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Pendahuluan

 Sejak dinyatakan sebagai pandemi 
di Maret 2020, sampai dengan saat ini kita 
menghadapi ancaman gelombang ketiga wa-
bah COVID-19 di Indonesia, adanya penya-
kit yang menyerang sistem respirasi ini men-
gakibatkan dampak fungsional yang cukup 
tinggi. Pada sistem respirasi, masalah terbesar 
adalah disfungsi respirasi tipe restriksi yang 
dapat muncul sejak awitan masa infeksi bah-
kan sampai pasca infeksi yang dikenal sebagai 
sindrom long COVID-19. Masalah tersebut 
bervariasi tergantung area yang terdampak.1,2

 Keilmuan rehabilitasi medik di bidang 
rehabilitasi respirasi tentunya sangat memper-
hatikan masalah fungsional yang dapat mun-
cul, sesuai tahapan dari perjalanan penyakitn-
ya. Manajemen rehabilitasi medis diharapkan 
dapat memberikan tatalaksana yang suportif 
untuk melengkapi penanganan multidisiplin 
yang telah diberikan sesuai dengan panduan 
tatalaksana COVID-19 dari lima organisasi 
profesi.3,4 

 Pada masa awitan infeksi, tentunya 
prinsip rehabilitasi respirasi yang dapat diker-
jakan adalah optimalisasi oksigenisasi serta 

membantu mengendalikan gejala yang ada, 
seperti batuk kering, mudah mengantuk atau 
mulai agak lemas yang muncul saat awitan 
infeksi virus pada umumnya. Untuk men-
gendalikan batuk dapat diberikan pemberian 
batuk efektif tanpa memicu batuk yang ber-
lebihan. Teknik huffing adalah menarik napas 
bertahap dan disusul membatukkan dengan 
glottis terbuka. Untuk optimalisasi oksigena-
si, dapat diberikan teknik pernapasan dalam, 
ataupun digunakan prinsip lung recruitment, 
mengingat adanya proses awitan restriksi 
pada jaringan parenkim paru-paru, sehing-
ga metode tengkurap dikenal sebagai awake 
proning, merupakan metode yang paling pop-
uler di masa pandemi ini, dilengkapi dengan 
latihan pengembangan dada atau thoracal 
mobility.3-5

 Pada infeksi sedang ke berat, gejala 
terkait disfungsi respirasi akan bertambah, 
batuk yang awalnya kering akan menjadi ber-
dahak dan lengket sehingga sering sulit dike-
luarkan. Latihan inspirasi dengan tarik napas 
dalam cenderung akan memicu batuk terus 
menerus karena terjadi peregangan jaringan 
paru serta jalan napas yang akan memicu 
reseptor batuk akibat reflek regangan pada 
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pleura. Teknik rehabilitasi respirasi yang dapat 
diberikan pada kondisi tersebut adalah modifi-
kasi latihan pernapasan dengan menarik napas 
bertahap (breath stacking) untuk menghindari 
regangan mendadak pada jaringan pleura 
yang akan memicu batuk berlebihan. Pembe-
rian teknik batuk huffing disusul batuk biasa 
untuk batuk efektif yang dikombinasi dengan 
mobilitas gerak sangkar dada (thoracal mobil-
ity exercise), yang tentunya dapat dilakukan 
pada fasilitas perawatan COVID-19 dengan 
tata ruang yang aman untuk aerosol generat-
ing procedure.3-5

 Pada pasien yang memerlukan rawatan 
intensif atau pasca rawatan intensif, tentunya 
teknik pengeluaran dahaknya harus lebih in-
tensif. Terjadinya ICU-Acquired Weakness, 
akan memperberat disfungsi yang dialamin-
ya. Rehabilitasi respirasi untuk kondisi berat, 
sering diutamakan untuk perbaikan lung re-
cruitment dengan metode tengkurap, pengel-
uaran dahak dengan bantuan gravity assisted 
positioning maupun dibantu secara manual 
dengan teknik ekspirasi aktif asistif ataupun 
pasif, serta dapat pula menggunakan alat ban-
tu batuk yang dikenal sebagai cough assist.3-5 
 Diafragma juga tetap harus dilatih 
karena akan mengalami dekondisi akibat ti-
rah baring lama. Apabila pasien dilatih untuk 
latihan pernapasan serta latihan gerakan eks-
tremitas diharapkan dalam posisi tegak yang 
memicu kontrol postur serta melatih diafrag-
ma sebagai otot pernapasan utama. Pemberian 
latihan endurans secara bertahap disesuaikan 
dengan kondisi pasien serta stabilitas hemo-
dinamisnya. Latihan diutamakan agar pasien 
tetap mampu menjalankan kemandiriannya 
terutama dalam aktivitas makan, minum ser-
ta kegiatan sekitar tempat tidur, seperti proses 
duduk ke berdiri dan ke kamar mandi.3-7

 Monitoring selama tindakan reha-
bilitasi respirasi harus memperhatikan skala 
sesak sesuai keluhan pasien (misal dengan 
skala BORG), laju pernapasan, kadar saturasi 
oksigen perifer, atau bila sulit dapat menggu-
nakan teknik hitung napas (breath count test) 
untuk memperkirakan variasi kadar oksigena-
si pasien saat sedang menjalani latihan.5-7

 Keluhan lekas Lelah, yang dalam data 
monitoring sering mengiringi desaturasi saat 
sedang perawatan ataupun setelah pulang dari 
rawatan rumah sakit, membutuhkan teknik 
pengaturan aktivitas yang dikenal sebagai 
teknik konservasi energi. Kejadian happy hy-
poxia dikarenakan kontrol sensor sentral ter-
kait respon tubuh terhadap hipoksia terlambat, 
sehingga desaturasi akan semakin berat sam-
pai ke kadar berbahaya, mulai sinkop sampai 

dengan gagal napas.3-7

 Beberapa uji latih sederhana saat hen-
dak menentukan program latihan rehabilitasi 
respirasi bagi pasien COVID-19, dapat den-
gan menggunakan uji duduk berdiri maupun 
yang ideal yaitu uji jalan enam menit. Uji latih 
tentunya disesuaikan dengan kondisi pasien, 
sehingga program rehabilitasi khususnya re-
habilitasi respirasi dapat diberikan dengan te-
pat, serta pasien dapat diberikan arahan yang 
sesuai untuk kesehariannya.3-7

 Saat pasien dinyatakan sembuh dari 
COVID-19, masih ada beberapa gejala sisa 
yang menetap dan menjadi penghambat dari 
kualitas hidupnya. Menurut WHO, kondisi 
tersebut merupakan dampak jangka panjang 
pasca infeksi COVID-19 yang dapat menetap 
bahkan lebih dari 6 bulan setelah sembuh dan 
sering disebut sebagai Long COVID. Hal itu 
menyebabkan disfungsi sistem respirasi yang 
menetap ataupun sistem tubuh lainnya, seper-
ti endurans yang berkurang, beragam artritis 
ataupun fibromialgia pada sistem muskulo-
skeletal, serta chaos sistemik lainnya.6-8 
 Long COVID di bidang rehabilitasi 
medik, terutama rehabilitasi repirasi, tentun-
ya penyesuaian tingkat aktivitas dan latihan 
respirasi yang dilakukan sejak dirawat tetap 
dilanjutkan, terutama untuk memperbaiki ke-
mampuan inspirasi agar kemampuan oksige-
nasi tetap terjaga selama melakukan aktivitas 
sehari-hari. Latihan terfokus pada kegiatan 
tertentu di bidang rehabilitasi medis sangat 
penting diperhatikan tahapan-tahapannya, 
misalkan bagaimana berlatih makan minum 
tanpa sesak, bergerak dan berpindah, berjalan 
dalam jarak tertentu tanpa sesak ataupun ke-
mampuan konservasi energi lainnya.6-8

 Komunikasi yang terjaga antara pasien 
dan dokter dalam tim rehabilitasi medik dapat 
dipantau dan dilanjutkan pasca perawatan, 
dengan monitoring yang telah disepakati se-
hingga patient safety tetap terjaga, continu-
um of care dari program rehabilitasi respirasi 
pada COVID-19 dapat mengawal pasien un-
tuk kembali beraktivitas fungsional seoptimal 
mungkin dengan kemampuan yang dimili-
ki.3,4,6,7
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