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Abstrak

Hipertensi merupakan salah satu komorbid yang paling banyak ditemukan pada Coronavirus disease-19
(COVID-19) dan berasosiasi dengan prognostik buruk dari infeksi tersebut. Olahraga rutin ternyata dapat
meningkatkan imunitas tubuh, sehingga dapat berperan dalam pencegahan infeksi COVID-19 selain efeknya
terhadap penurunan tekanan darah. Olahraga tipe aerobik dengan intensitas sedang 30-60 menit, dengan cara
tetap melakukan pembatasan jarak, ataupun dengan teknik home exercise dan virtual dengan daring, dapat
dilakukan oleh penderita hipertensi dalam meningkatkan imunitas selama masa pandemi COVID-19.

(Indonesian | Cardiol. 2020;41:112-119)
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pertahanan tubuh terhadap COVID-19.

Penderita hipertensi, yang jumlahnya sangat
banyak di Indonesia (prevalensi 34,1% berdasarkan
RISKESDAS 2018), termasuk salah satu kelompok
yang rentan untuk terinfeksi COVID-19.%? Beberapa
studi menyatakan bahwa kelompok pasien dengan
hipertensi dan penyakit kardiovaskular mempunyai
kecenderungan mengalami sakit berat dan kematian
bila terinfeksi COVID-19.%¢ Oleh karena itu pada
kelompok pasien hipertensi diperlukan  strategi
penguatan imunitas tubuh agar terhindar dari infeksi
COVID-19, salah satunya adalah dengan olahraga
secara rutin dan dengan panduan yang spesifik.

Perubahan Gaya Hidup dan Aktivitas Fisik Mas-
yarakat pada Masa Pandemi COVID-19

Penerapan kebijakan untuk tetap di rumah saja serta
peningkatan komunikasi virtual merupakan perubahan
gaya hidup yang menjadi #rend dalam pencegahan
penularan infeksi COVID-19. Akibatnya, gaya hidup
sedenter tidak dapat dihindari, padahal inaktivitas
fisik merupakan faktor risiko keempat dari mortalitas
global, mencakup 5.5% kematian di dunia.” Inaktivitas
fisik juga telah diketahui sebagai faktor risiko utama
dari hipertensi, baik pada pria maupun wanita segala
usia.’, ® Penelitian telah membuktikan bahwa intervensi
terhadap aktivitas fisik merupakan cara pencegahan dan
kontrol terhadap penyakit tidak menular yang efektif
dan hemat biaya.’

Pandemi COVID-19: Morbiditas, Mortalitas dan
Peranan Komorbid, Terutama Hipertensi.

Hingga awal Mei 2020, angka kasus COVID-19 di
dunia mencapai 3.4 juta kasus dengan laju mortalitas
dunia sebesar 3.4%, dimana kasus positif di Indonesia
mencapai lebih dari 10 ribu kasus.'® Sekitar 2% pasien
yang terinfeksi mengalami kondisi yang kritis, dan
umumnya berhubungan dengan kondisi komorbid
yang menyertai.'> ! Beberapa studi di Cina melaporkan
bahwa COVID-19 berasosiasi dengan hipertensi
dengan rerata 21%. Beberapa studi juga menunjukkan
bahwa pasien COVID-19 dengan komorbid tersebut
berhubungan dengan peningkatan kasus keparahan dan
bahkan risiko kematian."

Studi pada 1099 pasien yang terkonfirmasi
COVID-19, sebanyak 173 pasien tersebut mengalami
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sakit berat karena mempunyai penyakit komorbid
hipertensi (23,7%). Sebanyak 30% dari 140 pasien yang
diharus di rawat di rumah sakit, memiliki komorbid
hipertensi. Pasien dengan hipertensi serta penyakit
kardiovaskular  juga mempunyai kecenderungan
mengalami sakit berat dan kematian bila terinfeksi
COVID-19.° Sebuah metaanalisis yang dilakukan
menunjukkan bahwa hipertensi merupakan komorbid
kardiovaskular yang paling banyak ditemui dan secara
signifikan meningkatkan risiko mortalitas pada pasien
dengan COVID-19.* Sejalan dengan temuan tersebut,
hasil meta-analisis terhadap delapan studi yang
melibatkan 46.248 pasien yang terinfeksi di Cina, jika
dibandingkan dengan kasus yang ringan, maka odds ratio
dari hipertensi, pada pasien dengan infeksi COVID-19
berat adalah 2,36 (95% CI: 1,46-3,83).> Di Italia, yaitu
salah satu negara yang paling terdampak dari penyakit
COVID-19 ini, hipertensi juga meningkatkan risiko
2,5 kali lipat (OR:2,49 [95%CI: 1,98-3,12]) untuk
terjadinya keparahan penyakit dan mortalitas dari
infeksi virus ini.®

Meskipun hipertensi diketahui sebagai salah satu
komorbid yang memberikan luaran buruk pada kasus
COVID-19, namun belum jelas apakah tekanan
darah tak terkontrol merupakan faktor risiko untuk
terinfeksi COVID-19 atau apakah tekanan darah yang
terkontrol pada pasien dengan hipertensi berisiko lebih
rendah untuk terinfeksi. Walaupun demikian, beberapa
organisasi tetap menitikberatkan pada fakta bahwa
pencegahan ataupun pengendalian hipertensi tetap
menjadi fokus dalam menurunkan beban penyakit.'?

Olahraga Sebagai Tatalaksana Hipertensi

Penanganan hipertensi tidak hanya menitikberatkan
pada medikamentosa, namun juga pada gaya hidup
dalam meningkatkan kebugaran kardiorespiratori yang
memiliki properti preventif, prognostik dan terapeutik
baik pada prehipertensi maupun hipertensi.'” Dengan
demikian, intervensi gaya hidup yaitu olahraga rutin,
direckomendasikan dalam berbagai panduan dan
konsensus hipertensi baik di dalam maupun luar
negeri.’*” Latihan fisik aerobik regular (minimal 30
menit, latihan dinamik dengan intensitas sedang,
5-7 hari per minggu) merupakan rekomendasi
level TA sebagai intervensi gaya hidup pada pasien
hipertensi.'" Hal ini didukung oleh hasil metaanalisis
yang dilakukan terhadap 5223 subjek, yaitu terjadi
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penurunan tekanan darah sistolik dengan kisaran 3,5-
10 mmHg dan tekanan darah diastolik 2,5-6,2 mmHg
bergantung dari jenis olahraga yang dilakukan, baik
latihan endurance, latihan resistensi dinamik, ataupun
resistensi isometrik.!® Rendahnya latihan fisik aerobik
telah dibuktikan sebagai prediktor kuat untuk penyakit
kardiovaskular dan kematian pada pasien hipertensi.'”
Dengan demikian banyak konsensus yang menetapkan
latthan fisik aerobik sebagai pilihan utama untuk
pencegahan, tatalaksana dan mengontrol hipertensi.18

Tabel 1. Rekomendasi Latihan Fisik Pada Pasien Hipertensi
Secara Umum?®

Risk factors

Rekomendasi

Latihan fisik acrobik dianjurkan dilakukan
setiap hari

e Latihan fisik tipe resistensi dapat dilakukan
sebagai tambahan 2-3x/minggu secara selang-
seling.

Frekuensi .

Intensitas e Latihan aerobik dilakukan dengan intensitas

sedang jalan  cepat), hingga

mencapai  50-70% dari denyut jantung

maksimal

e Latihan tipe resistensi dilakukan dengan
intensitas sedang, yaitu 50-70% dari berat
maksimal yang dapat diangkat pada satu kali
repetisi latihan.

(misalnya

Waktu *  30-60 menit per hari untuk latihan aerobik

tanpa henti, atau secara berselang sekitar 10

menit dengan total 30 menit per hari.

e Lathan tipe resistensi minimal mencakup
8-10 sesi, dimana per latihan setidaknya

terdiri dari 8-12 repetisi.

Tipe e Denckanan pada latihan aerobik, misalnya
jalan, jogging, bersepeda, dan berenang.
Aktivitas yang menggunakan banyak otot
secara terus-menerus, ritmikal dan aerobik
merupakan rekomendasi utama untuk pasien
dengan hipertensi

e Latihan tipe resistensi sebaiknya meliputi
kaki, panggul, dada, punggung, perut, bahu
dan lengan. Latihan angkat beban baik

dengan atau mesin dapat menjadi pilihan.

Mekanisme pengaruh olahraga dalam menurunkan
tekanan darah masih belum diketahui secara jelas,
namun mungkin disebabkan adanya keterlibatan (1)
penurunan respon vasokonstriksi akibat simpatis dan
penurunan segregasi katekolamin, (2) peningkatan
sensitivitas insulin, (3) efek anti-inflamasi, dan (4)
adaptasi struktur pembuluh darah pada individu yang
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melakukan latihan fisik reguler.'®

Pengaruh Olahraga Dalam Meningkatkan Imu-
nitas

Manfaat olahraga teratur, terjadwal, tepat intensitas
dan tipenya, tidak hanya ditujukan sebagai tatalaksana
hipertensi yang merupakan salah satu komorbid
utama pada kasus COVID-19, melainkan juga untuk
meningkatkan imunitas tubuh. Banyak studi telah
membuktikan bahwa olahraga dapat meningkatkan
fungsi imun tubuh." ** Mekanisme yang mendukung
peningkatan imunitas dengan latihan fisik intensitas
sedang antara lain berhubungan dengan stimulasi
pertukaran sel sistem imun bawaan dan komponen antara
jaringan limfoid dan darah, yang akan meningkatkan
immunosurveillance terhadap patogen disertai dengan
penurunan inflamasi sistemik seperti IL-6, komplemen
dan immunoglobulin.”!

Respon imun terhadap latihan fisik dependen
terhadap intensitas dan durasi olahraga. Pada olahraga
intensitas sedang, dengan durasi kurang dari 60
menit, terjadi peningkatan immunosurveillance dari
subtipe sel imun yang memiliki efek terapeutik dan
preventif. Respon akut dari latihan fisik sedang ialah
peningkatan aktivitas antipatogen dari makrofag yang
timbul bersamaan dengan peningkatan resirkulasi
immunoglobulin, sitokin anti-inflamasi, neutrophil, sel
natural-killer (NK), sel T sitotoksik, dan sel B, dimana
seluruhnya berperan penting sebagai imun pertahanan
tubuh. Latihan fisik akut akan memobilisasi sel NK
dan CD8* Limfosit T, dimana keduanya memiliki
sitotoksisitas yang tinggi. Hormon stres, yang dapat
menekan fungsi sel imun dan sitokin proinflamasi, tidak
meningkat tinggi pada latihan fisik dengan durasi yang
singkat dan intensitas sedang. Apabila latihan fisik terus
dilakukan secara reguler, maka peningkatan limfosit
yang awalnya bersifat sementara atau transien ini, akan
meningkatkan immunosurveillance dan menurunkan
inflamasi ~ sistemik. Studi lain juga mendukung
bahwa latihan fisik rutin selain mampu memperbaiki
regulasi sistem imun, juga dapat menunda onset dari
immunosenescence.”’

Walaupun dapat meningkatkan imunitas tubuh,
perubahan pada pertahanan mekanik dari saluran napas
juga terjadi pada individu yang berolahraga. Olahraga
diduga dapat meningkatkan kerentanan terhadap
infeksi, namun hanya pada olahraga yang berat."”
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Banyak virus dan patogen pada droplet di udara yang
menyebabkan tubuh menjadi rentan untuk terinfeksi,
salah satunya infeksi saluran napas atas. Kerentanan
ini dipengaruhi oleh pola aliran udara dan pertahanan
mekanik dari saluran napas atas. Silia di trakea akan
mengeluarkan mukus dan partikel-partikel patogen yang
terjerat untuk kembali ke tenggorokan yang dibantu
oleh refleks batuk dan bersin. Ketika berolahraga,
terjadi perubahan pola napas menggunakan hidung dan
mulut secara bergantian menyebabkan saluran napas
menjadi kering dan mengurangi pergerakan silia serta
mengentalkan mukus. Hal tersebut akan mengganggu
proses pembersihan mikroorganisme dari traktus
respiratori dan individu menjadi rentan terhadap infeksi
saluran napas atas. Namun kerentanan terhadap virus
baru terlihat meningkat pada jarak tempuh lari maraton,
yaitu sekitar 42 km atau latihan fisik dengan intensitas
berat, dan tidak pada jarak tempuh 20-30 km."

Kontroversi Pengaruh Intensitas Olahraga terh-
adap Sistem Imunitas

Beberapa studi menemukan bahwa latihan fisik
dengan intensitas terlalu berat dan terlalu lama justru
berpotensi memberikan dampak buruk. Pada studi
terhadap 2311 pelari maraton, 13% mengalami sakit
dalam waktu 1 minggu setelah lari maraton dibandingkan
dengan 2.2% kelompok pelari yang tidak ikut maraton

B |ntensitas berat Intensitas sedang

Respon DTH “i
2 e
IgAsaliva S
E
Fungsisel T E | "
ki
Aktivitas NK | Ene |
§
Fungsi makrofag S e A . L
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oBGranulesit | £ NN
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Nefty & T 3 e |
Sitokin | TR
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Hormon stres  —
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Derajat dan durasi perubahan

Grafik 1. Perbedaan respon imun akut pada olahraga inten-
sitas berat dan sedang. DTH= delayed-typer-hypertensitivity;
IgA: immunoglobulin A; NelLy= neutrophilllymphocyte ratio
NK=natural killer; OB: oxidative burst. Grafik diadaptasi dari
Nieman et al*
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(OR:5.9; 95% CI: 1.9-18.8).2 Sebuah studi lain juga
menyatakan bahwa risiko infeksi saluran napas atas
tertinggi didapatkan pada atlit yang berpartisipasi
pada perlombaan kompetitif, aktifitas fisik berat dan
dengan beban stres mental.” Beban olahraga yang berat,
kompetisi, stress fisiologis, psikologis dan metabolik
berhubungan dengan disfungsi imun, inflamasi, stres
oksidatif dan kerusakan otot.”! Terjadi perubahan dari
fungsi sel imun antara lain sel NK, neutrofil, fungsi sel T
dan sel B, produksi IgA saliva, respon hipersensitivitas,
ckspresi MHC-II pada makrofag dan biomarker
sistem imun lainnya pada beberapa jam hingga hari
setelah paparan aktivitas fisik dengan intensitas berat
dan lama.”! Rangkuman perbedaan respon imun akut
antara aktivitas fisik sedang dan berat terdapat pada
grafik 1. Perubahan sistem ini terjadi pada berbagai
kompartemen sistem imun tubuh antara lain termasuk
jaringan mukosa saluran napas bagian atas dan paru-
paru.®

Beberapa studi epidemiologi dan RCT mendukung
adanya hubungan yang berbanding terbalik antara
latihan fisik sedang dan insiden infeksi saluran napas
bagian atas. Hubungan ini digambarkan dengan
kurva model-] antara risiko infeksi saluran napas atas
dengan beban latihan fisik, dimana akdivitas fisik
yang terlalu berat justru bisa meningkatkan risiko
infeksi. Namun aktivitas fisik teratur dengan intensitas
sedang telah banyak dibuktikan berhubungan dengan

Peningkatan 2-6 kali lipat T

Normal

Risiko infeksi saluran napas atas

40%-50% |

Penurunan

Latihan fisik sedang
Beban latihan fisik
Grafik 2. Model Kurva-J] Yang Menggambarkan Beban
Latihan Dan Risiko Infeksi Saluran Napas Atas. Grafik

diadaptasi dari Nieman.*?

Sedenter Latihan fisik berat
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penurunan mortalitas, serta insiden pneumonia dan
influenza (grafik 2).*' Studi terbaru menyatakan bahwa
justru atlet dengan volume latihan fisik berat secara
reguler menunjukkan insiden sakit yang lebih rendah
dibandingkan populasi umum, dimana pada rerata
jumlah hari sakit pada 1,212 pelari ultramaraton ialah
1.5 hari pertahun dan 2.8 hari pertahun pada studi
terthadap 489 pelari ultramaraton, jauh lebih rendah
dibandingkan dengan jumlah hari sakit pada populasi
umum di Amerika serikat tahun 2009, yaitu 4.4 hari.24-
% Dengan demikian konsep baru yang disarankan ialah
dengan memperluas kurva model-] menjadi kurva
model-S, dimana atlet yang terlatih dapat menunjukkan
respon yang adaptif terhadap latihan fisik dalam durasi
yang panjang.’® %

High-intensity interval training (HIIT), sebuah
protokol latihan fisik dengan komponen intensitas
tinggi (-85% hingga 95% dari denyut jantung maksimal
dan/atau VO2max) dalam waktu sebentar (durasi 1
hingga 4 menit) dan diselingi periode pemulihan aktif
(intensitas sedang / ringan) secara interval / bergantian.”
Akhir-akhir ini HIIT mulai dipertimbangkan sebagai
alternatif latihan fisik intensitas sedang dan kontinu
tanpa periode istirahat/ continuous moderate-intensity
training (CMT).”® Hal ini disebabkan karena HIIT
memiliki manfaat yang sebanding dalam memperbaiki
komposisi tubuh, VO2max dan nilai kolesterol dengan
CMT seperti yang dianjurkan oleh pedoman, bahkan
memiliki kelebihan yaitu dapat dilakukan dengan waktu
yang lebih singkat.”” Pada populasi hipertensi, HIIT
juga lebih superior dalam meningkatkan kebugaran
kardiorespirasi, fungsi endotel, aktivitas simpatis,
dan kekauan arteri dibandingkan dengan latihan fisik
dengan intensitas sedang.”®* Hubungan antara HIIT
dan fungsi sistem imun masih menunjukkan hasil
yang beragam. Walaupun menurut Born et al, HIIT
tidak menyebabkan penurunan fungsi sistem imun jika
dibandingkan dengan latihan berlari lambat dengan
jarak tempuh jauh (70%-75% maksimal denyut
jantung), dan justru menunjukan adaptasi fungsional
oleh sistem imun mukosa terhadap beban latihan dan
stress akibat HII'T,*® namun penelitian yang dilakukan
oleh Khammassi et al, menunjukkan bahwa CMT
lebih  menunjukkan peningkatan pada jumlah sel
imun dibandingkan dengan HIIT pada populasi laki-
laki muda yang sehat’' Sehingga walaupun HIIT
menunjukkan manfaat yang sebanding atau bahkan
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lebih baik dari CMT pada pasien hipertensi namun
kurang menunjukkan manfaat terhadap peningkatan
sistem imun, schingga kurang disarankan untuk
dilakukan pada masa pandemi ini.

Panduan Olahraga Sebagai Tatalaksana Hiper-
tensi Di Masa Pandemi COVID-19

Olahraga tetap merupakan hal yang penting dan
dapat dilakukan terutama pada pasien hipertensi pada
era COVID-19 walaupun dengan pembatasan “physical
distancing”. Hal yang dapat dilakukan misalnya
dengan memaksimalkan penggunaan sosial media
untuk pertemuan virtual dengan komunitas olahraga
secara daring. Olahraga dengan intensitas sedang, di
lingkungan dengan ventilasi yang baik dan sendirian
serta menghindari kontak dengan orang lain (misalnya
di rumah), serta mengutamakan penggunaan barang-
barang olahraga pribadi lebih direkomendasikan.
Home exercise program merupakan salah satu pilihan
olahraga karena dalam pelaksanaannya aman, mudah
dan murah. Program ini termasuk aerobik (misalnya:
berjalan di rumah atau sekitarnya), pelatihan kekuatan
otot (strengthening), latihan peregangan (stretching) dan
keseimbangan (balance) atau kombinasi.*”

Aktivitas fisik outdoor pada era COVID-19 masih
diperbolehkan di beberapa negara walau dengan
tetap mengutamakan “physical  distancing”.  Jarak
minimal “physical distancing” pada latihan fisik outdoor
masih menjadi perdebatan. Jarak 1.5 meter banyak
direkomendasikan karena umumnya droplet akan
jatuh dan terevaporasi sebelum mencapai jarak 1.5
meter. Namun yang perlu diingat ialah jarak ini tidak
mempertimbangkan potensi efek aerodinamik dari
pergerakan seorang individu, misalnya pada saat berjalan
cepat, berlari atau bersepeda.’® Dengan demikian,
walaupun dengan membatasi jarak minimal 1.5 meter
dengan individu lain, masih memungkinan adanya
risiko penularan akibat droplet yang terbawa angin atau
udara saat berlari ataupun bersepeda di outdoor. Hasil
analisa simulasi memberi kesimpulan bahwa pada jarak
5 meter untuk berjalan dengan kecepatan 4 km/jam dan
jarak 10 meter untuk berlari dengan kecepatan 14,4
km/jam, maka tidak ada droplet yang dapat mencapai
bagian tubuh individu dibelakangnya yang berolahraga
dengan kecepatan yang sama.”

Olahraga disarankan untuk individu yang sehat
atau orang tanpa gejala, begitupula bagi penderita
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COVID-19 dengan mengalami gejala ringan yang
hanya terbatas sampai ke leher, misalnya hidung berair,
kongesti sinus, dan nyeri tenggorokan ringan. Namun
untuk pasien bergejala ringan tersebut, perlu dilakukan
tes jogging 10 menit sebelumnya, apabila kondisi
umum dan gejala semakin berat maka olahraga tidak
diperbolehkan hingga sembuh total, sebaliknya apabila
bisa tidak ada perburukan gejala, maka olahraga dengan
intensitas ringan sedang (<80% VO2max) dapat
dilakukan. Olahraga tidak diperbolehkan bagi penderita
dengan gejala berat.*> Umumnya, proses penyembuhan
dari infeksi virus respiratori memakan waktu 2-3
minggu, sesuai dengan waktu sistem imun seseorang
untuk membentuk sel T sitotoksik sebagai pertahanan
untuk melawan virus pada sel yang terinfeksi. Setelah
periode ini jika sudah tidak ada gejala, maka olahraga
dapat kembali dimulai secara bertahap.**

Kesimpulan

Dengan hanya beberapa bulan saja, infeksi
COVID-19 telah menyebar ke seluruh dunia dan
mengubah gaya hidup jutaan manusia menjadi
lebih sedenter. Hipertensi sebagai komorbid yang
paling banyak ditemukan pada kasus berat infeksi
COVID-19, menyebabkan pentingnya penanganan
dan pengendalian tekanan darah juga tidak dapat
dilewatkan dalam penanganan infeksi. Salah satu
upaya pencegahan primer dari hipertensi ialah dengan
olahraga rutin. Manfaat olahraga tidak hanya bertujuan
untuk pengendalian tekanan darah, dan mengurangi
risiko kardiovaskular namun juga dalam meningkatkan
imunitas. Olahraga jenis aerobik dengan intensitas
sedang dalam waktu 30-60 menit, menunjukkan
peran yang penting dalam menstimulasi sistem imun.
Dalam masa pembatasan sosial, maka olahraga tersebut
dilakukan dengan pembatasan jarak, atau dengan teknik
home-exercise, secara virtual atau dengan daring.
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