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ABSTRACT

Objective: The objective of this study is to determine whether the effect of aerobic exercise using bicycle
ergometry after chronic stroke patients may increase cardiorespiratory fitness. Methods: This study uses an
experimental design with one group pretest and postest design. The subject of research are 19 patients who met
the inclusion criteria. A total of 19 subject followed by a cardiorespiratory fitness program. Exercise done 12 times
for 4 weeks. VOmax Of subjects are measured before and 4 weeks after exercise. Results: There was a statistically
significant improvement of cardiorespiratory fitness in patient chronic stroke after bicycle ergometry for 4 weeks
(there was very significant improvement in VOamax between before and after intervention with p < 0,0001).
Conclusion: aerobic exercise using bicycle ergometry can improve cardiorespiratory fitness (VOzmax) in after
chronic stroke.
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ABSTRAK

Tujuan: Untuk menentukan apakah pengaruh latihan aerobik menggunakan bicycle ergometry pascastroke kronik
dapat meningkatkan kebugaran kardiorespirasi. Metode: Desain penelitian adalah penelitian eksperimental dengan
one group pretest dan postest design. Subjek penelitian adalah 19 penderita pascastroke kronik yang sesuai dengan
kriteria inklusi. Kesembilanbelas subjek tersebut mengikuti latihan bicycle ergometry sebanyak 12 kali selama 4
minggu. VO2max Subjek penelitian diukur sebelum dan sesudah 4 minggu latihan. Hasil: Terdapat peningkatan yang
signifikan secara statistik terhadap kebugaran kardiorespirasi dari penderita pascastroke kronik setelah latihan
bicycle ergometry selama 4 minggu (terdapat peningkatan yang sangat signifikan pada VVO2max antara sebelum dan
sesudah intervensi dengan p < 0,0001). Kesimpulan: Latihan aerobik menggunakan bicycle ergometry dapat
meningkatkan kebugaran kardiorespirasi (VO2max) pada pascastroke kronik.

Kata kunci : bicycle ergometry, kebugaran kardiorespirasi, latihan aerobik, pascastroke kronik, VOamax.

PENDAHULUAN

Stroke atau  cerebrovascular  accident
merupakan penyebab kematian ketiga dan penyebab
disabilitas jangka panjang pada orang tua di Amerika
Serikat.  Stroke merupakan penyebab utama
disabilitas jangka panjang dan memiliki konsekuensi
sosial ekonomi yang signifikan.*?

Di Indonesia sendiri dari tahun ke tahun,
jumlah pasien stroke mengalami peningkatan,
menurut data riset kesehatan dasar tahun 2013 yang
dikeluarkan oleh kementerian kesehatan Republik
Indonesia, prevalensi stroke di Indonesia mencapai
angka 12.1 per 1000 penduduk, angka ini meningkat
dari tahun sebelumnya yaitu 8.3 per 1000 penduduk
pada tahun 2007. Jumlah penderita stroke
diperkirakan terus meningkat sejalan dengan
meningkatnya faktor resiko dan penduduk usia
lanjut.®

Bertambahnya kemajuan ilmu pengetahuan
dan teknologi di bidang kesehatan, banyak pasien
stroke yang dapat bertahan hidup, walaupun dengan
gejala sisa yang sangat berat.*

Gangguan fungsional yang terjadi pada
tungkai bawah merupakan salah satu komplikasi yang

umum terjadi pada pasien dengan stroke.* Fungsi
motorik dari tungkai bawah memainkan peranan yang
sangat penting dalam menjalankan fungsi aktifitas
kehidupan sehari-hari, berdiri, berjalan, atau
mempertahankankeseimbangan.  Ketidakmampuan
dalam berjalan dapat merupakan akibat dari berbagai
abnormalitas yang terjadi seperti gangguan pada
aktivitas otot, tonus otot yang abnormal, atau
gangguan sinergisitas pada sisi hemiplegi. Penelitian
telah menunjukkan bahwa pemulihan fungsional dari
tungkai bawah pascastroke kronik masih terbatas,
yang menganjurkan pentingnya untuk dilakukan
rehabilitasi berkelanjutan.

Pada pascastroke kronik, permasalahan yang
timbul lebih mengarah kepada adaptasi dan
kompensasi terhadap disabilitas yang ada, yang
antara lain meliputi memaksimalkan kemampuan
fungsional atau dalam melakukan tugas tertentu,
latihan kebugaran kardiorespirasi, latihan
pencegahan stroke berulang, kembali ke tempat kerja
atau masyarakat, kemampuan untuk menerima
kecacatan, serta seksualitas.®

Impairment  pada  tingkat  kebugaran
kardiorespirasi yang terjadi segera setelah stroke
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disebabkan karena kombinasi faktor fisiologi dan
lingkungan. Faktor fisiologi meliputi penurunan
kekuatan otot dan koordinasi, yang diakibatkan
penurunan jumlah rekruitment motor unit dan
penurunan kapasitas metabolisme oksidatif pada
jaringan otot yang paretik.5’ Faktor lingkungan yang
dapat berkontribusi pada impairmen kebugaran
meliputi bedrest dan tidak beraktifitas pascastroke.®

Rendahnya  kapasitas  berjalan  dapat
disebabkan karena rendahnya kapasitas aerobik dan
gait yang abnormal pada lebih dari 2/3 individu
dengan stroke.® Pola jalan yang abnormal ini dapat
disebabkan karena defisit sensorimotor pascastroke.

Suatu evidence based tentang latihan aerobik
pada penderita pascastroke merekomendasikan
bahwa latihan aerobik (dengan intensitas 40-50%
Heart Rate Reserve (HRR) sampai 60-80% HRR,;
selama 20-40 menit dan 3-5 hari per minggu)
bermanfaat untuk  meningkatkan  kebugaran
kardiorespirasi, kecepatan berjalan maksimal dan
ketahanan berjalan pada penderita stroke dan
dianggap memiliki resiko kardivaskular yang rendah
dengan latihan, setelah melalui penentuan screening
yang tepat.*!

Latihan aerobik dapat berupa latihan dengan
menggunakan bicycle ergometry atau treadmill.
Bicycle ergometry  memberikan  keunggulan
dibandingkan pengujian treadmill, terutama untuk
pasien stroke yang mengalami kesulitan berjalan.
Banyak pasien stroke selamat dengan gangguan
dalam gaya berjalan, keseimbangan, dan koordinasi,
bicycle ergometry memiliki risiko jatuh lebih rendah
dari pada treadmill. Bicycle ergometry menyediakan
perkiraan beban kerja yang lebih jelas dari pada
treadmill. 1237

Sebuah bicycle ergometry digunakan untuk
mengevaluasi tingkat kebugaran seseorang. Subjek
tes mengendarai bicycle ergometry saat terhubung ke
peralatan monitor. Peralatan ini mengukur detak
jantung, denyut nadi, intensitas latihan dari
Revolutions Per Minute (RPM) dan resistensi untuk
mengayuh yang dapat disesuaikan untuk memvariasi
intensitas. Bicycle ergometry dapat digunakan
sebagai alternatif terhadap latihan aerobik metode
berjalan ini.*2

Beberapa studi menunjukkan bahwa latihan
aerobik dini setelah stroke adalah aman, dan
impairmen terkait stroke dapat diperbaiki dengan
latihan. Akan tetapi, masih belum cukup data untuk
menjadi pedoman praktis klinis, dan penemuan yang
beragam pada literatur memerlukan studi lebih
lanjut.t

Penelitian ini bertujuan menilai pengaruh
latihan aerobik menggunakan bicycle ergometry
terhadap kebugaran kardiorespirasi pada enam bulan
setelah serangan stroke.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini  menggunakan rancangan
penelitian experimental dengan one group (pretest-
posttest design) untuk mengetahui pengaruh latihan
aerobik menggunakan bicycle ergometry terhadap
kebugaran kardiorespirasi pada pasien pascastroke
kronik. Tempat penelitian adalah Instalansi
Rehabilitasi Medik (IRM) RSUP Prof. Dr. R.D
Kandou dan waktu penelitian: Oktober 2018 sampai
dengan November 2018. Subjek penelitian adalah
pasien yang mengalami stroke baik yang dirujuk
maupun datang sendiri ke IRM RSUP Prof. Dr. R.D
Kandou yang memenuhi kriteria inklusi. Cara
pengambilan subjek dengan consecutive sampling
yaitu semua subjek yang datang dan memenuhi
kriteria inklusi dimasukkan dalam penelitian sampai
jumlah subjek yang diperlukan terpenuhi.

HASIL PENELITIAN

Subjek  penelitian  merupakan  pasien
pascastroke yang datang ke Instalasi Rehabilitasi
Medik RSUP Dr. R.D Kandou Manado dari bulan
Oktober sampai dengan bulan November 2018.
Distribusi  subjek penelitian berdasarkan jenis
kelamin, usia, tinggi badan, berat badan, IMT, onset
stroke, hemiparesis, tangan dominan, ambulasi,
faktor resiko (Tabel 4.1, Tabel 4.2, Tabel 4.3).

Dari Tabel 4.1 di bawah terlihat bahwa
sebagian besar subjek penelitian adalah laki-laki
dengan jumlah 13 subjek (68.4%), sedangkan subjek
perempuan hanya berjumlah 7 orang (31.6%).

Dari Tabel 4.2 di bawah terlihat bahwa
terdapat perbedaan dari berdasarkan usia, berat
badan, tinggi badan, dan IMT. Nilai rata-rata usia
subyek penelitian didapatkan 59.05 tahun, tinggi
badan dan berat badan rata-rata meliputi 1.64 m dan
66.9 kg, dengan nilai rata-rata IMT didapatkan 25.02
kg/m?, serta nilai rata-rata onset stroke 12.6 bulan.

Dari Tabel 4.3 di atas terlihat bahwa terdapat
subjek dengan hemiparese kanan sebanyak 10 subjek
dan hemiparese kiri sebanyak 9 subjek. Subjek
dengan tangan dominan kanan sebanyak 19 subjek.
Subjek yang menggunakan alat bantu jalan (tripod)
sebanyak 3 subjek dan sebanyak 16 subjek mandiri
(tidak menggunakan alat bantu jalan). Subjek dengan
riwayat diabetes mellitus (DM) sebanyak 1 orang,
riwayat hipertensi (HT) sebanyak 7 subjek, riwayat
HT dan DM sebanyak 4 subjek, riwayat HT dan
merokok sebanyak 4 subjek, riwayat merokok
sebanyak 3 subjek dari 19 subjek penelitian.
Pengaruh latihan menggunakan bicycle ergometry
ditunjukkan pada Tabel 4.4, Tabel 4.5, Tabel 4.6
berikut ini, di mana ditampilkan rerata, simpangan
baku, dan kemaknaannya.
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Tabel 4.1 Distribusi subjek penelitian menurut jenis kelamin

Jenis Jumlah Persentase
Kelamin

Laki-laki 13 68.4%
Perempuan 7 31.6%
Total 19 100%

Uji kenormalan data UJ6M dilakukan dengan
Uji Shapiro-Wilk.  Hasil uji ini diperoleh nilai
statistik = 0,861 dengan nilai p = 0,010. Hasil ini
menyatakan data perubahan UJ6M tidak menyebar
normal. Oleh sebab itu, uji perbedaan UJ6M sebelum
dan sesudah latihan aerobik digunakan uji Wilcoxon
Signed Ranks. Hasil uji ini diperoleh nilai Z = -3,826
dengan nilai p < 0,0001. Hasil uji ini menyatakan
terdapat perbedaan yang sangat bermakna UJ6M
sebelum dan sesudah latihan aerobik. Artinya, setelah
latihan aerobik terjadi peningkatan yang sangat
bermakna UJ6M. Secara grafik sebaran data UJ6M
sebelum dan sesudah latihan aerobik dapat dilihat

Dengan demikian, mengalami penurunan
yang sangat bermakna pascaterapi dari nilai median
88 menjadi nilai median 80. Secara grafik perbedaan
Heart Rate Rest awal dan akhir perlakuan disajikan
pada Gambar 4.2 dalam bentuk Box and Whisker
Plot.

Uji  kenormalan dataVOomax dilakukan
dengan Uji Shapiro-Wilk. Hasil uji ini diperoleh
nilai statistik = 0,886 dengan nilai p = 0,027. Hasil
ini menyatakan data perubahan VOzmax tidak
menyebar normal. Oleh sebab itu, uji perbedaan

pada Gambar 4.1. Nilai median UJ6M sesudah latihan
(268) lebih tinggi dari pada nilai median UJ6M
sebelum latihan (255).

Uji kenormalan data perubahan Heart Rate
Rest digunakan Uji Shapiro-Wilk. Hasil uji ini
diperoleh nilai statistik = 0,850 dengan nilai p =
0,007. Hasil ini menyatakan data perubahan Heart
Rate Rest tidak menyebar normal, oleh sebab itu uji
perbedaan Heart Rate Rest awal dan akhir diuji
dengan Uji Wilcoxon Signed Ranks. Hasil uji ini
diperoleh nilai Z = -3,857 dengan nilai p < 0,0001.
Hasil uji Wilxocon ini menyatakan ada perbedaan
sangat bermakna Heart Rate Rest awal dan akhir
VOomax Sebelum dan sesudah latihan aerobik
digunakan uji Wilcoxon Signed Ranks. Hasil uji ini
diperoleh nilai Z = -3,826 dengan nilai p < 0,0001.
Hasil uji ini menyatakan terdapat perbedaan yang
sangat bermakna VOgzmax sebelum dan sesudah
latihan aerobik. Artinya, setelah latihan aerobik
terjadi peningkatan VO2max yang sangat bermakna.
Secara grafik sebaran data VOymax Sebelum dan
sesudah latihan aerobik dapat dilihat pada Gambar
4.3. Nilai median VOzmax sesudah latihan (7.82)
lebih tinggi dari pada nilai median VO2max sebelum
latihan (6.979).

Tabel 4.4 Perbandingan UJ6M sebelum dan sesudah latihan aerobik menggunakan bicycle ergometry.

UJeM uJeM Perubahan

Sebelum  Sesudah uJeM
N 19 19 19
Minimum 110 126 10
Maksimum 361 393 35
Rerata 260.26 279.21 18.95
Simpangan  65.286 67.929 7.996
Baku
Median 255.00 268.00 16.00

Tabel 4.2 Karakteristik subjek penelitian berdasarkan usia, tinggi badan, berat badan, IMT dan onset stroke

Usia B BB IMT Onset

(Tahun) (m) (kg) (kg/m?) (Bulan)
N 19 19 19 19 19
Minimum 45 1.55 51 19.57 7
Maksimum 68 1.78 85 33.20 22
Rerata 59.05 1.64 66.9 25.02 12.6
Simpangan Baku 7.051 0.618 9.79 3.695 4.17
Median 62.00 1.62 68 23.67 12
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Tabel 4.3

Karakteristik subjek penelitian berdasarkan hemiparese, tangan dominan, ambulasi, faktor resiko.

Variabel Frekuensi Persentase
Hemiparesis

Kanan 10 52.6
Kiri 9 47 .4

Tangan

dominan 19 100.0
Kanan

Ambulasi 16 84.2
Mandiri 3 15.3
Tripod

Faktor resiko 1 5.3
DM 7 36.8
HT 4 21.1
HT, DM 4 21.1
HT, merokok 3 15.8
Merokok

Gambar 4.1 Box and Whisker Plot menurut sebaran data UJ6M sebelum dan sesudah pemberian latihan aerobic

menggunakan bicycle ergometry.

s | [ p = 0,001 ]

2s | | Median = 6,979 | - | Median = 7,82

Wi 2 Maks Sebelum

PEMBAHASAN

Subjek  penelitian  merupakan  pasien
pascastroke yang datang ke Instalasi Rehabilitasi
Medik RSUP Prof. Dr. R.D Kandou Manado dari
bulan Oktober sampai dengan bulan November
2018. Subjek yang memenuhi kriteria inklusi
penelitian diberi penjelasan mengenai prosedur
penelitian, kemudian setelah mengerti mereka
menandatangani  lembar  persetujuan. Lembar
persetujuan juga ditandatangani oleh pendamping
maupun keluarga pasien. Subjek yang memenuhi
kriteria inklusi penelitian kemudian dilakukan
penilaian UJ6M dan dilanjutkan dengan latihan
aerobik menggunakan bicycle ergometry sebanyak 3

Wi 2 Maks Sesudah

kali seminggu, dilakukan rutin selama 4 minggu.
Kemudian dilakukan kembali UJ6M.

Jumlah subjek yang memenuhi Kkriteria
penelitian ini yakni 23 subjek, tetapi hanya 19 subjek
yang memenuhi kriteria inklusi dan menyelesaikan
keseluruhan penelitian sedangkan 4 subjek tidak
dapat menyelesaikan keseluruhan perlakuan (tidak
mengikuti latihan selama 3x berturut-turut). Satu
subjek tidak dapat melanjutkan latihan karena
tempat untuk rehabilitasi pindah ke rumah sakit lain
yang jarak dengan rumah lebih dekat, dua subjek
pergi ke luar kota, dan satu subjek lagi tidak dapat
meneruskan latihan karena harus pulang kampung
karena ada kedukaan, saudara terdekat meninggal
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Tabel 4.5 Perbandingan Heart Rate Rest sebelum dan sesudah latihan aerobic menggunakan bicycle ergometry.

VOzmax VOZmax
Sebelum  Sesudah

Perubahan
VOZmax

N 19

Minimum 311 1.267
Maksimum  11.782 13.478
Rerata 6.6231 7.6581
Simpangan  3.39945  3.52227
Baku

Median 6.979 7.82

19

.530
1.855
1.03500
407416

.90100

Gambar 4.2 Box and Whisker Plot menurut sebaran data Heart Rate Rest sebelum dan sesudah pemberian latihan

aerobik menggunakan bicycle ergometry.

"

80

Dari karakteristik subjek didapatkan bahwa
sebagian besar subyek adalah laki-laki sebanyak 13
subjek (68.4%) dan sisanya adalah perempuan
sebanyak 6 subjek (31.6%). Terdapat perbedaan
signifikan jumlah subjek laki-laki dan perempuan, di
mana jumlah laki-laki dengan pascastroke kronik
lebih banyak dibanding perempuan. Secara umum,
angka prevalensi terjadinya stroke lebih tinggi pada
laki-laki dibandingkan dengan perempuan.t*#3 Hal
ini sesuai dengan penelitian Loewen dan Anderson
yang mengemukakan bahwa stroke lebih sering
terjadi pada laki-laki dibandingkan dengan

perempuan.** Pada penelitian ini, jumlah subjek
lebih  banyak laki-laki kemungkinan karena
meningkatnya faktor resiko untuk terjadinya stroke
lebih banyak terdapat pada laki-laki seperti
merokok, hipertensi dan hiperlipidemia.

Usia rata-rata subjek penelitian ini yaitu
59.05 tahun, dengan kelompok usia perlakuan. Usia
tua ini akan mempengaruhi pemulihan. Kugler dan
kawan-kawan menemukan bahwa perbaikan akan
menurun secara signifikan dengan meningkatnya
usia.
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Tabel 4.6 Perbandingan VO2max Sebelum dan sesudah pemberian latihan aerobik menggunakan bicycle

ergometry.
Heart Heart Perubahan
Rate Rest Rate Rest Heart Rate

awal akhir

N 19 19

Minumum 76 72

Maksimum 96 88

Rerata 86.8 78.7

Simpangan 5.55 5

Baku

Median 88 80

Gambar 4.3 Box and Whisker Plot menurut sebaran data VO2max Sebelum dan sesudah pemberian latihan

aerobik menggunakan bicycle ergometry.

p = 0,001

Median = 6,979

Median = 7,82

VO 2Maks Sebelum

Pasien berusia lebih muda dari 55 tahun
memiliki kemungkinan perbaikan maksimal sebesar
67%, sedangkan pasien berusia diatasnya memiliki
50% kemungkinan perbaikan.*® Usia juga memiliki
dampak terhadap kecepatan pemulihan, yaitu pasien
muda menunjukkan pemulihan fungsional lebih
cepat.

Karakteristik subjek berdasarkan nilai tinggi
badan dan berat badan, didapatkan hasil bahwa nilai
rata-rata IMT subjek penelitian sebesar 25.02 kg/m?
(overweight) menurut ukuran populasi Asia. IMT
berkaitan dengan peningkatan resiko terjadinya
stroke. Pada orang dengan overweight didapatkan
jarak tempuh yang pendek.® Pada subjek laki-laki
mempunyai tinggi badan lebih tinggi dibandingkan
subjek perempuan sehingga mempunyai stride
length lebih besar saat berjalan dibandingkan subjek
perempuan.®

VO 2 Maks Sesudah

Onset stroke mempengaruhi pemulihan
spontan kemampuan motorik yang 80% akan terjadi
pada 6 minggu pertama dan setelah itu cenderung
menetap (plateau).*” Pada penelitian ini rerata onset
stroke 12.6 bulan, hal ini akan mempengaruhi hasil
yang diperoleh pasca latihan. Horn dan kawan-
kawan melaporkan adanya hubungan yang kuat
antara onset stroke sampai dimulainya rehabilitasi
dengan keluaran fungsional. Makin segera pasien
mendapatkan rehabilitasi pascastroke, hasil yang
didapatkan akan semakin baik.*®

Faktor resiko terbanyak pada penelitian ini
adalah hipertensi. Terdapat 7 subjek dan ada
memiliki faktor resiko lebih dari satu. Secara umum,
adanya faktor resiko berhubungan dengan
penurunan status pemulihan fungsional secara penuh
menurun seiring dengan meningkatnya jumlah
faktor resiko medis. Meskipun peningkatan usia dan
jumlah faktor resiko berdampak negatif pada status
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fungsional dan pemulihan, hal ini tidak menghalangi
individu stroke untuk membuat pencapaian
bermakna dalam fungsi.**:52

Pengukuran maksimal konsumsi oksigen
diukur dengan uji latih sebagai gold standart untuk
menilai kebugaran kardiorespirasi. Pada pasien
stroke mengalami keterbatasan untuk melakukan uji
latih karena penurunan kekuatan otot.®> Uji jalan 6
menit (UJ6M) merupakan uji jalan untuk mengukur
jarak yang mampu ditempuh dalam waktu enam
menit. UJ6M merupakan uji submaksimal karena
kecepatan berjalan ditentukan sendiri oleh penderita
sesuai kemampuannya. Lintasan menurut pedoman
American Toracic Society (ATS) adalah lintasan
dengan panjang 100 feet atau 30 meter.° Pada
penelitian ini menggunakan lintasan dengan panjang
30 meter.

Pada penelitian ini didapatkan nilai rerata
VO2max Sesudah latihan 7,65ml/kg/menit lebih tinggi
daripada VOzmax sebelum latihan 6,62ml/kg/menit,
hasil ini lebih rendah dibandingkan penelitian oleh
Tang dan  kawan-kawan  dengan  hasil
12,3ml/kg/menit.°> Penelitian oleh Pohl dan kawan-
kawan pada 72 subjek pascastroke, onset 73,3+26,8
hari didapatkan hasil rerata jarak yang bisa ditempuh
pada UJ6M adalah 285,8491,6 meter.>® Pada
penelitian ini didapatkan rerata jarak yang bisa
ditempuh 279,21+18,95 meter lebih rendah.
Penelitian oleh Tang dan kawan-kawan pada 36
subjek pascastroke dengan rerata usia 64,6 +14.4
tahun didapatkan jarak tempuh UJ6M 341,6+107,9
meter.*? Nilai normal jarak yang bisa ditempuh dari
UJ6M pada wanita 593+57 meter dan laki-laki
638144 meter, penelitian ini dilakukan pada 102
subjek ras Caucasian usia 20-50 tahun.® Di
Indonesia penelitian oleh Nusdwinuringtyas pada
subjek sehat usia 18-50 tahun didapatkan jarak yang
bisa ditempuh 547,4+54,2 meter.*> Ternyata hasil
pada orang normal di Indonesia juga lebih rendah
dari pada ras Caucasian. Pada penelitian ini
didapatkan hasil yang lebih rendah dibandingkan
penelitian sebelumnya dikarenakan pada penelitian
sebelumnya, subjek telah mendapatkan program
latihan baik penguatan, keseimbangan dan
endurance pada anggota gerak bawah dan atas
selama 12 minggu.*® Demikian juga oleh Tang,
subjek telah mendapatkan program rehabilitasi
selama 4-5 minggu.'? Sedangkan subjek pada
penelitian ini adalah penderita pascastroke yang baru
melakukan kunjungan pertama dibagian Rehabilitasi
Medik.

Kebugaran kardiorespirasi bervariasi terkait
usia, jenis kelamin, tingkat aktifitas fisik, komposisi
tubuh, ada tidaknya penyakit kronik atau disabilitas.
Pada penderita stroke terjadi penurunan kebugaran
kardiorespirasi 50% dibandingkan orang sehat
menurut usia.®

Maximal oxygen uptake (VO2max) telah
diterima  sebagai  alat  ukur  kebugaran
kardiorespirasi. Maximal oxygen uptake adalah hasil

dari cardiac output maksimal (liter darah per menit)
dan perbedaaan oksigen arteri-vena (mL O per liter
darah). Variasi VOzmax dan tingkat kebugaran
diantara populasi disebabkan terutama karena
perbedaan cardiac ouput maksimal, sehingga
VO2max  Sangat  berkaitan dengan  kapasitas
fungsional jantung.?

Pada penelitian ini terdapat penurunan
frekuensi denyut nadi istirahat. Hal ini karena
penambahan latihan aerobik dengan menggunakan
bicycle ergometry yang bersifat kontinu dalam
rentang waktu lama dalam menggunakan oksigen,
melibatkan kelompok otot besar yang bekerja secara
dinamik, repetisi, ritmik, dan submaksimal dalam
waktu tertentu, memberikan manfaat meningkatkan
kebugaran kardiorespirasi melalui respon otonom
yaitu penurunan frekuensi denyut nadi istirahat.?

Pasien pascastroke kronik mengalami
gangguan pada paru, tetapi gangguan respirasi dapat
merupakan manifestasi dari stroke itu sendiri. Selain
itu bisa karena terkait komplikasi seperti kelemahan
otot-otot pernafasan, gangguan mekanik dari
pernafasannya serta adanya komorbid yang dimiliki
pasien pascastroke seperti adanya penyakit paru
obstruktif kronik dan disfungsi kardiovaskuler, atau
bisa karena faktor gaya hidup seperti kebiasan
merokok.

Dalam penelitian ini menunjukkan pada
variabel pengamatan terdapat perbedaan VOazmax
mengalami peningkatan yang sangat bermakna
pascaterapi dari nilai median 6.979 menjadi nilai
median 7.82 antara sebelum dan sesudah latihan. Hal
ini membuktikan bahwa latihan aerobik efektif
untuk meningkatkan fungsi paru melalui mekanisme
di mana dengan latihan akan dikirimkan sinyal
neurogenik ke otak melalui dua mekanisme yaitu
volitionally atau automatically. Automatic control
dimediasi oleh grup neuronal pada batang otak,
melalui jalur bulbospinal, sementara voluntary
control dimediasi oleh cortical centers yang mana
berlokasi pada kontralateral motor korteks, melalui
jalur kortikospinal. Selain itu, otak sendiri juga akan
mengirimkan impuls motorik ke otot yang berlatih.
Kontrol dari neuronal ini, memungkinkan terjadinya
aktivitas koordinasi dari otot pernapasan®! dan akan
mengeksitasi pusat pernapasan sehingga terjadi
aktivasi otot-otot pernafasan yang kemudian
meningkatkan ventilasi alveolus sehingga akan
meningkatkan ventilasi semenit dengan hasil akhir
adalah peningkatan fungsi paru.?

Keterbatasan dari penelitian ini adalah tidak
dilakukan pengukuran kekuatan otot secara obyektif
baik sebelum maupun sesudah dilakukan latihan
dengan menggunakan bicycle ergometry.

KESIMPULAN

Penggunaan latihan  aerobik  dengan
menggunakan bicycle ergometry dapat
meningkatkan kebugaran kardioresprasi pascastroke
kronik dengan pemberian latihan 3x sesi selama 4
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minggu. Terdapat penurunan bermakna frekuensi
denyut nadi istirahat pada latihan aerobik dengan
menggunakan bicycle ergometry.
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