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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi pengaruh latihan dan aktivitas fisik terhadap
pemulihan pasca stroke. Metode dalam penelitian ini adalah literature review dengan
mengumpulkan database internasional yaitu PubMed, Proquest, Science Direct, NCBI, Sage
Journal, dan Taylor & Francis. Hasil penelitian menunjukkan total jumlah studi yang direview
adalah 12 studi, dengan jumlah pasien sebanyak 701, tipe stroke yang termasuk ke dalam studi
ini yaitu; stroke rekuren, iskemik, infark, hemoragik intraserebral dan serangan iskemik
transien. Intervensi aktivitas fisik dalam studi literatur ini yaitu latihan aerobik, latihan berjalan,
latihan isokinetik, latihan keseimbangan, dan latihan berbasis akuatik. Simpulan, aktivitas dan
latihan fisik yang dilakukan secara teratur berpengaruh terhadap pemulihan stroke kronis
terutama dapat meningkatkan fungsi motorik, emosional, kesehatan kardiorespirasi dan kualitas
hidup.

Kata Kunci: Latihan Fisik, Pemulihan, Rehabilitasi, Stroke
ABSTRACT

This study aims to identify the effect of exercise and physical activity on post-stroke recovery.
The method in this study is a literature review by collecting international databases, namely
PubMed, Proquest, Science Direct, NCBI, Sage Journal, and Taylor & Francis. The results
showed that the total number of studies reviewed was 12 studies, with 701 patients. The types of
stroke included in this study were; recurrent stroke, ischemic, infarction, intracerebral
hemorrhage, and transient ischemic attack. Physical activity interventions in this literature
study are aerobic exercise, walking exercise, isokinetic training, balance exercise, and aquatic-
based exercise. In conclusion, regular physical activity and exercise affect chronic stroke
recovery, significantly improving motor function, emotional, cardiorespiratory health, and
quality of life.

Keywords: Physical Exercise, Recovery, Rehabilitation, Stroke

PENDAHULUAN

Stroke dikenal sebagai defisit neurologis fokal. Stroke terjadi apabila terdapat gangguan
aliran darah ke otak karena adanya bekuan darah yang menyebabkan stroke iskemik ataupun
dikarenakan pecahnya pembuluh darah sehingga menyebabkan stroke hemoragik (Alotaibi, et
al, 2020). Ini dialami oleh sekitar 15 juta orang di seluruh dunia dan dianggap sebagai
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penyebab kematian kedua. Diseluruh dunia, stroke merupakan penyebab kematian nomor dua
secara global yang mempengaruhi sekitar 13,7 juta orang dan membunuh sekitar 5,5 juta orang
setiap tahun (Kuriakose & Xiao, 2020). Stroke mengubah kehidupan seseorang dengan
mempengaruhi fungsi motorik, mobilitas, fungsi kognitif, dan lainnya, yang menyebabkan
pembatasan dalam aktivitas dasar kehidupan sehari-hari (Xie et al., 2018).

Stroke mempengaruhi banyak fungsi tubuh seperti; kelumpuhan dan kelemahan,
keterampilan motorik kasar, keterampilan motorik halus, ucapan dan bahasa, pengartian,
penglihatan, dan emosi (American Heart Association, 2019). Stroke dikaitkan dengan
konsekuensi fisik, emosional dan sosial yang mempengaruhi kualitas hidup pasien (Mairami et
al.,, 2019). Sebagian besar pasien yang dipulangkan dari rawat inap pasca stroke memiliki
gejala sisa gangguan motorik yang dapat menghambat kemampuan mereka untuk melakukan
aktivitas hidup sehari-hari (Nam et al., 2021). Secara global, stroke menyebabkan kecacatan
pada >80 juta penderitanya, diantara penderita stroke, 25% dirawat kembali di rumah sakit
dalam 90 hari, 73% mengalami jatuh dalam waktu 6 bulan dan 4 kali kemungkinan patah
pinggul ketika mereka jatuh, hampir 50% penderita stroke tidak terkontrol tekanan darahnya,
lebih dari 25% adalah pengobatan yang tidak persisten, dan 78% dari waktu penderita stroke
dihabiskan untuk tidak bergerak (Duncan, et al, 2020). Kecacatan akibat stroke menyebabkan
masalah yang signifikan dalam aspek kehidupan fisik, psikologis, dan sosial, dan mengganggu
kualitas hidup penderita stroke (Gezer et al., 2018). Sekitar 70% dari penderita stroke. Pasien
stroke biasanya mengalami juga gangguan emosional dan sosial dalam berbagai derajat.
Depresi merupakan perubahan emosi yang paling umum terjadi yang mempengaruhi sekitar
30% pasien stroke (Lin et al., 2019).

Secara umum, ada tiga tahap pengobatan stroke yaitu; pencegahan, terapi segera setelah
stroke, dan rehabilitasi pasca stroke. Rehabilitasi pasca stroke membantu individu mengatasi
kecacatan akibat kerusakan stroke (National Institute of Neurological Disorders and Stroke,
2021). 60% atau sekitar 465.000 individu dengan stroke memerlukan rehabilitasi (Le-Danseur,
2019). Kemajuan dalam rehabilitasi stroke sudah cukup pesat, namun hampir 75% dari
individu dengan stroke tidak mendapatkan pemulihan secara penuh yang mengakibatkan defisit
dalam mobilitas, peningkatan resiko jatuh, dan penurunan reintegrasi masyarakat (Linder et al.,
2020). Menurut national stroke association, 10% orang yang terkena stroke dapat pulih
sepenuhnya, sedangkan 25% pulih dengan gangguan ringan dan 40% lainnya mengalami
gangguan sedang hingga berat yang memerlukan perawatan khusus. Waktu pemulihan setelah
stroke berbeda untuk setiap pasien, yaitu bisa memakan waktu berminggu-minggu, berbulan-
bulan, atau bahkan bertahun-tahun.

Beberapa orang pulih sepenuhnya, tetapi yang lain memiliki kecacatan jangka panjang
atau seumur hidup. Pemulihan stroke relatif cepat selama 4 minggu pertama setelah
pengobatan, dan kemudian melambat antara 3 dan 6 bulan setelah stroke. Selama tiga bulan
pertama setelah stroke, otak seperti otak baru yaitu otak siap untuk belajar dan siap untuk
membuat koneksi baru. Kemampuan otak untuk menyesuaikan ini dikenal sebagai
neuroplastisitas dan memainkan peran penting dalam pemulihan. Dibutuhkan waktu sekitar tiga
bulan setelah stroke agar neuroplastisitas kembali kekeadaan yang lebih normal. Tiga bulan
setelahnya penderita stroke masih dapat bekerja untuk mendapatkan kembali fungsi dan
berlatin untuk peningkatan, tetapi peningkatan tersebut mungkin berjalan lebih lambat
(American Stroke Association, 2019).
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Rehabilitasi yang tepat dan berkualitas dapat meningkatkan peluang untuk pemulihan
terbaik bagi penderita stroke. Rehabilitasi stroke melibatkan terapi fisik, pekerjaan, bicara
dan/atau kognitif (Kuriakose & Xiao, 2020). Aktivitas fisik dan latihan intensitas sedang atau
tinggi direkomendasikan sebagai bagian dari rehabilitasi komprehensif pada fase kronis setelah
stroke (Gunnes et al., 2019). Aktivitas fisik didefinisikan sebagai setiap gerakan tubuh yang
dihasilkan oleh otot rangka yang menghasilkan pengeluaran energi, seperti yang dilakukan
selama aktivitas hidup sehari-hari di rumah, di tempat kerja, selama waktu luang, atau
transportasi. Latihan fisik adalah suatu jenis aktivitas fisik dengan ciri-ciri khusus; dilakukan
secara berulang-ulang, secara terencana dan terstruktur, untuk meningkatkan atau
mempertahankan kebugaran jasmani (Aguiar et al., 2018). Aktivitas fisik penting dilakukan
setelah stroke, mengembalikan kapasitas sebelum stroke, serta untuk pencegahan sekunder
dengan memperbaiki faktor risiko stroke (Hamre et al., 2021). Manfaat kesehatan dari aktivitas
fisik dan olahraga teratur telah dijelaskan dengan baik di banyak literatur. Selain menjadi faktor
risiko yang dapat dimodifikasi untuk stroke, aktivitas fisik dan olahraga juga dapat menjadi
neuroprotektif. Tingkat aktivitas fisik dan olahraga pasca-stroke memainkan peran penting
dalam pemulihan dan neuroplastisitas (Kramer et al., 2019).

Kurangnya aktivitas fisik di antara penderita stroke dapat menyebabkan pemulihan
parsial, stroke berulang, atau depresi, sedangkan aktivitas fisik yang teratur dapat mencegah
resiko jatuh, kecacatan, dan kehilangan kemandirian. Terlepas dari manfaat aktivitas fisik,
penderita stroke sering menghadapi hambatan fisik (misalnya, kelelahan), emosional (misalnya,
isolasi sosial), atau lingkungan (misalnya, transportasi) untuk partisipasi aktivitas fisik secara
teratur (Taylor-Piliae et al., 2020). Meskipun sudah banyak literatur yang mempromosikan
latihan dan aktivitas fisik di selama kehidupan setelah stroke, namun bukti lebih lanjut
diperlukan untuk mengeidentifikasi jenis latihan dan aktivitas fisik yang sesuai untuk pasien
pasca stroke, efek dari latihan fisik dosis latihan serta mengidentifikasi pengaruh latihan fisik
terhadap pemulihan stroke.

Hingga saat ini masih sedikit literature review atau systematic review yang melaporkan
tentang efektivitas manajemen latihan fisik terhadap pemulihan pasca stroke. Kemajuan dalam
manajemen medis pasien dengan stroke selama dekade terakhir telah secara signifikan
mengurangi kematian, namun prevalensi stroke dan jumlah pasien yang hidup dengan
konsekuensinya terus meningkat. Sepertiga dari 16 juta pasien di seluruh dunia setiap tahun
tetap cacat. Penyakit stroke menimbulkan risiko mortalitas dan morbiditas yang substansial
bagi individu dengan beban ekonomi yang meningkat bagi masyarakat. Oleh karena itu,
diperlukan strategi rehabilitasi stroke yang lebih efisien seperti latihan fisik dan aktivitas fisik.
Berdasarkan alasan diatas, penulis tertarik untuk mengetahui pengaruh latihan fisik terhadap
pemulihan pasca stroke.

METODE PENELITIAN

Studi literature review ini mengumpulkan sebanyak 12 artikel terkait program
manajemen latihan fisik pada pasien pasca stroke di berbagai negara. Artikel diambil dari
database internasional yaitu PubMed, Proquest, Science Direct, NCBI, Taylor & Francis, Sage
Journal dan Wiley dari tahun 2011-2020. Kata kunci yang digunakan adalah “stroke patients”,
“stroke recovery”, “stroke rehabilitation”, “stroke physical activity”, “stroke exercise”,
“stroke physical training”. Jenis penelitian yang digunakan oleh penulis dalam literature
review ini adalah randomized control trial (11 artikel) dan prospective observational study (1
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artikel). Partisipan dalam penelitian ini adalah pasien stroke dewasa usia >18 tahun, pasien
yang didiagnosa stroke berdasarkan pemeriksaan klinis, mengalami gangguan motorik dan
psikologis serta tidak ada kontraindikasi untuk melakukan aktivitas fisik Intervensi yang
diberikan dalam penelitian ini adalah aktivitas fisik termasuk; latihan aerobik, latihan berjalan,
latihan isokinetik, latihan keseimbangan, dan latihan berbasis akuatik.

Perbandingan intervensi yang termasuk ke dalam penelitian ini adalah; latihan berjalan,
program rehabilitasi standar, aktivitas fisik standar, latihan peregangan, latihan resistensi
progresif. Hasil yang diukur; status fungsional (kapasitas berjalan, keseimbangan, mobilitas,
kecepatan berjalan, ketangkasan, ketahanan, kekuatan otot), psikologis (depresi, kecemasan),

kognisi, pengeluaran energi, kebugaran kardiorespirasi, profil aktivitas individu dan kualitas
hidup pasien.

Studi diidentifikasi melalui
pencarian database menggunakan
katakunci (n=251)

v

Studi diskrining menggunakan
judul dan abstrak (163)

Artikel yang dikecualikan
berdasarkan kriteria
kelayakan

v

Studi diskrining berdasarkan
kriteria kelayakan dan
fulltext (n=52) Eksklusi (n=14)

Judul dan abstrak tidak
berhubungan (n=9)

y Non bahasa inggris (n=3)

Non artikel penelitian (n=14)

v

Artikel yang masuk dalam
literature review (n=12)

\ v
Randomized control trial prospective observational
(n=11) study (n=1)
Gambar. 1

Alur Pencarian Literatur

Kriteria studi yang dimasukkan oleh penulis terhadap kriteria seleksi adalah sebagai
berikut; 1) artikel yang memiliki judul dan isi yang relevan dengan tujuan penelitian; 2)
berbahasa inggris dan full text; 3) artikel penelitian yang dipublikasikan ada 2011-2021.
Sedangkan kriteria eksklusi dari artikel ini yaitu; 1) tidak memiliki struktur artikel yang
lengkap.
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Functional Capacity of
People Who Suffered an
Ischemic Stroke,
Randomized Trial

Menderita Stroke Iskemik

HASIL PENELITIAN
Tabel. 1
Karakteristik Studi
Pengarang, Judul, Jenis Tahun Tujuan Hasil Temuan
Literatur

Vahlberg at al., 2020  Untuk mengevaluasi Tersapat  peningkatan  yang
Effects on Walking apakah  pesan  yang signifikan dalam tes berjalan
Performance and Lower disampaikan melalui  enam menit (P = 0.037);
Body Strength by Short ponsel setiap hari dengan Terdapat peningkatan dalam tes
Message Service instruksi pelatihan selama  berdiri di kursi (P =0.034) ;
Guided Training after tiga bulan, meningkatkan Terdapat peningkatan rata-rata
Stroke or Transient aktivitas fisik dan jumlah langkah, (P = 0,001).
Ischemic Attack (The mobilitas keseluruhan
Strokewalk Study): A pada pasien segera setelah
Randomized Controlled stroke atau  serangan
Trial, iskemik transien
Randomized Controlled
Trial
Aguaiar et al., 2020  Untuk menyelidiki efek Terdapat peningkatan kualitas
Effects of  Aerobic pelatihan treadmill aerobik hidup yang signifikan pada
Training on Physical pada tingkat aktivitas fisik kelompok yang diberikan latihan
Activity in People with dan waktu yang aerobik;
Stroke: A Randomized dihabiskan dalam aktivitas Terdapat penurunan skor depresi
Controlled Trial, pengeluaran energi rendah  Terdapat daya tahan dan
Randomized Controlled (hasil utama),  serta mobilitas pada kedua kelompok.
Trial kebugaran kardiorespirasi,

daya tahan,  depresi,

mobilitas, kualitas hidup

dan  partisipasi  (hasil

sekunder) setelah stroke
Gunnes et al., 2019  Untuk menyelidiki  Terdapat hubungan yang
Associations  Between hubungan antara signifikan antara  kepatuhan
Adherence  to  the kepatuhan peserta terhadap aktivitas dan laihan fisik
Physical Activity and terhadap aktivitas fisik dan dengan  peningkatan  fungsi
Exercise Program program latihan setelah  motorik (P 0.007) ;
Applied in the LAST stroke dan pemulihan Kepatuhan terhadap aktivitas fisik
Study and Functional fungsional 18 bulan dan latihan gabungan secara
Recovery After Stroke, setelah inklusi signifikan dapat meningkatkan
Randomized Controlled kapasitas berjalan, keseimbangan
trial Life After Stroke dan ADL.
(LAST)
Aidar et al., 2018  Untuk melakukan  Terdapat penurunan skor
A Randomized Trial of Percobaan Acak dari Efek kecemasan dan depresi yang
the Effects of An Program Latihan Akuatik signifikan sesudah  diberikan
Aquatic Exercise pada Depresi, Tingkat intervensi program latihan akuatik
Program on Depression, Kecemasan, dan Kapasitas  (P<0.05).
Anxiety Levels, and Fungsional Orang yang Ditemukan pengaruh program

akuatik yang signifikan terhadap
kapasitas fungsional.
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Coroianetal., 2017  Untuk menilai manfaat Pada evaluasi V1, tidak terdapat
Upper Limb Isokinetic penguatan isokinetik perbedaan skor skor kekuatan
Strengthening  Versus ekstremitas atas (UL) pada ekstremitas  secara  signifikan
Passive Mobilization in pasien dengan stroke antara kedua kelompok;
Patients with Chronic kronis dibandingkan Pada evaluasi V2 dan V3, tidak
Stroke: A Randomized dengan mobilisasi pasif ditemukan  perbedaan  yang
Controlled Trial, signifikan dalam perolehan skor
Randomized Controlled penguatan ekstremitas atas antara
Trial kedua kelompok;
Tidak ada perbedaan signifikan
dalam perubahan skor BBT, skor
spastisitas, torsi puncak, dan
indeks barthel dari VO ke V1, V2
dan V3 antara kedua kelompok.
Lund et al., 2017  Untuk menyelidiki  Terdapat peningkatan
Balance and Walking pengaruh berbagai jenis keseimbangan yang signifikan.
Performance are latihan fisik pada kinerja Terdapat peningkatan tingkat
Improved after keseimbangan dan apakah penyerapan  oksigen  puncak
Resistance and Aerobic peningkatan sebesar 15,5 (6,0-25,0).
Training in Persons with keseimbangan berkorelasi Meningkatkan kekuatan ekstensor
Chronic Stroke dengan peningkatan  lutut non-paretic
kinerja berjalan Meningkatkan keseimbangan dan
jarak berjalan secara signifikan
Vahlberg et al., 2016  Untuk mengevaluasi efek Terdapat perbaikan
Short-Term and Long- latihan  resistensi dan keseimbangan  (0.001)  dan
Term Effects of a keseimbangan  progresif kecepatan berjalan (P= 0.012)
Progressive Resistance (PRB) pada fungsi fisik signifikan  pada  kelompok
and Balance Exercise dan psikologis individu intervensi dibandingkan
Program in Individuals pasca stroke kelompok kontrol.
with Chronic Stroke: A
Randomized Controlled
Trial,
Sandberg et al., 2016  Untuk menguji efek dari Terdapat peningkatan kapasistas
Effects of  Twice- 12 minggu latihan aerobik aerobik yang signifikan (P=.006)
Weekly Intense Aerobic intensif dua kali seminggu Terdapat  peningkatan  jarak
Exercise  in  Early pada fungsi fisik dan berjalan (P=.011)
Subacute ~ Stroke: A kualitas hidup setelah Terdapat peningkatan kecepatan
Randomized Controlled stroke subakut berjalan (P<.001)
Trial, Terdapat peningkatan mobilitas
Randomized Controled fungsional (P <.001), dan
Trial peningkatan keseimbangan pada
kaki kanan dan kiri (P<.001 dan
P=.022 berturut-turut).
Marzolini et al., 2012  Untuk mengevaluasi efek Terdapat meningkatan Vo, max
The Effects of an dari program latihan 6 yang signifikan (P = <0.001) ;
Aerobic and Resistance bulan AT+RT pada Terdapat peningkatan kekuatan

Exercise Training
Program on Cognition
Following Stroke,

kognisi pada pasien yang
terdaftar secara berurutan
dengan gangguan motorik
10 minggu pasca stroke

otot tungkai bawah (P = <0.007) ;
Terdapat peningkatan skor MoCA
secara signifikan (P=<0.001).
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Karakteristik Studi

Total jumlah studi dalam literature review ini yaitu berjumlah 12 studi, dengan jumlah
pasien sebanyak 701, tipe stroke yang termasuk ke dalam studi ini yaitu; stroke rekuren,
iskemik, infark, hemoragik intraserebral dan serangan iskemik transien. Intervensi aktivitas
fisik dalam studi literatur ini yaitu latihan aerobik, latihan berjalan, latihan isokinetik, latihan
keseimbangan, dan latihan berbasis akuatik. Studi yang diambil oleh peneliti mayoritas berasal
dari negara Swedia dan Norwegia, kemudian disusul olen Canada, Brazil, USA, Denmark,
Perancis dan Korea. Mayoritas partisipan dalam studi literature review ini diambil dari rumah
sakit komunitas dan unit rehabilitasi. Rata-rata usia partisipan dalam studi ini yaitu dari 48-79
tahun. Hasil dari telaah artikel dalam literature review ini menunjukkan bahwa latihan fisik
bermanfaat untuk pemulihan stroke secara fisik dan psikososial.

Jenis Intervensi Latihan Fisik

Jenis intervensi latihan fisik yang digunakan dalam literarure review ini adalah latihan
jalan kaki terprogram (n=1); program latihan aerobik seperti latihan berjalan, bersepeda tegak,
latihan siklus ergometer, treadmill (n=5); aktivitas fisik seperti berjalan, melakukan aktivitas
rumah tangga dan berkebun (n=1); latihan berbasis akuatik dengan kegiatan berjalan kaki di
dalam kolam renang, mengayuh, latihan pernapasan, membuat gelembung di dalam air,
berenang miring (n=1); latihan isokinetic strengthening (n=1); latihan ambulasi (n=1), latihan
ketahanan dan aerobik (n=1), latihan ketahanan dan latihan keseimbangan terprogram (n=1).

Durasi dan Intensitas Program Latihan

Durasi dan intensitas intervensi dalam literature review ini adalah dimulai dari 10 menit
latihan sebanyak 3 kali sehari dilakukan setiap hari selama 3 bulan; 20-40 menit/ sesi,
dilakukan 3 kali dalam seminggu selama 12 minggu; 40 menit/sesi selama 12 minggu; 40
menit, dilakukan tiga kali seminggu selama 6 bulan; 45-60 menit, dilakukan 2 kali seminggu
selama 12 minggu; 45-60 menit dilakukan 3 kali seminggu selama 6 minggu, 60 menit
dilakukan 3 kali seminggu, selama 12 minggu; 75 menit dilakukan 2-3 kali seminggu selama 4
minggu, 90 menit dilakukan 3 kali seminggu selama 24 minggu.

Pengaruh Intervensi Latihan Fisik terhadap Fungsi Motorik

8 artikel yang mengukur pengaruh intervensi latihan fisik terhadap moblitas melaporkan
bahwa latihan fisik dapat meningkatkan kekuatan otot, kinerja berjalan, keseimbangan kaki,
peningkatan dalam jumlah langkah, peningkatan kemampuan untuk berdiri serta meningkatkan
mobilitas dan fungsi motoric.
Pengaruh Intervensi Latihan Fisik terhadap Tingkat Depresi dan Kecemasan

Tiga artikel dalam studi literature review ini melaporkan bahwa latihan fisik dapat
meurunkan tingkat depresi dan kecemasan.

Pengaruh Intervensi Latihan Fisik terhadap Kebugaran Kardiorespirasi

Terdapat empat artikel dalam studi literature ini yang menemukan bahwa latihan fisik
dapat meningkatkan kebugaran kardiorespirasi yang ditandai dengan peningkatan kapasitas
aerobik dan peningkatan VO, max.
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Pengaruh Intervensi Latihan Fisik terhadap Kualitas Hidup
Terdapat empat artikel dalam studi literature review ini melaporkan bahwa latihan fisik
dapat meurunkan tingkat depresi dan kecemasan, dan meningkatkan kualitas hidup.

PEMBAHASAN
Meningkatkan Fungsi Motorik

Pemulihan motorik pasca stroke terjadi selama 10 minggu pertama dan kapasitas
pemulihan secara langsung terkait dengan derajat keparahan awal stroke (Moucheboeuf et al.,
2020). Secara keseluruhan latihan fisik merupakan intervensi yang efektif untuk pemulihan
stroke karena beberapa alasan. Pertama, melalui program manajemen latihan fisik pasien dapat
memperoleh lebih banyak kemandirian dengan menjadi aktif, pasien dapat memperoleh cara
baru untuk meningkatkan kekuatan otot dan mobilitas dengan menggerakkan dan
menggunakan bagian-bagian tubuh secara aktif dan teratur. Pasien dapat berlatih berjalan,
mengangkat barang dan menggunakan tangan. Pengulangan latihan dan aktivitas fisik ini dapat
membantu pasien untuk menjadi lebih kuat dan mempelajari kembali keterampilan untuk
tugas-tugas penting seperti berpakaian, memasak, dan bepergian (Stroke Association, 2020).

Peningkatan jumlah aktivitas fisik sebagai rehabilitasi pasca stroke semakin diakui.
Penderita stroke harus dapat meluangkan waktu untuk berlatih tugas sehari-hari, berjalan dan
latihan aktivitas fisik lainnya agar dapat mencapai pemulihan yang optimal. Salah satu aktivitas
fisik yang dapat dilakukan yaitu dengan mendorong kursi roda manual secara mandiri.
Berdasarkan studi pada 74 pasien stroke yang menggunakan kursi roda, menemukan bahwa
aktivitas fisik dengan mendorong kursi roda manual secara sendiri dalam kehidupan sehari-hari
dengan jarak minimal >0.60 km/hari dan >2500 langkah/hari menunjukkan pemulihan
fungsional yang signifikan. Aktifitas fisik dengan mendorong Kkursi roda sendiri yang dapat
dilakukan oleh penderita stroke non-ambulatory dalam kehidupan sehari-hari. Sementara itu,
mendoromg kursi roda manual yang dilakukan oleh pasien sendiri adalah cara agar penderita
stroke non-ambulatory bisa mendapatkan waktu aktivitas fisik ekstra mandiri ketika mereka
tidak memiliki seseorang untuk membantu berjalan (Kimura et al., 2020).

Kepatuhan terhadap aktivitas fisik dan program latihan terhadap pemulihan fungsional
setelah stroke secara signifikan dikaitkan dengan peningkatan fungsi motorik, keseimbangan,
dan hasil fungsional. Jenis aktivitas fisik yang diberikan dalam penelitian tersebut termasuk
berjalan, melakukan pekerjaan rumah tangga dan berkebun. Penelitian tersebut adalah yang
pertama yang menunjukkan bahwa kepatuhan yang lebih baik terhadap aktivitas fisik dan
program latihan dikaitkan dengan pemulihan fungsional yang lebih baik selama periode tindak
lanjut 18 bulan dalam studi kohort populasi besar terhadap penderita stroke yang tinggal di
komunitas setelah stroke (Gunnes et al., 2019). Studi terdahulu mengidentifikasi tentang
efektivitas latihan fisik latihan aerobik dengan berjalan di atas tanah atau treadmill dapat
meningkatkan kemampuan berjalan pada pasien pasca stroke (Boyne et al., 2017).

Menurunkan Depresi dan Kecemasan Pasca Stroke

Stroke telah dikaitkan dengan beberapa gangguan psikologis, termasuk kecemasan dan
depresi. Depresi pasca stroke adalah salah satu komplikasi neuropsikiatri yang paling umum
setelah stroke. Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa latihan fisik dapat menjadi
pengobatan pelengkap untuk depresi pasca stroke (Zhang et al., 2021). Latihan aerobik
merupakan salah satu intervensi terapeutik yang memungkinkan untuk gangguan mood yang
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kompleks. Latihan aerobik berupa latihan lari diketahui dapat menginduksi penurunan gejala
depresi dan perubahan suasana hati. mendemonstrasikan latihan lari sebagai latihan aerobik
untuk mengurangi gejala depresi (Keating et al., 2018). Berdasarkan studi program latihan
akuatik intensitas rendah sebanyak dua kali seminggu efektif untuk mengurangi depresi dan
kecemasan, meningkatkan otonomi fungsional dan mengurangi stres oksidatif pada individu
lanjut usia yang depresi (Da-Silva et al., 2019). Paprocka-Borowicz et al., (2021) mengatakan
bahwa terapi fisik merupakan metode yang efektif untuk mengobati depresi pasca stroke.
Mereka melakukan penelitian pada 40 pasien stroke, yang bertujuan untuk mengevaluasi
dampak aktivitas fisik dan status sosial ekonomi pasien terhadap efektivitas pemulihan dari
depresi dan tingkat keparahan gejala depresi. Dari penelitian tersebut dilaporkan bahwa terapi
fisik memiliki pengaruh positif pada kondisi mental, dimana terapi fisik dapat mengubah
tingkat keparahan gejala kecemasan dan gangguan depresi.

Aktivitas fisik secara teratur juga dapat membantu meningkatkan kesejahteraan
emosional dan kepercayaan diri. Melakukan olahraga dengan teratur dapat membantu
mengurangi perasaan cemas dan stres. Hal ini juga dapat membantu membangun kepercayaan
diri pasien tentang dirinya sendiri (Stroke Association, 2020). Latihan fisik atau olahraga secara
teratur dapat meningkatkan kualitas hidup, kemampuan untuk bekerja dan bersantai, dan
mengurangi kejadian stroke baru. Aktivitas fisik adalah cara terbaik untuk mengurangi stres
pada orang dengan disabilitas dan cenderung meningkatkan aspek sosial dan emosional dari
mereka yang berlatih secara teratur (Aidar et al., 2018).

Studi terbaru menemukan bahwa program latihan akuatik selama 12 minggu pada
penderita stroke dapat menurunkan tingkat depresi dan kecemasan serta peningkatan kapasitas
fungsional pada orang yang menderita stroke iskemik bahkan pada subjek yang telah menderita
stroke lebih dari setahun sebelumnya. Aktivitas fisik yang diberikan dalam latihan akuatik
tersebut mencakup; berenang miring, berjalan kaki di kolam renang, mengayuh, melakukan
pendakian dan penurunan kolam renang, dan latihan membuat gelembung air (Aidar et al.,
2018). Latihan fisik dapat menurunkan gejala depresi melalui sejumlah mekanisme. Misalnya,
aksis hipotalamus hipofisis-adrenal mungkin disregulasi pada individu dengan depresi, yang
mengakibatkan peningkatan kadar kortisol. Olahraga dapat meningkatkan regulasi respons
hipotalamus hipofisis-adrenal. Depresi juga berdampak langsung dan tidak langsung pada
fungsi kekebalan tubuh dan olahraga teratur dapat berfungsi sebagai stimulus nonfarmakologis
untuk meningkatkan fungsi kekebalan. Selanjutnya, kontak sosial melalui latihan kelompok
mungkin bermanfaat bagi individu dengan depresi pasca stroke (Winstein et al., 2019).

Meningkatkan Kebugaran Kardiorespirasi (Cardiorespiratory Fitness)

Kebugaran kardiorespirasi (cardiorespiratory fitness) adalah salah satu prediktor terkuat
risiko stroke yang diukur sebagai konsumsi oksigen puncak (VO, peak). Individu dengan
stroke memiliki sekitar 50% penurunan kebugaran kardiorespirasi. Setelah stroke, biasanya
terjadi penurunan kapasitas aerobik yang terus berlanjut selama enam bulan berikutnya dan
seringkali tetap menurun setelahnya. Kebanyakan pasien tidak dapat pulih secara spontan ke
tingkat aerobik sebelumnya. Pengambilan oksigen maksimum (VO; max) menurun menjadi
10-17 ml/kg/menit dalam 0-30 hari setelah stroke dan tidak meningkat hingga lebih dari 20
ml/kg/menit setelah enam bulan pasca stroke. Hal ini lebih rendah 25-45% dari VO2 max pada
individu yang sehat. Penurunan VO, max ini dapat mempengaruhi rehabilitasi pasien stroke
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yang membutuhkan kapasitas aerobik yang lebih besar untuk berjalan dan melakukan aktivitas
hidup sehari-hari.

Hal ini sejalan dengan hasil yang dilaporkan oleh studi systematic review dan meta
analysis terbaru bahwa latihan fisik secara signifikan meningkatkan kebugaran respirasi dalam
sepuluh percobaan (rata-rata ES = .41, 95% CI = .25 sampai .56, P <.0001) dengan peningkatan
absolut kebugaran kardiorespirasi adalah 12% (Lee & Stone, 2019). Sebuah tinjauan sistematis
baru-baru ini dengan meta-analisis termasuk 15 studi, dan total 598 peserta, menunjukkan
bahwa latihan aerobik sedang dan kuat dengan siklus ergometer dan treadmill dapat
meningkatkan skor VO, max pada pasien pasca stroke, dan bahwa intensitas yang lebih tinggi
akan dikaitkan dengan hasil yang lebih baik (Da-Campo et al., 2019).

Meningkatkan Kualitas Hidup

Penurunan kualitas hidup dan penurunan aktivitas fisik sehari-hari sering dilaporkan pada
pasien pasca stroke. Kualitas hidup adalah konstruksi multifactorial yang mencakup persepsi
subjektif dari domain fisik, psikologis, sosial dan lingkungan. Kualitas hidup telah digunakan
sebagai indikator penting untuk mengetahui keefektifan rehabilitasi stroke selama lebih dari 3
dekade (Bello et al., 2020). Partisipasi sosial telah ditemukan berkorelasi dengan kesehatan
fisik, kesehatan mental, isolasi sosial, serta kualitas hidup jangka panjang pada individu yang
pasca stroke (Misawa & Kondo, 2018). Ini juga dapat mempengaruhi persepsi seseorang
tentang kesejahteraan emosional mereka. Lebih penting lagi, pasien stroke sering melihat
tingkat partisipasi sosial mereka sebagai aspek sentral dari keberhasilan pemulihan (Schwarz et
al., 2018). Pasien yang tidak dapat berpartisipasi secara sosial setelah stroke berada pada
peningkatan risiko stroke berulang, depresi, dan kematian selama pemulihan mereka. Perasaan
isolasi sosial juga dikaitkan dengan pemulihan status fungsional yang lebih lambat (Schnitzler
etal., 2019).

Meningkatkan partisipasi dalam kegiatan latihan fisik akan membuat pasien stroke dapat
terlibat dalam aktivitas fisik rutin mereka, dengan demikian mereka harus meningkatkan
jumlah waktu yang dihabiskan untuk aktivitas tersebut. Peningkatan kemandirian fungsional
pasien dapat mengarah dapat mengarah pada kemampuan fisik yang lebih baik untuk
berintegrasi kembali ke dalam kehidupan sosial. Partisipasi sosial telah ditemukan berkorelasi
dengan kesehatan fisik, kesehatan mental, isolasi sosial, serta kualitas hidup jangka panjang
untuk pasien pasca stroke. Intervensi yang melibatkan latihan sebagian atau sendiri, telah
terbukti lebih efektif dalam meningkatkan partisipasi sosial daripada intervensi tanpa latihan
(Zhang et al., 2020). Olahraga teratur cenderung meningkatkan kualitas hidup, kemampuan
untuk bekerja dan bersantai, dan mengurangi kejadian stroke baru dan akibatnya hilangnya
kondisi fisik (Aidar et al., 2018).

Intervensi yang melibatkan latihan sebagian atau sendiri, terbukti lebih efektif dalam
meningkatkan partisipasi sosial daripada intervensi berbasis non-olahraga. Hal ini
menunjukkan bahwa olahraga dapat menjadi elemen yang bermanfaat dalam mendapatkan
kembali partisipasi sosial bagi penderita stroke (Zhang et al., 2020).
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SIMPULAN

Studi ini merupakan studi literature review pertama yang mengkaji tentang pengaruh
intervensi berbasis latihan fisik terhadap pemulihan stroke. Studi literature ini menemukan
bahwa aktivitas dan latihan fisik yang dilakukan secara teratur berpengaruh terhadap pemulihan
stroke kronis terutama dapat meningkatkan fungsi motorik, emosional, kesehatan
kardiorespirasi dan kualitas hidup.

SARAN

Perawat memiliki peran khusus dalam mengedukasi pasien stroke tentang pentingnya
menjaga aktivitas dan latihan fisik untuk membantu meningkatkan pemulihan pasca stroke,
dalam hal ini perawat dapat bekerja sama dengan pasien dan mereka dan keluarga pasien.
Untuk itu perawat memerlukan pengetahuan tentang berbagai pilihan yang tersedia untuk
rehabilitasi stroke, dan harus menyadari kekuatan pilihan tertentu, agar lebih mampu
memfasilitasi dalam proses pengambilan keputusan. Namun, perawat mungkin dibatasi dalam
memilih modalitas latihan yang sesuai untuk pasien pasca stroke, yang dapat menunda pasien
untuk mencapai terapi terbaik untuk meningkatkan pemulihan. Hasil dari penelitian ini dapat
memberikan informasi tentang pemilihan latihan dan mempromosikan keberhasilan penerapan
intervensi rehabilitatif.
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