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MANFAAT RESPIRATORY MUSCLE TRAINING TERHADAP
PENINGKATAN KAPASITAS PARU PASIEN PASKA STROKE

Abstrak

Stroke merupakan penyakit tidak menular yang menjadi penyebab kematian di
Indonesia. Stroke adalah penyakit neurologi yang serangannya secara tiba-tiba yang
terjadi karena adanya sumbatan atau pecahnya pembuluh darah di otak. Stroke dapat
mempengaruhi penurunan kapasitas paru FVC dan FEV1 karena kelemahan otot-otot
pernapasan Yyang penyebabnya keterbatasan gerak pada pasien paska stroke.
Respiratory Mucsle Training (RMT) dapat meningkatkan kapasitas paru pasien paska
stroke. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui pengaruh RMT terhadap
peningkatan kapasitas paru pasien paska stroke. Metode dalam penelitian ini
merupakan penelitian eksperimental dengan pendekatan Pretest-Posttest Design.
Teknik pengambilan sampel menggunakan Purposive Sampling. Jumlah sampel
sebanyak 4 orang. Pada penelitian ini menggunakan uji Wilcoxon Test didapatkan
signifikan p = 0,068 dimana p value < 0,05. Adapun kesimpulan pada penelitian ini
adalah tidak ada pengaruh pemberian RMT terhadap peningkatan kapasitas paru
pasien paska stroke.

Kata Kunci : Stroke, Respiratory Muscle Training (RMT), kapasitas paru.
Abstract

Stroke is a non-communicable disease that causes death in Indonesia. Stroke is a
neurological disease that attacks sunddenly that occurs due to a blockage or rupture of
blood vessels in the brain. Stroke can affect the decrease in lung capacity FVC and
FEV1 due to weakness of respiratory muscles which cayses limitation of motion in
patient after stroke. Respiratory Muscle Training (RMT) can increase the lung
capacity of patients after a stroke. The purpose of this study was to determine the
effect of RMT on lung capacity improvement in patient after stroke. The method in
this study is an experimenteal study with a Preetest-Posttest Design approach. The
sampling technique uses purposive sampling. The number of samples 4 people. In
this study using the Wilcoxon test was obtained significant p = 0,068 where p value
<0,05. The conclusion of this study is that there is no effect to giving RMT to the
increase in lung capacity of patientd after stroke.

Keywords : Stroke, Respiratory Muscle Training (RMT), lung capacity.



1. PENDAHULUAN
Ada berbagai macam penyakit yang ada di dunia ini seperti penyakit menular

dan penyakit tidak menular, penyakit tidak menular salah satu contohnya
adalah stroke. Stroke merupakan penyakit tidak menular yang menjadi
penyebab kematian di Indonesia, Menurut Kementrian Kesehatan Republik
Indonesia (2018) prevalensi stroke naik dari tahun 2015 ke tahun 2018 yang
mulanya 7% menjadi 10,9% tertinggi di provinsi Kalimantan Timur sebesar
14,7% terendah di provinsi Papua sebesar 4,1% sedangkan di Jawa Tengah
sebesar 11,2%.

Stroke adalah penyebab utama kematian dan kecacatan di Amerika
Selatan karena perubahan gaya hidup. Penyebab stroke disetiap dunia
berbeda-beda seperti perdarahan otak yang lebih tinggi dan lesi intrakranial
perbedaan tersebut mungkin terkait dengan faktor genetik, lingkungan dan
sosiokultural (Saposnik, Gustavo dan Brutto, 2009). Menurut Rahayu dan
Supriyadi (2019) stroke adalah kondisi dimana ketika pasokan darah ke otak
terputus akibat adanya penyumbatan maupun pecahnya pembuluh darah
sehingga mengakibatkan kematian sel-sel pada sebagian area otak.

Penderita stroke biasanya muncul gejala seperti lemah pada otot wajah,
lengan dan tungkai khususnya terjadi pada setengah badan (Rahayu dan
Supriyadi 2019). Pasien paska stroke biasanya juga mengalami penurunan
kapasitas paru, meski tidak semua pasien paska stroke mengalami penurunan
kapasitas paru tetapi penurunan kapasitas paru ini sebagai komplikasi paska
stroke karena kelemahan otot pernapasan dan gangguan pernapasan mekanik.
Kelemahan pada pasien paska stroke sebagian disebabkan oleh insufisiensi
pernapasan seperti kapasitas difusi paru rendah dan penurunan volume paru
sedangkan gangguan mekanika pernafasan muncul dikarenakan tingkat
kerusakan motorik seperti hemiparese. Populasi pasien paska stroke
mengalami penurunan kapasitas paru sebesar 50% dibandingkan orang normal

dengan usia yang sama (Billinger et al., 2012)



Pasien paska stroke yang mengalami penurunan kapasitas paru dapat
diberikan latihan Respiratory Muscle Training (RMT). RMT dapat
meningkatkan kapasitas paru karena meningkatkan fungsi pernapasan dan
dapat di toleransi pada pasien paska stroke (Gomes-neto et al., 2016). RMT
memiliki efek yang menguntungkan pada kondisi neurologis seperti pasien
paska stroke karena RMT dapat meningkatkan fungsi pernapasan tetapi
manfaatnya belum diketahui secara pasti (Pollock et al., 2012).

Melihat dari beberapa penilitian tentang pengaruh RMT terhadap
kapasitas paru pasien paska stroke, namun belum ada penelitian yang terfokus
pada manfaat RMT terhadap kapasitas paru pasien paska stroke. Sehingga
peneliti merasa perlu untuk melakukan penilitian lebih lanjut. Oleh karena itu,
peneliti akan melakukan penelitian yang berjudul “Manfaat Respiratory
Muscle Training Terhadap Peningkatan Kapasitas Paru Pasien Paska Stroke”
METODE
Penelitian ini dilaksanakan di Universitas Muhammadiyah Surakarta dan
dirumah masing-masing pasien yang berada di sekitar Kecamatan Kartasura,
Kabupaten Sukoharjo. Penelitian ini dilakukan selama 15 menit 5 hari dalam
seminggu selama 3 minggu, dimulai bulan januari 2020 sampai februari 2020.
Penelitian ini diberikan latihan berupa RMT. Pengambilan sampel pada
penelitian ini menggunakan purposive sampling dimana sampel yang dipilih
sesuai dengan kriteria inklusi, eksklusi dan drop out. Kriteria inklusi meliputi
post stroke lebih dari 6 bulan dan mengalami penurunan kapasitas paru.
Sedangkan krieteria eksklusi meliputi mempunyai penyakit kardiovaskular
dan pulmonal seperti asma dan PPOK, dan tidak mempunyai gangguan
kognitif. Kemudian kriteria drop out meliputi responden yang tidak mengikuti
penelitian dengan baik. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 4 orang.
Sebelum dilakukan penelitian responden diukur FVC dan FEV1
menggunakan spirometri kemudian diberikan perlakuan berupa RMT selama
3 minggu selanjutnya setelah diberikan RMT 3 minggu responden di ukur

kembali FVC dan FEV1 menggunakan spirometri untuk mengetahui adanya



peningkatan kapasitas paru pasien paska stroke. Penelitian ini telah lulus etik

Fakultas Kedokteran UMS. Varibel dalam penelitian ini adalah Respiratory

Muscle Training (RMT), FVC dan FEV1.
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilaksanakan di Universitas Muhammadiyah Surakarta dan di

masing-masing rumah responden yang berada disekitar Kecamatan Kartasura,

Kabupaten Sukoharjo, Jawa Tengah. Penelitian ini dilaksanakan selama 15

menit 5 hari dalam seminggu selama 3 minggu, dimulai pada tanggal 20

januari 2020. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 4 orang.

3.1 Karakteristik Responden
Tabel 1. Karakteristik Responden

Usia, Berat Badan, Tinggi Badan

Data Numeric Frekuensi  Mean Median Max Std
Usia 4 63,50 65,50 68 5,802
Berat badan (Kg) 4 59,50 61,00 66 6,807
Tinggi badan(Cm) 4 152,50 152,50 156 3,512
Jenis Kelamin
Frekuensi Presentase (%)
Pria 1 25
Wanita 3 75
BMI=Kg/m*
Frekuensi Presentase (%)
Normal 1 25
Pre Obes 3 75
FVC dan FEV1
Frekuensi Mean Median Max Std
Pre 4 31,83 29,17 42,86 7,68
FVvC Post 4 65,52 69,71 81,68 17,35
Pre 4 38,78 35,21 52,57 9,46
FEV1  Post 4 66,88 69,02 80,37 13,00

Pada tabel diatas responden pada penelitian ini berjumlah 4 orang

dengan perincian pria 1 orang sedangkan wanita 3 orang. Usia

responden pada penelitian ini rata-rata >55 tahun. Berdasarkan tabel



diatas responden dengan BMI normal sebanyak 1 orang sedangkan 3
orang masuk kategori pre obesitas. Berdasarkan tabel diatas nilai rata-
rata FVC pre 31,83 dan FVC post 65,52 sedangkan nilai rata-rata
FEV1 pre 38,78 dan FEV1 post 66,88. Kemudian nilai maximum FVC
pre 42,86 dan FVC post 81,68 sedangkan nilai maximum FEV1 pre
52,57 dan FEV1 post 80,37.
3.2 Uji Statistik
Tabel 2. Uji Statistik

Z Asymp.Sig.(2-tailed)  Keterangan

Pre Test-Post Test FVC -1,826 0,068 Tidak
signifikan
Pre Test-Post Test FEV1  -1,826 0,068 Tidak
signifikan

Penelitian ini menggunakan uji non parametrik yaitu uji Wilcoxon Test
dikarenakan responden dalam penelitian ini berjumlah sedikit yaitu 4
orang.Wilcoxon Test di uji menggunakan SPSS. Berdasarkan hasil analisa
data diatas uji Wilcoxon Test didapatkan nilai p FVC dan FEV1 sebesar
0,068 dimana p value <0,05 sedangkan 0,068 lebih besar dari 0,05 maka
menunjukkan tidak ada peningkatan FVC dan FEV1 pada pemberian
RMT terhadap pasien paska stroke.
3.3 Pembahasan

Hasil penelitian yang telah dilakukan pada bulan januari 2020 sampai
februari 2020 di Universitas Muhammdiyah Surakarta dan dirumah
masing-masing responden yang berada di sekitar Kecamatan Kartasura,
Kabupaten Sukoharjo, Jawa Tengah. Pada penelitian ini didapatkan
responden sebanyak 4 orang dengan jumlah pria 1 orang dan wanita 3
orang. Penelitian ini wanita lebih mendominasi dibandingkan dengan pria
berdasarkan penelitian sebelumnya mengatakan jenis kelamin tidak
berhubungan dengan stroke dikarenakan banyak faktor yang dapat
mempengaruhi orang terkena stroke, kebiasaan buruk dalam gaya hidup

dan mengatur pola makan dapat mempengaruhi kondisi kesehatan baik



jenis kelamin wanita maupun pria memiliki peluang yang sama terkena
stroke (Audina, 2016).

Karakteristik usia responden pada penelitian ini memiliki rata-rata
usia >55 tahun Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Audina (2016) mengatatakan pasien yang mengalami stroke biasanya
berada pada rentang usia >55 tahun. Hal ini selaras dengan penelitian yang
dilakukan oleh Lestari (2010) yang menyatakan usia >55 tahun lebih
banyak menderita stroke dibandingkan usia <55 tahun.

Karakteristik responden berdasarkan Body Mass Index (BMI)
terdapat 3 responden yang masuk kedalam kategori pre obes dan 1 orang
mempunyai Body Mass Index (BMI) yang normal. Menurut Strazzullo et
al. (2010) kegemukan dan obesitas dapat meningkatkan resiko stroke
terlepas dari faktor usia, gaya hidup dan faktor kardiovaskular, individu
yang kelebihan berat badan dan obesitas kemungkinan lebih besar
mengalami stroke dibandingkan orang dengan berat badan yang normal.
Hal ini juga selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Liu et al.
(2018) kelebihan berat badan dan obesitas meningkatkan resiko terjadinya
stroke.

Berdasarkan hasil penelitian diatas kapasitas paru pada pasien
paska stroke mengalami penurunan FVC dan FEV1. Kapasitas paru pasien
paska stroke mengalami penurunan karena kelemahan otot-otot
pernapasan penyebabnya keterbatasan gerak yang mengakibatkan
penurunan kontrol kardiorespirasi dan penurunan kapasitas transfer
oksigen, setelah kelemahan diafragma dan otot-otot pernapasan sehingga
thoraks tidak dapat berkembang dan dapat menimbulkan fibrosis otot
(Kim, Park, dan Yim 2014).

Hasil uji non parametrik yang menggunakan Wilcoxon Test diatas
menunjukkan hasil FVC dan FEV1 0,068 yang mana p value <0,05, maka
dapat disimpulkan pemberian RMT pada pasien paska stroke tidak
berpengaruh terhadap peningkatan kapasitas paru FVC dan FEV1.



Hal ini tidak selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Sutbeyaz
et al. (2010) yang mengatakan RMT secara signifikan dapat meningkatkan
FVC dan FEV1, RMT juga memiliki efek jangka pendek yang signifikan
untuk otot pernapasan. RMT dapat meningkatkan kekuatan otot
pernapasan dan mengurangi resiko komplikasi pernapasan pasien paska
stroke (Menezes et al., 2016). Menurut Kim, Park, dan Yim (2014) RMT
dapat meningkatkan FVC dan FEV1 pada pasien paska stroke karena
dapat meningkatkan fungsi paru.

Berdasarkan hasil analisa data diatas pemberian RMT tidak
mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap peningkatan kapasitas paru
FVC dan FEV1 hal ini dapat dikarenakan jumlah responden penelitian
yang sedikit. Dalam hal ini kegemukan dan obesitas juga berpengaruh
terhadap peningkatan FVC dan FEV1 dimana dalam penelitian ini
responden yang masuk kategori pre obesitas berjumlah 3 orang dan 1
orang memiliki BMI yang normal. Penelitian ini tidak berperpengaruh
secara signifikan mungkin dikarenakan pemberian RMT yang
frekuensinya kurang, pada penelitian ini RMT dilakukan selama 15 menit
5 hari dalam seminggu selama 3 minggu sedangkan penelitian yang
dilakukan oleh Sutbeyaz et al. (2010) RMT dilakukan setiap hari dengan
waktu 30 menit selama 6 minggu.

4. PENUTUP
4.1 Kesimpulan
Tidak ada pengaruh pemberian RMT terhadap peningkatan FVC dan
FEV1 pada pasien paska stroke.
4.2 Saran
Peneliti selanjutnya dapat meniliti kapasitas paru yang lain misalnya Vital
Capacity(VC) pada pasien paska stroke dan menambah frekuensi latihan.
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