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Penerapan Mobilisasi Progresif Level 1 Terhadap Perubahan Tekanan Darah Pada
Pasien Stroke Terpasang Ventilator Mekanik Di Ruang ICU Rumah Sakit Bethesda

Yogyakarta 2022: Studi Kasus

ABSTRAK

Latar belakang: Kecacatan dan kematian nomor dua di seluruh dunia merupakan
penyebab utama dari Stoke dengan angka kejadian setiap tahunnya dari 13 juta lebih
kasus baru. Faktor yang mempengaruhi stroke salah satunya adalah tekanan darah tinggi
dan tidak stabil, baik tekanan sistolik maupun diastolic yangatinggi merupakan faktor
faktor resiko untuk stroke. Perawatan dan pengobatan in§\ berkemungkinan dapat

menjaga untuk perbaikan organ-organ yang mengalami)gangguan hemodinamik,
sehingga intervensi momibilisasi progresif yang diberi kepada pasien diharapkan
menimbulkan respon hemodinamik yang baik.

Gejala utama: Tekanan darah pada Bp A pada aw. gkajian: 127/60mmHg dengan
posisi tidur terlentang dengan 30°, pasien mengala&i penurunan kesadaran somnolen

dengan GCS: E: 4, V: (VT), M: 2.

Intervensi terapeutik: Pengukuran tekanan (@X~menggunakan tensimeter di bedsite
monitoring, kemudian pasien diberikan pos'@ead of Bed 30°, Range of Motion (ROM)
dan Continous lateral Rotation Therapy ( 2@)

Outcome: Setelah diberikan tindaka bilisasi progresif level | hasil yang diperoleh
yaitu tekanan darah pada hari perta belum dilakukan tindakan yaitu 123/56 mmHg
menjadi 127/59 mmHg. Sedangkaggjakan di hari kedua setelah dilakukan mobilisasi
level | mengalami peningkatan yaitux11/58 mmHg menjadi 122/59 mmHg.

Kesimpulan: Dapat diberika
darah setelah dilakukan tj
perubahan pada tekanan

impulan bahwa terdapat adanya perubahan tekanan
an mobilisasi progresif level | dapat memberikan
stroke yang terpasang ventilator mekanik di ruang ICU

Kata kunci: Mobilisasi p@resif— pasien stroke- ICU



ABSTRACT

Background: Disability and death is the second leading cause of stroke worldwide
with an annual incidence of more than 13 million new cases. One of the factors that
influence stroke is high and unstable blood pressure, both high systolic and diastolic
pressure are risk factors for stroke. Intensive care and treatment may be able to
maintain the improvement of organs experiencing hemodynamic disorders, so that
progressive mobilization interventions given to patients are expected to cause a good
hemodynamic response.

Main symptoms: Blood pressure in Bp A at the beginning of the assessment:
127/60mmHg in the supine position with 30°, the patient experienced somnolence in
consciousness with GCS: E: 4, V: (VT), M: 2.

Therapeutic intervention: Measurement of blood pressure using a
sphygmomanometer at the bedsite monitoring, then the patient is given the position
of Head of Bed 30° Range of Motion (ROM) and Continuous Lateral Rotation
Therapy (CLRT).

Outcome: After being given level | progressive mobilization, the results obtained
were blood pressure on the first day before the proc , Which was 123/56 mmHg
to 127/59 mmHg. Meanwhile, the action on the se day after level | mobilization
increased from 111/58 mmHg to 122/59 mmHg. v

Conclusion: It can be concluded that there is a’ change in blood pressure after a
level | progressive mobilization action can rme changes in stroke blood pressure
on a mechanical ventilator in the ICU. b

Keywords: Progressive mobilization—éz%e patient- ICU
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