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ABSTRAK

PEMANFAATAN KIROPRAKSI TERHADAP PENATALAKSANAAN SUBLUKSASI VERTEBRAE
PADA ORANG DEWASA DITINJAU DARI SEGI KEDOKTERAN DAN ISLAM

Kiropraksi adalah salah satu metode penyembuhan alternatif yang berfokus pada kelainan system
muskoskeletal dan sistem syaraf. Sepanjang sejarahnya, kiropraksi telah menjadi kontroversi. Sebagian
besar keberadaannya terhalang oleh terapi pengobatan umum seperti pada subluksasi, karena pada
awalnya dianggap tidak didasarkan pada fakta ilmu pengetahuan.

Penyebab tersering dari subluksasi vertebrae adalah trauma. Mekanisme kerja kiropraksi dengan
melakukan koreksi subluksasi. Keuntungan kiropraksi adalah proses penyembuhan dapat lebih cepat
dan tidak memerlukan operasi atau pengobatan jangka panjang sehingga mengurangi biaya. Efek
samping yang paling sering nyeri pada titik-titik manipulasi, namun pernah dilaporkan stroke bahkan
kematian akibat koreksi kiropraksi.

Skripsi ini bertujuan menjelaskan pemanfaatan kiropraksi terhadap penatalaksanaan subluksasi
vertebrae pada orang dewasa dan segala permasalahannya ditinjau dari segi kedokteran dan Islam.
Prinsip-prinsip kedokteran berbasis fakta (Evidence-Based Medicine) telah melakukan studi penelitian
dan menghasilkan pedoman praktek yang menguraikan standar-standar profesional bahwa pengobatan
kiropraksi adalah sah dan dapat menjadi alternatif pilihan dalam manajemen pengobatan.

Dalam Islam, ilmu Lasah merupakan sumber ilmu kiropraksi. Lasah merupakan ilmu ortopedi, yang
merupakan teknik pembetulan tulang,

Teknik yang dilakukan dalam kiropraksi mempunyai prinsip yang sama dengan gerakan-gerakan
shalat. Dengan mengembalikan posisi tubuh pada posisi yang benar sehingga memperlancar aliran
darah dan mencegah iritasi saraf yang dapat terjadi akibat sikap tubuh atau gerakan yang salah.

Dari pernyataan tersebut, kesimpulan bahwa kedokteran dan Islam sependapat bahwa kiropraksi dapat
menjadi terapi alternatif subluksasi vertebra. Skripsi ini diharapkan dapat memberi manfaat bagi pihak-
pihak terkait. Bagi pihak medis diharapkan dapat membuka pengetahuan mengenai kiropraksi.
Disamping itu, Islam menghalalkan bahkan menyarankan kiropraksi sebagai terapi subluksasi vertebra.
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Gejala-gejala nyeri tulang belakang dapat muncul oleh satu atau lebih
penyebab. Seperti subluksasi vertebrae, hernia nucleus pulposus, subluksasi sendi
facet, iritasi akar saraf, robekan (sprain) ligament, kerja yang berlebih dll.

(Smith, DC, 2009)

Terkadang pergeseran dari permukaan sendi dapat terjadi pada vertebrae. Hal
ini sangat mungkin dapat mengakibatkan gangguan pada seluruh tubuh. Penyebab
tersering dari lesi vertebrae adalah pekerjaan, kebiasaan, trauma, umur.

(Admin, 2009)

Nyeri punggung merupakan keluhan yang sering dijumpai di praktek sehari-
hari. Diperkirakan hampir semua orang pernah mengalami nyeri punggung semasa
hidupnya. Menurut Ehrlich G.E, et.all prevalensi di Amerika Serikat berkisar 15-20%.
Sedangkan penelitian Community Oriented Program for Controle of Rheumatic
Disease (COPORD) Indonesia menunjukan prevalensi nyeri punggmg 18,2% pada
laki-laki dan 13,6 % pada wanita. Penyebab nyeri punggung sangat beraneka ragam
dari yang ringan sampai yang berat dan sangat serius (Wirawan, 2004). Walaupun
nyeri punggung bawah jarang fatal namun nyeri yang dirasakan menyebabkan
penderita mengalami suatu kekurang mampuan (disabilitas) yaitu keterbatasan
fungsional dalam aktifitas schari-hari dan banyak kehilangan jam kerja terutama pada
usia produktif, sehingga merupakan alasan terbanyak dalam mencari pengobatan

(Kambodji J. dkk, 2002).



Nyeri kronis merupakan salah satu masalah.dan data menunjukkan bahwa
hampir sepertiga penduduk Amerika menderita nyeri kronis. Bukan rahasia lagi
bahwa nyeri punggung memberikan kesempatan untuk terapi alternatif. Sejauh ini
persentase terbesar pasien yaitu 80%pergi ke kiropraktor untuk gangguan
neuroskeletal dan muskuloskeletal. 70% dari pasien tersebut, setidaknya 65%
menderita nyeri pinggang bawah, kebanyakan gejala melibatkan leher, ekstremitas,
dan kepala. (Smith, DC, 2009)

Kiropraksi dari asal kata Yunani yaitu  chiros=tangan, dan
praktikos=praktek/perlakuan) adalah salah satu metode penyembuhan alternatif yang
berfokus pada kelainan sistem muskoskeletal (muscular=otot, skeletal=tulang/rangka)
dan sistem syaraf, serta efek kelainan-kelainan tersebut pada kesehatan tubuh secara
umum. (Thompson, 2008)

Kiropraksi adalah disiplin ilmu perawatan kesehatan yang menekankan
diagnosis, pengobatan dan pencegahan gangguan mekanik dari  sistem
muskuloskeletal, terutama tulang belakang, dengan hipotesis bahwa gangguan ini |
mempengaruhi kesehatan secara umum melalui sistem saraf. Kiropraksi umumnya
dikategorikan sebagai terapi pelengkap dan alternatif. Walaupun kiroprakror
menggunakan peralatan kesehatan primer, kiropraksi memiliki peralatan khusus
medis seperti dokter gigi atau pediatri. Teknik pengobatan kiropraksi melibatkan
terapi manual, termasuk manipulasi tulang belakang, sendi, dan jaringan lunak, juga
termasuk latihan dan konseling kesehatan gaya hidup.Kiropraktor tradisional
menganggap bahwa subluksasi tulang belakang atau disfungsi sendi tulang belakang
dapat mempengaruhi fungsi tubuh. (Eisenberg, MD, 2010)

Kiropraksi didirikan oleh D.D. Palmer pada tahun 18950 dan disebarkan oleh

putranya BJ Palmer di awal abad 20. Kiropraksi memiliki dua kelompok utama:



"Straight", sekarang minoritas, menekankan vitalisme, kemampuan bawaan (innate
intelligence) dari penyesuaian tulang belakang, dan menganggap subluksasi menjadi
penyebab utama semua penyakit; “mixer" lebih terbuka untuk pengobatan konservatif
dasar dan teknik pengobatan alternatif seperti olahraga, pijat, suplemen gizi, dan
akupunktur Kiropraksi sudah berkembang di Amerika Serikat, Kanada dan Australia
dan merupakan profesi kesehatan terbesar ketiga, di belakang kedokteran dan
kedokteran Gigi. Kebanyakan orang mencari perawatan kiropraksi dengan keluhan
nyeri punggung bawah. (Smith, DC, 2009)

Palmer melakukan terapi kiropraksi pertama pada bulan September, 1895.
Dari koreksi tersebut, DD Palmer terus mengembangkan kiropraksi dan pada 1897
mendirikan Sekolah Palmer Cure, sekarang dikenal sebagai Palmer College of
Chiropractic, di Davenport,Jowa. Setelah terapi kiropraksi pertama, banyak orang
menjadi tertarik pada ilmu pengetahuan dan seni penyembuhan baru Palmer.

(Smith, DC, 2009)

Sepanjang sejarahnya, kiropraksi telah menjadi kontroversi. Sebagian besar
keberadaannya terhalang oleh terapi pengobatan umum, seperti pada subluksasi,
karenadianggap tidak didasarkan pada fakta ilmu pengetahuan.

Filosofi kiropraksi mencakup perspektif berikut:

o Holisme: menganggap kesehatan dipengaruhi oleh segala sesuatu dalam
lingkungan individu, termasuk spiritual atau dimensi eksistensial. Sebaliknya,
reduksionisme dalam kiropraksi mengurangi penyebab dan menyembuhkan
masalah kesehatan dengan faktor tunggal yaitu subluksasi vertebra.

e Konservatisme: membandingkan risiko intervensi klinis dengan manfaatnya. Ini
menekankan pengobatan non-invasif untuk meminimalkan risiko, dan menghindar

operasi dan pengobatan jangka panjang.



e Homeostasis: menckankan kemampuan penyembuhan diri. Gagasan awal
kiropraksi tentang kemampuan bawaan dapat dianggap sebagai metafora untuk
homeostasis.

e Straight: cenderung menggunakan pendekatan yang berfokus pada perspektif
kiropraktor dan model pengobatan, sedangkan mixer cenderung berfokus pada
pasien dan situasi pasien. (Eisenberg, MD, 2010)

Banyak prosedur yang digunakan oleh kiropraktor untuk memperbaiki tulang
belakang, sendi dan jaringan lain, dan masalah kesehatan umum. Prosedur ini telah
diterima oleh lebih dari sepertiga pengguna kiropraktik di US dalam survei 2003,
yaitu; Teknik diversifikasi (manipulasi penuh), promosi kebugaran fisik/olahraga,
olahraga korektif atau terapeutik, pengarahan ergonomis/postural , strategi perawatan
diri, aktivitas hidup sehari-hari, mengubah perilaku berisiko/tidak sehat,
gizi/rekomendasi diet, relaksasi/rekomendasi pengurangan stres, terapi kantung
es/krioterapi, penyesuaian ekstremitas, frigger point terapi, dan skrining awal
penyakit.. (Winterstein JF, 2005).

Prinsip-prinsip kedokteran berbasis fakta (Evidence-Based Medicine) telah
digunakan untuk mengkaji studi penelitian dan menghasilkan pedoman praktek yang
menguraikan standar-standar profesional yang menentukan bahwa pengobatan
kiropraksi adalah sah dan dapat menjadi alternatif pilihan dalam manajemen
pengobatan. (Winterstein JF, 2005).

Hukum perizinan kiropraksi pertama disahkan pada tahun 1913, tahun 1931,
39 negara telah memberikanpengakuan hukum kiropraksi. Hari ini, ada lebih dari
60.000 lisensi kiropraksi aktif di Amerika Serikat. Semua 50 negara bagian, Distrik
Columbia, Puerto Rico, dan US Virgin Islands resmi mengakui kiropraksi sebagai

profesi perawatan kesehatan. Banyak negara lain juga mengakui dan menerapkan



terapi kiropraksi, termasuk Kanada, Meksiko, Inggris, Australia, Jepang dan Swiss.
(Eisenberg, MD, 2010)

Dalam Islam, ilmu Lasah merupakan sumber ilmu kiropraksi. Istilah lasah
ditemukan oleh Thibbun nabawi, dimunculkan oleh para dokter muslim sekitar abad
ke-13 M untuk memudahkan klasifikasi ilmu kedokteran Istilah itu diambil dari kitab
karya Ibnu Qoyyim Al-Jauziyyah (691-751 H./1282-1372 H.) yang berjudul Zaadul
Ma’aad.Ibnul Qoyyim mengelompokkan hadist-hadist Nabi dan perilaku Nabi sehari-
hari yang berhubungan dengan kesehatan dalam bab thibbun nabawi. Inilah yang
kemudian menjadi dasar bagi generasi setelah Ibnul Qoyyim untuk menyebut ilmu
kedokteran yang diterangkan dalam buku itu dengan thibbun nabawi. (Irfan, 2002)

Lasah merupakan ilmu ortopedi, yang merupakan teknik pembetulan tulang
seperti pemakaian gips, penyangga kaki dan tangan, pemakaian spalk dan lainnya.
Pada zaman nabi dipakai untuk orang-orang yang patah tulangnya karena berperang.
(Irfan, 2002)

Berdasarkan uraian di atas, maka penulis mencoba mengangkat tema tersebut
dalam skripsi berjudul “PEMANFAATAN KIROPRAKSI TERHADAP
PENATALAKSANAAN SUBLUKSASI VERTEBRAE PADA ORANG

DEWASA DITINJAU DARI SEGI KEDOKTERAN DAN ISLAM.”

1.2  Permasalahan
1. Apa penyebab subluksasi vertebrae.
2. Bagaimana mekanisme kiropraksi terhadap penatalaksanaan subluksasi
vertebrae pada orang dewasa.
3. Apa keutamaan kiropraksi terhadap penatalaksanaan subluksasi vertebrae pada

orang dewasa.



1.3

. Apa efek samping kiropraksi terhadap penatalaksanaan subluksasi vertebrae

pada orang dewasa.

. Bagaimana padangan Islam mengenai kiropraksi terhadap penatalaksanaan

subluksasi vertebrae pada orang dewasa.

Tujuan

. Tujuan Umum

Mendapatkan informasi mengenai pemanfaatan kiropraksi terhadap
penatalaksanaan subluksasi vertebrae pada orang dewasa ditinjau dari segi

Kedokteran dan Islam.

. Tujuan Khusus

1. Mengetahui penyebab subluksasi vertebrae.

2. Mengetahui mekanisme kiropraksi terhadap penatalaksanaan subluksasi
vertebrae pada orang dewasa.

3. Mengetahui keutamaan kiropraksi terhadap penatalaksanaan subluksasi
vertebrae pada orang dewasa.

4. Mengetahui efek samping kiropraksi terhadap penatalaksanaan subluksasi
vertebrae pada orang dewasa.

5. Mengetahui padangan Islam mengenai kiropraksi terhadap penatalaksanaan

subluksasi vertebrae pada orang dewasa.



1.4

Manfaat

. Bagi Penulis

Diharapkan skripsi ini dapat menambah pengetahuan penulis mengenai
pemanfaatan kiropraksi terhadap penatalaksanaan subluksasi vertebrae pada

orang dewasa ditinjau dari segi Kedokteran dan Islam.

. Bagi Universitas Yarsi

Diharapkan skripsi ini dapat bermanfaat sebagai bahan masukan bagi civitas
akademika Universitas Yarsi mengenai pemanfaatan kiropraksi terhadap
penatalaksanaan subluksasi vertebrae pada orang dewasa ditinjau dari segi
Kedokteran dan Islam serta dapat menambah khasanah perpustakaan

Universitas Yarsi.

. Bagi Masyarakat

Diharapkan skripsi ini dapat menambah pemahaman masyarakat mengenai
pemanfaatan kiropraksi terhadap penatalaksanaan subluksasi vertebrae pada

orang dewasa ditinjau dari segi Kedokteran dan Islam.



BAB II
PEMANFAATAN KIROPRAKSI TERHADAP PENATALAKSANAAN
SUBLUKSASI VERTEBRAE PADA ORANG DEWASA

DITINJAU DARI KEDOKTERAN

2.1 Subluksasi Vertebrae
2.1.1 Definisi

Pada tahun 2005, subluksasi kiropraksi didefinisikan oleh WHO sebagai "lesi
atau disfungsi dalam keselarasan (alignment) segmen atau gerakan di mana
keselarasan gerakan, integritas dan/atau fungsi fisiologis berubah, meskipun kontak
antara permukaan sendi tetap utuh. Ini pada dasarnya adalah sebuah entitas

fungsional, yang dapat mempengaruhi integritas biomekanis dan saraf. (WHO, 2005)

Gambar 1. Subluksasi vertebrae (Stephen A. Pisker, D.C. 2009)

2.1.2 Epidemiologi
Sebuah survei tahun 2003 dari kiropraktor Amerika Utara menghasilkan 88%
peserta dengan nyeri punggung mengalami subluksasi vertebra, dan ketika diminta

untuk memperkirakan persentase gangguan organ internal (seperti jantung, paru-paru,
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atau perut) yang disebabkan subluksasi vertebrae, respon rata-rata adalah 62%. .

(Keating JC Jr, 2005).

2.1.3 Etiologi
1. Cedera
e Olahraga (sport injury)
e Jatuh
e Kecelakaan kendaraan
o (Cedera kerja

2. Osteoarthritis (Schueler, MD, 2010)

2.1.4 Patofisiologi

Diskus adalah sebuah lingkaran tulang rawan antara masing-masing vertebra
pada tulang belakang yang bertindak baik sebagai penahan takanan dan penghantar
tekanan. Jika seseorang melompat-lompat, apa yang akan terjadi pada tumpukan
vertebrae yang membentuk tulang belakang tanpa bantalan diskus.Tanpa diskus,
tulang belakang saja tidak bisa berfungsi. (Strasser, DC,2009)

Diskus tidak benar-benar "s/ip”. Sebaliknya, terjadi tonjolan, herniasi, atau
pecah. Jika telah terjadi herniasi diskus sehingga tidak di tempat yang seharusnya,

akan terjadi iritasi diskus. (Strasser, DC,2009)

Diskus terbuat dari lingkaran konsentris atau cincin dari bahan berserat dengan
pusatnya adalah gelatin. Jika retak atau terjadi celah pada cincin fibrosa, bagian
tengahnya dapat terdorong keluar. Sejumlah faktor yang berbeda dapat menyebabkan

diskus untuk “s/ip". (Strasser, DC, 2009)



4 Disc Degeneration
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Gambar 2. Anatomi Nervus Spinalis dan Degenerasi Diskus Vertebrae (Strasser, DC, 2009)

Diskus tergantung pada air untuk menjaga ketinggian dan efisiensinya. Ketika
masih muda, diskus memiliki sirkulasi sendiri yang membantu menjaga agar tetap
terhidrasi. Seiring dengan bertambahnya usia, sirkulasi ini berakhir dan tulang
belakang harus bergerak sehingga air dapat diserap ke dalam diskus. Jika diskus
mengalami dehidrasi dan kehilangan ketinggian normalnya, akan lebih rentan
terhadap retakan dan celah. (Strasser, DC, 2009)

Diskus merupakan bagian dari sistem mekanik tubuh yang memungkinkan
seseorang untuk bergerak. Kiropraktor secara khusus melihat bagaimana cedera di
salah satu bagian tubuh berhubungan dengan sistem mekanik tubuh secara
keseluruhan. Kiropraktor melihat lesi, dan mencoba untuk menentukan bagaimana
suatu cedera terjadi dan menyebabkan gangguan pada tempat lain dalam tubuh.
(Strasser, DC, 2009)

Tulang belakang berfungsi secara keseluruhan, jadi jika terjadi gangguan
mekanik di salah satu bagian tulang belakang, dapat mempengaruhi kondisi di daerah

lain tulang belakang. Ketidak seimbangan panggul, gangguan sendi sakroiliaka,
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fiksasi facet/sendi pinggang, serta restriksi midback dan leher dapat berkontribusi
pada proses degenerasi diskus atau bahkan cedera pada akhirnya. (Thompson,2009)

Gangguan mekanis karena kurangnya dukungan otot atau ketidak seimbangan
otot dianggap penting, karena saat diskus berada pada tekanan yang tinggi dalam otot
perut yang lemah, atau terdapat tekanan yang tinggi di sekitar perut, gerakan
hiperekstensi yang dihasilkan dapat menyebabkan wedging dari diskus.

(Strasser, DC, 2009)

Sebaliknya, hiperfleksi disebabkan ketika terjadi pemutaran dari vertebrae
akibat otot punggung lemah atau kebiasaan duduk yang salah. Hal in1 menyebabkan
penekanan pada diskus dalam arah yang berlawanan. Juga jika terdapat beban terlalu
banyak pada bagian belakang dalam beberapa waktu, ditambah faktor lain yang
signifikan. (Strasser, DC, 2009)

Ada perbedaan jelas antara subluksasi medis dan kompleks subluksasi
kiropraksi vertebra:

o Sebuah subluksasi medis merupakan suatu hipermobilitas akibat dari
hilangnya integritas dari kapsul sendi dan seiring ketidakstabilan.
o Sebuah subluksasi kiropraksi adalah hipomobilitas yang diperkirakan akibat

penurunan gerakan tanpa kehilangan stabilitas. (Koddick, 2009)

Sebuah "subluksasi" terjadi ketika sendi kehilangan kemampuannya untuk
bergerak bebas. Hal ini menyebabkan :
¢ Tekanan berlebih pada sendi
o Sendi atau daerah lain bergerak lebih banyak untuk mengkompensasi daerah yang

kurang bergerak. Hal ini dapat menimbulkan gejala-gejala di wilayah yang berbeda

dari wilayah asal masalah
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o Aktivasi "silent alarm system". Sehingga memungkinkan tidak ada rasa sakit untuk
waktu yang lama. (Koddick, 2009)

Jika sendi tulang belakang tidak bergerak dengan benar, "sifent alarm system”"
dikirim oleh jaringan yang terluka ke sumsum tulang belakang. Distress sinyal ini
menjadi prioritas dari waktu ke waktu, dan tubuh harus mengkompensasi
berkurangnya fungsi keseluruhan. (Koddick, 2009)

Seseorang dapat memiliki fungsi tubuh yang buruk tanpa menunjukkan gejala.
"Silent alarm system" adalah:

o Mekanisme pelindung yang memungkinkan tubuh siap dengan iritasi sel tanpa
mengganggu otak dengan rasa sakit.

o "Silent" karena bagian sadar otak tidak terganggu oleh masalah yang "sedikit".
Masalah-masalah kecil dapat menjadi besar jika dibiarkan tanpa diperbaiki.

o Tubuh dibangun untuk menekan rasa sakit, yang dapat menurunkan pertahanan
tubuh. (Koddick, 2009)

Penelitian menunjukkan bahwa degenerasi yang disebabkan oleh hilangnya
gerakan pada sebuah sendi dan otot dapat diukur dalam waktu 1 minggu dari awal
hipomobilitas.Semakin lama hilangnya gerakan normal, semakin banyak kerusakan
terjadi, seperti atrofi dan fibrosis. Jika gerakan normal dapat segera kembali, tubuh
dapat sembuh sepenuhnya. (Koddick, 2009)

Kemampuan tubuh untuk menyembuhkan kerusakan yang ditimbulkan
berkurang dari waktu ke waktu seiring hilangnya gerakan normal yang tersisa yang
tidak dikoreksi. (Koddick, 2009)

Sebuah subluksasi vertebrae paling sering terjadi ketika sejumlah faktor terjadi
bersama dan menyebabkan iritasi diskus. Sebagai contoh, seorang setengah baya yang

duduk untuk waktu yang lama, menderita dehidrasi diskus, dan memiliki keterbatasan
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mekanik dan otot perut lemah, saat mengangkat benda berat pernah mengalami nyeri
pinggang akut dan sakit kaki. Atau mungkin beberapa bulan setelah mengangkat
perabot, ia tidak mengeluh nyeri sama sekali sampai akhirnya dia bersin, dan terjadi
subluksasi vertebrae. (Strasser, DC, 2009)

Sebagai pengatur system saraf dalam mengatur fungsi seluruh tubuh, jika
terjadi gangguan pada hantaran impuls salah satu saraf saja, sebagian dari tubuh tidak
akan mendapatkan hantaran neuron yang cukup dan tidak akan optimal dalam
menjalankan fungsinya. (Strasser, DC, 2009)

Dari penelitian diketahui bahwa tubuh punya cara untuk menyembuhkan
secara natural (sendirinya). Dengan mengkoreksi sistem tubuh yang tidak benar
(dalam hal ini sendi dan saraf) maka akan memungkinkan tubuh bekerja secara
optimal. (Eustice, 2006)

Hipotesis Palmer mengenai misalignment sendi vertebra, yang disebutnya
subluksasi vertebrae yang dapat mengganggu fungsi tubuh dan kemampuan dasarnya
untuk menyembuhkan dirinya sendiri (innate intelegance)Pada tahun 1910,
D.D. Palmer berteori bahwa kesehatan sistem saraf dikendalikan oleh:

"Secara fisiologis serabut saraf dibagi menjadi dua kelompok, aferen dan
eferen. Impuls yang dibuat pada ujung-serat aferen perifer menciptakan sensasi yang
dikirim ke pusat sistem saraf. Saraf eferen membawa serat impuls keluar dari pﬁsat
saraf ke organ target. Kebanyakan impuls disalurkan ke otot-otot, karena itu disebut
impuls motorik;. Sisanya adalah sekret dan masuk dalam glandula. Terdapat inhibitor
yang membawa impuls yang keluar kembali ke dalam. Aktivitas dari saraf dapat
menjadi eksitasi atau inhibisi, yang dapat dipengaruhi oleh penyakit."

(Wikipedia, 2010)
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V. Strang, D.C., memaparkan beberapa hipotesis mengenai begaimana

subluksasi vertebrac dapat menyebabkan gangguan pada system saraf dalam buku

Essential Principles of Chiropractic.

e Hipotesis kompresi saraf. diduga bahwa saat vertebrae keluar dari
alignment, akar saraf dan atau korda spinalis dapat mengalami iritasi atau
terjepit. Merupakan hipotesis terbanyak dan termudah dipahami oleh pasien.

e Hipotesis proprioseptif: berfokus pada perubahan artikular yang
menyebabkan hiperaktifitas dari serabut saraf sensorik.

o Hipotesis reflek somatosimpatetik: semua fungsi organ visceral dapat
dipengaruhi oleh stimulasi kulit atau otot.

o Hipotesis reflek somatosomatic: impuls aferen dari satu bagian tubuh dapat
mengakibatkan aktivitas refleks di bagian lain dari tubuh.

o Hipotesis reflek viscerosomatic: serat aferen visceral menyebabkan masalah
somatik refleks.

o Hipotesis somatopsikis: efek dari subluksasi pada jalur ascenden dari sistem
reticular aktvasi.

e Hipotesis Neurodystrophic: berfokus pada penurunan pertahanan jaringan
hasil dari inervasi abnormal.

e Hipotesis corda ligament dentata: subluksasi cervical atas dapat
menyebabkan ligament dentate menghasilkan tekanan pada corda spinalis.

o Hipotesis psikogenik: emosional, seperti stress menyebabkan kontraksi pada
otot rangka. ( Wikipedia, 2010)

Pada tahun 2002, Koch et al. menggambarkan metode kiropraksi melalui

pembebasan tulang belakang dalam suatu "asimetri horisontal (depan) dan sagital
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(samping) dari postur tubuh dan gerak." Asimetri dalam postur dan gerak tersebut

mempengaruhi sistem saraf melalui beberapa mekanisme, sebagai berikut:

i.

Input aferen abnormal dalam sistem saraf pusat. Input aferen abnormal dalam
sistem saraf pusat dikaitkan dengan infant sudden death syndrome, masalah
keseimbangan, gangguan penglihatan, tinnitus (dering di telinga), ketidak
seimbangan antara sistem saraf simpatis dan parasimpatis, dan gangguan

perkembangan dari sistem saraf pusat pada anak.

. Peregangan lama sistem saraf pusat. Hal ini mengakibatkan iskemia saraf tulang

belakang (kekurangan aliran darah) dan akibatnya disfungsi saraf motorik,
sensorik, dan otonom. Peregangan lama dari nervus spinalis dikaitkan dengan
penyakit demielinasi.

Disfungsi dari transmisi neuron saraf melalui penekanan yang dihasilkan dari
tulang (potensi streaming dan piezoelektrik). Gangguan transmisi neuron saraf
dikaitkan dengan perubahan ekspresi DNA seseorang.

Percepatan degenerasi patologi sendi tulang belakang akan mempengaruhi

mekanisme sistem saraf. ( Wikipedia, 2010)

2.1.5 Klasifikasi

Klasifikasi Konferensi Houston mengkategorikan subluksasi tulang belakang

sebagai berikut:

Subluksasi Intersegmental Statis
1. Malposisi fleksi

2. Malposisi ekstensi

3. Malposisi lateral fleksi

4. Malposisi rotasi

16



5. Anterolesthesis

6. Retrolesthesis

7. Peregangan interosseus (peningkatan atau penurunan)

8. Osseous Foraminal encroachment

Subluksasi Intersegmental Kinetik

1. Hipomobilitas (subluksasi fiksasi)

2. Hipermobilitas (sublksasi tak stabil)

3. Gerakan tambahan (gerakan paradoksal)

Subluksasi Seksional

1. Skoliosis dan/atau perubahan kurva sekunder dengan ketidakseimbangan otot
2. Skoliosis dan/atau perubahan kurva sekunder untuk asimetri struktural
3. Dekompensasi dari kurva adapsional

4. Gerakan abnormal

Subluksasi Paravertebral

1. Costovertebral atau costotransversal disrelationships

2. Subluksasi sakroiliaka (Yeomans, DC, 1995)

2.1.6 Gejala Klinis

Subluksasi vertebra digambarkan sebagai sindrom dengan tanda dan gejala

yang meliputi:

Perubahan keselarasan (a/ignment)
Penurunan mobilitas tulang belakang
Perubahan jaringan lunak pada palpasi
Nyeri alih

Kontraksi atau ketidakseimbangan otot
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.17

Perubahan fungsi fisiologis
Membaik dengan manipulasi

Nyeri focal (Wikipedia, 2010)

Diagnosis Banding
Tulang:
O Tumor, primer ataupun metastasis
O Osteokondrosis
© Fraktur
o Osteopenia/ osteoporosis
O Osteomielitis
Jaringan Lunak
o Otot

= Strain atau rupture

s Trigger point

= Atropi

Miosis ossifikan

Muscular distropi

Rabdomiositis
O Tendon
= Tendinitis, tendinosis
* Rupture
o Ligament: Sprain atau ruptur
O Bursa: Bursitis

© Fascia: Miofascitis
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VERTEBRAL SUBLUXATION AND NERVE CHART

“The nervous system controls and coordinates all organs and structure of the human body.” (Gray’s
Anatomy, 29th Ed; page 4) Misalignment of spinal vertebrae and discs may cause irritation to the nervous
system which could affect the structures, organs, and functions listed under “areas” and the “possible
symptoms” that are associated with malfunctions of the areas noted.
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Gambar 5. Anatomi dan Fisiologi Nervus Spinalis, Doctor-Chiropractic-Los-Alcazares

(Gray’s Anatomy 29th ed, page 4)
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2.1.8 Penatalaksanaan
e Istirahat
e Imobilisasi tulang belakang untuk cedera tulang belakang:
o Leher kerah
o Leher brace
o Kembali brace
o Steroid anti-inflammatory:.
o Ibuprofen (Motrin, Advil, Ibuprin, Nuprin)
o Naproxen (Aleve, Anaprox, Naprosyn)
o Ketoprofen (Oruvail, Orudis, Actron)
e Narkotika:
o Untuk nyeri sedang sampai berat
o Untuk penggunaan jangka pendek hanya
e Bedah untuk subluksasi tulang belakang: Operasi untuk meluruskan kembali
tulang belakang dan mempertahankan posisi.
¢ Fisioterapi untuk tulang belakang

e Kiropraksi (Schueler, MD, 2010)

2.2 Kiropraksi

2.2.1 Definisi

Kiropraksi (dari asal kata Yunani yaitu chiros=tangan, dan
praktikos=praktek/perlakuan) adalah salah satu metode penyembuhan alternatif yang
berfokus pada kelainan sistem muskoskeletal (muscular=otot, skeletal=tulang/rangka)
dan sistem syaraf, serta efek kelainan-kelainan tersebut pada kesehatan tubuh secara

umum. (Thompson, 2008)
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2.2.2 Indikasi

Kiropraktor mengobati banyak gangguan sistem muskuloskeletal dan saraf

serta kondisi yang mempengaruhi tulang belakang, diantaranya:

e Keseleo atau strain di punggung
e Coccydynia (nyeri tulang ekor)
 Penyakit diskus degeneratif

e Nyeri miofasial

¢ Fibromialgia

e Sakit kepala (tipe tertentu)

e Hernia Nucleus Pulposus (HNP)
¢ Sindrom piriformis

e Skiatika

e spondilosis (osteoarthritis)

e Sindrom Whiplash

o Skoliosis

¢ Sindrom short leg

¢ Cedera olahraga

e Nyeri punggung atas, nyer leher

e Neuropati perifer

¢ Tendinitis/tendinosis (Spinasanta, 2009)

2.2.3 Kontraindikasi

+ Keganasan metastasis ke tulang
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Tuberkulosis tulang

Fraktur

Artritis akut

Gout akut

Neuropati diabetikum tak terkontrol
Lesi periartikular

Osteoporosis

Kompresi kauda ekuina (Eubank, DC, 2010)

2.2.4 Keutamaan

Keuntungan

Keuntungan perawatan kiropraksi adalah bahwa proses penyembuhan dapat

lebih cepat. Karena ketika sendi sejajar pada posisi baru yang benar, maka rasa sakit

yang terkait dengan itu juga lenyap. Kiropraksi dapat menjadi solusi untuk masalah

seperti sakit punggung, gangguan pencernaan dan sakit leher.

[

Meringankan iritasi saraf yang disebabkan oleh penyempitan celah tulang
belakang

Mengembalikan gerakan oleh peregangan ligamen akibat kekakuan sendi
kronis

Mengembalikan gerakan dengan memecah jaringan parut dari luka lama
Membantu distribusi nutrisi dan sebagai pelumascorpus vertebrae untuk
menghindari pengeringan, retak dan pecahnya corpous vertebrae

Relaksasi otot untuk mengurangi ketegangan dan kejang

Pemicu refleks pengendalian nyeri saraf (Smith, DC, 2008)
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Keamanan

Biasanya pernyataan tentang masalah keamanan dalam kiropraksi dibesar-
besarkan oleh minoritas praktisi medis dan media. Penelitian telah menetapkan
penemuan bahwa risiko cedera serius atau kematian sangat rendah, yang
menunjukkan pengobatan jauh lebih aman daripada prosedur lain dan operasi dengan
faktor risiko yang lebih tinggi. Efek samping lain yang mungkin, termasuk keseleo
dan fraktur jarang terjadi. Selain itu, penelitian terus menyelidiki teknik manipulasi
tulang belakang dalam rangka meningkatkan metode dan menjaga pasien seaman
mungkin. Seorang kiropraktor yang bertanggung jawab akan senang untuk berbicara
dengan pasien terlebih dahulu tentang keluhannya. (Smith, DC, 2008)
Efektivitas Biaya

Kiropraksi dianggap lebih efektif dalam biaya perawatan dibandingkan
alternative terapi lain di Amerika Serikat. Hal ini disebabkan tidak ada obat-obatan
medis yang digunakan dalam kiropraksi,Disamping itu tenaga medis yang dibutuhkan
lebih sedikit dibandingkan dengan pengobatan dengan operasi atau rumah
sakit Kiropraksijuga efektif untuk biaya perawatan pencegahan dan perawatan nyeri
kronis. (Smith, DC, 2008)
Tanpa Obat atau Operasi

Kiropraksiadalah pengobatan konservatif, sehingga prosedur ini sepenuhnya
non-invasif dan dengan demikian tidak memiliki risiko dan kecemasan seperti pada
operasi. Selain itu juga mengurangi kebutuhan untuk program pengobatan lama.
Sebagai kiropraktor mereka percaya bahwa mereka dapat menentukan penyebab sakit
dengan benar secaramanipulasi tulang belakang Penyembuhan nyeri yang sulit

didapat tanpa obat atau operasi bisa didapat dengan kiropraksi. (Smith, DC, 2008)
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Mengobati Masalah, Bukan Gejala

Salah satu prinsip utama kiropraksi adalah memperbaiki masalah struktural
dalam tubuh. Artinya, di mana obat-obatan hanya akan "menyembunyikan" masalah
nyeri, kiropraksi sampai inti penyebab dan membuat penyesuaian yang diperlukan
tanpa operasi. Sehingga, pasien dapat pulang dengan masalah mereka terselesaikan,

bukan hanya menghilangkan gejala. (Smith, DC, 2008)

2.2.5 Efek Samping

Efek samping yang paling sering dan ringan adalah sejumlah kecil nyeri pada
titik-titik manipulasi. Ini dapat berlangsung selama satu atau dua hari, ataupun hingga
seminggu atau dua minggu (jika sakit berlanjut atau menjadi intens, hubungi
dokter). Efek samping lainnya termasuk kekakuan pada daerah yang dirawat, dan
kelelahan. Perlu diingat bahwa ini adalah keluhan jangka pendek, dan hanya terjadi
pada kurang dari setengah dari pasien. (Smith, DC, 2008)

Menurut beberapa ahli medis, manipulasi pada tulang belakang dan leher
dapat berisiko. Seperti kemungkinan terjadinya kelumpuhan, stroke, atau kematian
yang sangat jarang terjadi. Kerusakan arteri juga telah dilaporkan, dan sekitar 700
kasus telah ditemukan di mana manipulasi tulang belakang atas dapat mengakibatkan
komplikasi serius. Untuk alasan ini, beberapa dokter tetap berhati-hati dalam merujuk
pasien untuk perawatan kiropraksi, meskipun kepuasan pasien tinggi.

(Smith, DC, 2008)

2.2.6 Mekanisme Kerja
Prinsip kerja kiropraksi yaitu:

¢ Dengan mengoptimalkan fungsi otot dan sendi
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e Dengan mengoptimalkan cara kerja sistem saraf
* Dengan memperhatikan tubuh manusia secara keseluruhan
¢ Dengan mengoreksi "subluksasi”" (Koddick, 2009)

Kiropraktor berbeda dalamcara menemukan '"subluksasi". Selain melihat

rontgenX-ray, kiropraktor dapat menegakkan diagnose subluksasi dengan:

e perabaan tulang belakang dengan tangan mereka

e mengukur suhu kulit dekat tulang belakang dengan instrumen

e melihat apakah salah satu kaki pasien "fungsional" lebih panjang dari yang lain

e mempelajari bayangan yang dihasilkan oleh perangkat seberkas cahaya ke
punggungpasien

e Dberat pasien pada skala khusus, dan / atau

o mendeteksi " iritasi saraf ". (Wikipedia, 2010)

Bagaimana kiropraktor menentukan apakah terjadi subluksasi vertebrae?
Anamnesa yang akurat, tanda-tanda vital, dan pemeriksaan ortopedi dan neurologis
adalah standar kiropraksi. Apakah refleks baik? Apakah ada penurunan kekuatan
otot? Apakah ada tanda kehilangan sensasi di sepanjang regio saraf tertentu? Ini
adalah pertanyaan penting dalam pemeriksaan ortopedi dan saraf yang dapat
membantu menegakkan diagnosa. (Strasser, DC, 2009)

Dapat juga dilakukan pemeriksaan radiologipunggung, atau kiropraktor
mungkin mengirim pasien ke fasilitas radiologi lain. Tergantung pada temuan klinis,
kiropraktor mungkin memerlukan pemriksaan MRI atau pencitraan lain untuk tulang
belakang. (Strasser, DC, 2009)

Perawatan KiropraksiUntuk Kondisi Tulang Belakang
Kiropraktor menentukan jika pasien mengalami cedera vertebrae. Pertanyaan

diagnosis penting adalah, "apa jenis cedera vertebrae yang telah terjadi?" Ini adalah
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jawaban atas pertanyaan yang akan menentukan pendekatan kiropraksi untuk
pengobatan atau rujukan. (Strasser, DC, 2009)

Ada beberapa pasien yang tidak boleh menggunakan perawatan kiropraksi
konservatif. Sebagai contoh, jika ada kecurigaan dari sindrom kauda ekuina dengan
hilangnya kontrol kandung kemih pada cedera vertebrae, yang merupakan keadaan
darurat medis. Sehingga tidak dirawat oleh kiropraksi. (Strasser, DC, 2009)

Jika ada temuan neurologis yang tidak biasa disertai hilangnya kekuatan otot,
sensasi, dan refleks, kiropraktor akan merujuk pasien ke dokter bedah tulang belakang
(spesialis tulang belakang) sebelum memulai perawatan konservatif.

(Strasser, DC, 2009)

Kebanyakan gangguan vertebrae tidak masuk ke dalam kategori yang
serius. Sebagian besar cedera vertebrae melibatkan beberapa derajat herniasi
diskus. Herniasi diskus bisa terjadi, walaupun sementara tapi menekan saraf atau
sumsum tulang belakang, atau dapat menjadi tonjolan yang lebih ringan sampai
sedang. Frank disc hernia terjadi ketika sebuah fragmen dari bagian tengah dari
diskus keluar seluruhnya melalui cincin fibrosa. (Strasser, DC, 2009)

Apapun kategori herniasi diskus, nyeri pinggang, nyeri kaki, dan spasme otot
memerlukan pemeriksaan dan dalam banyak kasus, pertimbangkan terapi
konservatif atau perawatan non-bedah sebelum intervensi bedah.

Kiropraktor merupakan profesi mayoritas yang melakukan manipulasi tulang
belakang di AS, diikuti oleh terapis fisik, dokter osteopathic, dan dokter medis.
(Strasser, DC, 2009)

Tujuan dari manipulasi tulang belakang adalah untuk mengurangi rasa sakit
dan mengembalikan fungsi oleh gangguan mekanik dari kolum vertebrae.

(Miglis, DC, 2008)
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Kiropraksi mempercayai adanya hubungan antara suatu penyakit dengan
perubahan posisi tulang belakang (yang melindungi sistem syaraf pusat di sepanjang
rongganya). Dengan memperbaiki posisi tulang belakang sebagaimana mestinya,
diharapkan keluhan-keluhan yang dirasakan akan membaik dan berangsur hilang.
(Peterson, 2002)

Ada banyak cara untuk mengadakan "koreksi" tulang belakang. Kiropraktor
menggunakan tangan atau alat yang didesain khusus untuk mengkoreksi sendi yang
bersangkutan. Kiropraktor juga menyesuaikan teknik yang digunakannya dengan usia
pasien serta tergantung kasus yang ditanganinya. Koreksi membantu menormalkan
fungsi tulang belakang dan menghindari kerusakan jaringan di kemudian hari. Dan
jika fungsi saraf kembali normal, ini akan membantu tubuh untuk menyembuhkan

dengan sendirinya (self healing). (Imanaba, 2010)

Altered
Altered somatosensory oy, Aaied
af.ferent o RiRERayn sensorimotor
input integration
Vertebral
subluxation Altered

\ motor con’cro}

Aitered function &
{pain and disability)

Gambar 6: subluksasi vertebrae mempengaruhi integrasi sensorimotor(Frank M. Painter, D.C,2010)
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Gambar 7: mekanisme adjustment kiropraksi(Frank M. Painter, D.C,2010)

2.2.7Jenis Kiropraktor

Kiropraktor adalah dokter holistik, bahkan pada kondisi tertentu, seperti
subluksasi vertebrae, ditangani dengan melihat fungsi seluruh tubuh. Kiropraktor
menangani masalah stress, faktor gizi dan gaya hidup, terutama yang berkaitan
dengan persepsi rasa sakit dan mengurangi peradangan. Relaksasi dan olahraga,
manajemen stres, nutrisi dan kebiasaan makan, semua dipertimbangkan saat fase akut
nyeri dan peradangan telah diatasi. (Peterson, 2002)
1. Palmer Kiropraktor / Straight chiropractor

“Straight” adalah bentuk seni tertua, seperti awalnya dikembangkan oleh BJ
Palmer. Palmer percaya bahwa subluksasi vertebra adalah sumber dari semua
penyakit dan memperbaikinya kunci untuk mengatasi semua penyakit tubuh.Konsep
yang mendasarinya adalah bahwa tubuh memiliki kemampuan penyembuhan
alami. Koreksi dapat membebaskan saraf yang terkena, memungkinkan tubuh
menghantarkan informasi dengan benar. Sehingga tubuh akan menyembuhkan dirinya

sendiri. Kiropraksi Straight menggunakan koreksi secara tradisional, yaitu tanpa
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terapi dan pemeriksaan tambahan serta tidak ada suplemen gizi atau obat yang

digunakan. (Peterson, 2002)

2. Mixer Chiropractor

Mixer kiropraksi, "campuran” kiropraksi dengan sistem perawatan kesehatan

lainnya, termasuk osteopathy, naturopati dan pengobatan modern. Mixer cenderung

percaya subluksasi hanya satu dari banyak penyebab penyakit, dan mereka

menggunakan berbagai modalitas diagnostik dan pengobatan, termasuk X-ray,

elektroterapi, dan teknik dari terapi fisik. Mereka juga melakukan pelatihan tambahan

dengan menambah jenis pengobatan komplementer dan alternatif, seperti akupunktur,

untuk perawatan. Kiropraksi Mixer adalah kelompok terbesar kiropraksi. Kiropraktor

ini bahkan bekerja di klinik kedokteran terpadu dan rumah sakit. (Peterson, 2002)

Tabel 1: Range of belief perspectives in chiropractic

perspective attribute

potential belief endpoints

scope of practice:

narrow ("straight") «—

L

— broad ("mixer"

diagnostic approach:

intuitive «—

— analytical

philosophic orientation:

vitalistic «—

— materialistic

scientific orientation:

descriptive «—

— experimental

process orientation:

implicit «

— explicit

practice attitude:

doctor/model-centered «—

— patient/situation-centered

professional integration:

separate and distinct +—

— integrated into mainstream

(Wikipedia, 2010)

2.2.8Teknik Kiropraksi

Manipulasi  kiropraksi

adalah metode menggerakkan vertebra dengan

perabaan, tetapi tidak sampai menghancurkan integritas struktur sendi. Penyesuaian
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sementara menghasilkan peningkatan gerak. Pasien akan merasakan perubahan dan
sering mendengar “popping” atau suara retakan, yang disebabkan pembebasan tiba-
tiba komponen sinovial.(Eisenberg, MD, 2010)

Teknik korekst manual dapat digunakan pada leher dan midback, sedangkan
bagian bawah tulang belakang diatasi dengan teknik kekuatan rendah (low force).
(Eisenberg, MD, 2010)

Teknik Yang Sering Digunakan Dalam Kiropraksi:
1. Teknik Fleksi Distraksi

Teknik fleksi distraksi telah menjadi pendekatan yang paling banyak
digunakan untuk mengobati cedera diskus dengan gejala nyeri punggung dan
nyeri kaki. Teknik fleksi distraksi melibatkan penggunaan meja khusus yang
dengan lembut meregangkan tulang belakang dan memungkinkan kiropraktor
untuk mengisolasi daerah diskus yang terlibat sementara vertebrae sedikit
diregangkan dengan pemompaan berirama. Tidak ada rasa sakit yang terlibat
dalam perawatan. (Strasser, DC, 2009)

Secara teoritis, traksi atau distraksi dari diskus dikombinasikan dengan
isolasi dan pemompaan secara lembut daerah yang terganggu sehingga
memungkinkan daerah central dan diskus yaitu nucleus pulposus, kembali ke
posisi sentral dalam diskus. Distraksi fleksi diperkirakan untuk meningkatkan
ketinggian diskus. Tindakan ini memindahkan diskus dari saraf, mengurangi
peradangan pada akar saraf, dan rasa sakit dan peradangan ke kaki.

(Strasser, DC, 2009)
Distraksi  fleksi diterapkan dalam serangkaian perawatan yang

dikombinasikan dengan fisioterapi adjunctive, suplemen, dan petunjuk untuk di
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rumah. Pasien dievaluasi dan dipantau dalam seluruh program perawatan.
(Strasser, DC, 2009)

Dalam teknik distraksi fleksi, kiropraktor memiliki "aturan 50%": Jika
pasien belum membaik secara objektif dan subjektif sebesar 50% pada akhir 12
sesi, maka dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan pencitraan dan dianjurkan
dirujuk ke spesialis tulang belakang. Jika terjadi perburukan substansial selama
pengobatan, pencitraan dan rujukan ke bedah saraf adalah standar

perawatan. (Strasser, DC, 2009)

. Teknik Pelvic Blocking

Kiropraktor menggunakan teknik pelvic blocking sebagai bagian dari
protokol lain terapi tulang belakang. Dalam teknik pelvic blocking, diskus pasien
dikelompokkan menurut seperangkat temuan klinis termasuk pemeriksaan
ortopedi dan saraf. (Strasser, DC, 2009)

Pengobatan menggunakan teknik pelvic blocking termasuk penggunaan
bantalan tipis, yang ditempatkan di bawah setiap sisi panggul bersama dengan
pemberian manuver lembut (fow force). Hal ini memungkinkan gravitasi dan
perubahan dalam mekanika untuk menarik diskus dari saraf Cedera diskus
diperlakukan dalam serangkaian perawatan non-force dengan monitoring dan
evaluasi. Jika tanda-tanda subjektif dan gejala tidak membaik, rujukan untuk
pencitraan dan rujukan spesialis tulang belakang adalah standar perawatan.

(Strasser, DC, 2009)

. Sakro-oksipito teknik
Sakro-oksipito teknik (SOT) membedakan antara fondasi dasar tulang

belakang, atau sakrum, dan bagian atas tulang belakang, atau oksipital. Seorang
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praktisi SOT fokus pada cara mengoptimalkan bagian atas tulang belakang dan
hubungan dengan fondasinya. Teknik SOT menggunakan koreksi visceral untuk
membantu mengatur fungsi tubuh yang kurang baik. Tidak seperti metode
kiropraksi lain, teknik ini melihat fungsi cranio-sakral. Menurut teknik sakro-
oksipital, gerakan halus seperti gelombang otak melindungi dan menjaga nervus
spinalis tulang belakang sehingga organ tubuh berfungsi normal. (Moro, 2009)

Kiropraktor akan melakukan analisa tubuh sepenuhnya, mencatat daerah
dimana impuls saraf yang terlalu aktif atau tidak seimbang. Praktisi kemudian
mengatur posisi tubuh pasien sehingga berat badannya bertindak sebagai
perlawanan. Kadang-kadang bantalan busa ditempatkan di bawah panggul pasien
atau daerah lain saat ia terletak di meja kiropraksi. (Moro, 2009)

Setelah beberapa menit menunggu tubuh untuk menyesuaikan, praktisi
SOT memeriksa kaki, pergelangan kaki atau bagian tubuh lainnya untuk
mendapatkan penyelarasan yang tepat dengan impuls saraf, Metode ini sering
digunakan untuk meredakan migrain, nyeri bahu dan postur tubuh yang salah.

(Moro, 2009)

Gambar 8: Menggambarkan neck adjustment dan spinal adjustment

(HSC Cheras Specialist Medical Center, 2010)
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Teknik Lain Yang Digunakan Oleh Kiropraktor
Kiropraktor umumnya menggunakan berbagai terapi tambahan selama

pengobatan untuk mempercepat atau meningkatkan efek terapt mereka, diantaranya:

1. Kantung Panas dan Kantung Dingin
Kiropraktor sering menggunakan kantung panas atau dingin sebagai bagian dari
pengobatan, tergantung pada sifat dari cedera. Kantung panas dan dingin juga
merupakan teknik yang populer. (Peterson, 2002)

2. USG
Gelombang suara menembus ke dalam tubuh dan digunakan untuk mengurangi
peradangan, mengendurkan otot dan mengurangi rasa sakit. (Peterson, 2002)

3. Terapi Inframerah
Terapi inframerah menggunakan intensitas tinggi sinar inframerah, dan sangat
populer dengan kiropraktor dan praktisi kesehatan komplementer dan
alternatif. Ketika diarahkan pada area yang sakit atau disfungsi, sinar inframerah
akan menembus sedalam dua inci di bawah kulit, pemanasan dan relaksasi otot-
otot dan organ, sementara menghilangkan rasa sakit. Banyak pasien yang meminta
terapi inframerah hanya untuk yang efek hangat dan relaksasi. (Peterson, 2002)

4. TENS dan Terapi listrik Lain
TENS dan perangkat sejenis menggunakan listrik arus mikro untuk menghilangkan
rasa sakit dan peradangan. Bantalan tipis direkatkan pada kulit, dan arus mikro
berdenyut antara bantalan. Pasien mengatakan bahwa TENS terasa seperti drum
lembut atau berdenyut. TENS adalah terapi yang sangat efektif digunakan banyak

profesi kesehatan. (Peterson, 2002)
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5. Trigger Point Therapy

Irigger point therapy didasarkan pada konsep "titik pemicu," yang merupakan
titik-titik pada tubuh yang sesuai dengan daerah nyeri pada tempat lain dalam
tubuh. Titik-titik ini, saat ditekan, akan mereplikasi atau memperburuk gejala nyeri
pasien, dan ketika dimanipulasi akan meringankan gejala. 7rigger point pertama
kali ditemukan sebagai teori nyeri alih (referred pain). Banyak kiropraktor
menggunakan frigger point therapyuntuk meningkatkan efektifitas menghilangkan

rasa sakit. (Peterson, 2002)

2.2.9 Diagnosis

Berdasarkan penelitian, kiropraktor mengidentifikasi lima komponen

subluksasi vertebrae. Secara keseluruhan elemen-elemen ini disebut sebagai kompleks

subluksasi.

1.

Kinesiopatologi: hilangnya posisi normal vertebrae dan gerakan dengan vertebrae
lainnya.

Miopatologi: perubahan patologis pada otot-otot tulang belakang, yang meliputi
hipetonus, spasme, fibrosis, kelemahan dan fungsi yang tidak optimal.
Neuropatologi: iritasi atau trauma pada akar nervus spinalis karena penekanan,
peregangan atau lebih sering iritasi kimia dari struktur spinal terdekat.
Histopatologi: perubahan patologi yang terjadi pada sel spinal seperti
pertumbuhan tulang abnormal dari corpus vertebrae dan sendi, fibrosis dan adesi
dari otot dan ligament tulang belakang, seperti dehidrasi dan degenerasi diskus
spinal.

Patofisiologi: perubahan biokimia pada regio spinal meliputi inflamasi biokimia

dari trauma jaringan dan produk biokimia sisa.
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Semua komponen tersebut harus disingkirkan untuk keberhasilan proses
penyembuhan dan proses rehabilitasi subluksasi. (Wikipedia, 2010)
Disamping anamnesis, deteksi subluksasi tulang belakang oleh kiropraktor
telah mengandalkan pemeriksaan X-ray dan pemeriksaan fisik.Setidaknya 2 dari 4
tanda-tanda fisik dan / atau gejala ini harus didapatkan:
e Nyeri tekan.
e Asimetri / misalignment.

e Keterbatasan rentang gerak

¢ Perubahan jaringan lunak sekitar (Wikipedia, 2010)

Gambar 9: menggambarkan nyeri punggung dan manipulasi spinal (Tedfarm, 2010)

SOP Kiropraksi
Tujuan Terapi :

1. Memperbaiki atau mengembalikan kelainan susunan ruas-ruas tulang
belakang menjadi normal agar susunan saraf yang tersumbat dapat terbuka
dan kerja saraf dari otak ke organ-organ tubuh akan kembali normal

2. Memperbaiki postur tubuh

3. Membantu memperkuat fungsi tubuh dan panca indra

4. Mempercepat kesembuhan
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Persiapan Alat :
1. Tersedia Matras/alas yang tidak terlalu empuk/keras, atau meja khusus
2. Siapkan selimut/kain penutup sebagai alas penutup matras dan bantal
(bantal kepala dan guling)
3. Suhu ruangan tidak terlalu dingin/ panas
Persiapan Pasien :
1. Berpakaian longgar, ringan seperti baju training untuk pasien perempuan
bisa mengunakan mukena/baju khusus yang tetap menutupi aurat
2. Semua asesoris’dompet yang dikenakan pasien harus ditanggalkan/
dikeluarkan
3. Pasien dalam kondisi tidak terlalu kenyang atau lapar, tegang/lelah
Pelaksanaan Terapi :
Sebelum terapi dilaksanakan terapis terlebih dahulu mengetahui dengan pasti
bagian tulang belakang mana yang mengalami dislokasi/ subluksasi
e Observasi (pemeriksaan visual keselarasan dan rentang gerak/range of
motion pada bidang sagital, coronal dan transversal
o Palpasi statis keselarasan, tonus, tekstur, konsistensi dari tulang dan
jaringan lunak vertebra
e Palpasi gerak (gerakan sendi: fleksi, ekstensi, rotasi, lateral fleksi)
Untuk terapis, lakukan :
¢ Penjelasan penyimpangan sendi yang terjadi, bila perlu penyebabnya
(evaluasi dirt)
o Jelaskan bentuk dan efek kerja manipulasi yang diambil untuk masalahnya
e Berikan bukti sebelum dan sesudah terapi berupa bentuk pengembalian

keseimbangan struktur spinal
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Tahap Terapi

> Khusus kiropraksi preventif, indikator :
e Tidak ada keluhan
e Sakit ringan bisa hilang sendiri
o Daya tahan berkurang
e Terdapat pergeseran sendi
o Sakit setelah aktifitas

> Khusus kiropraksi terapi, indikator :
e Terdapat penekanan saraf & sensitif tekan atau gerak
¢ Nyeri menganggw/ lumpuh aktifitas
e Nyeri menjalar
e Menderita sakit telah lama

1. Posisikan badan pasien dengan nyaman, posisi:

¢ Pronasi
e Supinasi
e Duduk

¢ Berdiri

Lateral dekubitus
e Knee chest table
2. Peregangan gerak/ pijatan ringan pada otot-otot/ urat dan saraf sekitar bagian
yang bermasalah/ dahulukan bagian yang bisa digerakkan untuk tidak tegang
dan pasien bisa siap menerima perawatan/ tunda dulu, untuk peregangan kasar/
kuat karena untuk peregangan antar sendi/ sekitarnya terlebih dahulu
penyimpangan sendi harus kembali ketempatnya, baru kemudian bila perlu bisa

setelahnya dilakukan peregangan kasar
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3. Membetulkan Tulang Belakang
¢ Tekanan langsung dengan gerakan tangan yang cepat dan bertenaga
e Tekanan tidak langsung, alternatif cara diatas bila tidak menyamankan
teknik untuk jaringan lembut, cara yang digunakan untuk mengurangi
kekejangan otot, melenturkan urat sendi sebelum manipulasi dilakukan.

Kasus Ringan

Minimal dalam 1 kali terapi dalam seminggu/ terapi bersifat preventif dilakukan

sebulan sekali bersama terapi bekam.

Kasus Serius

e Terapi dilakukan setiap hari/ per 2 - 3 harni sekali dan sekali peregangan dalam
terapi bisa diulangi beberapa kali sesuai dengan keperluan/kekuatan. Setelah ada
perubahan yang baik lakukan terapi minimal 1 kali dalam seminggu.

Lama sesi perawatan :

e Terapi pertama, sekitar 30 sampai 60 menit;

e Terapi berikut, sesi terakhir 15 sampai 20 menit.

Banyak sesi :

e 2 atau 3 sesi seminggu, dan kemudian sesi mingguan, tapi ini tergantung pada
kondisi dan pada seberapa cepat pasien menanggapi pengobatan.

e Saran perawatan biasanya 5-10 kali, jika tidak ada perbaikan setelah 10 sesi,
pilihan lainnya harus dieksplorasi kembali untukmencari kerusakan antar sendi
yang lebih parah lagi (diakui bahwa penanganan dengan chiropractic juga terdapat
batas teloransi masalah tulang, karena itu yang disarankan untuk kedepanya adalah
penjagaan)

Setelah selesai menjalani perawatan:

e Pasien melakukan pernapasan ringan
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e Pasien melakukan tes pergerakan antar sendi

e Pasien melakukan tes otot

e Pasien didokumentasikan keseimbangan struktur tulang dengan foto digital

e Pasien menerima ajuran-anjuran gaya hidup yang mendukung kesehatan tulang
belakang (Juga diberikan panduan gerakan peregangan yang akan membantu
menjaga keseimbangan struktur tulang belakang)

Tujuan sesi ini :

¢ Untuk mengecek kembali kebenaran persambungan antar sendi

¢ Untuk menurunkan ketegangan yang mungkin masih ada/ tertinggal

(Irfan, 2002)

2.2.10 Kiropraksi dan Kedokteran Integratif

Kedokteran integratif menggabungkan praktek-praktek ilmu pengetahuan
modern dan penyembuhan tradisional. Penekanan dalam kedokteran integratif adalah
pasien, dan kerjasama antar disiplin ilmu. Kedokteran integratif bersifat holistik, dan
memberikan yang terbaik dari setiap terapi untuk tujuan perbaikan tubuh, pikiran dan
jiwa pasien. (Peterson, 2002)

Sebagai bagian dari keseluruhan bidang pengobatan komplementer dan
alternatif, kiropraksi adalah bagian dari kelompok terapi alamiah. Pengobatan
kiropraksi sepanjang sejarahnya, telah dikombinasi dengan baik dengan terapi
lain. Berikut adalah beberapa terapi yang sering digabungkan dengan kiropraksi,

banyak dari mereka menciptakan efek sinergis. Peterson, 2002)

1. Kiropraksi dan Akupunktur

Kiropraksi dan akupunktur sangat baik bekerja sama. Bahkan, beberapa
kiropraktor kembali untuk belajar akupunktur, dan beberapa kiropraktor lain memiliki
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akupunturis di tempat mereka bekerja. Kiropraksi bekerja dengan sistem rangka dan
saraf. Masalah rangka tubuh sering akar dari banyak keluhan fisik, namun
penyesuaian (adjustment) mungkin tidak berlaku jika ketegangan otot yang tidak rata
atau peradangan jaringan lunak secara konstan menarik keluar tulang
sejajar. Akupunktur bekerja dengan jaringan lunak dan keseimbangan keseluruhan
fungsi  tubuh. Dengan menghilangkan rasa sakit sambil bersantai dan
menyeimbangkan otot dan fungsi saraf, akupunktur membantu penyesuaian
(adjustment) kiropraksi untuk bertahan lebih lama. Secara bersamaan, terapi ini dapat
mempersingkat waktu keseluruhan yang diperlukan untuk menghilangkan keluhan
muskuloskeletal. (Peterson, 2002)
2. Kiropraksi dan Pijat

Banyak kiropraktor memiliki massage therapists yang bekerja di kantor
mereka. Untuk keluhan yang melibatkan kombinasi dari misalignment rangka dan
cedera otot atau ketegangan kronis, terapi pijat adalah unsur penting dalam
keberhasilan pengobatan kiropraksi. Seperti akupunktur, kombinasi terapi jaringan
keras dan lunak terhadap pemulihan sistem lebih cepat, dan kunjungan menjadi lebih

sedikit. (Peterson, 2002)

3. Kiropraksi, Homeopati dan Naturopati

Homeopati dan naturopati sering berbagi pasien dengan kiropraktor. Ketiga
profesi tersebut berdedikasi untuk terapi alami dan menekankan keseimbangan dan
kesehatan dalam pengobatan. Homeopati mungkin meresepkan obat homeopati yang
akan melengkapi pengobatan kiropraksi. Hal ini memungkinkan pengobatan
kiropraksi untuk dikombinasikan dengan obat yang sesuai, misalnya, mengobati

depresi yang sering menyertai nyeri kronis.
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SPINAL FLEXIBILITY & STRETCHING EXERCISES

Helps to build strong muscles fo support your neck and back. STRETCHING EXERCISES increase flexibility and
movement of the joints of the body and spinc. Do exercises 5 to 10 times, 3 times a week, and don't do any that cause pain,
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Naturopati mungkin member resep suplemen herbal dan nutrisi, bersama
teknik pemijatan dan terapi alam lainnya. Terapi ini, seperti obat homeopati, dapat
menunjang pengobatan kiropraksi, baik untuk meningkatkan efektivitas, atau untuk
memperluas pengobatan untuk mencakup berbagai gejala yang lebih luas. (Peterson,
2002)

4. Kiropraksi dan Dokter

Meskipun kiropraksi telah ada sejak tahun 1960-an, banyak dokter masih
berhati-hati untuk merekomendasikan penggunaannya. Sejak melarang praktek
kiropraksi seluruhnya, dokter sekarang lebih sering merujuk pasien pada
kiropraktor. Dalam sebuah penelitian Institut Kesehatan Nasional tahun 2006, 87%
dari dokter melaporkan bahwa pasien telah meminta rujukan ke kiropraktor. Sekitar
65% dar1 dokter dalam studi ini telah merekomendasikan pasien untuk kiropraksi,
sebagian besar untuk sakit leher, sakit punggung, sakit kronis tidak responsif,
fibromyalgia dan kondisi muskuloskeletal. Hasilnya menunjukkan persentase
perbaikan, tetapi ada juga yang menunjukkan bahwa 22% dari dokter menolak ketika
ditanya untuk merujuk pada kiropraksi. (Peterson, 2002)

5. Kiropraksi dan Fisioterapi

Ada area cukup luas dan tumpang tindih antara kiropraksi dan fisioterapi.
Beberapa kiropraktor bekerja dengan baik dengan fisioterapi di klinik kesehatan
integratif, tetapi ada juga riwayat hubungan buruk antara kedua profesi
tersebut. Setiap memberikan terapi pada keluhan yang sama, meskipun fisioterapi
yang lebith umum diintegrasikan ke dalam pengobatan utama dari kiropraksi. Sebuah
studi tahun 1998 vyang diterbitkan dalam New England Journal of Medicine
membandingkan terapi kiropraksi dan fisioterapi untuk nyeri punggung, ditemukan

bahwa masing-masing memiliki manfaat serupa pada pasien.Baik kiropraksi dan

42



fisioterapi, dapat mengakibatkan nyeri otot, efek tersebut akan memburuk jika kedua
terapi dilakukan dalam waktu terlalu dekat atau bersamaan. (Peterson, 2002)

Kiropraktor adalah seseorang yang bekerja untuk memperbaiki masalah dalam
system muskuloskeletal dan saraf, serta dapmpak yang timbul pada kesehatan
seseorang. Perawatannya tidak melibatkan pembedahan.

Fisioterapi membantu pasien memulihkan mobilitas dan fungsi tubuh mereka
setelah dilakukan tindakan medis, bekerja pada cacat fisik dan mengelola rasa sakit.

Kiropraksi dan fisioterapi dapat membantu pasien meningkatkan kesehatan
secara keseluruhan. Keduanya melakukan anamnesa pasien. Perangkat tambahan
dapat digunakan, kiropraktor menggunakan brace semntara fisioterapi menunjukkan
cara berjalan dengan prosthesis. Kiropraktor mencari diagnosis masalah sementara

fisioterapi menangani masalah yang sudah didiagnisis. (Cocke, 2009)

2.2.11 Prognosis

Penelitian menunjukkan bahwa 94% dari semua manipulasi tulang belakang
dilakukan oleh Dokter Kiropraksi. Sebuah studi random dilakukan oleh kelompok
riset swasta AS pada tahun 1991 dan menyimpulkan bahwa manipulasi tulang
belakang sesuai untuk pasien.dengan banyak kategori sakit punggung.

(Eisenberg, MD, 1998)

Manga report, disponsori oleh Pemerintah Kanada pada tahun 1993
menemukan manipulasi kiropraksi lebih unggul dibandingkan perawatan lain untuk
nyeri akut dan kronis pasien sakit pinggang dalam hal efektivitas, biaya dan kepuasan
pasien. (Morley DC, 2009)

Kebijakan & Penelitian Badan Kesehatan AS, pada tahun 1994, menemukan

manipulasi tulang belakang yang tepat sebagai pendekatan "baris pertama" untuk

43



perawatan sebagian besar pasien dengan nyeri punggung bawah akut. Laporan
tersebut menekan jumlah operasi. (Morley DC, 2009)

Dalam beberapa studi kiropraksi lebih baik dan lima kali lebih efektif
dibandingkan obat dan lebih baik danlebih efektif daripada jarum akupunktur dalam
pengobatan nyeri punggung kronis. Dalam studi ini kiropraksi mampu mencapai hasil
klinis tanpa efek negatif yang dilaporkan. Satu tahun setelah selesainya uji klinis, 90%
dari peserta dievaluasi ulang untuk menilai status klinis mereka. Para peneliti
menemukan bahwa hanya mereka yang menerima kiropraksi mera_sakan hasil jangka

panjang klinis yang stabil. (Murphy DC, 2010)
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BAB III

PEMANFAATAN KIROPRAKSI TERHADAP PENATALAKSANAAN
SUBLUKSASI VERTEBRAE PADA ORANG DEWASA

DITINJAU DARI ISLAM

I.1. Kiropraksi Menurut Pandangan Islam
III.1.1 Sejarah Kiropraksi

Ikhtiar manusia dalam mengatasi penyakit yang dideritanya telah berkembang
sejak ribuan tahun lalu. (Irfan, 2002)

Sumber ilmu kiropraksi dalam Islam adalah ilmu lasah. Istilah lasah
ditemukan dalam thibbun nabawi. Dimunculkan oleh para dokter muslim sekitar abad
ke-13 M untuk memudahkan klasifikasi ilmu kedokteran. Istilah itu diambil dari kitab
karya Ibnu Qoyyim Al-Jauziyyah (691-751 H./1282-1372 H.) yang berjudul Zaadul
Ma’aad. Ibnul Qoyyim mengelompokkan hadist-hadist Nabi dan perilaku Nabi sehari-
hari yang berhubungan dengan kesehatan dalam bab thibbun nabawi. Inilah yang
kemudian menjadi dasar bagi generasi setelah Ibnul Qoyyim untuk menyebut ilmu
kedokteran yang diterangkan dalam buku itu dengan thibbun nabawi. (Irfan, 2002)

Ciri-ciri thibbun nabawi:

1. Thibbun nabawi adalah pengobatan yang memakai alat, bahan-bahan, metode dan
cara kerja seperti pada zaman Nabi Muhammad.

2. Thibbun nabawi adalah pengobatan yang diamalkan atau ditetapkan para nabi,
sahabat, tabi’in, tabi’ut tabi’in dan para pengikutnya.

3. Thibbun nabawi adalah pengobatan yang menjaga akal, nasab, jiwa, jasad dan

kehormatan manusia.
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4. Thibbun nabawi adalah pengobatan yang tidak bercampur dengan sesuatu yang
haram, syirik, khurofat ataupun bid’ah.

5. Thibbun nabawi adalah pengobatan yang menjadikan Allah sebagai penyembuh
yang tidak mengurangi ketawakalan.

6. Inti dari thibbun nabawi adalah tawakal dan menyandarkan semua kesembuhan
kepada Allah. (Irfan, 2002)

Lasah merupakan ilmu ortopedi, yang merupakan teknik pembetulan tulang
seperti pemakaian gips, penyangga kaki dan tangan, pemakaian spalk dan lainnya.
Pada zaman nabi dipakai untuk orang-orang yang patah tulangnya karena berperang.
(Irfan, 2002)

Lasah terdiri dari;Tab asbha (lasah pijat titik tertentu pada tubuh) Qushda’
(lasah ilmu urut) Shaksurr (lasah dengan mengoyangkan saraf) Qarghah (lasah dengan
mengerakkan bagian tubuh yang lemah layu) Esia (lasah dengan cara memperbaiki
terkilir, retak, patah dll) ilmu peramu obat (farmakologi) dan bahkan konon telah ada

obat-obatan jaman Babilonia dalam bentuk pil. (Irfan, 2002)

IIL.1.2. Pemanfaatan Kiropraksi

Dalam metode penyembuhan ini, kiropraktor, terapis yang mengurut tulang,
akan menggunakan tangannya untuk mendiagnosa dan mengatasi kelainan tulang
punggung, persendian, dan otot-otot. Tubuh dianggap sebagai sebuah mekanisme,
dengan tulang belakang sebagai kunci pendukung dan penghubung ke otak.
(Farrasbiyan, 2009)

Sistem pengobatan ini meyakini, jika sistem tubuh bekerja dalam harmoni,
maka fungsi tubuh dalam menyembuhkan dirinya sendiri bisa berjalan dengan baik.

Rangkaian tulang belakang ini berfungsi untuk membawa saraf ke setiap bagian
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tubuh., Karena itu, setiap gangguan atau regangan pada tulang punggung akan
berdampak jauh dan bisa menyebabkan masalah-masalah pada organ dalam, kelenjar
dan pembuluh darah. (Farrasbiyan, 2009)

Sistem pengobatan kiropraksi bertujuan untuk menyelaraskan tulang
punggung. Dengan begitu, sistem tubuh bisa berfungsi dengan benar. Manipulasi atau
pijatan ini berfungsi mengembalikan mobilitas persendian yang terhambat akibat
cidera jaringan. Cidera ini bisa disebabkan oleh trauma, seperti terjatuh, serta stres
berulang-ulang, misalnya duduk tanpa adanya pendukung punggung yang tepat.
(Farrasbiyan, 2009)

Kiropraksi ini umumnya digunakan untuk meredakan rasa sakit pada otot-otot,
persendian, tulang, serta jaringan penghubung seperti tulang rawan, jaringan pengikat
sendi serta otot atau urat. Tidak hanya digunakan sebagai pengobatan mandiri,
kadang-kadang kiropraksi juga dipadukan dengan pengobatan konvensional

kedokteran. (Farrasbiyan, 2009)

II1.1.3. Prinsip Kerja Kiropraksi

Prinsip terapi kiropraksi dilakukan untuk membetulkan posisi tulang
belakang,misalnya posis-i tulang yg bengkok, miring atau bergeser. Tulang miring
diluruskan dengan tekanan, pijitan atau gerakan-gerakan tertentu sehingga posisinya
kembali seperti semula. Dengan kembalinya posisi tulang,beragam gangguan penyakit
akibat gangguan posisi tulang belakang bisa disembuhkan seperti sakit
pinggang migren,sakit kepala, sakit punggung dan impotensi. Namun untuk kasus
patah tulang atau tulang retak sebaiknya dibawa ke rumah sakit untuk dilakukan

operasi oleh dokter spesialis ortopedi dan traumatologi.(Meillyssa,2009)

47



Terapi ini tidak langsung menyembuhkan penyakit. kiropraksi membantu
penyelarasan posisi tulang belakang dan mengkondisikan tubuh pada kondisi
optimum. Manfaatnya, saraf-saraf pusat yg berada di antara susunan tulang belakang
dapat berfungsi dan bekerja dgn baik. Jika saraf sudah berada dalam posisi
normal,dengan sendirinya tubuh akan melakukan self healing atau menyembuhkan

sendiri. (Meillyssa,2009)

III. 2. Hubungan Kesehatan Dan Ibadah
IIL.2.1. Sehat Menurut Pandangan Islam

Ulama Indonesia (MUI) dalam musyawarah Nasional Ulama tahun 1983
merumuskan kesehatan sebagai ketahanan “jasmaniah, ruhaniyah dan sosial” yang
dimiliki manusia sebagai karunia Allah yang wajib disyukuri dengan mengamalkan
tuntunan-Nya, dan memelihara serta mengembangkannya. (Gobel, 2010)

Menurut Dian Mohammad Anwar dari Foskos Kesweis (Forum Komunikasi
dan Studi Kesehatan Jiwa Islami Indonesia), pengertian kesehatan dalam Islam lebih
merujuk kepada pengertian yang terkandung dalam kata afiat. Konsep Sehat dan Afiat
itu mempunyai makna yang berbeda karena tak jarang hanya disebut dengan salah
satunya, karena masing-masing kata tersebut dapat mewakili makna yang terkandung
dalam kata yang tidak disebut. Dalam kamus bahasa arab sehat diartikan sebagai
keadaan baik bagi segenap anggota badan dan afiat diartikan sebagai perlindungan
Allah SWT untuk hamba-Nya dari segala macam bencana dan tipudaya. Perlindungan
Allah itu sudah barang tentu tidak dapat diperoleh secara sempurna kecuali bagi
orang-orang yang mematuhi petunjuk-Nya. Dengan demikian makna afiat dapat
diartikan sebagai berfungsinya anggota tubuh manusia sesuai dengan tujuan

penciptaannya. (Gobel, 2010)
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Dengan demikian, anjuran terhadap umat Islam dalam menjaga kesehatan
terkait dengan perilaku sehat (health behavior) dan perilaku sakit (iliness behavior).
Teori-teori yang dikembangkan oleh para antropolog kesehatan mengartikan perilaku
sehat adalah tindakan yang dilakukan individu untuk memelihara dan meningkatkan
kesehatannya, termasuk pencegahan penyakit, perawatan kebersihan diri, penjagaan
kebugaran melalui olah raga dan makanan bergizi. Sedangkan perilaku sakit diartikan
sebagai segala bentuk tindakan yang dilakukan oleh individu yang sedang sakit agar

memperoleh kesembuhan. (Sarwono, 1993).

II1.2.2. Ibadah Dalam Islam

Ibadah-ibadah yang dimaksud adalah dengan beriman kepada Allah yaitu
dengan melaksanakan perintah-Nya dan menjauhi larangan-Nya dengan berpedoman
pada Al-Qur’an dan Hadist. (Afif, 2007)

Adapun bentuk ibadah bermacam-macam caranya, yang secara garis besar
terdapat dalam rukun iman, yaitu beriman pada Allah, para nabi dan rasul, malaikat-
malaikat, kitab-kitab Allah, hari akhir, serta rukun Islam yaitu menjalankan shalat
lima waktu, berpuasa, membayar zakat, serta menjalankan ibadah haji jika mampu.

(Afif, 2007)
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Artinya: “Bukanlah menghadapkan wajahmu ke arah timur dan barat itu suatu
kebajikan, akan tetapi sesungguhnya kebajikan itu ialah beriman kepada Allah, hari
kemudian, malaikat-malaikat, kitab-kitab, nabi-nabi dan memberikan harta yang
dicintainya kepada kerabatnya, anak-anak yatim, orang-orang miskin, musafir (yang
memerlukan  pertolongan) dan orang-orang yang meminta-minta;  dan
(memerdekakan) hamba sahaya, mendirikan shalat, dan menunaikan zakat; dan
orang-orang yang menepati janjinya apabila ia berjanji, dan orang-orang yang sabar
dalam kesempitan, penderitaan dan dalam peperangan. Mercka itulah orang-orang
yang benar (imannya); dan mereka itulah orang-orang yang bertakwa.”

(QS. Al-Baqarah:177)

Secara harfiah shalat berarti do’a. Sedangkan pengertian shalat itu sendiri
adalah ibadah yang terdiri dari perkataan dan perbuatan tertentu yang dimulai dengan
takbir dan disudahi dengan salam dan memenuhi beberapa syarat tertentu.

(Irwan S, 2010)

Shalat dalam agama menempati kedudukan yang tidak dapat ditandingai oleh
ibadah manapun. [a merupakan tiang agama, sebagaimana sabda Rasululluah SAW,
yaitu:

A el galEE s 3 Sl By T, oL A0
Artinya: “Pokok urusan ialah Islam, sedang tiangnya adalah shalat, dan puncaknya

adalah berjuang di jalan Allah.”
I11.2.3. Sehat Sebagai Penunjang Ibadah Shalat

Untuk melaksanakan ibadah-ibadah dengan optimal, maka diperlukan tubuh

yang sehat, karena jika keadaan tubuh tidak sehat atau sakit, maka akan menemukan
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kesulitan dalam melaksanakan ibadah. Oleh karena itu menjaga agar tubuh tetap sehat
sangatlah penting.
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P_ij&u¢ N g 2B D Qfﬂugyww\ﬁw%u

0 8 Ao - - - P D . R S - - - e X a0 o - -

J.u.j:au?.‘b\dbuwlj PR jjudw s ﬁ.nsupdjmru

G5 el J%s;;@fuﬁf ot i

Artinya : “Abu Bakar al-Shiddiq pernah berdiri diatas mimbar, kemudian ia
menangis, ia berkata, Rasulullah SAW pernah berdiri pada tahun
pertama diatas mimbar, kemudian beliau menangis, lalu bersabda:
“Mintalah kalian ampunan dan kesehatan, tak ada anugerah yang
diberikan kepada seseorang setelah keyakinan lebih baik dari

kesehatan.” (H.R. al-Turmudzi)

Pada kenyataannya, banyak orang yang mengabaikan kesehatan jasmani dan

rohaninya sebagaimana Rasulullah SAW bersabda:
oAy oo @ - WoORT 1 0. w440 T
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Artinya: “Dua nikmat. yang banyak diantara orang tidak menghargainya, yaitu
nikmat kesehatan dan waktu luang.” (HR. al Bukhari dari Ibn Abbas)
Menjaga badan agar tetap sehat dan tidak terkena penyakit adalah lebih baik
daripada mengobati, untuk itu sejak dini diupayakan agar setiap orang tetap sehat.
Menjaga kesehatan sewaktu sehat adalah lebih baik daripada meminum obat saat sakit

(Zuhroni dkk, 2003).

Dalam Kaidah Ushuliyat dinyatakan:
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(Zuhroni dkk, 2003).

Dalam Kaidah Ushulivat dinyatakan:
oY laa e a3l lia

Artinya: “Kesehatan badan didahulukan atas kesehatan agama”.

Akan tetapi jika memang terserang penyakit, maka Islam menganjurkan untuk
segera berikhtiar mencari pengobatan untuk menyembuhkan penyakit yang diderita.
Karena Allah SWT. tidak menurunkan penyakit melainkan Allah menurunkan

penyembuhnya juga.
i3 588 Ll e 135
Artinya: “dan apabila aku sakit, Dialah Yang menyembuhkan aku,”
(QS. Asy-Syu’araa:80)
Pada ayat yang lain Allah berfirman:
soiall 3 W s sy or Bhae % wSCEiLe 538 L T LM
b33

Artinya: “Hai manusia, sesungguhnya telah datang kepadamu pelajaran dari
Tuhanmu dan penyembuh bagi penyakit-penyakit (yang berada) dalam dada

dan petunjuk serta rahmat bagi orang-orang yang beriman.” (QS. Yunus:57)

Adapun hadist yang menerangkan tentang anjuran berobat diriwayatkan:
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Artinya: “Berobatlah kamu sekalian (bila sakit) karena sesungeuhnya Allah Ta’ala
tidak mendatangkan suatu penyakit kecuali mendatangkan pula obatnya,
kecuali satu penyakit yaitu tua (pikun) " (HR. At-Tarmizi).

Dalam Islam mewajibkan untuk tidak berobat dengan zat yang diharamkan,

sesuai dengan hadist yang diriwayatkan Abu Dawud:

[ B R P - P ////// ,//05 w

\fJbljj\M‘)}j\jj ‘M;‘j.‘;;\bﬁg}x}-;\jﬂ\j;uﬂdj\ L&\dl

%Jj\bﬁ\oijj%

Artinya:”Bahwa Allah-lah yang menurunkan penyakit dan obatnya, dan Dia yang
menjadikan setiap penyakit ada obatnya, berobatlah, dan jangan berobat

dengan yang haram ™ (HR. Abu Dawud).

Pelaksanaan Shalat Bagi Orang Sakit

Orang sakit tetap wajib shalat dengan cara sedapat-dapatnya selama akal atau
ingatannya masih tetap. Kalau ia tidak kuasa berdiri boleh shalat duduk, kalau tidak
kuasa duduk boleh berbaring ke sebelah kanan menghadap kiblat, kalau tidak kuat
berbaring, boleh terlentang dengan kedua kakinya kea rah kiblat, dan kalau bisa
kepalanya diberi bantal agar muka menghadap kiblat. (Utsaimin, 2009)

Makna tidak kuasa adalah biia’ ia mendapat kesukaran berdiri atau mendapat
kesukaran duduk atau seterusnya, atau takut sakitnya akan bertambah bila ia berdiri

dan lain sebagainya. (Utsaimin, 2009)

Sebagaimana Rasulullah bersabda:
6 Ay adle ) o 8 g il o ol 8 e 02
o B i i o B g Wil ol 6 Sl (L)
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Sebagaimana Rasulullah bersabda:
T 18l Gl A L Tl 0 e i S 2
e #bﬁh}lo&&%\o\t&;lﬁb&ﬁ\
u.quas; 53 g Jaa g and gl 200 ¢ O adat o1 ) Gl
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Artinya: “Dari Ali bin Abi Thalib, telah berkata Rasulullah SAW. tentang shalat
orang sakit: “Kalau kuasa shalatlah berdiri, kalau tidak kuasa shalatlah
dengan duduk. Jika ia tidak kuasa sujud, isyaratkan saja dengan
kepalanya, tetapi hendaklah sujudnya lebih rendah daripada ruku’nya.
Kalau ia tidak kuasa shalat duduk, shalatlah dengan berbaring ke sebelah
kanan menghadap kiblat dan kalau tidak kuasa berbaring ke kanan,

shalatlah ia menelentang, kedua kakinya kea rah kiblat.” (Riwayat

Daruquthni)

IIL. 3. Penatalaksanaan Subluksasi Vertebrae Ditinjau Dari Islam

Secara garis besar penatalaksanaan subluksasi vertebrae adalah:

A. Terapi konservatif:
¢ Rehat baring (bed rest)
e Medika mentosa (obat-obatan)
e Fisioterapi
e Kiropraksi

B. Terapi operasi. (Astaqauliyah, 2006)

a. Rehat baring (bed rest)
Pada penderita nyeri punggung bawah yang berat akibat subluksasi vertebrae,

diperlukan istirahat total di tempat tidur (bed rest) selama kurang lebih 4 hari
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atau sampai nyeri pinggang berkurang. Bagi seorang muslim tentu ini akan
menyulitkan pelaksanaan ibadah wajib seperti shalat lima waktu yang
merupakan kewajiban yang tidak bisa ditinggalkan.

Islam sudah memberikan jalan keluar bagi orang yang sakit yang hendak
menjalankan shalat, yaitu sesuai dengan gerakan yang masih bisa
dilakukannya. Bagi penderita nyeri punggung bawah yang berat akibat
subluksasi vertebrae yang menjalani rehat baring harus tetap meluruskan
tulang punggungnya di tempat tidur atau alas yang keras. Ini dimaksudkan
selain untuk menghilangkan gejala nyeri punggung juga untuk mengurangi
tekanan intradiskus dan atau penekanan pada akar serabut saraf, yang jika
tidak dilakukan bed rest dapat memperburuk rasa nyeri. Oleh karena itu untuk
menjalani kewajiban shalat lima waktu, penderita dapat menjalankan shalat
dengan berbaring. Sedangkan bagi penderita dengan gejala nyeri ringan dapat
menjalankan ibadah shalat seperti biasa. (Astaqauliyah, 2006)

. Adapun medika mentosa atau obat-obatan yang digunakan hanya bersifat
mengurangi gejala, yaitu NSAID (non steroid anti inflamasi drug), muscle
relaxan dan steroid yang ditinjau dari Islam tidaklah mengandung zat-zat yang
diharamkan, jadi bisa digunakan sebagai pengobatan gejala nyeri akibat

subluksasi vertebrae. Berdasarkan dalil berikut:
Ualye 40 cAl fs7me e ) g3 Ctuallalis g 13 141
(pusbol s )

Artinya: "Setiap penyakit ada obatnya, jika obat itu tepat untuk penyakitnya,

maka kesembuhan itu atas izin Allah.” (HR. Muslim).
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c. Mengenai penatalaksanaan fisioterapi serta operasi dalam Islam

diperbolehkan, karena bertujuan untuk menyembuhkan dan memulihkan.
Adapun mengenai teknisnya diserahkan pada ahlinya (dokter)

Hal ini berdasarkan sabda Nabi Muhammad SAW:

P T

gm ) Ja3:d8 Glg T J S e )l g pee (2
U5 555 o2 5m e ol 4l L
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Artinya: Amar bin Dinar meriwayatkan, dari Hilal bin Jasaf bahwa:
Rasulullah SAW mengunjungi orang yang sakit, lalu bersabda: “Bawalah ke
dokter; maka berkatalah dari seorang yang hadir, “Apakah engkau berkata
demikian yan Rasulullah?”. Rasul menjawab: “Ya karena Allah Wa Azza Jalla
tidak menurunkan suatu penyakit melainkan menurunkan penyembuhannya.”
(HR. Bukhari Muslim)
Sebagaimana juga Rasullulah SAW bersabda:
(JJ\JJ.\\MJJ) dzikal ;3 ) I3y 5l ;-_)_z_ll
Artinya: "Perbuatan yang baik adalah bertanya kepada orang yang ahli dan

sesudah itu mengerjakan nasihatnya " (HR. Abu Dawud)

. Dalam Islam kiropraksi dapat dibenarkan karena merupakan salah satu terapi
terhadap subluksasi vertebrae. (Irfan, 2002)
Dalam kiropraksi, Palmer (pencetus awal kiropraksi) menyebut energi psikis

yang digunakan dengan istilah spesifik, " /nnate ". “Innate adalah kekuatan
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ilahi (Allah) yang ada dalam tubuh semua orang dan mengalir dari otak
melalui saraf ke organ-organ tubuh. (Irfan, 2002)

Dari penelitian diketahui bahwa tubuh punya cara untuk menyembuhkan
secara natural (innate inteligance). Dengan mengkoreksi sistem tubuh yang
tidak benar (dalam hal ini sendi dan saraf) maka akan memungkinkan tubuh

bekerja secara optimal. (Irfan, 2002)

Shalat Sebagai Penunjang Kesehatan

Betapa mulianya Allah yang telah menciptakan kita dengan begitu sempurna
dan bahkan tidak cacat sedikitpun dalam perhitungannya. Hanya saja terkadang kita
yang kurang bersyukur. (Nubi ,2009)

Tidak menjaga nikmat-Nya sehingga segala sistem sempurna yang Allah buat
untuk kita, kita rusak begitu saja, akibatnya menyebabkan sistem keseimbangan itu
menjadi terganggu dan pada akhirnya merusak diri kita sendiri. Tapi walaupun begitu
Allah tetap menuntun kita untuk terus menjaga dan memperbaiki diri agar segala
sesuatu yang rusak bisa kembali menjalankan fungsinya dengan benar. (Nubi ,2009)

Shalat merupakan satu gerakan fenomenal yang Allah hadirkan bagi umat
muslim karena di dalamnya terdapat ritual dinamis yang ménggabungkan antara
keseimbangan fisik dan ruhani. Di dalam shalat ada gerakan berolahraga, ada pula
gerakan meditasi. Sehingga Allah mengatakan bahwa shalat dapat mencegah diri kita
dari perbuatan yang keji dan mungkar. (Nubi ,2009)

Sebagaimana firman Allah:;
< A IM|H|3W_QIHQJ;JL;_?5TL;33T
ERY L Léﬁiﬂ)ljﬁ;qﬂiﬁyéwg il
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Artinya: “Bacalah apa yang telah diwahyukan kepadamu, yaitu Al Kitab (Al Quran)
dan dirikanlah shalat. Sesungguhnya shalat itu mencegah dari (perbuatan-
perbuatan) keji dan mungkar. Dan sesungguhnya mengingat Allah (shalat)
adalah lebih besar (keutamaannya dari ibadat-ibadat yang lain). Dan Allah

mengetahui apa yang kamu kerjakan. ” (Al-Ankabut:45)

Manfaat gerakan shalat diantaranya adalah:

1. Posisi berdiri tegak dalam shalat mengajak kita untuk memberikan keleluasaan
yang luar biasa. Diantaranya adalah memperbaiki organ Jjantung. Secara tidak
kita sadari kalau kita sedang kesal, sedang sedih, sedang gembira. tangan kita
secara refleks mengelus-elus dada. Kegiatan mengelus/meletakkan tangan
diatas dada merangsang kerja hormon hipotalamus yang akan memberikan
efek ketenangan kepada kita. Seperti layaknya orang yang melakukan gerakan
sedekap dalam sholat. Sedekap didalam sholat yang benar adalah meletakkan
kedua tangan persis didepan dada kita. Bukan diatas perut seperti yang sering
kita lihat pada umumnya. (Nubi , 2009)

2. Salah satu manfaat yang lain adalah ketika kita takbir, mengangkat tangan
sampai kedua telinga dengan sedikit memberikan tekanan kebelakang pada
ruas bahu kita, akan memperbaiki organ pernafasan dan jantung.

Gerakan ini melancarkan aliran darah, getah bening (limfe) dan kekuatan otot
lengan. Posisi jantung di bawah otak memungkinkan darah mengalir lancar ke
seluruh tubuh. Saat mengangkat kedua tangan, otot bahu meregang sehingga
aliran darah kaya oksigen menjadi lancar. Kemudian kedua tangan didekapkan
di depan perut atau dada bagian bawah. Sikap ini menghindarkan dari berbagai

gangguan persendian, khususnya pada tubuh bagian atas. (Nubi , 2009)
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3. Posisi ruku’ yang benar adalah dalam kondisi menekuk 90 derajat, tulang
belakang tetap lurus tidak melengkung. Posisi ini bisa kita dapati jika posisi
berdiri kita benar-benar dalam keadaan tegak dan dari mulai proses berdiri
sampai rukuk kita tetap menjaga lurusnya tulang punggung kita. Dalam posisi
ini seluruh urat yang berada dikaki kita akan tertarik (terjadi peregangan pada
urat-urat kaki). Baik sekali bagi mereka yang memiliki masalah persendian
tulang belakang, rematik, perut, penyakit-penyakit lain yang berhubungan
dengan organ vital. (Nubi ,2009)

"Jika kamu ruku, letakkan kedua tanganmu pada kedua lututmu dan luruskan
punggungmu serta tekankan tanganmu untuk ruku”

(HR Ahmad dan Abu Daud)

Rukuk yang sempurna ditandai tulang belakang yang lurus sehingga bila
diletakkan segelas air di atas punggung tersebut tak akan tumpah. Posisi
kepala lurus dengan tulang belakang.

Postur ini menjaga kesempurnaan posisi dan fungsi tulang belakang (corpus
vertebrae) sebagai penyangga tubuh dan pusat syaraf. Posisi jantung sejajar
dengan otak, maka aliran darah maksimal pada tubuh bagian tengah. Tangan
yang bertumpu di lutut berfungsi relaksasi bagi otot-otot bahu hingga ke
bawah. Selain itu, rukuk adalah latihan kemih untuk mencegah g.angguanl
prostat.

Dalam hadist mengatakan:

o
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dari shalat itu?” Ujarnya: “Tidak disempurnakan ruku, dan sujudnya” atau
warnya: “lidak diluruskan punggungnya sewakiu ruku’ dan sujud.”

( HR. Thabrani, Ibnu Khuzaimah dan Hakim)

- Manfaat i tidal adalah variasi postur setelah rukuk dan sebelum sujud. Gerak
berdiri bungkuk berdiri sujud merupakan latihan pencernaan yang baik. Organ
organ pencernaan di dalam perut mengalami pemijatan dan pelonggaran
secara bergantian. Efeknya, pencernaan menjadi lebih lancar.

- Posisi sujud,posturmenungging dengan meletakkan kedua tangan, lutut, ujung
kaki, dan dahi pada lantai. Aliran getah bening dipompa ke bagian leher dan
ketiak. Posisi jantung di atas otak menyebabkan darah kaya oksigen bisa
mengalir maksimal ke otak. Aliran ini berpengaruh pada daya pikir seseorang,
Karena itu, lakukan sujud dengan tuma’ninah, jangan tergesa gesa agar darah
mencukupi kapasitasnya di otak. Postur ini juga menghindarkan gangguan
wasir. Khusus bagi wanita, baik rukuk maupun sujud memiliki manfaat luar
biasa bagi kesuburan dan kesehatan organ kewanitaan.

Rasulullah SAW bersabda:

"dpabila engkau sujud, tekanlah wajahmu dan kedua tanganmu ke tanah
sehingga setiap ruas tulangmu kembali ke tempatnya.” (HR Ibnu Khuzaz’mah)
Untuk mendapatkan efek yang baik dalam posisi sujud harus dimulai dari
bagaimana sikap kita ketika I'tidal menuju sujud. Dalam posisi ini kedua kaki
kita letakkan terlebih dahulu baru kemudian letakkan kedua tangan kita sejajar
dengan bahu/kedua mata. Saat berpindah dari posisi berdiri/duduk menuju
posisi sujud atau sebaliknya kekuatan kita bertumpu ditangan bukan dibadan
(seperti gerakan mengangkat/menurunkan bandan saat push up). Kondisi

seperti ini akan memperbaiki organ-organ yang berhubungan dengan lengan
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dan bahu kita. Ketika sujud hendaknya posisi tulang belakang kita tetap lurus
dan seluruh bagian yang ada dimuka kita menyentuh bumi.Sujud kita
membentuk posisi 45 derajat. (Nubi ,2009)

Dalam Al - Qur an Allah SWT berfirman:
- - 2 s MR e .r’?: e
Ay st i (D) Gs) iy 95000 (o 3T A L5 33

D) st

"Dan Kami mengetahui bahwa dada kamu menjadi sempit disebabkan apa
yang mereka ucapkan, maka bertasbihlah dengan memuji Tuhanmu dan

Jadilah  engkau diantara  orang yang  bersujud”  (QS.Al-Hijr:97-98)

Ayat ini menggambarkan sujud sebagai salah satu cara yang dapat dilakukan
untuk membuat hati menjadi tenang. (Nubi ,2009)

Dalam kuliah kiropraksi (terapi pembetulan tulang belakang) dikatakan
bahwa orang yang psikologisnya sedang mengalami rasa sedih yang
mendalam biasanya cara berdirinya tidak tegak dan cenderung melipat kedua
bahu kedepan (mungkin ini yang dsebut dalam surat Al Hijr sebagai dada yang
sempit-jika ditinjau dari aspek kesehatan). Kondisi bahu seperti ini
menyebabkan paru-paru menjadi tertekan dan orang tersebut tidak akan bisa
bernafas secara lega (nafasnya pendek-pendek). Padahal tubuh kita
membutuhkan suplai oksigen yang cukup untuk memperbaiki seluruh jaringan
yang ada di dalam tubuh. (Nubi ,2009)

Posisi sujud yang benar akan membuka rongga-rongga dada sehingga
mempermudah masuknya oksigen keparu-paru. Saat sujud berlangsung, aliran
darah yang membawa oksigen secara otomatis masuk kedalam pembuluh-
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pembuluh darah diotak kita, kemudian pengalirannya terjadi sampai ujung-
ujung pembuluh darah kapiler (kejadian ini hanya akan kita dapati ketika
bersujud).Hal ini menyebabkan syaraf-syaraf otak menjadi rileks. Itulah
sebabnya orang yang senantiasa bersujud biasanya sabar dalam menghadapi
hidup, ketika menghadapi masalah dia mampu berfikir Jjernih, orang-orang
seperti ini biasanya jarang pikun. (Nubi ,2009)

Posisi sujud juga sangat baik bagi mereka yang memiliki gangguan usus dan
organ vital karena posisi ini secara otomatis akan mengurangi terjadinya
penumpukan faeces yang tidak wajar didalam usus. Jika penumpukan faeces
yang tidak wajar terjadi di bagian atas usus besar (prolapsus) akan
menyebabkan terjadinya penekanan ke organ vital yang secara otomatis akan
menyebabkan gangguan.Pada wanita misainya sakit yang sangat saat haid/
gejala menopause dini, sedangkan pada laki-laki misalnya dapat menyebabkan
terjadinya ejakulasi dini. (Nubi ,2009)

Posisi sujud juga baik sekali untuk penderita maag dan penyakit-penyakit
lainnya yang berhubungan dengan lambung dan usus, penyakit rematik, ginjal,
masalah gangguan tulang belakang dan bahkan hampir semua penyakit bisa
sembuh dengan terapi memperpanjang sujud. (Nubi ,2009)

Diantara posisi lainnya, posisi sujud adalah posisi yang paling lengkap untuk
menjadi solusi bagi masalah kesehatan sekaligus merupakan posisi yang
paling dicintai Allah. (Nubi ,2009)

Dalam sebuah hadist dikatakan bahwa

"Seorang hamba tidak akan pernah lebih dekar kepada Allah SWT. Kecuali

ketika ia tengah bersujud "(HR Muslim).
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6. Postur duduk ada dua macam, yaitu ifiirosy (tahiyyat awal) dan tawarruk
(tahiyyat akhir). Perbedaan terletak pada posisi telapak kaki. Manfaat: Saat
iftirosy, kita bertumpu pada pangkal paha yang terhubung dengan syaraf
nervus Ischiadicus. Posisi ini menghindarkan nyeri pada pangkal paha yang
sering menyebabkan penderitanya tak mampu berjalan. Duduk tawarruk
sangat baik bagi pria sebab tumit menekan aliran kandung kemih (uretra),
kelenjar kelamin pria (prostat) dan saluran vas deferen. Jika dilakukan dengan
benar, postur ini mencegah impotensi. Variasi posisi telapak kaki pada iffirosy
dan fawarruk menyebabkan seluruh otot tungkai turut meregang dan
kemudian relaks kembali. Gerak dan tekanan harmonis inilah yang menjaga.
kelenturan dan kekuatan organ-organ gerak kita.

Posisi duduk yang baik akan memberikan peregangan yang sempurna bagi
otot-otot pinggang dan perut. (Nubi ,2009)

7. Posisi salam yang baik yaitu benar-benar berputar sampai lebih dari 90 derajat
(Rasul berkata, sampai orang yang di belakang kita benar-benar bisa melihat
sebelah pipi kita) salam yang benar memberikan efek berupa peregangan
terhadap otot-otot bahu dan leher karena mencegah terjadinya pengapuran di
leher. (Nubi ,2009)

Relaksasi otot sekitar leher dan kepala menyempurnakan aliran darah di

kepala. Gerakan ini mencegah sakit kepala dan menjaga kekencangan kulit

wajah. (Nubi ,2009)

Shalat yang sempurna, sebagaimana yang dikehendaki Islam antara lain bahwa
di antara rukun-rukun shalat (misalnya ruku’, sujud, 1’ tidal dan duduk antara dua
sujud) dilaksanakan dengan thuma’ninah. Ini sangat membantu sekali pada

penderita nyeri punggung akibat subluksasi vertebrae, dimana pergerakan

63



punggung harus dilakukan secara halus, sehingga tubuh mempunyai waktu untuk
kembali ke posisi semula dan tidak menimbulkan nyeri berlebihan. . (Irwan S, 2010)

Thuma 'ninah adalah ketenangan sementara setelah stabil kedua anggota gerak,
yang jangka waktunya diperkirakan oleh ulama sekurang-kurangnya selama membaca
satu kali tasbih.( Nubi, 2009)

Melaksanakan thuma’ninah juga bermanfaat bagi yang sehat, agar dapat
terhindar dari nyeri punggung akibat subluksasi vertebrae, walaupun masih ada sebab-
sebab lain. (Nubi, 2009)

Dengan demikian memang sangat dianjurkan sekali bagi yang masih sehat
maupun penderita nyeri punggung akibat subluksasi vertebrae untuk melaksanakan
shalatnya secara thuma’ninah. Karena selain menyehatkan juga dapat mencegah nyeri
punggung serta menghindari nyeri berlebihan. Shalat dengan thuma’ninah juga dapat
menyempurnakan shalat itu sendiri. (Nubi, 2009)

Shalat adalah media seorang muslim dalam berhubungan dengan Allah SWT,
Tuhan semesta alam. Di dalam shalat seorang muslim dapat berkomunikasi langsung
dan bermunajat, bermohon serta mengadukan segala permasalahan dan problema
yang dihadapinya kepada Sang Pencipta. Saat melaksanakn shalat, seorang muslim
berhadapan langsung dengan Allah SWT bersimpuh di hadapan-Nya tanpa ada satu
hijab pun yang menghalangi. Dengan shalat, seorang muslim akan merasakan
ketenangan dan kedamaian. (Nubi, 2009)

Selain shalat sebagai media komunikasi dengan Allah, shalat juga merupakan
olah fisik sekaligus olah jiwa bila dilakukan dengan tata cara benar sebagaimana
dicontohkan Rasulullah SAW. Gerakan dan waktu-waktu khusus dalam
melaksanakan shalat menjadikan shalat memiliki pengaruh yang besar terhadap

kesehatan fisik dan mental. (Nubi, 2009)
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Terdapat penelitian ilmiah yang dlakukan oleh Mohammed Faruque Reza,
MBBS; Yuji Urakami, MD; Yukio Mano, MD, PhD dalam 4nnals of Saudi Medicine
yang bertujuan untuk menekankan nilai terapi salat sebagai pelaksanaan fungsi
musculoskeletal pada orang usia lanjut dan dengan kondisi cacat atau orang cacat
dalam program rehabilitasi. Metode atau pola shalat yang dilakukan oleh orang islam
sama di seluruh dunia. Dalam penelitian tersebut, gerakan sendi selama shalat diukur
dengan goniometer yang umum digunakan oleh dokter. Peneliti memeriksa berbagai
gerakan aktif untuk masing-masing sendi yang terlibat selam shalat. Goniometer
memiliki dua lengan dengan penuh dilingkari skala ditandai derajat. Goniometer
ditempatkan pada sendi pada postur yang berbeda saat shalat dan sudut sendi di ukur
tepat. Nol derajat dianggap sebagai titik awal dan gerakan yang dicatat sebagai

penyimpangan dari nol derajat.
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Sendi Dan Otot Lurus ( Tegak)

Sendi Jenis Gerakan Otot Batas ROM
normal dan | selama
rentang salat
gerak dalam
(ROM) derajat
dalam
derajat

Bahu Sendi Internal Seratanterior deltoid, 0-90 90

sinovial dan | rotasi pectoralis mayor, teres
soket utama, Latissimus dorsi
dan subcapularis

Pergelangan | Ellipsoid Fleksi Fleksor karpi radialis, 0-90 60

tangan bi-aksial longus palmaris, fleksor

karpi ulnaris

Ekstensi Ekstensor karpi radialis | 0-70 35
longus dan brevis,
ekstensorkarpi ulnaris

Siku Engsel Fleksi Brakialis, brakioradialis, | 0-145 125

bisep dan teres pronator

Ekstensi Trisep dan anconeus 0-5 0

Pronasi Pronator kuadratus, 0-90 45
teres pronator

Metakarpofal | Ellipsoid Fleksi Fleksor digitorum 0-90 MP 90

ingealis(MP) | dan sinovial | ekstensi profunda, superfisialis,

/ proksimal abduksi dorsalinterosei,

nterfalangea adduksi palmer interosei,

s / fleksor digitiminimi

Distalinter- brevis,

alangealis ekstensor digitorum,

indicis ekstensor,

fleksorpolisis longus
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dan brevis,

ekstensor polisis longus
dan brevis, abduktor
polisis brevis dan longus

,adduktor polisis

Temporo Condylar Membuka | Eksternal pterygoids, 3-6 cm Sekitar 2

mandibular menutup masseter antara cm,selama

mulut Temporalis dan pterygoi | atasdan bawa | shalatlebih

ds internal h aktif

gigi karena
ketika membaca
rahang ayat dalam
terbuka, shalat
biasanya
mulut akan
terbuka dan
menutup
sampai 2.000
kali per hari

Sendi Dan Otot Bungkuk ( Ruku’)

Sendi Jenis Gerakan Otot Batas ROM
normal dan | selama
rentang salat
gerak dalam
(ROM) derajat
dalam
derajat

Lolomverteb | Kompleks | Fleksi Rektusabdominisdarike | 0-75 65

al synovial dua belah pihak

thoraco- (simpisis) Ekstensi Komplek erektor spina, |0 0

umbal) splenius dan (gerak
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semispinalis capitis

terjadida

T

fleksike
ekstensi)
SendiDanOtotSujud
Sendi Jenis Gerakan Otot Batas ROM
normal dan | selama
rentang salat
gerak dalam
(ROM) derajat
dalam
derajat
Panggul Caput Fleksi Iliacus, m.  psoas, | 0-90 0
sinovial lurusdanre-fleksi caput | (dengan
dan soket rektusfemoris, sartorius | lututekstensi)

Ekstensi Glutiusmaximus, 0-120 70
bicepsfemoris, ( dengan lutut
semitendinosus, fleksi)
semimembranosus, 0-30 0
magnusadductor (dengan

lututekstensi)
.utut Sendiengs | Fleksi Lengkungpanjangdanca | 0-130 130
eldan putbisepsfemoris,
sendi semitendinosus,
meluncur semimembranosus,
gastrocnemius

Ekstensi Quadricepsfemoris, 0-15 0
panjangdancaput
rektusfemoris,
vastuslateralis,
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Engkel

vastusmedialis,
vastusintermedius
Sendi Dorsofleksi Tibialisanterior, 0-20 0
meluncur Ekstensorhallusis
longus,ekstensor
digitorumlongus,
Plantarfleksi | Tertiusperoneus
Gastrocnemius, 0-45 45
soleus,plantaris, dariperg
peroneuslongus, elangan
peroneusbrevis, kaki
tibialis posterior, kanan
fleksordigitorum padapen
longus, fleksorhalusis gikatan
longus dudukdi
kaki
denganlu
tuttertek
uk

Kesimpulan dari penelitian tersebut:

Dilihat dari hasil penelitian di atas bahwa shalat doa telah bermanfaat dalam
psikologis, otot dan otak melalui efek pada peningkatan fungsi otot, cacat dan
menunjang pasien dalam sebuah program rehabilitasi. Para fisioterapis dari pusat
rehabilitasi yang membantu pasien untuk memulihkan dan melestarikan berbagai
sendi gerak melalui teknik mobilisasi dan latihan mungkin mengambil sistem doa
sebagai model untuk memulihkan kekuatan sisa pasien. Orang lansia dan orang cacat

dapat memperoleh manfaat kesehatan signifikan denganjumlah aktivitas fisik ringan
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sampai sedang. Shalat memiliki karakteristik khusus bahwa dengan durasi singkat,
aktivitas psikologis ringan-sampai sedang, aktivitas fisik dan otak.

Bukti ilmiah juga mendukung dugaanbahwa kegiatan dengan intensitas
sedang, jika dilakukan sehari-hari, dapat memiliki beberapa manfaat kesehatan jangka
panjang (Amerika Heart Association). Salat adalah seperti latihan tangan gratis. Hal
ini dapat dilakukan dalam kelompok atau secara individu tanpa peralatan. Jadi,
seseorang dalam program rehabilitasi dapat langsung praktek dengan kegiatan di
kamar mereka dengan mudah dan nyaman, bahkan ketika duduk di kursi roda atau di
tempat tidur. Selama kinerja salat, sebagian besar otot-otot dan sendi dari tubuh
terlibat. Kegiatan ini nyaman untuk semua jenis pasien, termasuk anak-anak, orang
tua dan fisik cacat, untuk memperkuat otot-otot mereka serta pikiran.

(Mohammed Faruque Reza, 2002)
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BAB 1V

KAITAN PANDANGAN KEDOKTERAN DAN ISLAM TENTANGPEMANFAATAN
KIROPRAKSI TERHADAP PENATALAKSANAAN SUBLUKSASI VERTEBRAE

PADA ORANG DEWASA

Kedokteran dan Islam sependapat bahwa dalam melakukan segala kegiatan
hendaklah sudah diperhitungkan sebelumnya apakah sesuai dengan kemampuan kita
dan hendaklah kita melakukan perubahan gerakan dengan halus, sehingga tidak
terjadi regangan pada otot tubuh dan tubuh mempunyai waktu untuk kembali ke posisi
semula. Misalnya ketika kita kembali dari posisi tegak sehabis membungkuk, gerakan
tersebut hendaknya dilakukan secara halus dan simetris sehingga tidak menimbulkan
nyeri pinggang yang terjadi karena kebalinya lordosis lumbalis secara tidak sempurna.

Penatalaksanaan nyeri punggung akibat subluksasi vertebrae, baik secara
konservatif dengan obat-obatan simptomatik, bed rest, fisioterapi dan kiropraksi,
maupun secara operatif, semuanya dibolehkan dalam Islam, asalkan tidak ada yang
mengandung unsur haram. (Astaqauliyah, 2006)

Dalam kiropraksi Palmers menyebut energi psikis yang digunakan dengan
istilah spesifik, "Innate ". “Innate adalah kekuatan ilahi (Allah) yang ada dalam tubuh
semua orang dan mengalir dari otak melalui saraf ke organ-organ tubuh.

(Irfan, 2002)

Dari penelitian diketahui bahwa tubuh punya cara untuk menyembuhkan
secara natural (innate inteligance). Dengan mengkoreksi sistem tubuh yang tidak
benar (dalam hal ini sendi dan saraf) maka akan memungkinkan tubuh bekerja secara

optimal. (Irfan, 2002)
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Dokter kiropraksi menggunakan tangan atau alat yang didesain khusus untuk
mengkoreksi sendi yang bersangkutan. Dokter kiropraksi juga menyesuaikan teknik
yang digunakannya dengan usia pasien serta tergantung kasus yang ditanganinya.
Koreksi membantu menormalkan fungsi tulang belakang dan menghindari kerusakan
jaringan di kemudian hari. Dan jika fungsi saraf kembali normal, ini akan membantu
tubuh untuk menyembuhkan dengan sendirinya (self healing). (Irfan, 2002)

Teknik yang dilakukan dalam kiropraksi mempunyai prinsip yang sama
dengan gerakan-gerakan shalat. Yaitu dengan gerakan yang lembut dan dengan
mengembalikan posisi tubuh pada posisi yang benar sehingga memperlancar aliran
darah dan mencegah iritasi saraf yang dapat terjadi akibat sikap tubuh atau gerakan
yang salah.

Islam menyarankan hendaklah dalam melakukan shalat beberapa rukunnya
dikerjakan dengan thuma’ninah, sehingga shalatnya menjadi sempurna. Hal ini
menguntungkan bagi penderita nyeri punggung karena dapat mengurangi nyerinya
saat melakukan ruku’ atapun sujud, dibandingkan jka dilakukan tergesa-gesa.
Sedangkan pada penderita nyeri punggung yang menjalani bedrest dimana tidak dapat
melakukan shalat sebagaimana mestinya, Allah telah memberikan keringanan dengan
melaksanakan shalat sesuai dengan kemampuannya sehingga sakitnya tidak
bertambah dan tetap dapat melakukan kewajibannya untuk melaksanakan shalat
selama akal dan ingatannya masih tetap baik. (Nubi, 2009)

Shalat adalah amalan ibadah yang paling proporsional bagi anatomi tubuh
manusia. Gerakan-gerakannya sudah sangat melekat dengan gestur (gerakan khas

tubuh) seorang muslim. (Nubi, 2009)
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BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN

V.1 KESIMPULAN

1. Subluksasi vertebrae dapat disebabkan oleh cedera maupun oleh karena proses
penuaan.

2. Mekanisme kerja kiropraksi terhadap subluksasi vertebrae adalah dengan
memperhatikan tubuh manusia secara keseluruhan, kemudian mengkoreksi
subluksasi sehingga mengoptimalkan fungsi sendi dan otot serta cara kerja sistem
saraf.

3. Keutamaan kiropraksi adalah bahwa proses penyembuhan lebih cepat, tanpa
operasi dan biaya terjangkau,

4. Efek samping kiropraksi biasanya ringan, yaitu nyeri. Namun juga dapat berakibat
fatal seperti stroke bahkan kematian.

5. Kiropraksi dalam Islam dibenarkan karena sesuai dengan Ilmu Lasah dalam tibbun

nabawi dan tidak mengandung unsur yang haram.
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V.2

1.

SARAN

Kepada penderita nyeri punggung akibat subluksasi vertebrae dianjurkan untuk
tidak mengabaikan dan menyepelekan keluhan ini, sehingga terhindar dari penyakit

yang lebih parah atau penyebab yang lebih serius yang mendasarinya.

. Bagi yang sehat dianjurkan untuk mempertahankan sikap dan posisi tubuh yang

normal, sehingga dapat terhindar dari nyeri punggung akibat subluksasi vertebrae.

- Disarankan kepada para dokter untuk selalu membuka pengetahuan dan

keterampilan dalam menangani kasus penyakit, khususnya subluksasi vertebrae
untuk dapat mempertimbangkan kiropraksi sebagai salah satu terapi alternatif
bermanfaat yang sudah diakui keabsahannya secara medis dan juga sesuai dengan
syariat Islam.

Islam menganjurkan segera berikhtiar mencari pengobatan untuk menyembuhkan
penyakit yang diderita dan mewajibkan untuk tidak berobat dengan zat yang
diharamkan. Dalam hal ini, kiropraksi merupakan salah satu terapi alternatif untuk
subluksasi vertebra yang halal. Sehingga Islam menganjurkan kiropraksi sebagai

terapi alternaif subluksasi vertebra.
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