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ABSTRAK

“PENGARUH PEMBERIAN RESPIRATORY EXERCISE TERHADAP
KAPASITAS PARU PADA PASIEN STROKE KRONIS”.

Candra Fahmita Riyanna
Program Studi Diploma 1V Fisioterapi Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Nasional
Jalan Solo Baki, Kwarasan, Grogol, Sukoharjo
( Dibimbing Oleh : Sevy Astriyana, SSt.FT.,M.Or Dan Binuko Amarseto, SSt.FT., M.Or)

Latar Belakang : Pasien stroke mengalami fungsi pernapasan terbatas karena diafragma, otot
interkostal, dan otot perut mereka melemah. Fungsi pernapasan yang melemah akibatnya
mengurangi kemampuan untuk melakukan fungsi fisik dan berjalan secara mandiri. Fungsi
pernapasan pada pasien stroke dipengaruhi oleh kinerja kardiopulmonal, baik secara langsung
maupun tidak langsung, efisiensi pernapasan dan perubahan mekanisme pernapasan
mencerminkan tingkat kerusakan dalam pergerakan dinding dada, asimetri dan tingkat
kelumpuhan otot pasien stroke. Untuk mengatasi masalah ini, penting untuk memperluas
dinding dada, meningkatkan ventilasi paru-paru, menjaga volume dan kapasitas paru.
Intervensi yang dapat memaksimalkan kualitas hidup pasien stroke adalah latihan untuk
meningkatkan otot-otot trunk dan kapasitas paru dengan menggunakan respiratory exercise.
Respiratory exercise adalah teknik pernafasan yang sistimatis yang dapat membantu rileksasi
otot bantu pernafasan, meningkatkan rongga torak, meningkatkan rongga paru, meningkatkan
ROM thorak, dan meningkatkan nilai aerobik. Forced vital capacity (FVC) dan forced
expiratory volume in 1 second (VEP1) diukur menggunakan spirometri.Penurunan volume
paru paru pasien stroke menyebabkan melemahnya otot inspirasi dan otot ekspirasi. Otot-otot
yang diperlukan untuk mempertahankan postur dan otot-otot yang bekerja saat bernafas
berhubungan erat. Kesulitan pasien stroke dalam mempertahankan postur dan stabilitas trunk
yang memburuk menyebabkan melemahnya otot ekspirasi yang mempertahankan postur.
Ketika latihan pernapasan dilakukan oleh penderita stroke, aktivitas otot diafragma dan otot
interkostal eksternal membaik. Maka latihan ini dapat meningkatkan fungsi paru pada pasien
stroke kronis

Tujuan Penelitian : Untuk mengkaji pengaruh pemberian respiratory exercise terhadap
kapasitas paru pada pasien stroke kronis.

Metode Penelitian : Metode penelitian literasi dengan kriteria inklusi jurnal atau artikel full
teks, minimal tahun 2010 dan kriteria eksklusi jurnal atau artikel yang tidak dapat diakses.
Jurnal penelitian kemudian dikumpulkan dan dibuat ringkasan jurnal. Ringkasan jurnal
tersebut kemudian dilakukan analisis terhadap isi yang terdapat dalam tujuan penelitian dan
hasil/temuan penelitian.

Hasil Penelitian : Studi literatur ini terdiri dari 9 jurnal yang membahas mengenai
pelaksanaan intervensi rehabilitasi respiratory exercise pada pasien stroke kronis.
Kesimpulan : Terdapat peningkatan kapasitas paru pada pasien stroke kronis setelah
diberikan intervensi respiratory exercise.

Kata Kunci : Respiratory exercise, Lung capacity, Stroke patients.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Gaya hidup tidak sehat, kurang olahraga, dan banyak mengonsumsi makanan
berkolesterol tinggi akan menimbulkan stroke ringan. Banyak orang yang
mengabaikan penyebab stroke ringan dan baru menyadarinya ketika sudah
terserang stroke.Stroke berada di urutan ketiga sebagai penyebab kematian di
dunia setelah jantung dan kanker (Handayani, 2013).

Stroke adalah salah satu penyebab kecacatan jangka panjang yang paling
umum di seluruh dunia, dan pasien stroke membutuhkan bantuan dalam aktivitas
kehidupan sehari-hari. Oleh karena itu, pemulihan fungsional setelah stroke
adalah prioritas tinggi untuk perawatan kesehatan. Secara umum, kelemahan otot
pernapasan disebabkan oleh kerusakan otot-otot yang terlibat respirasi, diinduksi
oleh lesi sistem saraf pusat (Kim et al., 2014). Stroke atau Cerebrovascular
disease menurut World Health Organization (WHO) adalah tanda-tanda klinis
yang berkembang cepat akibat gangguan fungsi otak lokal atau global karena
adanya sumbatan atau pecahnya pembuluh darah di otak dengan gejala-gejala
yang berlangsung selama 24 jam atau lebih (Arifiantoet al., 2014).

Penyakit stroke merupakan masalah kesehatan utama yang menyebabkan
kematian. Data (South East Asian Medical Information Centre) SEAMIC
diketahui bahwa angka kematian stroke terbesar terjadi di Indonesia yang
kemudian diikuti secara berurutan oleh Filipina, Singapura, Brunei, Malaysia, dan
Thailand (Dinataet al., 2013).

Di Indonesia, prevalensi stroke meningkat dari 8,3 per 1000 pada tahun 2007
menjadi 12,1 per 1000 pada tahun 2013 (Putri et al.,2018). Prevalensi stroke di
wilayah Jawa Tengah pada penduduk dengan usia 45 - 65 tahun berdasarkan
diagnosis dokter tahun 2018 mengalami peningkatan dari 14,2% hingga 32,4%
baik perempuan maupun laki-laki (Riskesdas, 2018). Orang dengan Stroke Kronis
sekitar 50-70% individu, mengalami gangguan pada fungsional, dan dalam 6

bulan, sekitar 50% dari mengalami kecacatan yang paling umum seperti



kelelahan, kurang keseimbangan, kontraktur dan beberapa kelemahan spesifik
pada pasien yang dapat mengganggu fungsi seluruh tubuh dan dapat
membahayakan sistem pernapasan (Billingeret al., 2012).

Stroke dibedakan dalam tiga fase yaitu fase akut, fase subakut dan fase
kronis, dimana masing-masing fase mempunyai tujuan dan tata laksana
rehabilitasi yang berbeda.Stroke fase akut ditandai oleh kondisi hemodinamis dan
neurologis yang belum stabil. Stroke fase subakut ditandai oleh kondisi medis dan
hemodinamik telah stabil dan adanya proses pemulihan dan reorganisasi pada
sistem syaraf. Stroke kronis terjadi setelah 6 bulan pasca stroke ditandai dengan
sudah terbentuknya reorganisasi sistem saraf, dimana proses pemulihan
selanjutnya didasarkan pada adaptasi dan kompensasi terhadap disabilitas yang
ada (Putriet al., 2018).

Stroke sering disertai dengan komplikasi sekunder seperti gangguan nutrisi
dan metabolisme, difusi endokrin, masalah mental, dan kardiopulmonal.
Gangguan karena sistem neurologis dan defisit sistem muskuloskeletal yang
terkait dengan kerusakan otak, kelainan paru dapat menyebabkan gangguan
menelan, bahasa, dan pernapasan (Bin &Cho.,2015).

Fungsi pernapasan pasien stroke dipengaruhi oleh kinerja kardiopulmonal,
baik secara langsung maupun tidak langsung, karena mereka mengalami
penurunan fungsi kardiovaskular dan denyut nadi, yang memengaruhi pengiriman
oksigen, dan deterobasi dalam pergerakan dinding dada di sisi yang lumpuh.
Efisiensi pernapasan dan perubahan mekanisme pernapasan mencerminkan
tingkat kerusakan dalam pergerakan dinding dada, asimetri dan tingkat
kelumpuhan otot pasien stroke. Untuk mengatasi masalah ini, penting untuk
memperluas dinding dada, meningkatkan ventilasi paru-paru, menjaga volume dan
kapasitas paru (Min et al.,2013).

Pasien stroke juga mengalami fungsi pernapasan terbatas karena diafragma,
otot interkostal, dan otot perut mereka melemah. Fungsi pernapasan yang
melemah akibatnya mengurangi kemampuan untuk melakukan fungsi fisik dan
berjalan secara mandiri. Selain terjadi gangguan pernafasan pasien stroke juga
mengalami gangguan sensomotorik yang mengakibatkan kelemahan otot,
penurunan fleksibilitas jaringan lunak, serta gangguan kontrol motorik dan

sensorik. Fungsi yang hilang akibat gangguan kontrol motorik pada pasien stroke



mengakibatkan hilangnya koordinasi, hilangnya kemampuan merasakan
keseimbangan tubuh dan postur (kemampuan untuk mempertahankan posisi
tertentu). Kemampuan untuk mengkontrol posisi dan pergerakan dari batang tubuh
(trunk) di atas panggul dan ekstremitas untuk memudahkan produksi yang
optimum, transfer dan kontrol kekuatan dalam bergerak. Pada pasien stroke
kemampuan dalam mengontrol pergerakan dari batang tubuh (trunk) dan
ekstremitas mengalami gangguan. Dengan dilakukan latihan stabilisasi
diharapkan dapat meningkatkan kekuatan dari otot inti yang bertanggung
jawab untuk menjaga stabilisasi tulang belakang (vertebrae), serta meningkatkan
kekuatan dari ektremitas atas dan ekstremitas bawah bagian tubuh yang lemah,
sehingga dapat meningkatkan keseimbangan, koordinasi serta postur pada pasien
stroke ( Lee et al.,2018).

Hal tersebut sesuai dengan permasalahan yang dialami oleh pasien stroke,
dimana pada pasien stroke terjadi penurunan kekuatan otot inti, penurunan
kekuatan ekstremitas dan terjadi penurunan dalam kontrol postural. Kenyataan di
lapangan penanganan pada pasien stroke hanya menitik beratkan pada
kemampuan motorik dan kurang memperhatikan kontrol postural. Sedangkan
pada pasien stroke memiliki masalah dengan kontrol postural yang berfungsi
mengontrol posisi badan agar tetap tegak (Bin &Cho., 2015).

Dalam penelitian ini, peneliti menjelaskan bahwa terdapat permasalahan
respirasi pada pasien stroke kronis, terutama pada fungsi paru yang semakin
menurun.Penelitian sebelumnya yang berjudul “Effect of respiratory exercise on
pulmonary function, balance, and gait in patients with chronic stroke” oleh Lee et
al. (2018) bhahwa Respiratory Exercise dapat meningkatkan FEV1(forced
expiratory volume in 1 second) pada pasien stroke kronis.

Latihan pernapasan pada pasien stroke dengan komplikasi gangguan paru
menunjukkan peningkatan pada daya tahan dan kualitas hidup mereka. Latihan
untuk meningkatkan Otot-otot trunk dan kapasitas paru dengan menggunakan
respiratory exercise. FVC (forced vital capacity) dan FEV1 (forced expiratory
volume in 1 second) diukur menggunakan spirometri (Le et al.,2018).

Banyak penelitian yang telah dilakukan berkaitan dengan latihan pernapasan
dengan tujuan untuk memperkuat fungsi pernapasan. Salah satu penelitian ini

menjelaskan bahwa peningkatan yang signifikan dalam kapasitas vital paksa dan



fungsi paru meningkat setelah melakukan pelatihan pernapasan pada pasien stroke
(Seo et al.,2012).

Salah satu intervensi fisioterapi adalah untuk meningkatkan FVC (forced vital
capacity) dan FEV1 (forced expiratory volume in 1 second). Menggunakan
latihan pernapasan pada pasien stroke dengan gangguan ventilator restriktif
menunjukkan daya tahan otot-otot trunk membaik, dan FVC (forced vital
capacity) meningkat karena peningkatan kapasitas pernapasan dalam, serta
meningkatkan volume pernafasan. Selain itu, FEV1 (forced expiratory volume in
1 second) juga meningkat, karena latihan pernapasan meningkatkan kekuatan dan
koordinasi otot-otot tubuh dan peningkatan fungsi pernapasan. Ketika latihan
pernapasan dilakukan oleh penderita stroke, aktivitas otot diafragma dan otot
interkostal eksternal membaik (Kim et al., 2014).

Maka dari itu peneliti tertarik untuk mengambil judul literasi “Pengaruh
Pemberian Respiratory Exercise Terhadap Kapasitas Paru Pada Pasien Stroke
Kronis”, agar membantu meningkatkan kualitas hidup pada pasien stroke.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas dapat dirumuskan masalah pada kasus
respiratory terhadap pasien stroke kronis adalah : Adakah pengaruh pemberian
respiratory exercise terhadap peningkatan kapasitas paru pada pasien stroke
Kronis?

C. Tujuan penelitian
Tujuan penelitian dengan metode studi literatur ini di harapkan untuk :

1. Tujuan umum
Dapat menambah wawasan dan dapat digunakan sebagai acuan
penelitian selanjutnya tentang respiratory exercise terhadap kapasitas
paru pada pasien stroke kronis.

2. Tujuan khusus
Adapun tujuan khusus intervensi fisioterapi pada respiratory exercise

terhadap kapasitas paru pada pasien stroke kronis.



D. Manfaat

Manfaat dari penelitian ini adalah :

1. Bagi Penulis
Menambah pemahaman dalam melaksanakan proses intervensi fisioterapi
pada kasus respiratory.

2. Bagi Institusi
Sebagai referensi untuk mengetahui intervensi fisioterapi pada respiratory
exercise terhadap kapasitas paru pada pasien stroke kronis.

3. Bagi Pembaca
Untuk memeberi informasi bagi masyarakat tentang respiratory exercise
untuk menerapkan secara mandiri pada anggota keluarga yang mengalami

stroke kronis.



BAB 111
METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian dengan menggunakan metode studi
kepustakaan atau literatur review. Literatur review merupakan ikhtisar
komprehensif tentang penelitian yang sudah dilakukan mengenai topik yang
spesifik untuk menunjukkan kepada pembaca apa yang sudah diketahui
tentang topik tersebut dan apa yang belum diketahui, untuk mencari rasional
dari penelitian yang sudah dilakukan atau untuk ide penelitian selanjutnya
(Denney & Tewksbury, 2013). Studi literatur bisa didapat dari berbagai
sumber baik jurnal, buku, dokumentasi, internet dan pustaka.Metode studi
literatur adalah serangkaian kegiatan yang berkenaan dengan metode
pengumpulan data pustaka, membaca dan mencatat, serta mengelolah bahan
penulisan. Jenis penulisan yang digunakan adalah studi literatur review yang
berfokus pada hasil penulisan yang berkaitan dengan topik atau variabel
penulisan. Penulis melakukan studi literatur ini setelah menentukan topik
penulisan dan ditetapkannya rumusan masalah untuk mengumpulkan data

yang diperlukan (Yuliana, 2019).

B. Waktu Penelitian
Penelitian Dilakukan pada bulan Juni 2020.

C. Subyek Penelitian
1. Populasi

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas: obyek/subyek
yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh
peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulan (Sugiyono,
2013). Populasi pada penelitian ini adalah keseluruhan jurnal nasional
maupun internasional yang membahas segala Respiratory exercise,
Respirotory function, Chronic stroke, Pulmonary function and Respiratory

muscle. Jumlah jurnal yang didapatkan adalah 47jurnal.
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2. Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi tersebut (Sugiyono, 2013). Dalam penelitian ini jurnal yang
menjadi kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut :

a. Kriteria Inklusi

1) Jurnal full text.
2) Berisi tentang Respiratory exercise, Respirotory function,
Chronic stroke, Pulmonary function andRespiratory muscle.
3) Tahun jurnal lebih dari tahun 2010.
4) Jurnal nasional maupun internasional.
b. Kriteria Eksklusi
1) Jurnal tidak dapat diakses.
2) Jurnal tidak full teks.
3) Tahun jurnal kurang dari 2010.

D. Teknik Sampling

Sampel dalam penelitian ini ditentukan dengan metode purposive

sampling, sampling purposive adalah teknik penentuan sampel dengan

pertimbangan tertentu (Sugiyono, 2006). Jurnal yang didapat untuk studi

literatur sebanyak 9 jurnal.

E. Cara Pengumpulan Data

Proses pengumpulan data dilakukan dengan penyaringan berdasarkan

kriteria yang ditentukan oleh penulis dari setiap jurnal yang diambil. Adapun

kriteria pengumpulan jurnal sebagai berikut :

Tahun sumber literatur yang diambil mulai tahun 2010 sampai dengan 2019,

kesesuaian keyword penulisan, keterkaitan hasil penulisan dan pembahasan.

1.

Strategi dalam pengumpulan jurnal berbagai literatur dengan
menggunakan situs jurnal yang sudah terakreditasi seperti PubMed,
Sciencedirect, Jstage, dan Schoolar.

Melakukan pencarian berdasarkan full text.

Melakukan penilaian terhadap jurnal dari abstrak.
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4. Menyaring isi dengan kriteria inklusi dari jurnal yaitu jurnal atau artikel
yang membahas tentang Respiratory exercise, Respirotory function,
Chronic stroke, Pulmonary function and Respiratory muscle, tahun jurnal
lebih dari 2010. Kriteria Eksklusi jurnal jurnal tidak dapat diakses.

5. Secara sistematis langkah-langkah dalam penulisan literature review

seperti gambar berikut ini :

Study literatur

l

Pengumpulan data

|

Konsep yang diteliti

l

Konsep litualisasi

v
Analisa data

l

Hasil dan pembahasaan

v

Kesimpulan dan saran

Gambar 3.1 Alur Literature Review

Literature review dimulai dengan materi hasil penulisan yang secara
sekuensi diperhatikan dari yang palingrelevan. Kemudian membaca abstrak,
setiap jurnal terlebih dahulu untuk memberikan penilaian apakah
permasalahan yang dibahas sesuai dengan yang hendak dipecahkan dalam
suatu jurnal.Mencatat poin-poin penting dan relevansinya dengan
permasalahan penelitian, Untuk menjaga tidak terjebak dalam unsur plagiat,



21

penulis hendaknya juga mencatat sumber informasi dan mencantumkan daftar

pustaka.Jika memang informasi berasal dari ide atau hasil penulisan orang

lain. Membuat catatan, kutipan, atau informasi yang disusun secara sistematis

sehingga penulisan dengan mudah dapat mencari kembali jika sewaktu-waktu
diperlukan (Yuliana, 2019).

F. Variabel Penelitian

Variabel yang ada pada penelitian ini dapat dibagi menjadi 2 jenis,

yaitu:

1. Variabel bebas, yaitu Respiratory Exercise.

2. Variabel terikat, yaitu Kapasitas Paru.

G. Prosedur Penelitian

Adapun prosedur dalam penelitian ini yaitu :

1.

o o~ w DN

7.
8.
9.

Menentukan judul penelitian.

Mencari jurnal atau artikel mengenai penelitian secara general.
Penyusunan proposal penelitian.

Seminar proposal.

Revisi proposal.

Mengumpulkan jurnal berbagai literatur dengan menggunakan situs
jurnal yang sudah terakreditasi seperti PubMed, Science direct, Jstage,
dan Schoolar.

Memilah jurnal literatur sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi.
Analisis literatur.

Ujian pendadaran.

10. Seminar Hasil.
11. Publikasi.
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H. Jadwal Penelitian

Tabel 3.1 Jadwal Penelitian

No Kegiatan Juni 2020 Juli 2020 Agustus 2020

2 |3 112 |3 4

1. | Pelaksanaan

studi literatur

Analisa hasil

Evaluasi hasil

Sidang skripsi

Revisi

Seminar Hasil
Publikasi

N o o B W N

Teknik Analisa Data

Jurnal penelitian kemudian dikumpulkan dan dibuat ringkasan jurnal
meliputi nama peneliti, tahun terbit jurnal, rancangan studi, tujuan penelitian,
sampel, instrument (alat ukur) dan ringkasan hasil atau temuan. Ringkasan
jurnal penelitian tersebut dimasukan ke dalam tabel diurutkan sesuai alfabel
dan tahun terbit jurnal dan sesuai dengan format tersebut di atas.Untuk lebih
memperjelas analisis abstrak dan full text jurnal dibaca dan
dicermati.Ringkasan jurnal tersebut kemudian dilakukan analisis terhadap isi
yang terdapat dalam tujuan penelitian dan hasil/temuan penelitian. Metode

analisis yang digunakan menggunakan analisis isi jurnal (Yuliana, 2019).




BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan
Bedasarkan hasil review dari beberapa jurnal dapat disimpulkan bahwa
pemberian respiratory exercise pada pasien dengan stroke kronis dapat meningkatkan

kapasitas paru serta dapat memaksimalkan kualitas hidupnya.

B. Saran

Bedasarkan kesimpulan studi literasi diatas, dapat disarankan kepada para

fisioterapi maupun peneliti diasa yang akan datang penulis sampaikan dibawah ini :

1. Penelitian ini dapat digunakan seagai bahan pertimbangan dalam mengatasi
keluhan respiratory exercise pada pasien stroke kronis.

2. Bagi fisioterapis, dapat mengaplikasikan respiratory exercise pada pasien stroke
dengan penurunan kapasitas paru.

3. Untuk penelitian dimasa depan, diharapkan untuk menggunakan intensitas, dosis,
dan metode latihan yang tepat untuk menghasilkan hasil penelitian yang lebih
baik.
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