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OVID-19

hingga ke seluruh dunia dan

telah menyebar

menjadi sebuah kedaruratan
dalam kesehatan dunia. WHO telah
menyatakan status pandemi global.
COVID-19 menderita
dari berbagai tingkat gejala dis-

Penderita

fungsi pernafasan, fisik, dan psi-
Rehabilitasi

peran

kologis. pulmoner

memiliki penting  pada
pasien rawat inap dan rawat jalan
dalam penatalaksanaan penyakit
pasien dan meningkatkan kualitas
hidupnya.'

Rehabilitasi paru merujuk kepada
tatalaksana rehabilitasi pasien de-
ngan penyakit pulmoner kronis
setelah dilakukannya pemeriksaan
penunjang lanjutan. Dengan gerak-
an fisik sebagai inti dari tatalaksana,
rehabilitasi pulmoner terdiri dari
intervensi komprehensif, termasuk
dukungan psikologis dan nutrisi,
serta edukasi dan perubahan peri-
laku.

pulmoner

Tujuan dari rehabilitasi

tidak hanya untuk
meningkatkan kondisi fisik dan
mental pasien namun juga untuk
membantu pasien untuk kembali
lebih cepat dalam keadaan baik. 2
Manifestasi klinis utama
COVID-19 adalah demam, batuk,
sesak nafas, dan mialgia. Namun,
kasus dapat dengan cepat berkem-
bang menjadi sindrom gangguan
pernapasan akut (Acute Respiratory
Syndrome/ARDS).

itu, beberapa pasien dapat menga-

Distress Selain

lami cedera miokardium dan

gangguan ginjal akut. Laporan

patologi  terbaru  menunjukkan
bahwa kerusakan patologis yang
dominan yakni cedera paru difus,
dengan fibrosis paru interstisial
dan eksudat fibrinous intraalveolar.
Kondisi ini berpengaruh terhadap
hipoksemia dan gangguan fungsi
kardiopulmoner dan organ lain
di seluruh tubuh pasien sehingga
mempengaruhi aktivitas sehari-hari
dan mengganggu kualitas hidup
mereka. Diduga gejala ini dapat
juga berkaitan dengan kondisi tirah
baring yang lama, efek samping
obat steroid, dan proses sisa pasca
infeksi, seperti atelektasis, alveolitis
persisten, fibrosis paru, dan berbagai
tingkat atrofi, kelemahan atau
disfungsi otot. **

Istilah umum yang digunakan
untuk menggambarkan kondisi
fisik pasca COVID ini adalah Long
COVID atau Post Acute COVIDI9
Syndrome. Kondisi ini umum-
nya terjadi 4-12 minggu pasca
infeksi SARS-COV2, namun dapat
berkepanjangan tergantung tingkat
keparahan kerusakan dan sekue-
lenya. Dikategorikan sebagai sin-
drom karena melibatkan kondisi
beragam dan multiorgan, sehingga
perlu evaluasi secara menyeluruh
dan penanganan multidisipliner.
Gambar 1 menjelaskan proses per-
jalanan penyakit dan kondisi fisik
yang berubah pasca menderita
COVID 19.°

Lau dkk, melakukan program

rehabilitasi paru 6 minggu untuk
133 pasien dengan SARS-COV2
yang telah dipulangkan

perawatan. Setiap sesi rehabilitasi

setelah

dilakukan selama 1 - 1,5 jam, 4-5
kali per pekan. Intervensi termasuk
30 - 40 menit latihan aerobik
60-75% 80-85%

untuk beberapa subjek) dari detak

pada (hingga
jantung maksimum yang diprediksi
menggunakan Tes Langkah Chester
untuk mencapai skor 4-6 pada the
Borg Rating of Perceived Exertion,
diikuti 3 latihan

ekstremitas atas dan bawah pada

set resistensi
10-15 repetisi (pengulangan maksi-
mum, beban maksimum yang dapat
diulang dengan 10-15 gerakan di
setiap set).

Hasilnya kelompok ini diban-
dingkan dengan pasien dalam
kelompok kontrol yang hanya me-
nerima perawatan konvensional.
Pasien dalam kelompok rehabilitasi
yang
signifikan dalam uji jalan 6 menit

menunjukkan  perbedaan

dan tingkat konsumsi oksigen

maksimum selama latihan tam-
bahan. Selain itu, kekuatan otot
deltoid

dan gluteus maximus, kekuatan

isometrik  otot anterior
genggaman kedua tangan (kekuatan
otot distal), dan hasil tes curl dan
push-up 1 menit (daya tahan otot
perut dan ekstremitas atas) semua
secara substansial meningkat pada
kelompok rehabilitasi.®

Tujuan jangka pendek rehabilitasi

paru adalah untuk mengurangi
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Gambar 1: Proses perjalanan penyakit dan kondisi fisik yang berubah paska menderita COVID-19.
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dispnea dan menghilangkan kece-
masan dan depresi. Sedangkan
tujuan jangka panjangnya yakni
mempertahankan

fungsi  pasien

secara maksimal, meningkatkan
kualitas hidupnya, dan memfasilitasi
mereka kembali ke masyarakat.
Perlu dilakukan penilaian yang
komprehensif sebelum memulai
program rehabilitasi. Sebagai con-
toh, penilaian risiko klinis dan
olahraga harus dilakukan berdasar-
kan gejala klinis pasien, tanda vital,
pemeriksaan penunjang, pencitraan,
penyakit penyerta, kontraindikasi,

dlL

aktivitas sehari-hari, dan penilaian

Kualitas hidup, daya tahan

psikologis dan nutrisi biasa dieva-
luasi juga dalam anamnesis. Hasil
penilaian ini kemudian dikombi-
nasikan dengan kondisi daya tahan
kekuatan  otot,
fleksibilitas

untuk merumuskan resep program

aerobik pasien,
keseimbangan, dan
rehabilitasi secara individual dan
progresif. ¢

Peresepan program meliputi:

A. Latihan aerobik:

Berjalan, jalan cepat, jogging,
berenang, dll, mulai dari intensitas
rendah, ditingkatkan secara berta-
hap intensitas dan durasinya, 3-5
kali seminggu, 20-30 menit setiap
kali, selama 6-12 minggu. Pasien
seringkali dianjurkan untuk meng-
gunakan terapi beta 2-agonis kerja
pendek 15 menit sebelum memulai
latihan untuk mencegah hiperres-
ponsif jalan napas yang diinduksi
oleh olahraga, khususnya pada
pasien dengan kondisi fibrosis paru,
PPOK, dan Asma.

Beban kerja latihan olahraga di-
kategorikan berdasarkan tes latihan
kardiopulmonal atau uji jalan (60-
70% VO2 max atau 60-80-100% dari
denyut nadi maksimal) dengan jenis
latihan terus menerus atau interval
setidaknya selama 20-30 menit.

Diduga bahwa adaptasi dan sen-

sitisasi otot perifer karena olahraga

membantu mengurangi perasaan

dispnea, mengurangi laju perna-
pasan, kerja pernapasan, dan mem-
bawa efek psikologis positif untuk
meningkatkan partisipasi di tingkat

masyarakat.”

B. Latihan kekuatan:
Latihan ketahanan progresif sa-
Beban

latihan masing-masing kelompok

ngat  direkomendasikan.
otot target adalah 8-12 kali pengu-
1-3  kelompok otot/kali.

Interval latihan setiap latihan ini

langan,

adalah 2 menit, 2-3 kali/minggu, dan
beban latihan ditingkatkan 5-10%
setiap minggu, selama 6-12 ming-
gu. Para peserta biasanya memulai
dengan delapan repetisi dan me-
ningkatkannya hingga 10 repetisi.
Jika latihan ditoleransi dengan
baik, makabeban harus ditingkatkan
2-10%. Otot yang dilatih biasanya
antara lain otot bantu pernafasan
(termasuk inspirasi dan ekspirasi),

dan otot skeletal.”®

C. Latihan keseimbangan:
Target utama ada pasien dengan

disfungsi keseimbangan, dapat di-

lakukan dengan atau tanpa ins-

trumen.'

D. Latihan pernapasan:

Untuk pasien yang mengalami
gejala sesak napas persisten, mengi,
dan kesulitan mengeluarkan dahak
dan ludah, sebaiknya dilakukan
latihan pernapasan seperti mana-
jemen posisi tubuh, penyesuaian
ritme pernapasan, metode batuk
yang efektif, dan latihan kelompok
otot pernapasan.

Umumnya setelah 4-8 minggu
paska latihan pernafasan, pasien
akan mengalami (1) penurunan kele-
lahan otot pernapasan, (2) respons
metaborefleks otot pernapasan yang
lebih baik, (3) dan pemeliharaan
saturasi oksigen (SaO2) yang lebih
baik dan perfusi aliran darah ke

otot-otot yang lebih maksimal. "*?
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E. Latihan teknik
konservasi energi:

Teknik konservasi energi me-
mainkan peran penting dalam
memutus kondisi kelelahan kronis,
kecemasan, dan depresi di antara
populasi penderita. Cara sederhana
bisa dengan meminta pasien untuk
melakukan aktivitas keseharian
yang umum. Pada saat yang sama,
terapis memeriksa waktu reaksi,
eksekusi, dan durasi total tindakan,
secara bersamaan merekam detak
jantung, laju pernapasan, saturasi
oksigen, dan dispnea (jika ada).

Beberapa teknik sederhana dapat
digunakan untuk teknik ini, seperti
pernapasan diafragma, mengontrol
siklus sebelum, selama, dan setelah
aktivitas untuk menghindari periode
apnea singkat. Selain itu, latihan
pernapasan dapat dikaitkan dengan
melatih ekstremitas atas dan bawah,
menggunakan skala subjektif untuk
memantau intensitas pelatihan.

Juga penting untuk memodifikasi
lingkungan rumah dan kantor un-
tuk meningkatkan ergonomi atau
menggunakan teknologi bantu yang

sesuai dengan kebutuhan pasien.®

F. Perawatan kesehatan
menggunakan pengobatan
tradisional Tiongkok:
Terutama untuk pasien dengan
gejala ringan atau tanpa gejala. Jika
tidak ada kontraindikasi (seperti
disfungsi anggota badan dan kesa-

daran abnormal), dianjurkan untuk

melakukan Baduan jin, Twenty-four
Simplified Tai chi, Sixword Qigong,
dll., 30-50 menit setiap kali, sekali

sehari.!

G. Penggunaan teknologi
robotik:

Banyak studi yang sedang di-
lakukan untuk mengevaluasi efek-
tivitas strategi penggunaan teknologi
robotik untuk memfasilitasi rehabi-
litasi, memaksimalkan aktivitas ke-
seharian dengan lebih maksimal dan
presisi. Namun biaya dan manfaat
perlu dipertimbangkan dalam pene-

rapannya di masa mendatang.®

Seluruh rehabilitasi perlu dila-
kukan dengan memperhatikan ke-
selamatan. Jika pasien menunjuk-
kan saturasi oksigen kapiler perifer
(SpO2) < 88% atau mengalami gejala
seperti jantung berdebar, berkeri-
ngat, dada terasa sesak, dan sesak
napas yang dinilai tidak layak untuk
melanjutkan rehabilitasi, maka la-
tihan akan dihentikan.®

Pada pasien COVID-19 dengan
komplikasi penyakit paru kronis,
seperti PPOK, asma bronkial, dan
fibrosis paru interstisial, selain me-
lakukan penilaian dan pengem-
bangan peresepan, sebaiknya perlu
mengikuti anjuran berikut : »°
1) Melanjutkan pengobatan dasar

standar dan diet yang optimal.
2) Berhenti merokok, vaksinasi flu,

dan vaksinasi terhadap Strep-

tococcus pneumoniae.
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latihan ekspirasi, latihan pem-
untuk
dahak
dan mengurangi kelelahan aki-
bat batuk. Selain teknik

penerapan

bersihan jalan napas

memfasilitasi ekskresi
itu,
tambahan, seperti

tekanan ekspirasi positif ber-

5)

osilasi (OPEP) dapat digunakan.
Terapi oksigen yang tepat selama
latihan. Pasien dengan penyakit
paru kronis dapat mengalami
hipoksemia saat istirahat. Tuju-
an terapi oksigen adalah untuk
mengatur laju aliran oksigen
untuk mempertahankan SpO2
dalam kisaran 90-92%. Untuk
meningkatkan efek latihan, laju
aliran oksigen dapat diting-
katkan sesuai dengan intensitas
latihan untuk mempertahankan
SpO2 sekitar 95%.

Koreksi kifosis toraks: Karena
dispnea jangka panjang, batuk,
diL,

pasien penyakit paru kronis

kerja pernapasan pada

_ S—

sering meningkat, yang meng-
arah pada pembentukan pola

pernapasan yang tidak normal.

Rehabilitasi paru dapat diberikan
selama proses tatalaksana penyakit,
terlepas dari apakah pasien dirawat
di rumah sakit atau di rumah. Selain
itu, peresepan rehabilitasi harus
bersifat individual berdasarkan
kondisi spesifik pasien. Penggabu-
ngan rehabilitasi paru yang efektif
ke dalam

dan kehidupan sehari-hari pasien,

tatalaksana penyakit
sehingga menjadi perilaku sadar,
dapat memberikan manfaat jangka
panjang baik bagi pasien maupun

keluarganya."s MD
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