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� Pengantar

Rehabilitasi yang aman dan efektif adalah bagian fundamental dari proses pemulihan dari sebuah
penyakit dan dapat meningkatkan fungsional pada orang-orang dengan disabilitas. Saat ini tidak ada
bukti yang cukup untuk memandu praktik rehabilitasi yang aman dan efektif pada penderita pasca
COVID dengan gejala menahun. Perbandingan dibuat antara gejala dan pengalaman yang dialami
oleh penderita pasca COVID dengan gejala menahun, dan wabah infeksi lainnya seperti Sindrom
Saluran Pernapasan Akut (Severe Acute Respiratory Syndrome/SARS), Sindrom Pernapasan Timur
Tengah (Middle East Respiratory Syndrome/MERS), Chikungunya dan Ebola,1-7 walaupun sekarang
dalam skala yang belum pernah terjadi sebelumnya. Beberapa gejala juga bertumpang tindih dengan
Mialgia Ensefalomielitis/Sindrom Kelelahan Kronis (ME/CFS), yang seringkali disebabkan oleh infeksi
dan aktivasi sistem kekebalan tubuh.8,9 Kurangnya bukti yang cukup untuk praktik rehabilitasi pada
penderita pasca COVID dengan gejala menahun, heterogenitas gejala yang ada, perjalanan klinis
pada penderita pasca COVID dengan gejala menahun dan hal-hal yang dipelajari pada orang-orang
dengan ME/CFS, dibutuhkan perhatian khusus saat merekomendasikan segala bentuk aktivitas fisik.
Secara khusus, saat ini belum diketahui kapan dan seberapa banyak jumlah aktivitas fisik (termasuk
latihan dan olahraga) yang aman atau bermanfaat, sehingga tidak mengganggu fungsional baik
diantara orang dewasa, remaja dan anak-anak dengan gejala COVID menahun.
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� Pesan Kunci

Rehabilitasi yang Aman

● Gejala Eksaserbasi Pasca Aktivitas Berat: Sebelum
merekomendasikan aktivitas fisik (termasuk latihan dan olahraga)
sebagai program rehabilitasi untuk penderita pasca COVID dengan
gejala menahun, diperlukan pemeriksaan atau skrining untuk gejala
eksaserbasi pasca aktivitas berat melalui pemantauan yang teliti
terhadap tanda dan gejala, baik selama aktivitas maupun beberapa
hari setelah meningkatnya aktivitas fisik, dengan pemantauan
lanjutan sebagai respon terhadap intervensi aktivitas fisik.

● Gangguan Fungsi Jantung: mengecualikan gangguan fungsi
jantung sebelum memilih aktivitas fisik (termasuk latihan dan
olahraga) sebagai program rehabilitasi untuk penderita pasca
COVID dengan gejala menahun, dengan pemantauan lanjutan
untuk melihat potensi adanya disfungsi fungsi saat intervensi
aktivitas fisik dimulai.

● Penurunan Saturasi Oksigen: mengecualikan penurunan saturasi
oksigen sebelum memilih aktivitas fisik (termasuk latihan dan
olahraga) sebagai program rehabilitasi untuk penderita pasca
COVID dengan gejala menahun, dengan pemantauan lanjutan
untuk melihat tanda-tanda penurunan saturasi oksigen sebagai
respon terhadap intervensi aktivitas fisik.

● Disfungsi Otonom dan Intoleransi Ortostatik: Sebelum
merekomendasikan aktivitas fisik (termasuk latihan dan olahraga)
sebagai program rehabilitasi untuk penderita pasca COVID dengan
gejala menahun, perlu dilakukan skrining disfungsi sistem saraf,
dengan pemantauan lanjutan untuk tanda dan gejala intoleransi
ortostatik sebagai respon terhadap intervensi aktivitas fisik.
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COVID dengan Gejala Menahun (Long COVID)

● COVID menahun adalah kondisi yang muncul dan belum dapat
dipahami secara baik, namun dapat sangat mengganggu,
berdampak bagi orang-orang terlepas dari perawatan rawat inap
atau keparahan dari COVID-19 akut.

Pemeriksaan
● Menanyakan penderita pasca COVID dengan gejala menahun

mengenai gejala dan dampak terhadap fisik, kognisi dan aktivitas
sosial yang dialami selama 12 jam atau lebih setelah melakukan
aktivitas berat, hal ini dapat membantu untuk penilaian gejala
eksaserbasi pasca aktivitas berat.

● Stratifikasi risiko direkomendasikan diantara orang-orang dengan
gejala yang menunjukkan gangguan jantung, sebelum kembali ke
aktivitas fisik.

● Sangat penting untuk dapat mengetahui alasan atau sumber dari
nyeri dada, sesak nafas, takikardia atau hipoksia, guna mencegah
bahaya sehingga dapat memandu aktivitas fisik yang tepat,
termasuk latihan.

● Kemungkinan adanya kerusakan jantung tingkat rendah perlu
dipertimbangkan ketika melakukan pemeriksaan pada penyakit
COVID-19 yang menahun, sehingga dapat menyediakan saran
untuk kebugaran saat bekerja, terutama dalam pekerjaan yang
melibatkan aktivitas fisik yang berat.

● Bukti atau tanda dari hiperventilasi dan gangguan pola pernapasan
yang diidentifikasi melalui pemantauan yang teliti dapat
mempermudah akses bagi fisioterapis spesialis pernapasan atau
respirasi.

Pendekatan rehabilitasi

● Rehabilitasi yang aman dan efektif adalah bagian fundamental dari
proses pemulihan dari sebuah penyakit dan dapat meningkatkan
fungsional pada orang-orang dengan disabilitas.

● Mengingat bahwa kasus COVID menahun masih sangat kompleks
secara klinis, hubungan terapeutik yang fungsional sangat penting
dalam memelihara pendekatan rehabilitasi yang aman melalui
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rekognisi, validasi dan menyertakan pengalaman pasien sebagai
sarana atau bentuk dari personalisasi tindakan.

● Rehabilitasi pada pasien dengan gejala COVID menahun harus
mencakup edukasi kepada orang-orang mengenai kembali ke
aktivitas sehari-hari secara konservatif, pada beban yang sesuai
sehingga aman dan dapat diatur sesuai dengan level energi dalam
batas gejala-gejala yang masih ada saat ini. Penggunaan tenaga
tidak boleh dipaksakan hingga ke titik kelelahan atau sampai
menimbulkan gejala eksaserbasi, baik saat maupun di hari-hari
berikutnya.

● Timbulnya gejala eksaserbasi setelah aktivitas berat, “Berhenti,
Istirahat, Melangkah” (“Stop, Rest, Pace”), manajemen aktivitas
atau strategi manajemen diri untuk beraktivitas dan monitor denyut
nadi dapat menjadi pendekatan rehabilitasi yang efektif untuk
membantu manajemen diri dari gejala yang ada.

● Rehabilitasi harus bertujuan untuk mencegah penurunan saturasi
oksigen saat sedang beraktivitas berat, dengan kesadaran bahwa
perburukan efek COVID-19 masih mungkin terjadi. Penurunan
saturasi oksigen ≥3% saat beraktivitas berat perlu perhatian lebih
lanjut.

● Saat terjadi ortostatik hipotensi, beberapa intervensi yang dapat
dilakukan: Terapi Pengkondisian Otonom (Autonomic Conditioning
Therapy/ACT), pemanfaatan latihan dengan metode tidak tegak
(non-upright), latihan isometrik, penggunaan kaus kaki kompresi,
dan edukasi pasien untuk keamanan.

● Bertujuan untuk mencapai stabilitas gejala berkelanjutan, yang
mana fluktuasi gejala dikurangi ke tingkat yang dapat dikontrol
selama periode waktu tertentu, hal ini dapat menjadi pendekatan
rehabilitasi yang meringankan keseriusan gejala dan meningkatkan
aktivitas fungsional sehari-hari.

● Fisioterapis berperan penting dalam rehabilitasi pada penderita
dengan gejala COVID menahun, untuk menyeimbangkan aktivitas
dengan istirahat agar proses pemulihan menjadi optimal dan
mempertimbangkan faktor-faktor penting lainnya untuk manajemen
gejala di luar aktivitas fisik semata.

Aktivitas fisik

● Segala bentuk aktivitas fisik dapat memberikan manfaat bagi
beberapa orang dengan gejala COVID menahun, namun dapat
menjadi kontraindikasi bagi beberapa orang lainnya. Menggunakan
pendekatan yang hati-hati terhadap aktivitas fisik kemungkinan
akan mendukung pemulihan jangka panjang.

● Aktivitas fisik, termasuk latihan, pemberian dosis atau resep latihan
pada penderita dengan gejala COVID menahun harus dilakukan
dengan kewaspadaan dan hati-hati, memastikan program
rehabilitasi bersifat restoratif dan tidak memperburuk gejala, selama
maupun di hari-hari berikutnya.
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● Disfungsi otonom, berupa sesak napas, palpitasi, kelelahan, nyeri
dada, perasaan ingin pingsan atau sinkop, dapat berkontribusi
terhadap intoleransi latihan yang diamati pada penderita pasca
COVID dengan gejala menahun.

● Karena adanya risiko perburukan gejala saat aktivitas berlebihan
pada orang-orang pasca COVID dengan gejala menahun, maka
dari itu sangat penting bahwa aktivitas fisik, termasuk latihan,
intervensi diberikan atau diaplikasikan dengan hati-hati dan
pengambilan keputusan klinis secara teliti berdasarkan gejala yang
ada selama aktivitas atau beberapa hari setelah aktivitas berat.

� Konteks

Fisioterapi Dunia (World Physiotherapy) terdiri dari 125 organisasi anggota yang tersebar di lima
wilayah, dan sumber daya dari kelas rendah, menengah dan tinggi. Oleh karena itu, terdapat
keberagaman pada pemberian layanan fisioterapi dan rehabilitasi di negara-negara dan teritori
masing-masing anggota organisasi.

Kami mencatat bahwa terdapat beragam konteks dimana praktik berlangsung dan keragaman sistem
kesehatan yang dimana fisioterapi dipraktekkan secara global. Bahkan, lintasan dan dampak dari
COVID 19 dari waktu ke waktu mengartikan bahwa seiring dengan naik dan turunnya kasus di
berbagai wilayah, lingkungan masyarakat dan komunitas pasti akan terdampak dengan cara yang
berbeda dan pada waktu yang berbeda. Kami menyadari bahwa pernyataan-pernyataan pada
dokumen informasi ini membutuhkan pertimbangan dari sumber daya kesehatan yang tersedia dan
pengakuan bahwa kesenjangan pada pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh determinan sosial.10

Fisioterapi Dunia (World Physiotherapy) berhubungan erat dengan organisasi anggotanya di setiap
keadaan dan telah mengumpulkan sumber daya yang dihasilkan secara nasional dan publikasi yang
muncul melalui Pusat Pengetahuan COVID-19 (COVID-19 knowledge hub). Kami akan terus
menyediakan koneksi dan sumber daya untuk menginformasikan praktik, memanfaatkan sumber
daya dari dalam profesi dan organisasi global lainnya.

� Tujuan

Dokumen informasi ini bertujuan untuk mendukung para fisioterapis dan tenaga kesehatan lainnya
yang berperan dalam memberikan praktik rehabilitasi yang aman dan efektif pada penderita pasca
COVID dengan gejala menahun, riset dan kebijakan tetap ada sampai terdapat bukti yang lebih
berkualitas yang berkaitan dengan aktivitas fisik (termasuk latihan atau olahraga) pada penderita
COVID dengan gejala menahun.

Pernyataan-pernyataan dilengkapi dengan alasan dan tindakan yang mendasar, untuk menunjukkan
kapan kehati-hatian atau kewaspadaan dalam meresepkan aktivitas fisik sebagai intervensi
rehabilitasi harus diterapkan. Segala bentuk aktivitas fisik mungkin bermanfaat bagi beberapa orang
dengan gejala COVID menahun, tetapi dapat menjadi kontraindikasi atau memperburuk gejala pada
penderita lainnya. Menggunakan pendekatan atau metode yang hati-hati terhadap aktivitas fisik
kemungkinan akan mendukung pemulihan jangka panjang. Dokumen ini bukan sebuah panduan,
standar atau kebijakan. Dokumen ini merupakan pernyataan pendapat konsensus berdasarkan
pengalaman para ahli di bidang COVID dengan gejala menahun, rehabilitasi, pengalaman hidup, dan
gangguan serta kondisi terkait. Dokumen ini tidak mencakup penatalaksanaan COVID-19 akut di
rumah sakit atau komunitas. Dokumen ini merupakan “dokumen hidup” dan akan terus diperbaharui
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seiring dengan berkembangnya bukti-bukti baru yang muncul dalam konteks rehabilitasi, aktivitas fisik
dan COVID dengan gejala menahun. Dokumen ini juga dapat menjadi relevan untuk seseorang
dengan penyakit kronis lainnya yang umumnya terkait dengan infeksi.

� Pemimpin opini dan pemangku kepentingan: membawa perspektif yang

beragam
Aktivitas fisik, termasuk latihan atau olahraga, yang menjadi pendekatan rehabilitatif bagi penderita
pasca COVID dengan gejala menahun dan gejala lainnya yang umumnya dipicu oleh infeksi, seperti
ME/CFS, telah menimbulkan perdebatan. Hal ini memerlukan pertimbangan untuk pengetahuan,
keterampilan dan perspektif dari tenaga rehabilitasi profesional, klinisi, akademisi dan pembuat
kebijakan. Pemimpin opini dan pemangku kepentingan dikumpulkan untuk menghasilkan
pernyataan-pernyataan mengenai rehabilitasi berbasis aktivitas fisik yang aman dari berbagai bentuk
perspektif, termasuk penderita pasca COVID dengan gejala menahun, fisioterapis, dokter - termasuk
kedokteran fisik dan dokter rehabilitasi - fisiologi olahraga, psikolog, terapis okupasi, akademisi,
kelompok advokasi dan masyarakat dengan ME/CFS, dari berbagai wilayah termasuk Afrika, Asia
Pasifik Barat, Eropa, Amerika Utara Karibia dan Amerika Selatan.

� Apa yang dimaksud dengan COVID menahun?

Sindrom Pernapasan Akut Berat Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) adalah virus yang menyebabkan
penyakit korona (COVID 19).11 COVID-19 dapat menyebabkan kesehatan yang buruk secara
terus-menerus. Seperempat masyarakat yang sudah pernah terinfeksi virus korona mengalami
beberapa gejala yang berlangsung selama kurang lebih 1 bulan. Lebih dari 1 dalam 10 orang tetap
merasakan gejala atau belum pulih sempurna setelah 1-2 minggu,12-15 dan beberapa yang lainnya
memiliki gejala berkelanjutan selama lebih dari 6 bulan.16-19 Kondisi pasca COVID dengan gejala sisa
didefinisikan sebagai COVID dengan gejala menahun (“Long Covid”)20-22 oleh beberapa grup pasien,
dan didefinisikan sebagai “kondisi pasca COVID” oleh Organisasi Kesehatan Dunia (World Health
Organization/WHO) dan Pusat Pengendalian dan Pencegahan Penyakit Amerika Serikat (United
States Centers for Disease Control and Prevention/CDC).23,24 COVID menahun adalah kondisi yang
muncul dan belum dapat dipahami secara baik, namun dapat sangat mengganggu,13,15,25 berdampak
bagi orang-orang terlepas dari perawatan rawat inap atau keparahan dari COVID-19 akut.2,26-34 Kami
belum mengetahui faktor risiko dari berkembangnya kondisi pasca COVID menahun, siapa yang lebih
mungkin untuk pulih, atau bagaimana pengobatannya. Penelitian sangat dibutuhkan untuk lebih
memahami mekanisme patofisiologi yang mendasarinya.20 Ilmu pengetahuan saat ini menunjukkan
bahwa COVID dengan gejala menahun dapat mempengaruhi berbagai fungsi sistem pada tubuh,
seperti pernapasan, jantung, ginjal, endokrin dan sistem saraf.15,16,19,26,28,35-38 Penderita dengan
berbagai macam gejala yang saling tumpang tindih seperti kelelahan, rasa tertekan di dada, sesak
dada, sakit kepala dan gangguan kognitif. Kondisi pasca COVID dengan gejala menahun dapat
bersifat multidimensional, mencakup gejala dan kerusakan, gangguan aktivitas fungsional, dan
pembatasan pada aktivitas sosial.15,39-43 Kondisi COVID dengan gejala menahun mungkin dapat
terjadi secara episodik dan tidak dapat diprediksi, dengan gejala-gejala yang fluktuatif dan berubah
seiring waktu.32,38 Dengan demikian, kondisi COVID dengan gejala menahun berdampak pada
kemampuan fungsional seseorang, kehidupan sosial dan keluarga, kemampuan bekerja dan kualitas

hidup.12,15,19,25,40,44-48 Berurusan dengan hal yang sangat kompleks membutuhkan pendekatan dari
multidisiplin dan peran para pasien.3,49

� Apa itu Rehabilitasi?

Rehabilitasi didefinisikan sebagai serangkaian intervensi untuk mengoptimalkan aktivitas fungsional,
menunjang pemulihan atau penyesuaian diri seseorang, mencapai potensi mereka secara penuh, dan
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memungkinkan partisipasi mereka dalam hal edukasi, pekerjaan, rekreasi dan pada peran kehidupan
lainnya.50-54 Seiring dengan riset dan rekognisi, akses kepada rehabilitasi muncul sebagai salah satu
dari 3 pilar dari kampanye COVID dengan menahun (“Long COVID”),55 dan berhasil menjadikan
rehabilitasi sebagai prioritas penelitian,3 karena gangguan yang dialami oleh para penderita pasca
COVID dengan gejala menahun.16 Rehabilitasi adalah pelayanan kesehatan yang mendasar dibawah
cakupan kesehatan universal (Universal Health Coverage/UHC)56 menangani dampak kondisi
kesehatan pada kehidupan seseorang dengan berfokus pada peningkatan fungsi dan mengurangi
gangguan atau disabilitas.54 Rehabilitasi sangat berpusat pada pasien dan berorientasi pada tujuan,
yang berarti bahwa intervensi dan pendekatan yang digunakan disesuaikan dengan kebutuhan
individu, bergantung pada gejala, tujuan dan preferensi pasien.54 Aktivitas fisik (termasuk latihan atau
olahraga) merupakan intervensi rehabilitasi, yang sering digunakan bersamaan dengan pendekatan
lainnya, untuk berbagai kondisi kesehatan yang berbeda, yang bertujuan untuk meningkatkan
fungsional dan kesehatan.57,58

Rehabilitasi yang berpusat pada pasien

Pendekatan yang berpusat pada pasien untuk rehabilitasi pasca COVID dengan gejala menahun
akan membutuhkan perhatian yang penuh pada hubungan terapeutik; hubungan antara klinisi dan
pasien juga dikenal sebagai aliansi terapeutik atau aliansi kerja.59 Aspek penting dari interaksi klinis
ini adalah pilar dari rehabilitasi yang berpusat pada pasien,60,61 yang dapat meningkatkan hasil
klinis.62-64 Hubungan terapeutik bergantung pada klinisi yang menciptakan ruang dimana pasien
merasa aman untuk terlibat secara terbuka dalam rehabilitasi,65 dengan koneksi yang terbentuk ketika
dokter atau praktisi mengakui dan mempercayai pengalaman yang dialami pasien, menyertakan
pasien secara aktif dalam pengambilan keputusan, serta menerima dan responsif terhadap usulan,
kebutuhan dan nilai pasien.65-69 Mengingat bahwa kasus COVID menahun masih sangat kompleks
secara klinis dan masih banyak ketidakpastiannya, hubungan terapeutik yang fungsional menjadi
penting dalam mempertahankan pendekatan rehabilitatif yang aman, melalui rekognisi, validasi dan
menyertakan pengalaman pasien sebagai sarana atau bentuk dari personalisasi tindakan.

Hasil pengukuran pasien (Patient-Reported Outcome or Experience Measure/PROM atau PREM),
seperti EuroQOL EQ-5D-5L, Pengukuran Konsultasi dan Empati Relasional (Consultation and
Relational Empathy Measure/CARE), Inventaris Aliansi Kerja (Working Alliance Inventory), bisa
membantu mengoperasionalkan tindakan yang dipersonalisasi. Khusus untuk fisioterapi, skala
Hubungan Terapeutik yang Berpusat Pada Pasien (Person-Centered Therapeutic Relationship in
Physiotherapy/PCTR-PT) tersedia dalam bahasa Spanyol,70,71 dan Skala Hubungan Terapeutik
Fisioterapi (Physiotherapy Therapeutic Relationship Measure) tersedia dalam bahasa Inggris,72 dapat
membantu evaluasi untuk hubungan terapeutik. Terdapat kesenjangan di beberapa bidang penelitian
rehabilitasi, maka dari itu Rehabilitasi Cochrane (Cochrane Rehabilitation) dan program rehabilitasi
dari WHO mengembangkan kerangka kerja penelitian tentang rehabilitasi COVID-19 untuk
menginformasikan cara praktik terbaik serta memastikan pelayanan rehabilitasi dan sistem kesehatan
dapat melayani dengan baik bagi populasi terdampak COVID-19 dan COVID dengan gejala
menahun.73

Apa itu aktivitas fisik dan latihan?

“Aktivitas fisik” dan “latihan” adalah pendekatan atau metode yang berbeda yang perlu
dipertimbangkan dalam konteks rehabilitasi. Setiap istilah mengacu pada konsep yang berbeda,
namun istilah tersebut kerap kali disalahartikan dengan yang lainnya dan terkadang digunakan secara
bergantian. 74

Aktivitas fisik didefinisikan sebagai setiap gerakan tubuh yang dilakukan oleh otot-otot skeletal yang
menghasilkan pengeluaran energi.74 Aktivitas fisik dalam kehidupan sehari-hari dapat dikategorikan
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dalam pekerjaan, olahraga, pekerjaan rumah tangga atau aktivitas lainnya. Aktivitas fisik tidak boleh
disalahartikan dengan latihan, yang dimana latihan merupakan sub-kategori dari aktivitas fisik.
Latihan didefinisikan sebagai aktivitas yang terencana, terstruktur, repetitif, dan memiliki tujuan yang
berfokus pada perbaikan atau pemeliharaan kebugaran fisik.74

Kebugaran fisik adalah seperangkat atribut yang berhubungan dengan kesehatan atau
keterampilan.74 Terapi latihan yang digunakan untuk mengobati kondisi kesehatan dapat secara luas
dikategorikan sebagai aerobik, resisten, kombinasi aerobik dan resisten, dan latihan spesifik khusus
untuk menangani gangguan fungsional yang spesifik, seperti latihan keseimbangan atau
peregangan.57,58

Terapi latihan yang bertingkat atau bertahap adalah pendekatan yang ditentukan atau diresepkan
oleh dokter, berdasarkan peningkatan inkremental yang tetap dalam aktivitas fisik atau latihan.19

Meskipun aktivitas fisik termasuk latihan seringkali bermanfaat bagi kesehatan, namun hal ini tidak
selalu terjadi,75 dimana mekanisme yang berbeda dapat menjelaskan patofisiologi dari intoleransi
olahraga dalam berbagai kondisi kronis.76

Pernyataan 1 ; Rehabilitasi yang Aman

Kotak 1 : Gejala Eksaserbasi setelah Aktivitas Berat

Sebelum merekomendasikan aktivitas fisik (termasuk latihan dan olahraga) sebagai program
rehabilitasi untuk penderita pasca COVID dengan gejala menahun, diperlukan pemeriksaan atau
skrining untuk gejala eksaserbasi pasca aktivitas berat melalui pemantauan yang teliti terhadap
tanda dan gejala, baik selama aktivitas maupun beberapa hari setelah meningkatnya aktivitas fisik,
dengan pemantauan lanjutan sebagai respon terhadap intervensi aktivitas fisik.

Dasar

Gejala umum pada kondisi COVID menahun adalah kelelahan,6,16-19,28,34,77-84 gejala yang bukan
berasal dari aktivitas berat, tidak mudah hilang saat beristirahat atau tidur, dapat membatasi aktivitas
fungsional dan berdampak negatif atau buruk pada kualitas hidup seseorang.85 Penderita pasca
COVID degan gejala menahun dapat mengalami gejala tambahan yaitu gejala eksaserbasi setelah
aktivitas berat,16 yang juga dideskripsikan sebagai malaise pasca aktivitas berat (Post Exertional
Malaise/PEM) atau kelelahan neuroimun setelah aktivitas berat (Post Exertional Neuroimmune
Exhaustion). Gejala eksaserbasi setelah aktivitas berat dapat diartikan sebagai gejala yang
bertambah parah atau bertambah buruk, yang diikuti oleh minim kognitif, fisik, emosi atau aktivitas
sosial, atau aktivitas yang sebelumnya dapat ditoleransi.86-91 Gejala yang bertambah parah akibat
aktivitas berat bisa termasuk kelelahan yang berlebih, gangguan kognitif seperti kabut otak atau
“brain fog”, nyeri, demam, gangguan tidur, mengi, diare dan gangguan penciuman seperti parosmia
dan intoleransi terhadap latihan. Gejala umumnya bertambah parah dalam 12 sampai 48 jam setelah
aktivitas dan dapat berlangsung selama beberapa hari atau bahkan beberapa minggu,91,92 tapi
dengan variabilitas yang banyak.88,92 Penderita biasanya menggambarkan seperti mengalami “jatuh”
atau “kambuh” ketika gejala eksaserbasi yang berkelanjutan berlangsung lebih lama daripada
kejadian yang lebih singkat, membutuhkan penyesuaian yang substansial dan berkelanjutan terhadap
manajemen aktivitas seseorang.91 Selama kambuh, gejala dan tingkat gangguan atau disabilitas
mungkin mirip atau sama dengan permulaan penyakit, dan kekambuhan dapat menyebabkan
penurunan jangka panjang dalam kapasitas seseorang untuk melakukan aktivitas.91

Diantara sampel yang diambil, 3.762 orang yang hidup dengan kondisi pasca COVID dengan gejala
menahun tersebar di 56 negara, 72% diantaranya melaporkan adanya gejala eksaserbasi pasca
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aktivitas berat.16 Penderita pasca COVID dengan gejala menahun mendeskripsikan sifat episodik dari
gejala dan gangguan COVID dengan gejala menahun,15,16,19,38,83 dan mencatat latihan, aktivitas fisik
atau aktivitas kognitif yang berlebihan sebagai pemicu umum kambuhnya gejala.16,38,40 Walaupun
terdapat bukti bahwa aktivitas fisik dapat mengurangi kelelahan pada beberapa kondisi kronis tertentu
yang dimana kelelahan adalah gejala umum,93-97 dampak negatif yang signifikan dapat terjadi jika
aktivitas fisik tidak dilakukan dengan hati-hati pada tiap individual.98

Program latihan bertingkat berbasis kuota dapat membahayakan pasien dengan gejala eksaserbasi
pasca aktivitas berat.89,99-102 Dengan demikian, pada tahun 2017, Pusat Pengendalian dan
Pencegahan Penyakit Amerika Serikat (United States Centers for Disease Control and
Prevention/CDC) menghapus terapi latihan bertingkat dari pedoman ME/CFS,89,99 dan Institut
Kesehatan dan Perawatan Nasional di Inggris (United Kingdom National Institute of Health and Care
Excellence/NICE) baru-baru ini menghapus terapi latihan bertingkat dari draf pedoman ME/CFS,91

menyadari hal ini, NICE menghimbau agar tidak menggunakan terapi latihan bertingkat untuk orang
yang sedang dalam pemulihan dari COVID-19.19,103,104

WHO merekomendasikan bahwa rehabilitasi pada kasus Long COVID harus mencakup edukasi
pasien mengenai kembalinya ke aktivitas sehari-hari secara konservatif, pada beban yang tepat
sehingga aman dan dapat diatur sesuai dengan level energi dalam batas gejala-gejala yang masih
ada saat ini.105 Penggunaan tenaga berlebihan atau aktivitas tidak boleh dipaksakan hingga ke titik
kelelahan atau sampai menimbulkan gejala eksaserbasi, baik selama maupun di hari-hari berikutnya.

Tindakan

Pemeriksaan gejala eksaserbasi pasca aktivitas berat didapat dengan laporan mandiri atau
self-report. Bertanya kepada penderita dengan gejala COVID menahun mengenai gejala mereka dan
dampak dari aktivitas fisik, kognitif dan sosial pada gejala 12 jam atau lebih setelah beraktivitas berat,
dapat membantu mengidentifikasi seseorang dengan gejala eksaserbasi pasca aktivitas berat.106

Seseorang akan menggambarkan gejala eksaserbasi pasca aktivitas berat dengan kelelahan yang
bertambah parah, rasa berat pada anggota gerak atau seluruh tubuh, gangguan kognitif atau “kabut
otak” (“brain fog”), kelemahan otot dan kehabisan energi.107 Gejala eksaserbasi pasca aktivitas berat
dapat dijelaskan dalam berbagai cara, tergantung pada gejala yang terdampak, dengan banyak orang
dapat mengenali tanda-tanda gejala terkait dan pemicunya sebelum gejala bertambah parah.

Kuesioner singkat berisi 5 pertanyaan untuk menilai malaise pasca aktivitas berat (Kotak 2),
sub-skala dari Kuesioner Gejala DePaul (DePaul Symptom Questionnaire) yang divalidasi pada
penderita ME/CFS,108 dapat menjadi instrumen penilaian yang berguna pada kondisi pasca COVID
dengan gejala menahun. Instrumen penilaian ini dirancang untuk menilai frekuensi dan tingkat
keparahan gejala eksaserbasi pasca aktivitas selama jangka waktu enam bulan.108-110 Skor 2 pada
frekuensi dan tingkat keparahan pada item 1 sampai 5, mengindikasikan malaise pasca aktivitas
berat. Lima pernyataan pemeriksaan ini direkomendasikan oleh kelompok kerja Institut Kesehatan
Nasional/Pusat Penyakit dan Pencegahan Elemen Data Umum (National Institutes of Health/Centers
for Disease and Prevention Common Data Elements/CDE).112 Lima pertanyaan tambahan juga
tersedia untuk memeriksa durasi, pemulihan dan latihan eksaserbasi (kotak 2).108 Akan bermanfaat
untuk menggunakan keduanya, pertanyaan pemeriksaan dan pertanyaan tambahan (pertanyaan
1-10) disamping laporan mandiri (self report), sampai alat evaluasi psikometrik dalam konteks pasca
COVID dengan gejala menahun juga tersedia. Kuesioner “DePaul Post-Exertional Malaise
Questionnaire” yang baru juga dapat menilai karakteristik, pemicu, onset, durasi dan efek dari strategi
manajemen diri.113
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Kotak 2: Kuesioner Singkat untuk Menilai Gejala Eksaserbasi Pasca Aktivitas Berat

Pertanyaan Tambahan

Dicetak ulang dengan izin dari penulis LA Jason108

Tes latihan kardiopulmonal selama dua hari (Two-Day Cardiopulmonary Exercise Testing/CPET)
memberikan pengukuran objektif dari intoleransi latihan dan memiliki peran dalam menilai mekanisme
potensial dari pembatasan latihan pada penderita pasca COVID dengan gejala menahun.114,115

Prosedur CPET dua hari pertama mengukur kapasitas fungsional dasar dan memicu gejala
eksaserbasi pasca aktivitas berat, kemudian menilai perubahan variabel pada CPET 24 jam
kemudian dengan melakukan CPET kedua untuk menilai efek dari gejala eksaserbasi pasca aktivitas
berat pada kapasitas fungsional.116 Penurunan fungsi fisiologis telah diamati pada tes CPET kedua
pada penderita ME/CFS, termasuk pengurangan beban kerja pada ambang ventilasi, intoleransi
kronotropik (respon denyut jantung), dan laktat darah yang tinggi pada beban kerja tertentu,yang tidak
ada pada kontrol yang menetap dan oleh karena itu bukan hasil dari penurunan fungsi.117-121

Penurunan fungsi fisiologi ini tampaknya sensitif terhadap stratifikasi keparahan penyakit.121

Akibatnya, CPET dapat memberikan bukti objektif yang penting dari gangguan fisiologis dan
fungsional yang digunakan dalam penentuan hukum kelayakan untuk tunjangan sosial berdasarkan
status ketidakmampuan.122 Namun, CPET umumnya mengakibatkan gejala eksaserbasi atau
kambuh, sehingga perlu digunakan dengan hati-hati dan teliti.109,116

Pendekatan tambahan yang divalidasi pada populasi kesehatan lainnya dapat dilakukan dari jarak
jauh, sambil tetap waspada untuk mempertimbangkan resiko timbulnya gejala eksaserbasi, seperti
tes jalan 6 menit (6 Minute Walking Test), akselerometer dan monitor aktivitas.123 Informasi dari detak
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jantung dan monitor aktivitas yang tersedia secara komersial dapat digunakan untuk menetapkan
kriteria objektif untuk program manajemen diri dan memberikan aba-aba atau tanda (misalnya melalui
nada atau getaran) ketika kelelahan fisiologis terjadi saat tes.

Timbulnya gejala eksaserbasi setelah aktivitas berat, “Berhenti, Istirahat, Melangkah”124 (“Stop, Rest,
Pace”), manajemen aktivitas atau strategi manajemen diri untuk beraktivitas125-127 (kotak 3) dan
monitor denyut nadi106,128-131 dapat menjadi pendekatan rehabilitasi yang efektif untuk membantu
manajemen diri dari gejala yang ada.

Terapi latihan bertahap atau dosis aktivitas tetap tidak boleh digunakan.19,103,104,124 Sebaliknya,
Lembaga Penelitian Kesehatan Nasional (National Institute of Health Research/NIHR) menyarankan
“aktivitas fisik dengan gejala yang tertitrasi”,19 dimana aktivitas fisik secara terus-menerus dipantau
dan disesuaikan dengan gejala yang ada. Ini membuktikan bahwa mengelola aktivitas fisik adalah
kegiatan yang kompleks dengan tidak ada satu ukuran yang cocok untuk semua rekomendasi,
dimana keuntungan dan kerugian dari aktivitas fisik memerlukan pertimbangan yang teliti oleh klinisi
dan penderita pasca COVID dengan gejala menahun.19 Bertujuan untuk mencapai stabilitas gejala
berkelanjutan, yang mana fluktuasi gejala dikurangi ke tingkat yang dapat dikontrol selama periode
waktu tertentu, hal ini dapat menjadi pendekatan rehabilitasi yang meringankan keseriusan gejala dan
meningkatkan aktivitas fungsional sehari-hari.132

Aktivitas fisik, termasuk latihan, pemberian dosis atau resep latihan pada penderita dengan gejala
COVID menahun harus dilakukan dengan kewaspadaan dan hati-hati, memastikan program
rehabilitasi bersifat restoratif dan tidak memperburuk gejala, selama maupun di hari-hari berikutnya.106

Aktivitas fisik, termasuk latihan, tidak boleh dilakukan dengan mengesampingkan aktivitas sehari-hari
yang diinginkan oleh individu,106 atau merugikan kualitas hidup.

Kotak 3 : Strategi Manajemen Diri Untuk Beraktivitas

Manajemen aktivitas atau strategi manajemen diri untuk beraktivitas adalah pendekatan untuk
menyeimbangkan aktivitas dengan istirahat untuk menghindari gejala eksaserbasi.126,127,133

Berbagai jenis tipe manajemen aktivitas telah dijelaskan, termasuk manajemen aktivitas yang
bergantung kuota dan bergantung gejala, yang pertama digunakan untuk meningkatkan aktivitas
secara bertahap.134 Manajemen aktivitas yang bergantung pada gejala untuk pengelolaan gejala
eksaserbasi pasca aktivitas berat mendorong keterlibatan dalam aktivitas yang dipandu oleh
tingkat gejala untuk menghindari gejala yang bertambah buruk, menghemat energi dan
memungkinkan partisipasi dalam kegiatan yang bermanfaat atau fungsional.126 Stabilisasi
berkelanjutan dari gejala berepisode dan berfluktuasi dapat memandu bagaimana aktivitas dan
istirahat dapat dimodifikasi tergantung pada gejala.

Manajemen aktivitas harus mencakup tujuan yang realistis, pemantauan aktivitas fisik, kognitif dan
sosial dan pengaruhnya terhadap level energi dan menghindari kemungkinan dari aktivitas
berlebihan yang dapat memperburuk gejala.127,135 Kualitas istirahat dan tidur, serta pola makan juga
menjadi pertimbangan dalam konteks manajemen aktivitas dan stabilisasi gejala. Manajemen
aktivitas bukanlah strategi penghindaran atau pencegahan aktivitas, melainkan strategi yang
digunakan untuk meminimalkan gejala eksaserbasi pasca aktivitas berat. Menghindari aktivitas
berlebihan atau berada dalam “amplop energi” (“energy envelope”, teori mengenai seseorang yang
dapat mengontrol energi yang dikeluarkan pada tingkat yang konsisten) dapat menghindari
kambuhnya gejala.133,135,136 Teori “amplop energi” (“energi envelope”) menunjukkan bahwa dengan
mempertahankan tingkat energi yang dikeluarkan dalam lingkup tingkat energi yang tersedia,
seseorang dapat mempertahankan fungsi fisik dan mental secara lebih baik, sambil mengurangi
keparahan gejala dan frekuensi kambuhnya gejala.133

Fluktuasi pada keparahan gejala dan pemulihan yang tertunda akibat gejala eksaserbasi pasca
aktivitas berat perlu menjadi suatu pertimbangan. Manajemen aktivitas akan sering disertakan
sebagai bagian dari sejumlah strategi konservasi energi yang dikenal dengan istilah “The Three P’s
Principle” yang mencakup Prioritas (Prioritisation), Perencanaan (Planning) dan Manajemen
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Aktivitas (Pacing) dan juga dapat ditambah dengan yang lain seperti Postur (Posture), Penentuan
Posisi (Positioning) dan tindakan pencegahan (Precaution). Sumber selengkapnya mengenai
manajemen aktivitas atau strategi manajemen diri untuk beraktivitas tersedia pada situs web Fisio
COVID Menahun (Long COVID Physio).
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Pernyataan 2 ; Rehabilitasi yang Aman

Kotak 4 : Gangguan Fungsi Jantung

Mengecualikan gangguan fungsi jantung sebelum memilih aktivitas fisik (termasuk latihan dan
olahraga) sebagai program rehabilitasi untuk penderita pasca COVID dengan gejala menahun,
dengan pemantauan lanjutan untuk melihat potensi adanya disfungsi fungsi saat intervensi aktivitas
fisik dimulai.

Dasar

Intervensi aktivitas fisik, termasuk latihan, menjamin kehati-hatian sebagai strategi rehabilitasi
diantara penderita pasca COVID dengan gejala menahun dan gejala tetap dari: sesak napas yang
tidak proporsional atau tidak semestinya setelah beraktivitas berat; peningkatan denyut
nadi/takikardia; dan/atau nyeri dada. Penderita pasca COVID dengan gejala menahun dapat memiliki
gangguan pada beberapa sistem tubuh termasuk pernapasan, jantung,  ginjal, endokrin dan sistem
saraf.15,16,19,28,36,38 Kerusakan jantung dilaporkan ada diantara orang yang pulih dari COVID-19,137-139

dan data dari pemindaian MRI serial multi-organ pada 201 orang paruh baya, umumnya individu yang
sehat dengan gejala COVID menahun menunjukkan bukti adanya gangguan jantung ringan (32%).
COVID-19 dapat menyebabkan miokarditis dan perikarditis.140,141 Pembatasan olahraga
direkomendasikan pada kondisi akut dari gangguan-gangguan jantung tersebut,142 karena latihan
dengan miokarditis akut atau perikarditis dapat meningkatkan risiko morbiditas dan mortalitas.142-144

Skrining untuk melihat potensial gangguan jantung dengan pemeriksaan gambaran jantung dan
pemeriksaan lainnya telah direkomendasikan sebelum atlet pulih dari COVID-19 untuk kembali ke
olahraga.145-147 Namun, rekomendasi-rekomendasi ini berfokus pada orang yang sangat aktif dan
mereka yang berpartisipasi dalam latihan olahraga yang intens. Oleh karena itu, untuk orang dengan
COVID-19 yang kehilangan kebugaran atau tidak aktif untuk waktu yang lama, stratifikasi risiko
direkomendasikan diantara orang-orang dengan gejala yang menunjukkan gangguan jantung,
sebelum kembali ke aktivitas fisik.148 Sejauh mana rekomendasi tersebut harus diterapkan pada
populasi pekerja dengan gejala COVID menahun, dan pada tingkat permintaan fisik apa, belumlah
jelas.149 Gejala pada sistem jantung yang sedang berlangsung membutuhkan penilaian klinis lebih
lanjut dan kembalinya atau perkembangan dari gejala baru dapat mengindikasikan kebutuhan untuk
berhenti dan mencari saran medis.148 Ini perlu diikuti dengan istirahat dan pemulihan dengan memulai
kembali aktivitas secara perlahan dan bertahap, dibawah bimbingan dari tim kesehatan.145,146

Tindakan

Sangat penting untuk dapat mengetahui alasan atau sumber dari nyeri dada, sesak nafas, takikardia
atau hipoksia, guna mencegah bahaya sehingga dapat memandu aktivitas fisik yang tepat, termasuk
latihan. Tanda dan gejala termasuk nyeri dada berulang, sesak nafas (dyspnea), takikardia,
kekurangan kadar oksigen (hipoksia), palpitasi, berkurangnya toleransi latihan, dan malaise yang
tidak spesifik, yang bertahan setelah pemulihan dari COVID-19 akut, adalah hal yang umum dan
membutuhkan pemeriksaan dan riwayat medis yang terfokus.140,147,150 Rekomendasi saat ini untuk
aktivitas fisik; termasuk latihan, karena intervensi rehabilitasi menyarankan pengecualian yang
bijaksana dari komplikasi jantung.147 Selain itu, kemungkinan cedera jantung tingkat rendah yang
menetap harus dipertimbangkan saat memeriksa penyakit COVID-19 yang menahun dan
memberikan saran untuk kebugaran dalam bekerja, terutama dalam konteks pekerjaan yang
melibatkan aktivitas fisik yang berat.149

Manajemen yang direkomendasikan untuk mengatasi potensi munculnya gejala jantung pada
penderita COVID menahun, seperti takikardia yang tidak sewajarnya, dan/atau nyeri dada, diusulkan
untuk melakukan pemeriksaan elektrokardiografi (ECG), troponin, monitor Holter, dan ekokardiografi;
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mencatat bahwa tidak memungkinkan untuk menyingkirkan miokarditis dan perikarditis hanya dengan
ekokardiografi.151 Rujukan ke kardiologi juga disarankan untuk penderita dengan nyeri dada, karena
MRI jantung dapat diindikasikan untuk menyingkirkan mioperikarditis dan angina mikrovaskular.151

Ambang batas rendah untuk mengecualikan gangguan jantung pada orang-orang mungkin
diperlukan, karena tingginya insiden miokarditis diantara penderita pasca COVID dengan gejala
menahun.28 Selanjutnya, disfungsi otonom harus dipertimbangkan pada penderita dengan palpitasi
dan/atau takikardia,151 dibahas lebih lanjut dalam pernyataan empat di bawah ini.

Evaluasi pada kondisi jantung menjadi sebuah rekomendasi untuk penderita yang sedang dalam
masa pemulihan dari COVID-19 dengan terkonfirmasi adanya gangguan pada jantung, sebelum
kembali dapat beraktivitas atau latihan.105 Instrumen pemeriksaan seperti Kuesioner Kesiapan untuk
Aktivitas Fisik (Physical Activity Readiness Questionnaire for Everyone) dan elektronik tambahan
Pemeriksaan Medis untuk Kesiapan Aktivitas Fisik (Physical Activity Readiness Medical
Examination), dapat menjadi instrumen pemeriksaan yang berguna untuk menjadi panduan dalam
pengambilan keputusan yang aman di komunitas atau sumber daya yang lebih rendah.

Pernyataan 3 ; Rehabilitasi yang Aman

Kotak 5 : Penurunan Saturasi Oksigen

Mengecualikan penurunan saturasi oksigen sebelum memilih aktivitas fisik (termasuk latihan dan
olahraga) sebagai program rehabilitasi untuk penderita pasca COVID dengan gejala menahun,
dengan pemantauan lanjutan untuk melihat tanda-tanda penurunan saturasi oksigen sebagai
respon terhadap intervensi aktivitas fisik.

Dasar

Penurunan saturasi oksigen yang disebabkan oleh olahraga atau latihan merupakan pertimbangan
keamanan dalam memberikan program rehabilitasi pada kondisi COVID dengan gejala menahun.152

Infeksi SARS-CoV-2 utamanya menyebabkan penyakit pernapasan,153 tapi juga berimplikasi pada
disfungsi endotel yang meluas sehingga menyebabkan peningkatan komplikasi tromboemboli.154

Saturasi oksigen yang rendah setelah beraktivitas berat diamati pada penderita dengan COVID-19
akut,155 yang dimana tidak berhubungan dengan saturasi oksigen saat istirahat, derajat dyspnea, atau
perasaan tidak enak badan.156,157 Pemeriksaan saturasi oksigen dengan COVID-19 akut sangat
direkomendasikan selama masa perawatan di rumah sakit, sebelum keluar dari rumah sakit, dan
setelah keluar dari rumah sakit pada penderita dengan COVID-19 akut.157

Penurunan saturasi oksigen saat beraktivitas berat juga dapat terjadi pada fase pemulihan.105

Disarankan bahwa penurunan saturasi oksigen sebanyak 3% selama atau setelah aktivitas ringan
tidaklah normal, sehingga membutuhkan pemeriksaan pada penderita pasca COVID dengan gejala
menahun.158,159 Pedoman NICE dari Inggris merekomendasikan agar penderita dengan gejala yang
berkelanjutan segera dirujuk ke pelayanan perawatan akut yang relevan, apabila mereka mengalami
penurunan saturasi oksigen.12,32 Penurunan saturasi oksigen sebesar ≥4% telah diamati pada 32%
penderita pasca COVID dengan gejala menahun, satu bulan setelah keluar dari rumah sakit.160

Rehabilitasi harus bertujuan untuk mencegah penurunan saturasi oksigen saat sedang beraktivitas
berat,105 dengan kesadaran bahwa perburukan efek COVID-19 masih mungkin terjadi.105

Walaupun tidak terjadi penurunan saturasi oksigen yang ekstrim, sindrom hiperventilasi dan
gangguan pola pernapasan masih mungkin terjadi, ditandai dengan meningkatnya frekuensi
pernapasan dan volume tidal selama latihan atau olahraga.161 Meskipun mengelola hiperventilasi
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dapat dilakukan, mekanisme yang mendasari terjadinya hiperventilasi pada penderita dengan gejala
COVID menahun masih belum diketahui. Klinisi perlu mempertimbangkan kemungkinan bahwa
hiperventilasi dapat mengkompensasi kelainan yang mendasari seperti gangguan kapasitas difusi
paru-paru untuk karbon monoksida (DLCO), atau terperangkapnya udara, terlepas dari tingkat
keparahan pada awal infeksi.162,163 Hiperventilasi dapat menyebabkan dyspnea, nyeri dada, kelelahan,
pusing, takikardia dan pingsan saat aktivitas berat. Mengingat bahwa aktivitas fisik, termasuk latihan,
dapat memprovokasi gejala-gejala tersebut, karena itu diperlukan kewaspadaan atau kehati-hatian.

Tindakan

WHO merekomendasikan secara kondisional mengenai penggunaan oksimetri untuk saturasi oksigen
di rumah untuk penderita dengan gejala COVID-19, dan yang berisiko bertambah parahnya gejala
bagi yang tidak dirawat di rumah sakit.105 Penggunaan oksimetri pulsasi dibawah pengawasan klinis
juga telah direkomendasikan untuk mendeteksi penurunan saturasi oksigen saat aktivitas berat,
dengan melakukan tes seperti berjalan 40 langkah dan latihan duduk-berdiri selama 1 menit.32,105,164

Tes latihan cepat untuk melihat penurunan saturasi oksigen tidak boleh dilakukan diluar pengawasan
tenaga profesional apabila saturasi oksigen selama istirahat adalah <96%.105,158 Tes semacam itu
tidak akan cocok untuk semua orang, sebagai contoh, penilaian klinis dibutuhkan untuk penderita
dengan nyeri dada, kelelahan parah, atau gejala eksaserbasi pasca aktivitas berat.12 Protokol untuk
tes tersebut sudah tersedia,165,166 tetapi kegunaannya belum dikonfirmasi pada kasus pasca COVID
dengan gejala menahun.12 Penurunan oksigen ≥3% membutuhkan pemeriksaan lebih lanjut. Dengan
adanya penurunan saturasi oksigen saat beraktivitas berat, pengecualian dari patologi dan
persetujuan konsultan, aktivitas fisik dengan gejala tertitrasi dapat dipertimbangkan dalam program
rehabilitasi. Bukti atau tanda dari hiperventilasi dan gangguan pola pernapasan yang diidentifikasi
melalui pemantauan yang teliti dapat memudahkan akses bagi fisioterapi spesialis pernapasan atau
respirasi.151,161

Penyataan 4 ; Rehabilitasi yang Aman

Kotak 6 : Disfungsi otonom sistem saraf

Sebelum merekomendasikan aktivitas fisik, termasuk latihan atau olahraga sebagai intervensi
rehabilitasi untuk penderita pasca COVID dengan gejala menahun, perlu dilakukan skrining
disfungsi sistem saraf, dengan pemantauan lanjutan untuk tanda dan gejala intoleransi ortostatik
sebagai respon terhadap intervensi aktivitas fisik.

Dasar

SARS-CoV-2 dapat mempengaruhi sistem saraf.36,167-169 Disfungsi otonom, berupa sesak napas,
palpitasi, kelelahan, nyeri dada, pingsan (sinkop), dapat berperan pada intoleransi olahraga yang
diamati pada penderita pasca COVID dengan gejala menahun.170,171 Sistem saraf otonom adalah
sistem yang involunter, berkesinambungan mengatur tekanan darah, denyut jantung, termoregulasi
dan fungsi homeostatik lainnya.172 Sistem saraf otonom terdiri dari simpatis dan parasimpatis, yang
memiliki efek berlawanan dengan meningkatkan aktivitas satu sistem sembari menurunkan aktivitas
dari sistem lainnya secara bersamaan, dengan cara yang cepat dan tepat.172

Sistem saraf simpatik bekerja mempersiapkan tubuh untuk aktivitas fisik yang berat (dikenal dengan
istilah “lawan atau lari”), sedangkan sistem saraf parasimpatik bekerja menghemat energi dan
mengatur fungsi dasar tubuh (dikenal dengan istilah “istirahat dan cerna”).172 Disautonomia
merupakan istilah umum yang mengacu pada perubahan sistem saraf otonom yang mempengaruhi
kesehatan,173,174 termasuk takikardi postural, sinus takikardi yang tidak semestinya, dan sinkop
vasovagal.175 Bukti atau tanda yang muncul menggambarkan intoleransi ortostatik dan sindrom
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takikardia ortostatik postural (POTS) di antara penderita pasca COVID dengan gejala
menahun,16,170,171,176,177 yang ditandai dengan perubahan gejala pada detak jantung dan tekanan darah
dalam posisi tegak.

Diagnosis banding penting dalam kasus seperti ini untuk menyingkirkan miokarditis, pneumonia, atau
emboli paru sebagai penyebab gejala.141,170 Namun, beberapa penelitian menunjukkan bahwa muncul
kelainan jantung dan paru secara bersamaan pada penderita pasca COVID dengan gejala menahun
dan yang memiliki gangguan otonom.178 Skrining atau pemeriksaan untuk ortostatik hipotensi menjadi
sebuah rekomendasi.170,171

Pemberian intervensi aktivitas fisik yang aman untuk penderita pasca COVID dengan gejala menahun
akan membutuhkan pengambilan keputusan klinis yang terinformasi, rencana perawatan yang
dirancang dengan teliti, dan pemantauan gejala yang konsisten.

Tindakan

Akibat banyaknya gejala disfungsi otonom yang sulit dibedakan dari kondisi jantung, penderita
dengan gejala nyeri dada, pusing, palpitasi, sinkop, atau sesak napas, harus dirujuk untuk
pemeriksaan medis secara menyeluruh.140 Pasien pasca COVID dengan gejala menahun harus
diperiksa atau di lakukan skrining untuk hipotensi ortostatik dan perbedaan detak jantung,170

contohnya tes Bersandar 10-Menit dari NASA (NASA’s 10 Minute Lean Test)179,180 atau tes berdiri
aktif.170,181 Tes berdiri aktif mengukur tekanan darah dan denyut nadi setelah lima menit berbaring
terlentang kemudian tiga menit setelah berdiri. Hipotensi ortostatik didefinisikan apabila terjadi
penurunan pada tekanan darah sistolik sebesar >20 mmHg dan pada tekanan darah diastolik sebesar
>10 mmHg setelah berdiri selama tiga menit, atau kemiringan kepala sampai 60°. Kriteria diagnosa
untuk POTS meliputi denyut nadi berkelanjutan ≥30 per menit dalam waktu berdiri selama 10 menit,
atau memiringkan kepala, tanpa adanya hipotensi ortostatik.182 Skor COMPASS 31 adalah kuesioner
yang dapat mengidentifikasi disfungsi otonom.183 Berbagai parameter detak jantung seperti
variabilitas detak jantung, pemulihan detak jantung dan percepatan detak jantung juga dapat menjadi
pendekatan untuk memeriksa regulasi otonom kardiovaskular.184

Ketika terjadi hipotensi ortostatik atau POTS, intervensi berikut dapat menjadi pertimbangan untuk
menjadi bagian dari rencana perawatan: terapi pengkondisian otonom (Autonomic Conditioning
Therapy),185 pemanfaatan latihan tidak tegak (non-upright exercises), latihan isometrik, kaos kaki
kompresi, dan edukasi pasien untuk keamanan.170,186 Namun, pemantauan dan pemeriksaan lebih
lanjut dari gejala eksaserbasi pasca aktivitas berat, tetap perlu dilakukan. Sebagai tambahan, tinjauan
dari kualitas tidur dan istirahat, rujukan ke dokter untuk terapi farmakologi dan rujukan ahli gizi
mungkin diperlukan.140

Beberapa protokol menyarankan latihan aerobik untuk menangani hipotensi ortostatik dan
POTS.170,186-188 Sebagai contoh, terapi pengkondisian otonom (Autonomic Conditioning Therapy)
adalah protokol rehabilitasi pada kondisi pasca COVID dengan gejala menahun yang diusulkan dan
diadaptasi untuk mengatur disregulasi otonom, yang mencakup kerja napas, latihan rentang gerak
aktif, dan mencapai stabilitas gejala, pengenalan gejala yang tertitrasi pada latihan aerobik
submaksimal.185 {Putrino, 2021 #172}

Karena adanya risiko perburukan gejala akibat aktivitas berlebihan pada kondisi pasca COVID
dengan gejala menahun, maka sangat penting bahwa aktivitas fisik, termasuk olahraga, intervensi
diterapkan dengan hati-hati dan pengambilan keputusan klinis yang teliti berdasarkan gejala yang
dapat diperparah saat dan pada hari-hari selanjutnya setelah aktivitas berat.

� Kesimpulan

Dokumen informasi ini menyajikan pertimbangan untuk rehabilitasi yang aman khusus untuk aktivitas
fisik, termasuk latihan dan olahraga, untuk penderita pasca COVID dengan gejala menahun.
Pernyataan-pernyataan yang disajikan dapat digunakan oleh fisioterapis dan tenaga kesehatan
profesional lainnya yang menilai, memeriksa dan merawat penderita pasca COVID dengan gejala
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menahun, untuk mempertimbangkan bagaimana gejala eksaserbasi pasca COVID, gangguan
jantung, penurunan saturasi oksigen, dan disfungsi sistem saraf otonom berdampak pada program
atau resep rehabilitasi yang aman, termasuk aktivitas fisik.

Fisioterapis berperan penting dalam rehabilitasi pada penderita dengan gejala COVID menahun,
untuk menyeimbangkan aktivitas dengan istirahat agar proses pemulihan menjadi optimal dan
mempertimbangkan faktor-faktor penting lainnya untuk manajemen gejala di luar aktivitas fisik
semata.

Kolaborasi atau kerja sama di masa depan perlu mempertimbangkan perkembangan dari standar
yang memiliki bukti ilmiah tentang rehabilitasi yang aman dan efektif untuk penderita pasca COVID
dengan gejala menahun, menyeragamkan pedoman pelaporan untuk penelitian rehabilitasi pasca
COVID dengan gejala menahun yang melibatkan segala bentuk aktivitas fisik, dan penetapan
prioritas dari penelitian rehabilitasi pasca COVID dengan gejala menahun.

Riset atau penelitian lebih lanjut diperlukan agar lebih memahami pengalaman penderita pasca
COVID dengan gejala menahun yang berpartisipasi dalam intervensi aktivitas fisik apapun,
mekanisme mendasar yang berperan pada intoleransi olahraga atau latihan yang dibangun dari
penelitian ME/CFS, dan intervensi rehabilitasi yang aman dan efektif. Melibatkan penderita pasca
COVID dengan gejala menahun dalam merancang penelitian ini sangatlah penting.
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