tidak tahajud, yakni nilai
dengan nilai p>0,05. Hal ini FVC pada subjek yang tahajud lebih
menunjukkan  bahwa tidak ada tinggidaripada yang tidak tahajud. Pada
perbedaan yang signifikan pada analisis nilai FEV: didapatkan nilai

karaktristik dasar subjek yang tahajud
dengan yang tidak tahajud.

Tabel 2 menunjukkan bahwa
tidak  terdapat perbedaan  yang
bermakna antara tekanan darah sistolik
dan diastolik antara subjek yang tahajud
dan tidak tahajud. Hasil yang serupa
didapatkan pada penelitian tentang
yoga, tidak ada pengaruh yang
signifikan pada tekanan darah setelah 3
bulan melakukan yoga. Akan tetapi
setelah melakukan yoga selama 6 bulan,
terdapat pengaruh yang signifikan.
Penurunan  tekanan  darah ini
mengindikasikan adanya aktivasi sistem
saraf otonom parasimpatik.” Melakukan
yoga secara teratur dapat meningkatkan
sensitivitas barorefleks dan
menurunkan tonus simpatik sehingga
dpaat mengembalikan tekanan darah
menjadi normal pada pasien dengan
hipertensi esensial.®

Tabel 3 menunjukkan p<0,05
sehingga terdapat perbedaan rerata nilai
denyut nadi yang bermakna antara
subjek yang tahajud dan yang tidak
tahajudm vyaitu denyut nadi subjek
tahajud lebih tinggi daripada yang tidak
tahajud. Pada yogam  ortostatis
menunjukkan adanya peningkatan yang
signifikan karena adanya perbaikan
pada efisiensi kardiovaskuar dan
kontrol homeostatik pada tubuh.’

Tabel 4, nilai p<0,05
menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan rerata nilai FVC yang

p>0,05 sehingga tidak terdapat
perbedaan yang signifikan antara rerata
nilai FEV: antara subjek yang tahajud
dengan yang tidak tahajud.

Fungsi respirasi bergantung pada
banyak faktor yang memengaruhi,
termasuk sistem saraf, kekuatan otot-
otot pernapasan, dan dimensi paru.
Peningkatan pada FVC dihasilkan dari
peningkatan kekuatan otot pernapasan.
Tujuan utama dari paru adlaah untuk
menjaga pertukaran gas dan utamanya
adlaah menjaga ventilation pefusion
ratio.®  Gerakan pada tahajud
melibatkan otot aksesori pernapasan
seperti otot interkostal internal dan
eksternal, pektoralis, latisimus dorsi,
erektor spina, rektus abdominis, serratus
anterior, dan diafragma.®® Selain itu,
tajwid dapat meningkatkan fungsi paru
karena  melibatkan ~ pengontrolan
pernapasan.® Untuk mencegah
penurunan  FVC, dapat dengan
melakukan latihan pernapasan dalam
dan regular.!

Keterbatasan penelitian ini adalah
penulis tidak dapat mengontrol semua
kegiatan responden namun dapat diatasi
dengan jadwal agenda rutin aseama
tempat penelitian dan pengawasan dari

pembina  asrama  yang selalu
dikomunikasikan ~ dengan  penulis.
Selain itu, keterbatasan waktu dan

jumlah sampel yang didapatkan pada
penelitian ini lebih sedikit dari jumlah
sampel minimum.
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