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ABSTRAK 

Fungsi pernapasan yang menurun dapat membatasi aktivitas dan meningkatkan risiko komplikasi pernapasan. 

Gangguan otot pernapasan merupakan masalah umum dan serius yang mempengaruhi pemulihan dan rehabilitasi. 

Penanganan yang tepat serta rehabilitasi yang cepat akan memberikan pemulihan yang optimal. Salah satu 

intervensi mengatasi gangguan otot pernapasan pada pasien stroke adalah Respiratory Muscle Training (RMT). 

Tujuan yaitu untuk membahas jenis-jenis RMT yang mempengaruhi kekuatan otot pernapasan pada rehabilitasi 

pasca stroke. Telaah literature menggunakan pendekatan scoping review dan metode pencarian artikel 

menggunakan database elektronik Science Direct, Scopus, Pubmed, dan google scholar dengan rentang tahun 

2017 hingga 2022. Hasil review dari 6 artikel didapatkan bahwa jenis RMT yaitu Inspiratory Muscle Training 

(IMT) atau gabungan IMT dan EMT (Expiratory Muscle Training) mampu meningkatkan kekuatan otot 

pernapasan namun karena otot inspirasi maupun ekspirasi penting untuk fungsi pernapasan yang efektif sehingga 

latihan gabungan IMT dan EMT lebih efektif daripada hanya melakukan latihan IMT saja. Kesimpulan: RMT 

dengan jenis IMT atau gabungan IMT dan EMT terbukti efektif dalam meningkatkan kekuatan otot pernapasan 

pasien stroke dan dapat direkomendasikan pada rehabilitasi pasca stroke. 
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ABSTRACT 

Decreased Respiratory function can limit the activity and increases the risk of respiratory complications. 

Respiratory muscle disorders are a common and serious problem affecting recovery and rehabilitation. Proper 

treatment and prompt rehabilitation will provide optimal recovery.One of the interventions to overcome 

respiratory muscle disorders in stroke patients is Respiratory Muscle Training (RMT). Objective: This scope 

review aims to discuss the types RMT that affects respiratory muscle strength in post-stroke rehabilitation. 

Literature review using a scoping review approach and search methods using electronic databases Science 

Direct, Scopus, Pubmed, and Google Scholar with a search range of 2017-2022. The results of a review of 6 

articles found that the type of RMT is Inspiratory Muscle Training (IMT) or a combination of IMT and EMT 

(Expiratory Muscle Training)  able to increase respiratory muscle strength but because inspiratory and 

expiratory muscles are important for effective respiratory function, so the combination of IMT and EMT exercises 

is more effective than just doing IMT exercise. Conclusion: RMT is proven to be effective in increasing 

respiratory muscle strength in stroke patients and is recommended for post-stroke rehabilitation. 
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PENDAHULUAN 

Stroke merupakan penyebab kematian kedua 

yang paling umum dan penyebab kecacatan 

ketiga di seluruh dunia. Stroke memengaruhi 

sekitar 13,7 juta orang dan membunuh sekitar 

5,5 juta setiap tahun (1). Prevalensi stroke 

secara Nasional, berdasarkan diagnosis dokter 

pada penduduk umur ≥15 tahun meningkat 

dibandingkan tahun 2013 yaitu 10,9% (2). 
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Pasien stroke mengalami defisit neurologis. 

Defisit neurologis dapat bersifat motorik atau 

non-motorik, tetapi defisit motorik lebih umum 

dari yang lain (3). Sekitar 50% pasien stroke 

dengan hemiplegi menyebabkan kekuatan otot 

pernapasan dan kemampuan batuk terganggu 

(4). Penurunan kekuatan otot pernapasan telah 

diamati pada pasien stroke, tetapi sedikit 

perhatian yang difokuskan pada hal tersebut, 

karena tidak sering dikaitkan dengan gejala 

yang jelas (5,6). Komplikasi yang dapat terjadi 

antara lain atelektasis, infeksi saluran napas 

atas dan pneumonia (7). Pneumonia 

meningkatkan risiko tinggi kematian sekitar 

dua kali lipat hingga enam kali lipat pada 

pasien stroke (8–11).  

Penderita stroke biasanya menunjukkan 

perubahan pola pernapasan, penurunan fungsi 

ventilasi, kelemahan otot pernapasan, dan 

penurunan aktivitas diafragma. Penurunan 

fungsi pernapasan membatasi aktivitas dan 

meningkatkan risiko komplikasi pernapasan 

(12) Penurunan kekuatan otot pernapasan dapat 

menyebabkan keterbatasan gaya hidup sehari-

hari pasien stroke, kekuatan otot pernapasan 

harus dipantau selama rehabilitasi stroke (13) 

Rehabilitasi pada pasien stroke umumnya 

berfokus pada pemulihan gangguan motorik 

yang memburuk. Program rehabilitasi sebesar 

20% fokus pada latihan ekstremitas yang 

terganggu untuk meningkatkan jangkauan 

gerak dan 80% sisanya melibatkan tugas 

fungsional seperti berjalan, duduk, dan berdiri 

(14). Namun, program latihan otot pernapasan 

jarang diberikan kecuali pasien memiliki gejala 

yang berhubungan dengan penyakit paru, 

seperti pneumonia dan penyakit paru obstruktif 

kronik (6). Pasien stroke memerlukan latihan 

khusus untuk meningkatkan kekuatan otot 

pernapasan (15). 

Pelatihan otot pernapasan dapat meningkatkan 

kekuatan otot pernapasan dan menurunkan 

risiko komplikasi pasca stroke (16). RMT 

meningkatkan fungsi paru dan kekuatan otot 

pernapasan pada stroke akut dan berpotensi 

mengurangi komplikasi paru (17). Tujuan dari 

tinjauan literatur ini untuk mengidentifikasi 

dan memperoleh pemahaman yang lebih 

terkait jenis RMT dalam meningkatkan 

kekuatan otot pernapasan pada rehabilitasi 

pasca stroke. 

METODE 

Telaah literature menggunakan pendekatan 

scoping review. Tahapan ini mengacu pada 

Arksey and O’Malley mengenai kerangka kerja 

penyusunan scoping review yang terdiri atas 4 

metode yang digunakan antara lain: 

mengidentifikasi pertanyaan penelitian, 

mengidentifikasi literatur yang sesuai dengan 

topik, memilih literatur yang sesuai dengan 

topik, mengekstrak data dari literatur yang 

diperoleh, menyimpulkan temuan (18). 

Metode Pencarian 

Penulis melakukan pencarian artikel melalui 

database Scopus, Science Direct, PubMed dan 

Google Scholar dari tahun 2017 hingga 2022. 

Kata kunci dalam pencarian adalah 

“Respiratory Muscle Training” AND 

“respiratory muscle weakness” AND 

“Rehabilitation” AND “Stroke” 

Artikel yang digunakan berdasarkan kriteria 

inklusi yaitu berfokus pada jenis RMT, 

responden penelitian adalah pasien stroke pada 

tahap rehabilitasi. Desain penelitian yang 

digunakan adalah randomized control trial 

(RCT), full-text article dan berbahasa inggris. 

Seleksi Studi 

Literatur dilakukan seleksi dengan 

mengeksklusi artikel sebelum tahun 2017, 

artikel yang terduplikasi, artikel yang tidak full 

text, artikel yang tidak berbahasa inggris. 

Pencarian artikel dari database Science Direct, 

Scopus, PubMed dan Google Schollar 

teridentifikasi 39.953 artikel, setelah dilakukan 

skrining didapatkan 17.943 artikel dengan 

kriteria yaitu tahun 2017 - 2022,  sesuai dengan 

topik dan berbahasa inggris. Kemudian 

dilakukan skrining lebih lanjut dengan meng-

excluded artikel yang tidak sesuai kriteria 

inklusi dimana didapatkan 11 artikel, dari 11 

artikel tersebut sebanyak 5 artikel merupakan 

artikel duplikat sehingga artikel yang dapat di 
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review yaitu 6 artikel. Artikel yang diperoleh 

sebelumnya telah dilakukan critical appraisal. 

Pemetaan dan Pengumpulan Literatur  

Proses pemilihan dilakukan menggunakan 

PRISMA dan terpilih 6 artikel yang dianalisis. 

Analisis artikel yang telah dikumpulkan sesuai 

dengan topik kemudian hasil disajikan dalam 

bentuk matriks tabel yang terdiri dari: penulis, 

tahun, negara, judul, desain, intervensi serta 

hasil penelitian.  Semua penelitian 

menggunakan desain Randomized Control 

Trial (RCT). 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Studi 

Dari beberapa artikel menunjukan karakteristik 

studi sebagai berikut: artikel yang memenuhi 

kriteria inklusi berjumlah 6 artikel. Semua 

artikel menggunakan desain Randomized 

Control Trial (RCT). Usia responden pada 

penelitian ini berkisar >18 tahun keatas dan 

jumlah sampel berkisar 21-40 orang. Dari 6 

artikel, 3 diantaranya dilakukan di Korea, 1 di 

Taiwan, 1 di Brazil dan 1 di Turki dimana 

terdapat 4 artikel menerapkan intervensi pada 

pasien stroke ≥ 3 bulan dan 2 artikel pada 

pasien stroke ≥ 6 bulan. Penelitian berfokus 

pada jenis RMT yang terdiri dari IMT atau 

EMT atau kombinasi dari keduanya. Dari 6 

artikel didapatkan 2 artikel hanya menerapkan 

IMT untuk meningkatkan fungsi pernapasan 

serta kekuatan otot inspirasi dan kontrol trunk 

pada pasien stroke (19,20) sementara 4 artikel 

menerapkan kombinasi IMT dengan EMT 

untuk meningkatkan kekuatan dan daya tahan 

otot pernapasan, meningkatkan fungsi paru, 

meningkatkan perbaikan disfagia dan disatria, 

meningkatkan stabilitas trunk serta mengurangi 

dyspnea pada pasien pasca stroke (6,21–23). 

Hasil pencarian artikel dapat dilihat pada 

tabel.1. 

Ekstraksi Data 

 

Gambar 1. Algoritma Pencarian Artikel 
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Tabel.1.Hasil Pencarian Artikel 

Peneliti, Tahun, 

Negara 

Judul Desain  Intervensi Hasil 

Mei-Yun Liaw, 

MDa , Chia-Hao 

Hsu, MDa , 

Chau-Peng 

Leong, MDa , 

Ching-Yi Liao, 

STa , Lin-Yi 

Wang, MDa , 

Cheng-Hsien Lu, 

MDb , Meng-

Chih Lin, MDc 

 (2020) 

Taiwan 

 

Respiratory 

muscle 

training in 

stroke 

patients with 

respiratory 

muscle 

weakness, 

dysphagia, 

and 

dysarthria  

Prospective, 

Randomized 

Controlled 

Trial 

 

Sampel pasien 

stroke (6 bulan) 

sebanyak 21 orang 

dibagi kelompok 

kontrol sebanyak 10 

responden dan 

kelompok 

intervensi sebanyak 

11 responden. 

Intervensi 

dilakukan selama 6 

minggu 

Perubahan 

signifikan 

terlihat pada 

kelelahan (P 

=.007), MIP (P 

=.008) hanya 

pada kelompok 

RMT, dan 

perbedaan antar 

kelompok yang 

signifikan 

terlihat untuk 

MIP (P =.001), 

FVC (P=. 017), 

dan FEV1 (% 

diprediksi) (P 

=.047). 

Kombinasi IMT 

dan EMT 

meningkatkan 

kekuatan otot 

pernapasan, 

FVC, FEV1, 

serta 

meningkatkan 

perbaikan 

disfagia dan 

disartria pasca 

stroke  

Hyun-Joon Yoo, 

MD, and Sung-

Bom Pyun, MD, 

PhD (2018) 

Korea 

 

Efficacy of 

Bedside 

Respiratory 

Muscle 

Training in 

Patients 

With Stroke  

Prospective, 

Randomized 

Controlled 

Trial 

 

Sampel pasien 

stroke (3 bulan) 

sebanyak 40 

responden dibagi 

kelompok control 

20 responden dan 

intervensi 20 

responden. 

Intervensi 

dilakukan selama 3 

minggu. 

Fungsi paru 

meningkat 

secara signifikan 

pada kelompok 

intervensi 

setelah 3 minggu 

pelatihan otot 

pernapasan (P 

<0,05) IMT dan 

EMT memiliki 

efek signifikan 

pada fungsi paru 

pasien stroke. 
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Peneliti, Tahun, 

Negara 

Judul Desain  Intervensi Hasil 

Keˆnia Kiefer 

Parreiras de 

Menezes, PT, 

PhD,a Lucas 

Rodrigues 

Nascimento, PT, 

PhD,a,b Louise 

Ada, PT, PhD,c 

Patrick Roberto 

Avelino, PT, 

MSc,a Janaine 

Cunha Polese, 

PT, PhD,d Maria 

Tereza Mota 

Alvarenga, PT,a 

Mariana 

Hoffman 

Barbosa, PT, 

MSc,a Luci 

Fuscaldi 

Teixeira-

Salmela, PT, 

PhDa 

(2018) 

Brazil 

High-

Intensity 

Respiratory 

Muscle 

Training 

Improves 

Strength and 

Dyspnea 

Poststroke 

Double-

Blind 

Randomized 

Trial 

Sampel pasien 

stroke (>3 bulan 

dan <5 tahun) 

sebanyak 38 

responden dibagi 

dalam kelompok 

control 19 

responden dan  

intervensi 19 

responden. 

Interevnsi selama 8 

minggu. 

kelompok 

eksperimen 

meningkatkan 

inspirasi 

(27cmH2O; 

Interval 

kepercayaan  

95% [95% CI] 

15 hingga 40) 

dan ekspirasi 

(42cmH2O; 

95% CI, 25 

hingga 59) 

kekuatan, daya 

tahan inspirasi 

(33 napas; 95% 

CI, 20 hingga 

47), dan 

penurunan 

dyspnea (-1.3 

dari 5.0; 95% CI, 

-2,1 hingga -

0,6). High-

Intensity 

Respiratory 

Muscle Training 

efektif 

meningkatkan 

kekuatan dan 

daya tahan otot 

pernapasan dan 

mengurangi 

dispnea pada 

pasien pasca 

stroke. 

Kyeongbong 

Lee, PT, PhD, 

Daesung Park, 

PT, PhD, and 

GyuChang Lee, 

PT, PhD 

(2019) 

Korea 

 

Progressive 

Respiratory 

Muscle 

Training for 

Improving 

Trunk 

Stability in 

Chronic 

Stroke 

Survivors  

Pilot 

Randomized 

Controlled 

Trial 

Sampel pasien 

stroke (> 6 bulan) 

sebanyak 33 

responden dan 

kelompok kontrol 

17 responde dan 

intrevensi 16 

responden. 

Intervensi 

dilakukan selama 6 

minggu. 

Maximal 

Expiratory 

Pressure (MEP), 

Peak Expiratory 

Flow (PEF), 

Maximal 

Inspiratory 

Pressure (MIP), 

dan Peak 

Inspiratory Flow 

(PIF) meningkat 

signifikan pada 

kelompok RMT 
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Peneliti, Tahun, 

Negara 

Judul Desain  Intervensi Hasil 

dibandingkan 

kelompok TSE 

(Trunk 

Stabilization 

Exercise) (P < 

.05) 

Ji-Eun Cho, 

Hwang-Jae Lee, 

Min-Kyu Kim & 

Wan-Hee Lee 

(2018) 

Korea 

 

The 

improvemen

t in 

respiratory 

function by 

inspiratory 

muscle 

training is 

due to 

structural 

muscle 

changes in 

patients with 

stroke  

Randomized 

Controlled 

Pilot Trial 

 

Sampel pasien  

stroke (>3 bulan) 

sebanyak 30 

responden dibagi 

kelompok control 

15 responden dan 

kelompok 

intervensi 15 

responden.  

Intervensi IMT 

dilakukan selama 6 

minggu 

Perbedaan 

signifikan antar 

kelompok 

control dan 

intervensi 

ditemukan pada 

MIP (Maximal 

Inspiratory 

Pressure), daya 

tahan otot 

inspirasi, dan 

rasio ketebalan 

pada DT 

(Muscle 

architecture) 

yang terkena 

(Bonferroni 

correction 

p <0,005) 

Saniye Aydoğan 

Arslan, Kübra 

Uğurlu, Elif 

Sakizli Erdal, 

Esra Dilek 

Keskin & Arzu 

Demirgüç 

(2020) 

Turki 

 

Effects of 

Inspiratory 

Muscle 

Training on 

Respiratory 

Muscle 

Strength, 

Trunk 

Control, 

Balance and 

Functional 

Capacity in 

Stroke 

Patients  

Single-

Blinded 

Randomized 

Controlled 

Study 

Sampel pasien 

stroke (≥3 bulan) 

sebanyak 21 

responden dibagi 

kelompok control 

10 responden dan 

intervensi 11 

responden. 

IMT dilakukan 

selama 6 minggu  

 

 

Terdapat 

perbedaan yang 

signifikan secara 

statistik pada 

TIS (Trunk 

Impairment 

Scale), Peak 

Expiratory Flow 

(PEF) dan MIP 

pada kelompok 

intervensi 

(p˂0,05). IMT 

meningkatkan 

kekuatan otot 

inspirasi dan 

control trunk 

pada pasien 

stroke 
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Inspiratory Muscle Training (IMT) 

Dari 6 artikel penelitian terdapat 2 artikel yang 

menerapkan IMT pada pasien stroke (19,20). 

Penelitian Cho et al menunjukkan setelah 6 

minggu pelatihan, IMT efektif dalam 

meningkatkan fungsi pernapasan dan 

mendorong perubahan struktural, terutama 

pada diafragma yang terkena. Sebagian besar 

responden dalam kelompok eksperimen 

mengalami peningkatan MIP rata-rata 54,28%, 

namun MIP pada tiga pasien hanya meningkat 

dengan rata-rata 13,05% (20). Penelitian 

Arslan et al menunjukkan selain mampu 

meningkatkan fungsi pernapasan, IMT juga 

dapat meningkatkan kekuatan otot pernapasan, 

kontrol serta keseimbangan trunk pada pasien 

stroke.(19) Persamaan kedua penelitian ini 

adalah intervensi IMT dilakukan pada pasien 

stroke iskemik dan haemoragik (≥3 bulan) 

pasca stroke dan waktu pelaksanaan latihan 

dilakukan selama 6 minggu (19,20). 

Penurunan kekuatan otot pernapasan dapat 

menyebabkan keterbatasan gaya hidup sehari-

hari pasien stroke, kekuatan otot pernapasan 

harus dipantau selama rehabilitasi stroke (13) 
Sebuah review melaporkan bahwa pelatihan 

otot pernapasan tidak hanya dapat 

meningkatkan kekuatan tetapi juga daya tahan 

otot pernapasan pada pasien stroke (24). 

Kekuatan otot ekspirasi berhubungan dengan 

pengendalian tubuh dan batuk, sedangkan 

kekuatan otot inspirasi berhubungan dengan 

daya tahan berjalan (25–27) Penerapan latihan 

IMT dilakukan untuk meningkatkan fungsi 

pernapasan serta kekuatan otot inspirasi dan 

kontrol trunk pada pasien stroke (19,20). IMT 

dapat meningkatkan kekuatan dan daya tahan 

otot melalui penerapan beban pada otot-otot 

inspirasi. Dalam penelitian sebelumnya, IMT 

mempengaruhi pengurangan dispnea dan 

toleransi yang lebih tinggi untuk berolahraga 

yang dikaitkan dengan kapasitas yang lebih 

baik untuk melakukan aktivitas sehari-hari. 

IMT memperkuat otot inspirasi, terutama otot 

diafragma dan intercostal sehingga 

meningkatkan fungsi paru pada pasien stroke 

(20).  

 Pada penelitian sebelumnya, MIP dan daya 

tahan otot inspirasi meningkat secara signifikan 

setelah IMT(28) namun dalam sebuah tinjauan 

sistematis menunjukkan IMT berpengaruh 

signifikan dalam toleransi latihan namun tidak 

memberikan peningkatan pada MIP jangka 

pendek pasca stroke (29). Pernyataan tersebut 

didukung oleh hasil penelitian Cho et al yang 

menunjukkan bahwa MIP sebagian besar 

kelompok eksperimen mengalami peningkatan 

namun pada tiga pasien MIP hanya meningkat 

dengan rata-rata 13,05%. Hal ini dikarenakan 

pasien stroke sering mengalami masalah lain, 

seperti gangguan sensorik, gangguan motorik, 

dan penurunan kognitif, sehingga tidak dapat 

melakukan latihan otot pernapasan seperti 

halnya orang sehat, serta memiliki riwayat 

penyakit lain seperti gagal jantung. Oleh karena 

itu, perlu dibuat protokol latihan pernapasan 

dengan intensitas dan durasi tertentu yang 

dirancang khusus untuk pasien yang pernah 

mengalami stroke (20). 

Puncak pemulihan neurologis pada pasien 

stroke terjadi dalam 1-3 bulan setelah onset 

stroke (30). Sebuah tinjauan sistematis 

menunjukkan bahwa pelatihan otot inspirasi 

memberi manfaat pada fungsi paru, daya tahan 

kardiopulmoner, dan kejadian infeksi paru. 

Pasien dengan durasi pasca stroke kurang dari 

6 bulan mendapat manfaat lebih dari pelatihan 

otot inspirasi (31) Penelitian yang dilakukan 

oleh Hiroke et al mengatakan kekuatan otot 

pernapasan meningkat secara signifikan selama 

3 bulan setelah stroke. (13) Pada analisis 

artikel, kedua penelitian menerapkan latihan 

IMT pada pasien dengan stroke iskemik 

maupun  haemoragik dengan ≥ 3 bulan pasca 

stroke serta durasi latihan dilakukan selama 6 

minggu (19,20). Jika latihan memiliki durasi 

dan intensitas yang cukup maka kekuatan dapat 

ditingkatkan bahkan lebih pada pasien pasca 

stroke dimana sebagian besar adaptasi dalam 

kekuatan otot pernapasan biasanya terlihat 

setelah 6 minggu latihan (32). Tinjauan 

sistematis yang dilakukan oleh Lynch et al., 

mengatakan transfer lebih awal ke layanan 

rehabilitasi diperlukan untuk peningkatan 

fungsi pasca stroke (33). 
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Latihan gabungan IMT dan EMT 

Dari 6 artikel penelitian terdapat 4 artikel yang 

menerapkan latihan gabungan IMT dan EMT 

pada pasien stroke. Hasil penelitian 

menunjukkan latihan gabungan IMT dan EMT 

dapat meningkatkan kekuatan otot pernapasan 

(6,21–23). Selain itu latihan gabungan IMT dan 

EMT juga meningkatkan FVC, FEV1, 

mengatasi  kelelahan dan meningkatkan 

perbaikan disfagia dan disartria (21) 

mengurangi sesak napas (23) dan 

meningkatkan stabilitas trunk (22). Persamaan 

keempat penelitian adalah intervensi dilakukan 

pada pasien stroke iskemik maupun hemoragik 

(6,21–23). Perbedaan dari 4 penelitian yaitu 2 

penelitian menerapkannya pada pasien stroke 

≥3 bulan (6,23) dan 2 penelitian menerapkan 

pada pasien stroke ≥6 bulan(21,22). Selain itu, 

waktu pelaksanaan latihan juga berbeda 

dimana 2 artikel menerapkan latihan selama 6 

minggu (21,22) satu artikel menerapkan latihan 

selama 3 minggu (6) dan satu artikel 

menerapkan latihan selama 8 minggu (23).  

Penurunan tingkat kekuatan otot pernapasan 

telah dikaitkan dengan peningkatan risiko 

stroke dan kematian (34). Salah satu 

komplikasi pernapasan pasca stroke adalah 

pneumonia yang memiliki tingkat kematian 

yang lebih tinggi, rawat inap yang lebih lama, 

hasil fungsional yang lebih buruk, dan 

kebutuhan perawatan yang lebih tinggi (35,36). 

Pada latihan gabungan IMT dan EMT, otot-otot 

inspirasi bertindak lebih dulu, memungkinkan 

udara untuk ditarik ke dalam paru, otot-otot 

ekspirasi kemudian berkontraksi untuk 

menciptakan penumpukan tekanan intratoraks, 

kemudian hembusan udara dilepaskan oleh 

pembukaan glotis yang cepat, mengeluarkan 

partikel dari paru. Oleh karena itu, tidak hanya 

otot-otot inspirasi saja yang dilatih tetapi juga 

otot-otot ekspirasi (6). Otot inspirasi dan 

ekspirasi penting untuk fungsi pernapasan yang 

efektif  (37). Sehingga kombinasi latihan otot 

inspirasi dan ekspirasi lebih efektif 

meningkatkan fungsi paru daripada hanya 

melakukan latihan otot inspirasi saja (6).  

Puncak pemulihan neurologis pada pasien 

stroke terjadi dalam 1-3 bulan setelah onset. 

Dalam rentang waktu ini hingga 6 bulan, 

pemulihan melambat dan pada 5% pasien, 

terutama yang menunjukkan kerusakan 

fungsional parah pada tahap awal akan terus 

pulih hingga 1 tahun setelah onset (30). 

Beberapa penelitian ada yang menerapkan 

latihan pada pasien stroke ≥3 bulan (6,23) dan 

ada pula yang menerapkan pada pasien stroke 

≥6 bulan (21,22).  Sebuah tinjauan sistematis 

yang menilai efek jenis RMT pada jangka 

pendek (<3 bulan) dan jangka menengah (3 

bulan) menunjukkan bahwa penerapan RMT 

dalam jangka pendek signifikan meningkatkan 

toleransi latihan, fungsi otot pernapasan, 

ketebalan diafragma dan PEF pasien stroke. 

Oleh karena itu, peningkatan fungsi otot 

pernapasan dari tahap awal pada pasien stroke 

dapat menunda perkembangan gangguan otot 

pernapasan, mempertahankan ventilasi normal, 

menurunkan tingkat pneumonia, dan mencegah 

atau mengurangi risiko kematian terkait stroke 

(29). Penelitian Guillén-Solà et al mengatakan 

latihan gabungan IMT dan EMT selama 3 

minggu dapat meningkatkan kekuatan otot 

inspirasi dan otot ekspirasi pasien stroke.(38) 

Sebagian besar adaptasi dalam peningkatan 

kekuatan otot pernapasan biasanya terlihat 

setelah 6 minggu (32).  

Pelatihan gabungan IMT dan EMT 

memberikan peningkatan yang signifikan baik 

pada MIP maupun MEP jangka pendek 

sedangkan IMT memang menghasilkan 

peningkatan yang signifikan secara statistik 

dalam toleransi latihan tetapi IMT saja tidak 

memberikan peningkatan yang signifikan 

secara statistik dalam MIP hal ini dikarenakan 

peningkatan fungsi otot inspirasi tampaknya 

tergantung pada besarnya beban inspirasi, 

dengan keuntungan yang lebih besar dicapai 

pada individu yang berlatih pada beban yang 

lebih tinggi (-80% dari MIP awal). Oleh karena 

itu latihan gabungan memberikan perubahan 

pernapasan yang lebih besar daripada IMT atau 

EMT saja (29). 

Pelatihan otot pernapasan dapat meningkatkan 

kekuatan otot pernapasan dan menurunkan 

risiko komplikasi pasca stroke (16). Selain itu 

dapat meningkatkan laju pertukaran gas, 

sehingga meningkatkan fungsi ventilasi 
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paru.(36) Pelatihan pernapasan semakin 

diminati sebagai target rehabilitasi (39). 

Latihan otot pernapasan direkomendasikan 

dalam rehabilitasi stroke (6). Penggunaan 

pelatihan IMT atau EMT maupun gabungan 

IMT dan EMT direkomendasikan untuk 

mendapatkan peningkatan terbesar pada 

individu setelah stroke (17,29). 

KESIMPULAN 

Gangguan otot pernapasan pada pasien stroke 

mengakibatkan komplikasi pernapasan yang 

serius serta mempengaruhi pemulihan dan 

rehabilitasi. Penanganan yang tepat dengan 

meningkatkan kekuatan otot pernapasan pada 

pasien stroke dapat menunda perkembangan 

gangguan otot pernapasan, mencegah 

komplikasi serta mengurangi risiko kematian 

terkait stroke. RMT menjadi salah satu 

intervensi yang dapat di lakukan. Berdasarkan 

telaah literatur dapat disimpulkan latihan 

gabungan IMT dan EMT berpengaruh 

signifikan pada MIP maupun MEP sedangkan 

IMT saja tidak memberikan pengaruh 

signifikan pada MIP. Karena otot inspirasi 

maupun ekspirasi penting untuk fungsi 

pernapasan yang efektif sehingga latihan 

gabungan IMT dan EMT lebih efektif daripada 

hanya melakukan latihan IMT saja.  

RMT efektif dalam meningkatkan kekuatan 

otot pernapasan pasien stroke dimana baik 

latihan IMT maupun gabungan IMT dan EMT 

terbukti memiliki manfaat bagi individu setelah 

stroke sehingga dengan demikian intervensi 

RMT dapat direkomendasikan pada rehabilitasi 

pasca stroke. RMT bermanfaat dalam 

meningkatkan kekuatan otot pernapasan pasien 

stroke ≥3 bulan maupun ≥6 bulan baik pada 

pasien stroke iskemik maupun haemoragik. 

Dari 6 artikel, 4 diantaranya menerapkan 

latihan RMT selama 6 minggu dimana sebagian 

besar adaptasi dalam kekuatan otot pernapasan 

dapat terlihat setelah 6 minggu latihan. 
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