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The Effects of Integrated Visceral Manipulation and Endurance Exercises
on VO2Max Changes in Post Covid 19 Patients
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Email: tripujil 278@gmail.com

ABSTRAK

Introduction: Covid-19 is a respiratory disease caused by a virus, and
patients can develop Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS), which
increases inflammation in the lungs, thick mucous secretions in the
respiratory tract, and increases serum levels of proinflammatory cytokines.
Purpose: This study determined the effect of Integrated Visceral
Manipulation and Endurance Exercises on changes in VO2max of post-covid-
19 patients. Method: This study was a pre-experimental with one group
pretest and posttest design. A total of 16 research subjects experienced a
decrease in VO2max. The researcher gave Integrated Visceral Manipulation
and Endurance Exercises approach to the program with treatment three times
a week to research subjects. After six weeks, the researcher took post-test
measurements to follow up on changes in VO2max. Result: This study
indicated a significant change in VO2max increase of 0.000 (p.0.005) in the
age group < 40 years and > 40 years (12.5708+2.26515) vs
(28.2863+5.35837). Conclusion: The Integrated Visceral Manipulation and
Endurance Exercises (In-VisMEE) approach is effective in increasing
VO2max in post-covid-19 patients.

Keywords: VO2Max, Covid 19, Visceral Manipulation, Endurance Exercise
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BABI

PENDAHULUAN

1.1.  Latar Belakang

Akhir bulan desember tahun 2019, dunia mengalami tahun krisis yang membuat
masyarakat resah dikenal dengan nama virus covid 19. Kejadian bermula di kota Wuhan

(Putri, 2020). Virus covid 19 memiliki tingkat penularaf relatif cepat. Orang yang

terinfeksi virus covid 19 akan mengalami pen san ringan, sedang hingga

berat , menyebar i hidung ketika orang yang
terinfeksi bat ani, 2020).

akan oleh seluruh dunia, termasuk

tertinggi di AS jumlah kasus 671.778 yang terkonfirmasi, pasien sembuh

546,884 orang, pasien Kementerian Kesehatan RI, 2020). Kasus
pertama virus covid 19 di Indonesia terkonfirmasi tanggal 2 Maret 2020. Data yang
didapat belum menunjukkan tanda - tanda penurunan dan bahkan diprediksi masih

akan mengalami peningkatan jumlahnya (Sari et al., 2020).

Kalimantan Timur menurut data per 21 desember 20202 menempati urutan ke

enam konfirmasi pasien positif virus covid 19 dengan jumlah terkonfirmasi positif



25.264 orang, angka kesembuhan 20.956. Balikpapan merupakan kota dengan peta
penyebaran dan tingkat kasus virus covid19 yang paling tinggi di Kalimantan Timur
(Kementerian Kesehatan RI, 2020).Data yang didapat di kota Balikpapan kasus
terkonfirmasi positif berjumlah 193 orang(Arifin, Rahman and Putra, 2020).Data yang
dihimpun satgas covid Balikpapan per 25 desember 2020 total 5.513 orang, 261 dirawat

di rumah sakit, 341 orang melakukan iso mandiri, 4.653 sembuh dan 258 orang

meninggal(Satgas Covid-19, 2020).

Patofisiologis virus covid 19 menyebabkan i saluran pernafasan akut.
Organ utama yang terk nyebabkan pnemonia dan
kegagalan per bisa memerlukan ventilasi
si fisik berbeda pada setiap pasien
g di tularkan
i sel epitel
usakan
i virus
diagng@sis dénganl phemohi khas ksaan

i denga (13 g @
SRS AW/ QD) .

ab atau onostik standar

1001 d3land

e anathan et al, s covid 19 melaporkan

bal ien akan mengalami gangguan fungsi pernafasan yang terus menerus setelah

dipula orres-Castro et al, 2020). Gambaran pnemonia yang di dapat

menyebah unan aktivitas kehidupan sehari — hari ( ADL ), kualitas hidup dan
penurunan fu ikarenakan terjadi penurunan VO:max. Karena itu perlu untuk

memantau perubahe dengan gejala sisa gangguan pernafasan dan

2020).

Pendekatan Integrated Visceral Manipulation And Endurance Exercises ( yang di

fungsional yang disebabkan olel

singkat In-VisMEE ) pada pasien pasca covid yang dilakukan selama enam minggu dapat
meningkatkan fungsi pernafasan dan kualitas hidup pasien. Dikarenakan latihan yang
diberikan berkaitan dengan otot — otot bagian pernafasan yang berperan penting dalam

menjaga fungsi dan kapasitas paru. Merentangkan otot — otot bagian dada selama



bernafas, mendorong pasien untuk menggerakan atau melatih otot dinding perut yang
berfungsi untuk meningkatkan ventilasi paru dan kandungan oksigen dalam darah.
Pengukuran In-VisMEEyang menghasilkan peningkatan secara signifikan dapat dilihat
perkembangan selama 6 minggu. In-VisMEE yang dilakukan secara rutin memiliki
dampak positif pada kesehatan fisik, mental dan kualitas pasien(Liu et al., 2020). In-

VisMEE pada paru - paru menggunakan aktivitas fisik dan deeper breathing yang

melibatkan thorax secara penuh. Latihan ini bertujuandéuntuk meningkatkan dan

menjaga mobilitas thorax tetap dalam kondisi baik(He 2014). Prinsip In-VisMEE

memanfaatkan tubuh sebagaimedi an, pemeliharaan dan self-

regulasi, bahwa nya sendiri dan saling terkait.
In-VisMEE,

fungsi d

peregangan untuk meningkatkan

an kesehatan yang lebih baik (Guercio, 2020).Tubuh memilki

banyak sme instrinsik untuk melindungi dirinya dari nerupakan

konsert -VisMEE (Orenstein, 2019).

dasarkan data uraian di atas peneliti ingin berapa
tegrated Wisceral Manipldlion i % v- J -’.ﬁ ) MEE
d e AL NIEAVVEL=IN

Rumusa
Berdasarkan uraia al masalah gangguan
dan fungsional pada pasien pasca covid 19 , menjadikan landasan bagi
pene melakukan penelitian,terkait Apakah Integrated Visceral Manipulation
And Endi ercises (In-VisMEE ) efektif terhadap perubahan VO:max pada pasien
pasca covid 1
1.3. Tujuan Pene
Untuk mengetahui efe pulation And Endurance Exercises
( In-VisMEE ) Terhadap PerubahanVO:max Pada Pasien Pasca Covid 19 di kota

Balikpapan.



1.4.
1.4.1

1.4.2.

Manfaat Penelitian

Manfaat Teoritis

a. Menambah pengetahuan, wawasan dan sumber informasi dalam penanganan
masalah respirasi pada pasien pasca covid bagi dunia kesehatan terkhusus
dalam bidang Fisioterapi

b. Memberikan informasi dari hasil penelitian untuk dapat dijadikan sebagai
bahan rujukan / referensi untuk penelitian selanjutnya

Manfaat Aplikatif

a. Menambah wa jari dan mengembangkan
teman sejawat

ated Visceral Manipulation And



BABII

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Kajian Covid 19
2.1.1. Definisi

Penyakit covid 19 merupakan penyakit pernafasan baru yang disebabkan oleh

virus, dan 10 — 15 % pasien bisa berkembang menja

Acute Respiratory Distress
Syndrome ( ARDS ), yang meningkatkan peradangan paru, sekresi mukosa yang
kental di saluran 1flamasi serum(Barnes et al.,

nggal positif yang menginfeksi

nutasi dan menginfeksi manusia.

burung diduga sebagai perantara reservoir. Trenggiling diduga sebagai
a karena genomnya mirip dengan virus covid kalelawar (90,5 % ) dan
Sars-Cov-2 ilo ef al., 2020). Sumber penularan yang besar diperkirakan antara
kontak dari orang ag kontak dekat melalui tetesan pernafasan saat orang
terinfeksi batuk atau bersin ka bertahan dipermukaan hingga

96 jam. Sebuah studi baru juga menyatakan penularan tanpa gejala (Harapan et al., 2020).



2.1.3 Faktor Resiko

Faktor resiko yang mendorong perjalanan penyakit parah meliputi usia lanjut, jenis
kelamin ( laki — laki ), penyakit paru — paru yang kronis yang sudah ada sebelumnya,
penyakit jantung kronis yang sudah ada sebelumnya, obesitas, komorbid hipertensi,
perokok aktif dan diabetes mellitus (Kommoss et al, 2020, ). Kejadian infeksi paling

sering terlihat pada pasien laki — laki dewasa dengan median usia 34 sampai dengan 59

tahun. Juga menginfeksi orang dengan penyakit penyerta kronis seperti penyakit
kardiovaskular, serebrovaskular dan diabetes mellitu s tertinggi pada usia > 60
tahun. Manifestasi parah in.bi si bakteri dan jamur. Kasus
engan gambaran klinis yang

anpa demam atau pnemonia dan

SYMPTOMS TRAVEL HISTORY
l Fatigue, |
Fever,
| Headache
Travel history in highly
S
1 Sors thwaee ] COVID-19 infected country
[ Resptratory, such as
(Breathing shortnes: = Mainland China,

L5y sotieh) = South Korea,

Circulatory = Italy,
] (Low WBC count) - Iran etc.

[
(Malfunction of Kidneys)

| Muscle pain ]

Gambar 1 : gambar tanda dan gejala (Chakraborty et al., 2020)

2.1.5. Patogenesis

Covid 19 yang disebabkan oleh Sars-Cov-2 , merupakan genus B corona virus,

yang di tularkan melalui droplet atau partikel aerosol masuk ke saluran nafas melalui



aktivitas batuk , bersin, menyanyi. Virus yang melekat pada sel inang secara reflek
mengikat reseptor seluler ACE 2 ( angiotensin-converting enzym 2 ), kemudian masuk
ke dalam sitoplasma, setelah terjadi pengkodean, poliprotein dipecah oleh protease dan
crymotrypsin diaktitkan. Kompleks yang dihasilkan mendorong produksi RNA melalui
replikasi dan transkripsi, ditumbuhkan ke lumen retikulum endoplasma, kemudian virus

dilepaskan dari sel yang terinfeksi melalui eksositosis. Virus yang dilepaskan dapat

meninfeksi sel — sel ginjal, sel - sel hati, jantung, intestin, limfosit T dan saluran respirasi

bawah. Biomarker darah menunjukkan limpopenia ( ertahanan host dari invasi
virus ), leukositosis ( infe bakteri dan badai sitokin ),

trombositopeni ukmana and Yuniarti, 2020).

SARS-CoV-2
spike protein A“ '“’(1")
binding to ACE2

\
\\
“-/.--------.

Adverse myocardial
remodeling
Vasoconstriction
Vascular permeability

[ Viral entry, replication, ]
and ACE2 down-regulation

—

Gambar 2: gamMA pada permukaan reseptor

ACE 2 (Mcmurray et al., 2020)

Virus menyebar dan menyerang melalui mukosa pernafasan, memicu serangkaian
respons imun dan menginduksi sitokin ( IL1B), ILIRA, IL7, IL8, IL9, IL10, FGF dasar,
GCSF, GMCSF, IFN-y, IP10, MCP1, MIP1A, MIP1B, PDGF, TNFa ), menyebabkan



perubahan komponen imun seperti leukosit darah tepi dan limfosit. 23,29 % pasien tetap
terkonfirmasi positif RNA Sars-Cov pada fesesnya meskipun hasil sampel pernafasannya
negatif, dan penelitian terdapat ekspresi ACE2 yang melimpah pada sel glandular gaster,
duodenum dan epitel rektum dan ditemukan protein nukleokapsid virus pada epitel

gaster, duodenum dan rektum (Fitriani, 2020).

Diagnosis of COVID-19 i
/// Qcc

SARS-CoV-2 entry  Aptigen presentation  Cellular immunity Humoral immunity

and replication
TS e

Gambar 3 : Badai sitokin (Sukmana and Yuniarti, 2020)

Terdapat ting dalam penularan virus ini yaitu sumber infeksi, jalur

penularan dan populasi infeksi menghasilkan sejumlah virus di
saluran pernafasan atas selama periode prodrome, karena gejala ringan selama masa
inkubasi , pasien masih tetap bisa bergerak dan melakukan aktivitas . pembawa
asimtomatik bisa menjadi sumber infeksi. Masa inkubasi adalah 1- 14 hari, biasanya 3 - 7

hari atau bahkan dapat sampai 24 hari sehingga sulit melakukan skrining terhadap

infeksi. Penyakit ini menyebar melalui tetesan dan kontak pernafasan dan dalam



lingkungan tertutup, transmisi aerosol bisa terjadi (Tu et al, 2020). Penemuan
menunjukkan bahwa penyakit dapat berkembang lebih cepat pada orangtua
dibandingkan dengan orang muda. Tingkat penularan pada pasien yang terinfeksi adalah
2,2. Meskipun 55 % awal virus covid terinfeksi terkait dengan pasar makanan laut
Huanan, jumlah kasus yang tdak terkait meningkat secara eksponesial sejak desember

2019. Sebuah studi memperkirakan tingkat penularan dari pasien terinfeksi menjadi 0,3

dan tingkat kematian 14 % (Sun et al., 2020). Menurut Shenglet al., 2020 infeksi virus juga

dapat meningkatkan resiko fibrosis paru, sehingga pe n fibrosis paru pada pasien
pulih sangat perlu ditan

2.1.7. Tahapan

stasi klinis dan hasil investigasi

negatif tetapi hasil positif untuk tes usap tenggor,

termasuk eksu uruh antar ruang

ap konsolidasi terjadi antara 6 — 15 hari, ditandai dengan pencitraan CT dada

onsolidasi patchypulmonary dengan kepadatan yang lebih rendah dan

nbangannya cepat.

5. Tahap d di sekitar 14 — 21 hari. Tahap ini diamati setelah timbulnya
tanda dan gejala baran CT dada termasuk opasitas seperti

strip dan konsolidasi yang tidak merata, CT dada meliputi konsolidasi paru

dengan bronkogram udara (Chakraborty et al., 2020).



L 4
s i
(fever, headache, dry
)
% E
.
=
_ N
Coronavirus Outbreak lncub_aulon
with SARS-COV-2 S S—— — — -—-—r-)

Days
10-11 Days

kalsitonin yang tinggi dapat menunjukkan koinfeksi

prokalsitonin nor
bakteri. alanine aminotrans inotransferase (AST ), waktu
protrombin, kreatinin, D-dimer, kreatin fosfokinase ( CPK), dan laktat dehidrogenase (
LDH ) dapat meningkat dan tingkat tinggi yang terkait dengan penyakit parah dapat

diamati (AytA ef al., 2020).

10




2.1.8.2. Pemeriksaan Radiologi

Semua pasien mengalami pnemonia dengan temuan abnormal pada tomografi
dada, kekeruhan yang tidak merata pada bagian perifer paru — paru, ground glass
parenkim paru bilateral, efusi paru, atelectasis dan kekeruhan paru konsolidatif. Lesi paru
konsolidatif terlihat sejak 5 hari atau onset penyakit pada pasien 50 tahun atau lebih, dan
kurang pada mereka usia kurang 50 tahun atau lebih muda. Area konsolidasi dan

subsegmental bilateral merupakan temuan yang khas pada GI" Scan ada yang di rawat di

ICU (Harapan et al., 2020).

2.19. Dampak Pasca@

Sete ovid terjadi penurunan kapasitas

difusi  k v dan  pe Kekuatan otot pernafasan schingga

menyeb jadinya penurunan VO:max(Collins et al, 202( iga bulan

ngkan, terjadi penurunan difusi pada pengukuran g ity of the

arbon monoxide ( DLCO ), indikasinya pada paru fib adanya

chablifgtion{/ha@ el 020). 1@:% Helding l 1l ] H(Q pasien
S
09 A1aASa lrr 264 % e \_V.;Au 3 .J ,‘% yang

SR | [0 |l [l idinlal / L/

yengaruhi'f clahan.

Gejala sisa pasca 1sik atau kelelahan

da pernafasan di antaranya adalah"batuk “nyeri dada dan polipnea (Xiong et al.,

2020 sisa tersebut di atas akan berkurang dalam kurun waktu enam atau delapan

bulan (Lt
Vir

2, 2020).
9 juga menyebabkan penumpukan getah bening di interstitium

paru — paru, yang

an_dengan produksi sitokin yang berlebihan, sehingga

menyebabkan badai sitokin da ogis pada paru — paru (Stenta, 2020)
Pada pasien pasca covid 19, bersihan jalan nafas tidak efektif, ketidakmampuan

membersihkan sekret atau obstruksi jalan nafas. Virus yang menyebar melalui mukosa

pernafasan, memicu serangkaian respon imun dan menginduksi sitokin menyebabkan

perubahan komponen imun seperti leukosit dan limfosit (Sukmana and Yuniarti, 2020).
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Terjadi gangguan pertukaran gas, merupakan kelebihan atau kekurangan
oksigen dan atau eliminasi karbondioksida pada membran alveolus - kapiler,
ketidakseimbangan ventilasi perfusi dan perubahan membran alveoli.

Pola nafas tidak efektif, yaitu keadaan inspirasi dan atau ekspirasi yang tidak
memberikan ventilasi adekuat, dibuktikan dengan data mayor penggunaan otot bantu

pernafasan, fase ekspirasi memanjang, pola nafas abnormal dan kemungkinan data

minor ortopnea, pernafasan cuping hidung, ventilasi semenit menurun, kapasitas vital

menurun, tekanan ekspirasi/ inspirasi menurun, eksk a berubah. Serta gangguan
sirkulasi menyebabkan keti nkan sirkulasi yang adekuat
. Hal ini akan max. (Sukmana and Yuniarti,

2020).
A

Vascular rupture
and haemorrhage

Cyrok and p
erter capiliary network

bar 5: Peran Smmn Pada Paru

(Sukmana and Yuniarti, 2020)
merupakan pengambilan sampel oksigen maksimum selama eskresi
atau pada melakukan upaya penyerahan tenaga. Maximal Oxygen Uptake
umumnya seri ebagai Vo:max, dimana V merupakan Volume, ( O: )
Oksigen dan Max m aksimal . VO:max adalah suatu tingkat
kemampuan tubuh yang dinyatakan dalam liter per menit atau mililiter/menit/kg berat
badan. Tujuan VO:max adalah meningkatkan kemampuan kerja jantung disamping
meingkatkan kerja paru - paru dan sistem peredaran serta dapat meningkatkan

kesegaran jasmani (Nirwandi, 2017). VO:max adalah kemampuan seseorang dalam

menggunakan oksigen selama kegiatan secara maksimal. Kapasitas aerobik maksimal
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erat hubungannya dengan fungsi dari sistem paru - jantung yang terdiri atas paru,
jantung, sistem pembuluh darah serta darah yang satu sama lain saling berhubungan dan
saling menunjang dalam menyampaikan oksigen ke otot yang sedang bekerja dan
mengangkut limbah dari otot tersebut. VO2max adalah volume O: yang diproses oleh
tubuh manusia pada saat melakukan kegiatan. Semakin banyak oksigen yang diasup/

diserap oleh tubuh menunjukkan semakin baik kinerja otot sehingga zat sisa yang

menyebabkan kelelahan jumlahnya semakin sedikit (Fadilla,2019).

Pengukuran VO:max dalam penelitian ini nakan latihan uji jalan 6
menit, dikerjakan padali j ter hingga 10 meter.
ce Exercises( In-VisMEE )pada

ngsional dan struktural rehabilitasi

gan semua sistem tubuh, memandu homeostasis t

1gkat yang

ehabilitasi struktural meningkatkan integritas h yang

as:mobilitas sendi, tonus otot, fleksibilitas jaringan ontrol

0 t\seda‘pg ehabilitasi fungsignal Menge hba Asil | flin -W@ engan
I mMav TS \WB D)

otensi op pasici antaraj dinasi,

ception, ke i akan kami

ih dalam dalam [ag tirance Exercises
isiVisceral Manipulation
Manipulation adalah  teknik manual yang bertujuan untuk
mengemb ngsi visceral mekanis, vaskuler dan neurologis (Santos et al., 2018).
Pendekatan eral Manipulation memiliki kelangsungan hidup hampir 40 kali
lebih tinggi dibanding mereka yang tidak menerima pendekatan ini. Teknik
ini digunakan secara khusus © ovid 19 selain untuk mengatasi
gangguan pada sistim pernafasannya juga meningkatkan respon imun dengan
mengirimkan lebih banyak sel kekebalan ke tempat infeksi, meningkatkan sirkulasi dan
memperbaiki batasan struktural terkait yang mengganggu fungsi optimal sistem saraf
otonom. Sistim limfatik yang terdiri dari limpa, timus, kelenjar getah bening, amandel,

kelenjar gondok, dan bercak peyer di intestinal halus dan saluran getah bening adalah
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bagian penting dari sistim kekebalan tubuh. Teknik Visceral Manipulation sangat
berguna untuk pasien dengan gangguan saluran pernafasan. Efek penggunaan Visceral
Manipulation mencakup tujuan :
1. Secara signifikan meningkatkan imunitas yang dikirim ke jaringan paru — paru
dan peningkatan respon imun alami ( Abdominal Lymphatic Pump/ ALP')
2. Meningkatkan sirkulasi paru ( rib raising, diagfragma thorax release )
sirib)

3. Meningkatkan fungsi paru ( rib raising, teknik artik
4. Mengurangi restriksi spinal segmental untuk me atkan sistim saraf otonom

(rib raising, high velocityslow aupli 2020).
Tujuan d pasien pasca covid 19 adalah
mengopti ase sistem vena dan limfatik dan
mengop gsi sistim saraf otonom. Secara umum Visceral Manipulation belum

terbuk gkatkan aerosolisasi partikel pernafasan, namun te tu dapat

menye 1 ekspirasi yang kuat dan berpotensi menimbulka tohnya

ib raising, lympatic pump tecniques atau tekni yabkan
i teknidiagfrag ray, ~ \/
; CESAWIELS
) i_bln“nf AT DA (N1oA1

isiologi geraka ydan motility.

bility

isceral Manipulation, mobilitas mengacu pada gerakan baik antara dua
organ ata n dan dinding torso ( batang tubuh ), diagfragma, atau struktur lain
di dalam sistim etal.

Secara otoma a, gerakan yang dilakukan secara involunter oleh
otot lurik atau polos. Selanjutnya kita bisa membedakan gerakan terus menerus secara
otomatis dan pergerakan organ yang ditandai dengan periodisitas meliputi : pernafasan
diagfragma, heart action, peristaltik di saluran gastrointestinal. Dengan waktu 12 - 14

nafas/ menit pada pernafasan diagfragma, berkontraksi sekitar 20.000 kali sehari. Selama

inspirasi, diagfragma di posisi kaudal, volume thorax meningkat dan organ abdominal
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akan turun ke bawah. Dinding otot halus abdominal mengikuti gerakan organ
abdominal ke arah anterior sehingga menyebabkan volume abdomen hampir habis sama
sekali selama inspirasi. Selama ekspirasi terjadi gerakan sebaliknya. Pada 70 heartbeats/
menit, jantung berkontraksi sekitar 100.000 kali sehari. Gerakan ini seperti vibrasi pada
organ mediastinum, melalui diagfragma dan abdomen.

2.2.2.2. Motility

Motilitas didefinisikan sebagai gerakan instrinsik/dari organ dengan frekuensi

lambat dan amplitudo kecil. Bisa dirasakan oleh erapis terlatih dan ekpresi
kinetik gerakan di j embrio, organ berkembang
isi itu tetap disimpan di setiap

is dari migrasi

chronic abstructive pulmonary disease
yngestion, psotsurgical edema ( e.g. mastectomy )
iratory infectionand other areas of infection

4. paindueto jon and swelling

2.2.4. Kontraindikasi

1. Patah tulang
2. Osteoporosis
3. Kelainan jantung

4. Serangan jantung

15



5. Angina pectoris tidak stabil

6. Alat pacu jantung implan atau defibrilator
7. Tumor
8. Infeksi demam

2.2.5. Aturan

1. Release thoracic inlet/ outlet

2. gunakan “ pump approuch®
lakukan selama 30 detik sampai 2 m

30 detik

melakukan

!! Costa 1 - 5 di kedua sisi

jala pernafasan . Rib raising adalah teknik artikularis ringan yang

, raising terbukti efektif dalam

sien dengan gangguan pernafasan. Bekerja dengan cara menghambat
engaruhi ke epitel bronkial dan mukosa pernafasan, yang pada
akhirnya menin indarah ke paru - paru. Rib raising dapat mengurangi
aktivitas simpatis ke paru — enipisan sekresi, meningkatkan

kepatuhan dinding dada dan meningkatkan pengembalian limpatik.
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apa kali di kedua sisi thorax.

run selama terapi, dan gejala

.1. Teknik Pectoral Traction

Gambar 7 : Teknik Pectoral Traction(Nicholas, 2008).
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Prosedur

1.

Pasien berbaring telentang dengan pinggul dan lutut ditekuk dan kaki rata di atas
meja

Terapis duduk atau berdiri di kepala meja dengan satu kaki di depan

Terapis menempatkan bantalan jari di bagian bawah clavikula pasien dilipatan
ketiak bagian anterior

Terapi dengan perlahan dan lembut mencondongkan tubuh ke belakang,

menyebabkan tangan dan jari bergerak ke keti
Pasien diintruksi i alui mulut

Pasien dii

. 'Teknik Miller Thoracic Pump

Gambar 8 : Teknik Miller Thoracic Pump(Nicholas, 2008)
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Prosedur :

1.

Pasien berbaring telentang dengan kepala menghadap ke sisi samping ( untuk
menghindari pernafasan atau batuk ke wajah terapis )

Terapis berdiri atau duduk didepan pasien

Terapis menempatkan bagian tenar lebih rendah dari clavikula pasien dengan

jari — jari terbuka keluar melewati upper rib, untuk pasien wanita, terapis dapat

menempatkan tangan lebih banyak pada garis tengahi di atas sternum

Pasien diintruksikan untuk menarik nafa dan hembuskan nafas
sepenuhnya
Selama rib anterior

rasi pada rib dengan kompresi

en perlu bernafas, tekanan sedikit dikurangi te presi bisa

tkan selama beberapa menit

Gambar 9: Teknik Thoracic Pump(Nicholas, 2008)
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Prosedur:
1. Pasien telentang dan terapis berdiri di sisi samping pasien setinggi rib pasien
2. Lengan pasien abduksi 90 derajat atau lebih an terapis memberikan traksi pada
lengan
3. Terapis meletakkan tangan yang kanan pada sisi costa samping dengan jari — jari

mengikuti intercostal

4. Pasien diintruksikan untuk menarik nafas dal dan hembuskan nafas
sepenuhnya
5. Diakhir pernafas

rangi untuk memungkinkan

2.7.4. Teknik Rib Raising Bilateral
A

Gambar 10: Teknik Rib Raising Bilateral(Nicholas, 2008)
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Prosedur
1. Pasien berbaring telentang dan terapis duduk di atas pasien
2. Terapis menyelipkan kedua tangan dibwah badan pasien bagian thorax bawah
3. Bantalan jari kedua tangan menyentuh jaringan paravertebral diatas artikulasi
costotransverse

4. Dengan bersandar pada siku, jari — jari terapis melakukan elevasi pada jaringan

paravertebral (liat tanda panah pada gambar di atas ), kemudian menarik ke arah
lateral dan ke arah terapis )
5. Meregangkan spi gan paravertebral

dengan kedalaman tekanan

. Teknik Doming Diagfragma

Gambar 11: Teknik Doming Diagfragma(Nicholas, 2008)
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Prosedur
a. Pasien berbaring telentang dengan pinggul dan lutut ditekuk dan kaki rata di atas
meja
b. Terapis berdiri di satu sisi setiggi panggul
c. Terapis meletakkan ibu jari atau tenar lebih rendah di costa bagian bawah

dengan ibu jari menghadap ke atas

d. Pasien diintruksikan untuk menarik nafas dalam dan menghembuskan, tangan
mengikuti gerakan diagfragma selama inspirasi spirasi

e. Prosedur ini bis sampai lima kali putaran

a efektif
o tidak

n adalah dasar dari berbagai tindakan rehabili

an tingkat fungsional unit otot, membalikka
: ctapi jliga niening . kan Ke ) \\v v/ J 0. d L auiya latihan
Ob1K Ketah N TR A -_.4 Afan. atfithan™ A. Q-_A MMP A3 an dan

1 koordinas nsi, intensitas,

an jenis, dengan g wajar, pengulangan/

 spesifitas (Zeng, et al 2020).

ican College of Sport Medicine menyakan bahwa “ Latihan adalah
Pengoba ini menunjukkan bahwa olahraga berkaitan erat dengan peningkatan
kemampuan | buh dan mengurangi kejadian penyakit menular. (Xu et al,
2020).

2.3.2. Tujuan

Restorasi paru terdiri dari intervensi yang komprehensif, namun tidak terbatas
pada dukungan pskikologis dan nutrisi, serta pendidikan dan perubahan perilaku.

Tujuan Endurance Exercises adalah untuk memperbaiki kondisi fisik dan mental pasien
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juga membantu pasien kembali ke keluarga dan masyarakat lebih cepat (Yang & Yang et
al, 2020).

Restorasi ini berdasarkan penilaian pada pasien tapi tidak terbatas pada latihan,
olahraga dan perubahan perilaku karena bertujuan untuk meningkatkan status fisik dan
psikologis pasien dengan gangguan pernafasan dan berfokus pada intervensi

komprehensif. Diperlukan prosedur yang tepat untuk pasien dan pada waktu yang tepat.

Tujuannya adalah :
1. Menjaga saluran aliran pernafasan yang ren: tuk mengurangi resistensi

if, dan teknik kebersihan

2.3.3. Aerobic
2.3.3.1. Definisi

Aktivitas fisik yang direncanakan, ruktur, berulang — ulang dan bertujuan
dalam arti perbaikan atau pemeliharaan kebugaran fisik atau kesehatan sebagai tujuan
(Firth et al., 2018).Pengaruh peningkatan kapasitas aerobik pada peningkatan fungsi paru

— paru dan pencegahan kerusakan paru-paru terdapat beberapa mekanisme :
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1. Sebagai profilaksis antibotik dan antimikotik untuk meningkatkan imunitas paru
dan tubuh. Dalam hal ini respirasi dan imunitas tubuh ditingkatkan melalui
peningkatan kadar dan fungsi limfosit-T, neutrofil, makrofag dan monosit yang
merupakan elemen esensial tubuh, meningkatkan tingkat imunoglobulin IgA,
IgM, IgG, terutama IgA karena peran vitalnya dalam infeksi paru — paru, dan

mengatur tingkat protein C-reaktif untuk mencegah penurunan fungsi paru -

paru
2. Memulihkan elastisitas jaringan paru - paru ormal dan meningkatkan
kekuatan dan da eningkatkan ventilasi dan

bik ringan selama 4 minggu

angsung pada sistem

denyut nadji, frekue
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Trained/ Active Sedentary Patients/ Elderly

Intensity Additional intensity clues

RPE - RPE RPE
0, " 0, 0 -
% of Hrmax (0-10) % of Hrmax (0-10) % of Hrmax (0-10)
Low 65 (50-80% ) 2(1-3) | 60(50-75%) 2(1-3) 60(50-70%) | 2(1-3) | Easy, breathis moderate

somewhat hard, breath
Moderate 80 (70-90 % ) 4(3-5) | 75(70-85%) | 4(3-5) 70(65-80%) | 3(2-4) | quickens, talkingis
possible but no singing

challenging, breath is

deep and rapid, only few

High 90(85-100%) | 6(5-10) | 85(80-95%) 5(4-8) 80 (70-90% 5(3-7)
word can be said without
pausing for breath

Tabel 2.1 Zona Latihan : I ‘ ' d Aerobic Exercise Training

For Various Tar:

di di bawah ini, yang an duduk atau berdiri. Ini dapat
dila lam urutan apa pun. Pertahankan postur tubuh yang baik, dengan
punggu n perut dimasukkan ke dalam, dan selesaikan latihan secara perlahan.

Ingatlah un ik napas saat bersiap untuk melakukan bagian tersulit dari latihan

dan hembuskan aha(WHO, 2020).
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— Anda dapat ihan ini sambil duduk atau berdiri Melanjutkan latihan ini:

— Tingkatkan beban saat melakukan latihan ini
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i Anda sek

oar tubuh Anda tetag urunkan tubuh Anda ke
aral ng dengan menekuk siku, lalu dorong perlahan menjauh dari dinding lagi,
sampa Anda lurus. Majukan latihan ini:

— Berdir 1 dari dinding
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Gambar 14 : Arm Raises To The Side and Forward Exercise(WHO, 2020)

Prosedur

— Pegang beban di.masing-masing tangan, dengan lengan di samping tubuh, dan telapak
tangan menghadap ke dalam

— Angkat kedua lengan ke samping, setinggi bahu Anda (tetapi tidak lebih tinggi), dan
perlahan-lahan turunkan kembali

— Anda dapat melakukan latihan ini sambil duduk atau berdiri Melanjutkan latihan ini:
— Tingkatkan ketinggian saat Anda mengangkat lengan, tetapi tidak lebih tinggi dari
bahu Anda
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Gambar 15: Sit To Stand Exercise(WHO, 2020)

Prosedur
— Duduk dengan kaki dibuka selebar pinggul. Dengan tangan di samping atau
menyilang di dada, perlahan berdiri, tahan posisi selama 3 hitungan, dan perlahan duduk

kembali ke kursi. Jagakaki Anda tetap di lantai sepanjang

— Jika Anda tidak dapat berdirindari kursi tanpa menggunakan lengan Anda, cobalah
kursi yang lebih tinggi. Jika ini masih terlalu sulif pada-awalnya, Anda dapat mendorong

dengan tangan Anda. Melanjutkan latihan ini:

— Lakukan gerakan sepelan mungkin
— Lakukan latihan menggunakan kursi yang lebih rendah

— Pegang beban di dekat dada Anda saat melakukan latihan
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— Tingkatkan kaki Anda lurus ke hitungan 3

— Lakukan latihan le
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da dalam jarak pendek; punggung Anda akan meluncur ke
bawah dinding. Jaga p inggi dari lutut
— Berhentilah sejenak sebelum an luruskan kembali lutut Anda
Melanjutkan latihan ini:

— Tingkatkan jarak Anda menekuk lutut (ingat untuk menjaga pinggul Anda lebih tinggi
dari lutut Anda)

— Tingkatkan waktu jeda hingga hitungan ke 3 sebelum meluruskan lutut
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Anda, tetapi ja
— Perlahan-lahan nai i Anda, dan perlahan-lahan turunkan kembali
ke bawah lagi Melanjutkan latihan ini:

— Berdiri dengan jari kaki selama 3 hitungan — Berdiri dengan satu kaki pada satu waktu
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2.3.4. Walking

Aktivitas fisik merupakan salah satu komponen utama dari hidup sehat, salah
satunya adalah olahraga berjalan. Aktivitas olahraga berjalan akan mempengaruhi sistem
imun, mampu mencegah dan mengurangi gejala dari penyakit kronik maupun infeksius,
termasuk penyakit akibat virus covid 19. (Suyasa et al., 2021). Aktivitas yang berorientasi
menjaga tubuh tetap kuat energik, aktif dan tetap bugar adalah olahraga berjalan.

Berjalan kaki merupakan olahraga dengan efek samping ah tapi memiliki manfaat

memperkuat tulang menjadi padat dan kuat. Berja teratur dan konsisten akan

berdampak pada ke alan dapat dilakukan secara
bertahap :

I. L

at bantu jalan ( ksuk, walker atau

e jalan datar

kemajuan latihan berikutnya, dengan meningke
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BAB III

KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS

3.1. Kerangka Teori

COVID 19

\!/

|

-
C)ITKE

Me< restriksi segmental
untuk 1 saraf otonom

v
Etiologi Faktor Resiko
a.  Genus betaocorona viruspada Usia lanjut, jenis kelamin ( laki -
kelelawar dan menginfeksi laki), penyakit jantung kronis , DM,
manusia ) . . .
b. Mamalia dan burung sebagai Obesitas, Hipertensi, perokok aktif
perantara reservoir
c. kontak dengan orang yang
terinfeksi virus covid 19

Fatigue, dispnea, batuk

Endurance Exercises:

Visceral Manipulation : Integrated Visceral
1 imunitas Manipulation And Me< dispnea dan tercapai
Tsirkulasi paru h Endurance Exercises ”| relaksasi
1fungsi paru Mptahankan F/ diagfragma

dan otot pernafasan
1 ventilasi

1 mobilitas

1 ketahanan

Memulihkan kehilangan
fungsional
1 kualitas hidup

Perubahan VOamax [¢

\ 4
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3.2. Kerangka Konsep

Integrated Visceral
Manipulation And

Endurance Exercises

COVID 19
N Tidak ada
perubahan
> VO2max
Ada
perubahan

- tidak diteliti

- diteliti
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BABIV
METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian pre-eskperimental one group pre-post test
design dengan equivalentime series. Penelitian ini dilakasanakan pada satu kelompok

sehingga tidak memerlukan kelompok kontrol. Skema rancangan penelitian sebagai

berikut:

Gambar 4.1 : Skema Rancangan Penclitian

Keterangan :

: Populasi

: Sampel
: Pre-Test
: Post-Test

: Treatment

Balikpapan
43  Populasi dan

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien pasca covid 19 yang ada di kota
Balikpapan. Pengambilan sampel menggunakan aplikasi G-Power 3.1 sebagai berikut:
ttests - Means: Difference between two dependent means (matched pairs)

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = Two
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Effect size dz = 1.0000000

aerr prob = 0.05

Power (1-p err prob) = 095
Output:  Noncentrality parameterd = 4.0000000

Critical t = 2.1314495

Df = 15

Total sample size = 16

Actual power =

Berdasarkan hasil analisi sampel sebanyak 16 orang.

setelah pasca covid 19 yang

Usia produktif

Pasien simptomatik yamg memiliki gej

HES

c. Tidak ada gangguan pada lutut (OA)

d. Tidak berkenan untuk menjadi sampel

Defenisi Operasional

441 Peneltitian

Manipulation And Endurance

Exercises

b.  Variabel dependen adalah VO2max
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442  Definisi Operasional Variabel

Definisi operasional variabel bebas dan variabel terikat dalam penelitian ini

diuraikan pada tabel.

a. Visceral Manipulation adalah suatu teknik pengobatan yang arah
tujuannya adalah organ tubuh kita untuk meningkatkan fungsi

fisiologis.Prosedur Visceral Manipulation pada penelitian dilakukan

dengan dengan teknik pectoral traction,
pump ( side modification ), rib raisi ral, doming diagfragma 30

gan intensitas soff pressure-

3 kali seminggu

Minggu VI 30 menit 3 kali seminggu

x adalah jumlah maksimum oksigen dalam mililiter, yang dapat

m satu menit perkilogram berat badan (Millah, 2020).

45 Alat dan Instrumen Pene

Alat dan bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah
1. Stopwatch
2. Kursi

3. Tensimeter
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4. Stetoskop
5. Formulir ujijalan 6 menit
6. Saturasi oksigen

7. Lintasan jalan 8 sampai 10 meter

46  Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data dikumpulkan oleh peneliti dengan langkah-langkah sebagai

berikut:
mengumpulkan data pasien

enggunakan G-Power dari data

dan assessment.

Sebelum dilakukan intervensi kepada respo

lembar persetujuan (Informed consent).

I TTeTVEeT:

ngolahan data

Persiapan studi kepustakaan dari buku, jurnal, browsing internet yang

an topik penelitian.

erizinan pada tempat yang akan menjadi tempat
penelitian.

3. Menyiapkan alat ukur yang baku dan punya ketelitian yang dapat dipercaya
dan diakui secara ilmiah.

4. Tahap pengambilan data awal,meminta persetujuan untuk menjadi sampel

penelitian
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Memberikan penjelasan pada sampel penelitian tentang tujuan dan manfaat
penelitian, jadwal dan tempat penelitian, tatalaksana penelitian, dan hak-hak
subjek dalam pelaksanaan penelitian proses penelitian.

Melakukan pengukuran awal VO:max

Setelah pencatatan hasil pre-fest, sampel yang memenubhi kriteria inklusi dan

eksklusi kemudian diberikan perlakuan (treatment) dengan menggunakan

Integrated Visceral Manipulation And Endurancedxercise (In-VisMEE ).

Sampel diberikan perlakuan Intergrated ceral Manipulation And

up perubahan VO:max
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49  Alur penelitian

Rekrutment —»  Assessment Fisioterapi
v A 4
Kriteria Inklusi Kriteria Ekslusi:

a.  Hasil negatif tes swab a.  Penyakit penyerta ( DM,
PCR/Rapid Swab hipertensi,
Antigen kardiopulmonal )

. Usia produktif b.  Hasil positif tes swab

c.  Pasien simptomatik yang PCR/ Rapid swab
memiliki gejala sisa antigen
kelelahan ¢ Tidak ada gangguan

d.  Pernah mengidap covid pada lutut (OA)

19

Total Sampling
C19:16

|

Pre-Test
Pengukuran VO:max

Dosis Endurance Exercises

Dosis Visceral

Manipulation E: 3 kali seminggu

Perlakuan Treatment
Integrated Visceral Manipulation
And Endurance Exercises

F: seminggu 3 kali L; low intensity — high

intensity
T:low,middle,high.
T: endurance Exercise

L: soft pressure,low thrust.
T: 30 second to 2 minute
(4-5 kali repitisi)

T : direct

Perubahan VO:max

Follow up

\4

Analisis Data

Gambar 4.2 Skema Aluran Penelitian
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BABV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Poli Rehab Medik Rumah Sakit Umum Daerah Beriman (

RSUD ) Kota Balikpapan. Waktu penelitian selama 8 min dimulai tanggal 04 April

2021 sampai dengan 15 Mei 2021 dengan sam itian seluruh pasien yang
mengalami Penurun

Rehab Medi
diambil la

19 yang berkunjung ke Poli
elitian berupa data primer yang
elitian menggunakan metode pre -
eksperi gan rancangan one group pre test — post test desig equivalen
timese

penelitian sebanyak 16 orang pasien yang meng

RESEWELS

menggunakan

Dari hasil

an data yang

isasi yang kemudian disa uk tabel yang menunjukkan

ubahan VO:max.

5.1.1. ik Subjek Penelitian

Hasi eskriptif menunjukkan karateristik sampel berdasarkan pada
kelompok umur pad dan > 40 tahun, kemudian pada jenis kelamin laki-laki
dan perempuan, pendidikan, p—-distribusi data sampel subjek
penelitian berdasarkan umur, jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan dapat dilihat

pada tabel berikut :
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Tabel 5.1 Distribusi Data Sampel Berdasarkan Karakteristik Umur
Jenis Kelamin, Pendidikan, Pekerjaan di RSUD Beriman Balikpapan

Karakteristik Frekuensi Presentase ( % )
Umur 6 37,6 %
1. <40 Tahun 10 62,7 %
2.>40 Tahun

Jenis Kelamin

1. Laki - laki 10 62,5 %

2. Perempuan 6 37,5 %

Pendidikan

1. SMEA/SMK/Sk 37,5 %
18,8 %

43,8 %

,7%). Distribusi berdasarkan jenis

injukkan bahwa sampel yang mengalami kasus penurunan VO:max

distribusi berdasark enunjukkan bahwa sampel yang mengalami kasus

penurunan VO:max pada pa h pendidikan SLTA/ SMK/ SMA
sebanyak 6 orang ( 37,5 % ), pendidikan Diploma III sebanyak 3 orang ( 18,8 % ) dan
pendidikan Sarjana sebanyak 7 orang ( 43, 8 % ). Tingkat pendidikan dinilai

berhubungan dengan tingkat kognitif. Distribusi berdasarkan pekerjaan menunjukkan

bahwa sebagian besar sampel adalah pekerja sebanyak 15 orang ( karyawan BUMN,
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Karyawan swasta, pegawai honorer, PNS, POLRI, TNI') (93,7 % ), dan ibu rumah tangga
(63%)

5.1.2. Karakteristik Nilai VO.max

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Skala Pengukuran VO:max
Sebelum dan Sesudah Perlakuan

entase (% )
100 %

Pre Frekuensi
1. Kurang Sekali 16

Post esentase (% )

1. Kurang 12,5%
2. Cukup 75 %
3. Baik 12,5 %

distribusi data
harus dipenuhi. Uji no igunakan dalam penelitian ini adalah Uji Shapiro-
Wilk. Semua Hasil Uji Shapiro-wi an hasil dari seluruh gerakan data
berditribusi normal. Adapun hasil Uji Shapiro- Wilk dapat dilihat pada tabel-tabel berikut

ini:
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Tabel 5.3 Uji Normalitas Data

Pengukuran VO:2max N Shapiro-Wilk
Sig.
Pre Test 16 0,232
Post Test 16 0,376

Sumber Data : Hasil Pengolahan Data
Pada tabel 5.3 menunjukkan nilai signifikan untuk pre test sebesar 0,232 ( p > 0,05 ) dan
nilai signifikan untuk post fest sebesar 0,376 ( p > 0,05 ), maka sebagaimana dasar

pengambilan keputusan dalam uji normalitas shapiro-wilk test di atas, dapat di

simpulkan bahwa data perubahan VO:max pada pasca covid 19 adalah

berdistribusi normal.

Pre Test dan Post Test
Standar Deviasi

Q
UO

28,2863 16

Hasil Pengolahan Data

Tabel 5.5 Paired Sample Correlation

N Correlation Sig.
16 0,744 0,001

Pre Test da
Sumber data : Hasil Pengol

Tabel 5.5 menunjukkan hasil korelasi atau hubungan antara kedua data atau hubungan
variabel Pre Test dengan variabel post test. Berdasarkan output di atas di ketahui nilai
koefisien korelasi ( Correlation ) sebesar 0,744 dengan nilai signifikan ( Sig. ) sebesar
0,001. Karena nilai Sig. 0,001 < probabilitas 0,05 maka dapat dikatakan bahwa ada

hubungan antara variabel pre test dengan variabel post test
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5.1.4. Analisa Data Bivariat

Untuk menguji kemaknaan hasil penelitian penulis menggunakan Uji Paired
Sample T Test. Sebelum dilakukan Paired Sampel T Test terlebih dahulu dilakukan uji
normalitas data dengan menggunakan Shapiro-Wilk Test. Paired Sampel T Test bertujuan
untuk mengetahui perubahan, pengaruh atau menguji ada tidaknya rerata ( Mean ) dari
perlakuan yang diberikan dengan menguji data pre test dan post test. Hasil Paired Sampel

T Test dapat dilihat pada tabel berikut ini :

Tabel 5.6 : Hasil Uji vid 19 sebelum dan sesudah

Endurance Exercises

Pengukuran Mean+SD Beda 95% CI P value
VO:2max Mean

PRE-POST -1571550+3,97194  0,99299  -17,83200-(-13,59900) 0.000

T (X

njukkan 0utpul’ Pairedisampleide SdiketaliinilaiSig ) 2-tailed )
cbesa b dapat di
an bahwa ada est dengan hasil
po ang artinya ada pengart perlakuan Integrated Visceral
Mar n And Endurance Exercises ( In-VisMEE ) pada pasien pasca covid 19.

5.2.Pe

521 QGa Jmum Peneltian

Penelitia n,untuk mengetahui adanya pengaruh pemberian In-
VisMEE terhadap perubaha npasca covid 19. Sampel adalah semua
pasien yang mengalami kasus gejala sisa dari covid 19 yaitu terjadinya penurunan
VO:max pada pasien pasca covid 19 berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi.

Covid 19 merupakanpenyakit pernafasan baru yang disebabkan oleh virus, dan

10 - 15 % pasien bisa berkembang menjadi Acute Respiratory Distress Syndrome ( ARDS
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), yang meningkatkan peradangan di paru - paru, sekresi mukosa yang kental di saluran
nafas, peningkatan kadar sitokin proinflamasi serum(Barnes et al., 2020).

Sebagian besar pasien yang yang pernah terinfeksi virus covid 19 mengalami
gejala yang sering tetap bertahan yaitu mudah lelah dan batuk di akibatkan karena terjadi
penurunan VO:max dalam tubuh, hilangnya penciuman, nyeri kepala, nyeri otot dan

mual.

VO:max adalah volume maksimal O yang diproses oleh tubuh manusia pada

saat melakukan aktivitas. Kapasitas VO:2max erat annya dengan fungsi dari
sistem paru — jantung yan embuluh darah serta darah
yang satu sam njang dalam menyampaikan
nnya dalam pengadaan energi,

menghambat

HEIRS)

dalam otot —

tubuh sebagai
dasarkan tabel 5.1 menunjukkan jumlah sampel yang mengalami penurunan
pasca covid 19 pada kelompok usia <40 tahun terdapat terdapat 6 orang
(37,7%) n dengan kelompok usia > 40 tahun terdapat 10 orang (62,7%). Hal
ini dikemuka moss et al., 2020 bahwa yang mendorong perjalanan penyakit
adalah salah satuny. us tertinggi terjadi pada usia > 60 tahun. Kejadian
infeksi paling sering median usi un(Harapan et al., 2020).

Pada distribusi jenis kelamin menunjukkan jumlah sampel yang mengalami
kasus penurunan VO:max pada pasien pasca covid 19 bahwa jenis kelamin laki — laki
lebih banyak dibandingkan dengan jenis kelamin perempuan, yang laki — laki sebanyak
10 orang dengan persentase 62,5 % sedangkan perempuan sebanyak 6 orang dengan

persentase 37,5 %. Menurut Kommoss ef al., 2020 bahwa faktor resiko yang mendorong
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perjalanan penyakit parah meliputi jenis kelamin ( laki — laki ). Kejadian infeksi paling

sering terlihat pada pasien laki — laki dewasa (Harapan et al., 2020).

Pendidikan berhubungan dengan tingkat kognitif seseorang yang dapat
berpengaruh terhadap pengetahuan dan pemahaman berbagai resiko kesehatan,

mengerti bagaimana tetap menjaga dan menerapkan protokol kesehatan

Distribusi berdasarkan pekerjaan menunjukkan bahwa sebagian besar sampel

adalah pekerja sebanyak 15 orang ( karyawan BUM

aryawan swasta, pegawai

honorer, PNS, POLRI, TNI ) (93,7 % ), dan.ib a(6,3% ). Menurut Siagian,

2020, bahwa vir ak melihat dari sisi pekerjaan,

dan status s sosial baik ibu rumah tangga

an virus covid 19.

mempu dima terhadap p tla

3 menunjukkan hasil uji normalitas dengan mengg;

ji Shapiro-
VisMEE,

gukuran VO:max sebelum dan sesudah perlakua

i~menunjukkan semua data berdistribusi norn 1 nilai

p=005) ' N \).\/ S
menun; _‘.&... L‘ A _m._. ost*fest setelah

gan standar

kan perlaku

[ ebesar (2,26515 ) d gan Standar Deviasi

5, Dilihat dari nilai N menunjukkan nilai (16 ) yang berarti bahwa semua sampel
meng erubahan VO:max setelah diberikan perlakuan. Hal ini menunjukkan
bahwa pe n-VisMEE dapat memberikan pengaruh yang bermakna terhadap
perubahan a pasien pasca covid 19. Bila dibandingkan antara nilai mean pre
test dan nilai mean jadi peningkatan selisih sebesar ( 15,7155 ), hal ini
menunjukkan bahwa pemberia eningkatkan perubahan VO:max
pada pasien pasca covid 19.

Berdasarkan tabel 5.6 diperoleh hasil uji paired sampel t test pada hasil pre test dan
post test pengukuran VO:max terdapat nilai signifikansi 2-tailed sebesar 0,000 < ( p =
0,05 ) menunjukkan ada pengaruh yang bermakna antara pre test dan post test setelah

diberikan perlakuan In-VisMEE.
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In-VisMEE  bertujuan untuk mengembalikan gerakan fisiologis pada jaringan,
sehingga meningkatkan gerakan normal tubuh, termasuk pergerakan struktur visceral di
hubungan satu sama lain dan gerak dalam setiap struktur, meningkatkan komunikasi
dalam tubuh melalui peningkatan fungsi sistem saraf, sirkulasi, limfatik dan sistem
pernafasan dengan pelunakan fascia yang mengelilingi masing — masing struktur,

sehingga mengurangi tekanan serta memungkinkan sirkulasi lebih baik, meningkatkan

kerusakan dan penghapusan produk limbah, mengurangisperadangan dan nyeri, dan

meningkatkan pengiriman hormon dan bahan kimia el (Ayu, 2017). In-VisMEE
pada paru - paru bertuj jaga mobilitas thorax tetap
dalam kondisi an menurunkan sesak serta

restorasi pernafasan pada pasien

Keseluruhan, In- akan memberikan efek

tau pencegahan, melakukan kemampuan tubuh untuk beradaptasi dan
iri untuk kesehatan, keseimbangan dan vitalitas (Ayu, 2017).

salah satunya adalah latihan bermanfaat untuk relaksasi otot,
mengurangi ivitas nyeri, mengurangi resiko spasme otot, mempermudah
gerakan sendi, me atan dan daya tahan otot. Saat melakukan latihan,
otak dan susunan saraf tulang b asilkan endorphin yaitu hormon
yang berfungsi sebagai obat penenang alami dan menimbulkan rasa nyaman. Ketika
seseorang melakukan latihan aerobik, maka p-endorphin akan keluar dan ditangkap oleh
reseptor di dalam hipothalamus dan sistim limbik yang berfungsi untuk mengatur emosi,

penurunan rasa nyeri, peningkatan daya ingat dan memperbaiki pernafasan. Latihan
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aerobik membuat pernafasan lebih panjang dan dalam sehingga meningkatkan kadar
oksigen dalam darah, otot dan jantung. (Ayu, 2017).

Latihan merupakan bagian dari In-VisMEE dapat meningkatkan nilai VO2max.
Nilai VO:max tidak terpaku pada nilai tertentu, tetapi dapat berubah sesuai dengan
tingkat dan intensitas aktivitas fisik. Peningkatan VO:2max pada sampel nomor register (

002 ) yang mempunyai peningkatan yang lebih cepat dibandingkan dengan pasien yang

lain yaitu dari pre test dengan ukuran VO:max 13,38 ( kurang sekali ) ke post test dengan
ukuran VO:max 36 ( baik ), hal ini dapat dipengaruhi egiatan rutin sampel yaitu
sebagai anggota TNI yang_ rutin,dan,te tivitas fisik, Sehingga dapat
disimpulkan b )omax karena latihan dapat

meningkatk kardiovaskuler, pulmonal dan

sistem thombing, 2018).

Support for Rehabilitation after COVID-19- Related nyebutkan

se is an important part of recovery after a severe CQ Latihan

ne ambah

nbantu untuk meningkatkan kebugaran,

eningkatkdngkesefabangans o V ; \, '-~ stres,
At W)
LoiviA  bavan? st byxam i vavawnava 285 ras - A Y9000

erbatasan T

eliti menyadari bahy asth memiliki beberapa

ng didapatkan selama penelitian, antara lain adalah :

atasan waktu dalam penelitian juga menjadi kendala sehingga

pe sampel masih sangat kurang

Akti penelitian yang sulit untuk dinilai dan karakteristik yang

berkaitan uste ariatif

3. Peneliti tidak semua meng an yang dilakukan sampel selama
berada di rumah ( latihan home program yang di sarankan terapis ) atau diluar
jadwal latihan

4. Kasus Covid 19 adalah kasus baru sehingga peneliti dalam melakukan penelitian

ini masih banyak kekurangan dalam mencari literatur yang sama
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan maka dapat disimpulkan sebagai

berikut :
1. Terdapat pengaruh pemberian In-VisMEE terhadap perubahan VO:max pada

ample T Test, yaitu terjadi

iti selanjutnya agar meneliti di tempat yang berbeda, dan

waktu yang lebi ng lebih banyak

4. Hasil penelitian ini dapat dijadikan sumber referensi bagi peneliti berikutnya
yang akan melakukan penelitian dengan tema yang sama dengan jumlah

sampel yang lebih banyak.
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Lampiran data pasien

Sampel |Nama Pasien JK [ Umur Pendidikan Pekerjaan Pre Pos
1 [subursubekti L | 47 |SMEA/SMK/SMA Karyawan /Pegawai | 9,18 | 2838
2 [sudarmanto L | 45 |[Sarjana TNI 1338 | 36
3 |Hary Sumedi L | 36 |Sarjana Karyawan / Pegawai | 17,28 39
4 |memet L | 39 [Sarjana Karyawan /Pegawai | 16,38 | 29,58
5 |Fatimah P | 34 |SMEA/SMK/SMA Karyawan/Pegawai | 11,7 | 2838
6  |Rabiatul Adawiyalj P | 53 |Diplomalll PNS 1098 | 21,18
7 |Supratman L | 36 [Diplomalll PNS 13,14 | 31,08
8  |Sunarto L | 52 |Sarjana 9,684 | 25,02
9  |AdiPratama L | 26 [Sarjana an/Pegawai | 1506 | 34,38
10 |Wasi p Sarjana an/Pegawai | 11,844 | 24,18
11 |Rahmaniah p j an/Pegawai | 11,7 | 2298
12 |Susiana umah Tangga 1098 | 22,38
13 |Adit awan/Pegawai | 14,58 | 34,08
14 |Esi 11,556 | 22,98
15 11,988 | 27
16 11,7 | 2598
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Lampiran : Data SPSS

Statistics
JENIS
UMUR KELAMIN PENDIDIKAN PEKERJAAN
N Valid 16 16 16 16
Missing 0 0 0 0
UMUR
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid < 40 tahun 6 37,5 37,5 37,5
> 40 tahun 10 62,5 62,5 100,0
Total 16 100,0 100,0

I\ s A . B A B . W WL Lk

JENIS KELAMIN

L Jd/

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  laki - laki 10 62,5 62,5 62,5
perempuan 6 37,5 37,5 100,0
Total 16 100,0 100,0
PENDIDIKAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  SMEA/SMK/SMA 6 37,5 37,5 37,5
Diploma IlI 3 18,8 18,8 56,3
Sarjana 7 43,8 43,8 100,0
Total 16 100,0 100,0




PEKERJAAN

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid IRT 1 6,3 6,3 6,3

Karyawan/ Pegawai 10 62,5 62,5 68,8

PNS 3 18,8 18,8 87,5

TNI 1 6,3 6,3 93,8

POLRI 1 6,3 6,3 100,0

Total 16 100,0 100,0

Statistics
PRE POS

N Valid 16 16

Missin 0 0

PRE
| Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent

kurang sekali 16 100,0

100,0

100,0

POS
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Kurang 2 12,5 12,5 12,5
Cukup 12 75,0 75,0 87,5
Baik 2 12,5 12,5 100,0
Total 16 100,0 100,0
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
PRE 16 100,0% 0 0,0% 16 100,0%
POS 16 100,0% 0 0,0% 16 100,0%
Descriptives
Statistic Std. Error

PRE Mean 12,5708 ,56629

95% Confidence Interval for Lower Bound 11,3637

Mean Upper Bound 13,7778

5% Trimmed Mean 12,4975

Median 11,7720

Variance 5,131

Std. Deviation 2,26515

Minimum 9,18

Maximum 17,28

Range 8,10

Interquartile Range 3,16

Skewness , 716 ,564

Kurtosis -,018 1,091J§
POS Mean 28,2863 1,33959 -

95% Confidence Interval for Lower Bound 25,4310 o

Mean Upper Bound 31,1415

5% Trimmed Mean 28,0858

Median 27,6900

Variance 28,712

Std. Deviation 5,35837

Minimum 21,18

Maximum 39,00

Range 17,82

Interquartile Range 10,05

Skewness ,570 ,564

Kurtosis -,679 1,091
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Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
PRE ,227 16 ,028 ,929 16 ,232
POS ,118 16 ,200° ,942 16 ,376

* This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation = Std. Error Mean

Pairl PRE 12,5708 16 2,26515 ,56629
POS 28,2863 16 5,35837 1,33959

Paired Samples Correlations
N
Pair1 PRE & POS 16

Correlation

Pengukuran Mean+SD Beda P value
VO:2max Mean 95% CI
PRE - POST  -15,71550£3,97194  0,99299  -17,83200-(-13,59900) 0.000
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Lampiran 4

INFORMED CONSENT

Yang bertanda tangan dibawah ini-:

Nama : Tri Puji Kristiastuti
NIM 19252025
Saya mahasiswa Program Studi Sarjana Eisi titusi Teknologi Kesehatan

dan Sains Wiyata k

cangan penelitian.

kan terimakasih atas bar pasi Bapak/Ibu dalam kegiatan

Hormat Saya

(Tri Puji Kristiastuti )
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Lampiran 5

FORMULIR

SURAT PERSETUJUAN MENJADI SAMPEL PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama

Jenis Kelamin

mestinya.
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Lampiran 6

FORMULIR IDENTITAS SAMPEL

Peneliti
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Lampiran7

FORM PENGUKURAN VO:MAX

Pemeriksaan Sebelum Sesudah

VO:max

Baik Baik Sekali

31-37
<20 20-27 28 -33
<17 17-23 24-30
21 27

SEWE E1SE

U\)

44
34-42
31-40 > 41

16 - 22 23-30
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Lampiran 8

INSTITUT TEKNOLOGI KESEHATAN DAN SAINS
WIYATA HUSADA SAMARINDA )

Mulia Melalui Himy

Nomor . 439 /ITKES-WHS/LT/2021 15 Maret 2021
Lampiran L.

Hal : Permohonan Studi Pendahuluan dan Pengambilan data

Kepada Yth.

Direktur RSUD Beriman Balikpapan
Cq. Diklit RSUD Beriman Balikpapan
di -

Tempat

Dengan hormat,

Teriring salam dan doa semoga Allah SWT selalu memberikan Rahmat dan Hidayah- Nya kepada
kita semua.

Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir mahasiswa berupa penyusunan karya tulis
ilmiah/skripsi, maka kami mohon kepada Bapak/ibu agar dapat memberikan ijin kepada mah
asiswa kami untuk melakukan studi pendahuluan dan pengambilan data di tempat yang Bapak/ibu
pimpin.

Adapun mahasiswa yang melakukan kegiatan tersebut adalah :

Nama : TRIPUJIKRISTIASTUTI

NIM 119252025

Semester & ol

Program Studi : Sl Fisioterapi

Judul Penelitian :  Efektivitas integrasi manipulasi visceral dan latihan daya tahan

terhadap perubahan VO2max pada pasien pasca covid-19

Kami tidak akan menginformasikan/menyebarluaskan data yang kami peroleh tanpa seijin pihak
rumah sakit/Puskesmas/Instansi bapak/ibu.
Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kesediannya kami mengucapkan terima kasih.

b

NIK. 114104.87.13.07

JLKADRIE OENING NO.77 SAMARINDA, KALIMANTAN TIMUR, 75124

1zin Menristekdikti Rl Nomor : 1040/KPT/1/2019

GN08

@itkeswhs



Lampiran 9
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DOKUMENTASI

e

Uji Jalan 6 Menit
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Teknik Miller Thoracic Pump
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Teknik Rib Raising Bilateral

Teknik Rib Raising Bilateral
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Teknik Thoracic Pump

Teknik Doming Diagfragma




Endurance Exercise
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