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ABSTRAK

Latar Belakang: Stroke adalah salah satu penyakit neurologi yang perlu
ditangani dengan cepat dan tepat untuk menghindari kecacatan atau bahkan
kematian. ketidakstabilan pada oksigenasi menjadi lah satu penyebab
memburuknya kondisi pasien pasca stroke. Hal ini mbutuhkan intervensi
keperawatan yang tepat untuk mengatasinya. Mob% Progresif Level | dapat
menjadi acuan tindakan keperawatan non far@_ logis untuk menstabilkan
saturasi oksigen pasien di ICU.

Tujuan: Mengetahui gambaran Tindakan Mo_t}%?gsi Progresif Level | Terhadap
Saturasi Oksigen Pada pasien Stroke di Intensive Care Unit (ICU) Rumah Sakit
Bethesda Yogyakarta.

Metode: Desain penelitian yang digunal@ alam intervensi adalah pre test dan
post test design, dengan mengguna ﬁg)endekatan studi kasus. Intervensi ini
menggambarkan fenomena terkaij ndakan Mobilisasi Progresif Level |
Terhadap Saturasi Oksigen Pad%%én Stroke.

Hasil: Hasil penelitian terkait,/WNndakan Mobilisasi Progresif Level | dapat
meningkatkan saturasi oksige a pasien Stroke

Kesimpulan: Tindakan Mob#igasi Progresif Level | dapat meningkatkan saturasi
oksigen pada pasien Stro engan hasil observasi sebelum dilakukan tindakan
saturasi oksigen pasie %, setelah diberikan tindakan mobilisasi progresif
level | saturasi oksigen\%_ en meningkat menjadi 98%.

N
Kata Kunci: Strokg-Saturasi Oksigen-Mobilisasi Progresif Level |.
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LEVEL | PROGRESSIVE MOBILIZATION MEASURES ON OXYGEN
SATURATION IN STROKE PATIENTS IN THE INTENSIVE CARE
ROOM BETHESDA YAKKUM HOSPITAL UNIT (ICU).
YOGYAKARTA: CASE STUDY

Reni Triastuti1.;Dwi Nugroho Heri Saputro2
STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta
renitriastuti12@gmail.com
heri@stikesbethesda.ac.id

ABSTRACT

Background: Stroke is a neurological disease that needs to be treated quickly
and precisely to avoid disability or even death. Instability in oxygenation is one of
the causes of the worsening condition of post-stroke patients. This requires
proper nursing intervention to overcome it. Progress@bilization Level | can
be a reference for non-pharmacological nursing acti to stabilize the oxygen
saturation of patients in the Intensive Care Unit. \&'
Objective: Knowing the description of Level | PA@‘essive Mobilization Actions
on Oxygen Saturation in Stroke Patientsirk e Intensive Care Unit (ICU)
Bethesda Hospital, Yogyakarta.

Method: The research design used in the?’fervention was a pre test and post
test design, using a case study approach. This intervention describes a
phenomenon related to Level | Prog#€3sive Mobilization Actions on Oxygen
Saturation in Stroke Patients.
Results: The results of resear ated to Level | Progressive Mobilization
Measures can increase oxygen saturation in Stroke patients

Conclusion: Level | ProgresSide Mobilization Action can increase oxygen
saturation in Stroke patientswith the observation results before the patient's

oxygen saturation actié@ 95%, after being given Level | progressive

mobilization action the pafient's oxygen saturation increases to 98%.

Keywords: Stroke&/\gen Saturation-Level | Progressive Mobilization
Xii + 72 pages + 1(giytures + 4 tables + 4 appendices+1 chart
Bibliography: 35, 2017-2023
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PENDAHULUAN

Intensif Care Unit (ICU) adalah ruangan di rumah sakit dilengkapi dengan staf
khusus dan peralatan untuk pengobatan dan perawatan pada pasien yang
mengancam jiwa karena kegagalan / penyakit organ tunggal ganda, yang masih
reversibel.l Pasien kritis adalah pasien yang secara fisiologis tidak stabil dengan
morbiditas dan mortalitas tinggi, yang mengarah ke respons hipermetabolik yang
kompleks trauma, nyeri yang dialami yang dapat mengubah metabolisme tubuh,
hormonal, imunologi dan homeostasis nutrisi.2

Stroke atau CVA (Cerebro Vascular Accident) adalah gangguan sistem saraf
pusat yang paling sering diamati, yang merupakan penyebab utama gangguan
fungsional pada orang dewasa.? Penyebab stroke tersebut adalah gangguan
serebrovaskular, yang menunjukkan kelainan fungsional sistem saraf pusat yang
terjadi ketika aliran darah ke otak berada dalam batas swormal, Semakin cepat
aliran darah ke otak kembali normal setelah str@emakin baik peluang
pasien untuk sembuh total. \k-

Saturasi oksigen adalah persentase hemoglobin re&kat dengan oksigen di dalam
arteri. Nilai saturasi oksigen normal berkisar 95%-100%), sedangkan nilai
saturasi oksigen di bawah 85% berarti bahiwa jaringan tidak mendapatkan
oksigen yang cukup, jadi pasien memer n evaluasi lebih lanjut dan nilai
saturasi oksigen yang rendah ( kur@ dari 70%) adalah kondisi yang
mengancam jiwa pasien.® %

Mobilisasi progresif tingkat 1 mergz%ﬁn tindakan dengan pemberian intervesi
secara bertahap berdasarkan ,p%"'q i kepala Head Up 30° di tempat tidur
selanjutnya posisi pasien tetap/diteémpat tidur dengan diposisikan miring kiri dan
kanan. Tindakan ini memiliki%/positif untuk berbagai sistem tubuh.® Tindakan
ini memiliki efek positif untukserbagai sistem tubuh. Di atas organ pernapasan
kegiatan ini dapat di an meningkatkan fungsi pernapasan, seperti
ritme/frekuensi pernap ¢ irama pernapasan, pelebaran alveoli dan diafragma.
Maka dari itu, perlun iftakukan monitoring pada saturasi oksigen karena dapat
menunjukkan keadg&kuatan oksigenasi atau perfusi jaringan pasien. Hal ini dapat

meningkatkan tra@or oksigen ke seluruh tubuh dan berdampak pada saturasi
oksigen pasien.”

METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan dalam intervensi adalah studi kasus, dengan
menggunakan pendekatan pre test dan post test design. Intervensi ini
menggambarkan fenomena terkait Tindakan Mobilisasi Progresif Level |
Terhadap Saturasi Oksigen Pada pasien Stroke. Lokasi yang digunakan dalam
penelitian ini yaitu di ruang Ruang Intensive Care Unit (ICU) Rumah Sakit
Bethesda Yogyakarta pada tanggal 14-16 Agustus 2023. Jumlah sampel satu
orang pasien yang menjalani perawatan di ruangan dengan diagnosa medis
Stroke. Pasien yang diberikan tindakan Mobilisasi Progresif Level | harus
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Pasien dilakukan monitoring saturasi
dengan menggunakan lembar observasi tindakan mobilisasi progresif sebelum
dan sesudah dilakukan intervensi.



HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil
1. Sebelum dilakukan intervensi Mobilisasi Progresif Level |
Didapatkan hasil pada pada hari pertama Senin, 14 Agustus 2023 pukul
10.30 WIB sebelum dilakukan pemberian mobilisasi progresif pada Tn.W
hasil saturasi oksigen 92%, HR 110 x/menit.
Pada hari kedua Selasa, 15 Agustus 2023 pukul 09.00 WIB sebelum
dilakukakan pemberian intervensi mobilisasi progresif didapatkan hasil
saturasi oksigen 95%.
2. Sesudah dilakukan intervensi Mobilisasi Progresif Level |
Pada hari pertama Senin, 14 Agustus 2023 peneliti melaksanakan
tindakan mobilisasi progresif ini selama 20 menit dikarenakan saturasi
oksigen pasien menurun menjadi 90%,HR 129x/menit.
Pada hari kedua Selasa, tanggal 15 Agustu 3 pukul 11.00 WIB
didapatkan hasil saturasi oksigen pasien se diberikan mobilisasi

progresif adalah 98%. !
B. Pembahasan \<

A. Sebelum Diberikan Intervensi Mobilisas gagresif Level |
Didapatkan hasil pada hari 1 Senin, 14*Agustus 2023 pukul 10.30 WIB
sebelum dilakukan pemberian mobiiSasi progresif pada Bp.W dengan
hasil saturasi oksigen 92%, HR x/menit. Menurut penelitian Kozier
(2019) Saturasi oksigen d @ dijadikan rujukan terhadap status
oksigenasi, hal ini menunjuk %}yahwa saturasi oksigen menjadi indikator
kemampun haemoglobinxésam mengikat oksigen. Faktor yang
berhubungan dengan nildisaturasi oksigen dan HR 110x/menit adalah
riwayat penyakit yang ien derita yaitu Stemi. Stemi merupakan ST
elevation myocardial @rction salah satu jenis serangan jantung berupa
penyubatan pemb arah arteri koroner secara total sehingga otot-otot
jantung tidak d% mensuplai oksigen. Peneliti berasumsi saturasi
oksigen sebelu llakukan mobilisasi turun dan HR cenderung tinggi
atau takikagrg\'karenakan orang dengan diagnosa Stemi cenderung
mengalami/Sinus Takikardi atau nadi berdenyut lebih dari 100x/menit,
sehingga at terjadi peningkatan kecepatan denyut jantung ketika
tubuh diberi aktivitas akibat kebutuhan peningkatan aliran darah menuju
seluruh tubuh.Terjadi peningkatan HR dan penurunan saturasi oksigen
ketika diberikan tindakan mobilisasi dikarenakan adanya mekanisme
kompensasi terhadap aktivitas yang diterima oleh tubuh sehingga
menimbulkan rangsangan simpatis untuk meningkatkan fungsi organ
kardiorespirasi guna mencukupi kebutuhan oksigenasi dan perfusi
jaringan.®
B. Pelaksanaan Intervensi Mobilisasi Progresif Level |

Pada tahap pelaksanaan, peneliti mengangkat diagnosa Hambatan
Mobilitas Fisik sesuai Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia (2017)
karena pada pengkajian, peneliti menemukan data objektif berupa
kekuatan otot pada ekskremitas atas dan bawah pasien menurun dengan
skor kekuatan otot 5/1. Saturasi oksigen pasien 92%, pasien mengalami
penurunan kesadaran somnolen dengan GCS E2VTM5. Tindakan untuk
menstabilkan saturasi oksigen dengan melaksanakan mobilisasi



progresif. Mobilisasi dapat meningkatkan fungsi sistem respirasi seperti
frekuensi dan kedalaman pernapasan, memaksimalkan ventilasi alveolar,
menormalkan kerja pernapasan dan pengembangan diafragma. Hal ini
membawa pengaruh terhadap transpor oksigen ke seluruh tubuh pasien.
Untuk itu penting sekali melakukan mobilisasi pada pasien dalam kondisi
penurunan kesadaran karena jika pasien dibiarkan dengan posisi yang
sama dalam waktu yang lama akan menyebabkan menetapnya gravitasi
equilibrium dari waktu ke waktu, akibatnya pasien menjadi semakin
kesulitan untuk menyesuaikan perubahan posisi. Mobilisasi dapat
membantu pasien beradaptasi dengan setiap perubahan posisi, sehingga
hemodinamik tetap dalam kondisi stabil. Peneliti melakukan tindakan
mobilisasi progresif ini dengan melalui 3 tahap sesuai SOP yang terdiri
dari posisi head up 30° , rom pasif, dan posisi lateral/miring kanan dan
kiri.° Pada pasien yang terpasang ventilator mekanik biasanya
diberikannya posisi head 30° dapat berpen pada peningkatan
saturasi oksigen dan kesadaran (GCS) dika an pemberian posisi
head up dapat memfasilitasi peningkatan afirari darah ke serebral dan
memaksimalkan oksigen jaringan serebral hingga fase inspirasi dan
fase ekspirasi dapat seimbang dalaw%e'ngembangkan paru-paru.*®
Setelah dilakukan posisi head up 30° Ris{ n diberikan tindakan rom pasif,
tindakan rom pasif merupakan latihan gerakan sendi yang memungkinkan
terjadinya kontraksi dan pergerakalznot, dimana pasien menggerakkan
masing-masing persendiannya i gerakan normal dengan bantuan
perawat penuh. Rom pasif gerﬁ?\ nya dimulai dengan menggerakknya
kepala ke atas dan kebawall/lalu turun pada bagian ekskremitas atas
atau tangan dengan m ngkat fleksi dan ekstensi, lalu pada
pergelangan tangan den@an® gerakan memutar, lalu gerakan menekuk
dan meluruskan perg%ngan tangan, pada jari dilakukan dengan
memutar ibu jari, g n menekuk dan meluruskan jari-jari tangan.

Latihan anggota g ada ekskremitas bawah dimulai dengan menekuk
dan meluruskan kal paha, menekuk dan meluruskan lutut, gerakan
memutar pangk ha, dan dengan memutar pergelangan kaki. Manfaat
diberikannya pasif sendiri dapat memperbaiki tonus otot,
meningkat mobilitas sendi, memperbaiki massa otot, dan

mempertakdnpkan fungsi jantung dan pernapasan. Pada tahap ketiga
mobilisasi progresif diakhiri dengan posisi Continuous lateraly Rotation
Therapy (CLRT) yaitu memposisikan pasien miring kanan dan miring Kiri
setiap 2 jam. CLRT secara umum diartikan sebagai teknik memutar atau
merubah posisi pasien dengan sudut kurang dari 40 derajat sepanjang
axis longitudinal, CLRT dilakukan dengan cara memberikan pergerakan
yang terus menerus pada frame tempat tidur pasien yang merotasi pasien
dari satu sisi ke arah berlawanan. Hubungan perubahan posisi lateral
dapat mempengaruhi perubahan saturasi oksigen pasien, biasanya
setelah diberikan posisi lateral cenderung mengalami penurunan
frekuensi pernapasan pada pasien dengan intubasi/terpasang TT,
dikarenakan terbatasnya gerakan dada dapat membatasi pengembangan
paru dan menyebabkan berkurangnya volume paru. Pada posisi lateral
terbatasnya pergerakan dinding dada dan gangguan pergerakan
hemodiafragma ipsilateral dapat dapat mempengaruhi perubahan niai
tidal volume yang berujung pada kompensasi pernafasan.™



Pada pelaksanaan intervensi, peneliti memulai intervensi mobilisasi
progresif pukul 10.35 WIB. Peneliti melaksanakan tindakan mobilisasi
progresif ini selama 20 menit dikarenakan saturasi oksigen pasien
menurun menjadi 90%. Sedangkan menurut peneliti sebelumnya
pemberian mobilisasi progresif paling efektif dilakukan selama 2 jam.
Peneliti melakukan intervensi selama 20 menit bertolak belakang dengan
penelitian yang dilakukan oleh peneliti sebelumnya peneliti melakukan
tindakan selama 20 menit dikarenakan, tubuh pasien mengalami
penyesuaian terhadap tindakan mobilisasi progresif dengan kondisi
pasien dengan terpasang TT dengan ventilator mekanik dengan mode
PSIMV, pasien juga mengalami perburukan kondisi pada hasil rontgen
thorax didapatkan hasil kesan tanda mixed infection edema pulmo atau
terjadi penumpukkan cairan pada paru-paru pasien, sehingga dapat
menjadi salah satu faktor pemberian tindakan hanya dilakukan selama 20
menit.*? Saat pasien stroke diberikan mobilisasi gresif level 1 dihari
pertama maka secara fisiologis tubuh beradaptasi untuk
mempertahankan keseimbangan saturasi % en, pada hari pertama
tubuh beradaptasi dengan perlakuan intergeiisi mobilisasi progresif level
1. Pada pasien yang terpasang ventilat@kanik dengan mode PSIMV
digunakan untuk memberikan volur_TleD dan tekanan, sehingga jika
diberikan mobilisasi progresif akan memberikan tekanan yang lebih besar
dan mengakibatkan penurunan S , sehingga memicu usaha nafas
yang lebih juga.’®

Pada hari kedua Selasa, tan 15 Agustus 2023 pukul 09.00 WIB
sebelum dilakukakan pe lan intervensi mobilisasi progresif
didapatkan hasil saturasi o n 95%. Hasil observasi pada pukul 11.00
WIB didapatkan hasil sat st oksigen pasien setelah diberikan mobilisasi
progresif adalah 98%. %/

. Setelah Diberikan Int si Mobilisasi Progresif Level |

Pada hari pertam |n 14 Agustus 2023 pukul 09.00 WIB Setelah
diberikan interv% moblllsaS| progresif didapatkan hasil observasi
saturaS| oksige Y%. Pada hari pertama diberikan intervensi mobilisasi
i cenderung turun dikarenakan secara fisiologis tubuh
akan ber tasi untuk mempertahankan keseimbangan saturasi
oksigen, a hari pertama tubuh beradaptasi dengan perlakuan
intervensi mobilisasi progresif level 1. Dan pasien yang terpasang
ventilator mekanik dengan mode PSIMV digunakan untuk memberikan
volume dan tekanan, sehingga jika diberikan mobilisasi progresif akan
memberikan tekanan yang lebih besar dan mengakibatkan penurunan
Sp02, sehingga memicu usaha nafas yang lebih juga'. Peneliti
berasumsi pada hari pertama saturasi oksigen cenderung turun
dikarenakan kondisi pasien dengan terpasang TT dengan ventilator
mekanik dengan mode PSIMV, pasien juga mengalami perburukan
kondisi pada hasil rontgen thorax didapatkan hasil kesan tanda mixed
infection edema pulmo atau terjadi penumpukkan cairan pada paru-paru
pasien.

Pada hari kedua Selasa, 15 Agustus 2023 Hasil observasi pada pukul
11.00 WIB didapatkan hasil saturasi oksigen pasien setelah diberikan
mobilisasi progresif adalah 98%. Menurut (Agustin, 2020) Mobilisasi
dapat meningkatkan fungsi sistem respirasi seperti frekuensi dan




kedalaman pernapasan, memaksimalkan ventilasi alveolar, menormalkan
kerja pernapasan dan pengembangan diafragma. Hal ini membawa
pengaruh terhadap transpor oksigen ke seluruh tubuh pasien. Peneliti
berasumsi bahwa mobilisasi dini pada pasien ICU dapat mengurangi
komplikasi seperti penuruan volume paru, disfungsi otot pernafasan,
retensi sputum dan penurunan oksigenasi. Mobilisasi membawa dampak
positif bagi pasien kritis dan menurunkan hari rawat pasien. Menurut
asumsi peneliti, hari kedua setelah diberikan intervensi, saturasi oksigen
cenderung naik menjadi 98% dikarenakan pada hari kedua pasien
dilakukan suction terlebih dahulu, suction dilakukan dengan tujuan
menjaga kepatenan jalan napas pasien tetap bersih dari retensi sekret
dengan cara memasukkan kateter suction ke pipa endotrakeal pasien
kemudian sekret paru pasien dibuang dengan menggunakan tekanan
negatif atau penghisapan sekret. Sejalan dengan penelitian sebelumnya
perubahan tanda-tanda vital sesudah diberik uctioning cenderung
membaik dikarenakan adanya mukus pada s n nafas, dimana saat
mukus menutup sebagian saluran nafas mdka-terjadi peningkatan tidal
volume yang berdampak pada peningkatdn“saturasi oksigen, sehingga
secara anatomi organ percabangan di @’1 bronkus setelah melewati
trakea. Bronkus sendiri terdapat sel g{inia dan sel goblet.”® Sel goblet
bersama dengan kelenjar submukosa Mmenghasilkan musin yang akan
menangkap dan mengeluarkan @kel inhalasi sehingga permukaan

epitel tetap terlindungi. Saluran apasan dapat berfungsi normal bila
terdapat regulasi yang tepat m produksi musin, apabila produksi
musin terlalu banyak mak an menyumbat saluran pernapasan,
sedangkan jika terlalu sedikit 'dapat mengganggu transpor mukosiliar.

Oleh karena itu, tubuh/rq akukan kompensasi dengan peningkatan
frekuensi pernapasan@i;n peningkatan denyut jantung. Sehingga
penumpukan sekret? atasi dengan diberikannya suction memicu
saturasi oksigen stabil menjadi 98%.

. Evaluasi %{(

Evaluasi dilakdaivdkan pada hari ketiga Rabu, 16 Agustus 2023
didapatkan il Tn.W kesadaran somnolen GCS E2VTM5,TD
120/80mm@k1R 120x/menit,RR 22x/menit,  saturasi oksigen 98%
terpasang on ventilator mekanik dengan mode PSIMV 12, Peep
6%, Tidal Volume 453mL,FI O2 50%, Menurut asumsi peneliti terdapat
perbedaan yang bermakna sebelum dan sesudah dilakukan tindakan
mobilisasi progresif level | dikarenakan pada hari | saturasi oksigen
cenderung menurun, lalu diikuti HR yang tinggi 110x/menit karena pasien
memiliki diagnosa medis Stemi, orang dengan stemi cenderung
mengalami Sinus Takikardi atau nadi berdenyut lebih dari 100x/menit,
sehingga dapat terjadi peningkatan kecepatan denyut jantung ketika
tubuh diberi aktivitas akibat kebutuhan peningkatan aliran darah menuju
seluruh tubuh. Pada hari kedua saturasi oksigen meningkat dikarenakan
pasien dilakukan suction terlebih dahulu, suction dilakukan dengan tujuan
menjaga kepatenan jalan napas pasien tetap bersih dari retensi sekret
dengan cara memasukkan kateter suction ke pipa endotrakeal pasien
kemudian sekret paru pasien dibuang dengan menggunakan tekanan
negatif atau penghisapan sekret. Sehingga paru paru dapat menyerap



oksigen lebih maksimal, maka dari itu status hemodinamik terutama
saturasi oksigen tentunya menjadi meningkat.

KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan

Pemberian tindakan mobilisasi progresif level | yang dilakukan pada Tn.W
yaitu pasien dengan CVA Non Hemoragic, terpasang TT dengan ventilator
mekanik dengan mode PSIMV, kesadaran somnolen, kekuatan otot pada
ekskremitas atas kanan dan kiri 5/1. Diagnhosis keperawatan yang diangkat
yaitu gangguan moilitas fisik dengan tindakan keperawatan non farmakologis
dengan pemberian mobilisasi progresif level | selama 2 hari. Evaluasi dari
tindakan keperawatan tersebut adalah saturasi oksigen pasien pada hari
kedua mengalami peningkatan dengan observasi seb&um dilakukan tindakan
saturasi oksigen pasien 95%, setelah diberikan t@n mobilisasi progresif
level | saturasi oksigen pasien meningkat menjati.98%. Sehingga masalah
keperawatan Pola Napas Tidak Efektif teratasi ~%gian. Pemberian tindakan
mobilisasi progresif level | berhasil dibuktik h&'engan peningkatan saturasi
oksigen selama 2 hari perawatan. _x

B. Saran

1. Bagi Peneliti ?
Karya Ilmiah Akhir ini dapat dij n suatu pengalaman dan edukasi
tambahan khususnya dibidang @erawatan terkait pemberian tindakan
nonfarmakologis dengan pe@an mobilisasi progresif level | dapat
meningkatkan saturasi oksigzn, ada pasien stroke di Ruang ICU.

2. Bagi Perawat di Ruang |
Karya llmiah Akhir ini/diharapkan dapat memberikan gambaran bagi
perawat di ICU untuk ambahkan langkah-langkah tindakan mobilisasi
progresif sesuai Standdr Operasional Prosedur (SOP) dan rutin untuk
melakukan tinda &@rsebut.

3. Bagi STIKES B %da Yogyakarta
Karya limiah %m ini diharapkan dapat menambah literatur dalam studi
pendidikan.&

4. Bagi Peneliti~Selanjutnya
Karya Imiah”Akhir ini diharapkan dapat dijadikan acuan dalam melakukan
penelitian selanjutnya terkait tindakan mobilisasi progresif level | di ruang
ICU.
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