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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 salah satu penyebab 

memburuknya kondisi pasien pasca stroke. Hal ini membutuhkan intervensi 

keperawatan  yang tepat untuk mengatasinya. Mobilisasi Progresif Level I dapat 

menjadi acuan tindakan keperawatan non farmakologis untuk menstabilkan 

saturasi oksigen pasien di ICU. 

Tujuan : Mengetahui gambaran Tindakan  Mobilisasi Progresif Level I Terhadap 

Saturasi Oksigen Pada pasien Stroke di Intensive Care Unit (ICU) Rumah Sakit 

Bethesda Yogyakarta. 

Metode : Desain penelitian yang digunakan dalam intervensi adalah pre test dan 

post test design, dengan menggunakan pendekatan studi kasus. Intervensi ini 

menggambarkan fenomena terkait Tindakan Mobilisasi Progresif Level I 

Terhadap Saturasi Oksigen Pada pasien Stroke. 

Hasil : Hasil penelitian terkait Tindakan Mobilisasi Progresif Level I dapat 

meningkatkan saturasi oksigen pada pasien Stroke 

Kesimpulan : Tindakan Mobilisasi Progresif Level I dapat meningkatkan saturasi 

oksigen pada pasien Stroke dengan hasil observasi sebelum dilakukan tindakan 

saturasi oksigen pasien 95%, setelah diberikan tindakan mobilisasi progresif level 

I saturasi oksigen pasien meningkat menjadi 98%. 

Keywords : Stroke, Saturasi Oksigen, Mobilisasi Progresif Level I  
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ABSTRACK 
 

 

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. Progressive Mobilization Level I can 

be a reference for non-pharmacological nursing actions to stabilize the oxygen 

saturation of patients in the Intensive Care Unit. 

Objective : Knowing the description of Level I Progressive Mobilization Actions 

on Oxygen Saturation in Stroke Patients in the Intensive Care Unit (ICU) 

Bethesda Hospital, Yogyakarta. 

Method : The research design used in the intervention was a pre test and post 

test design, using a case study approach. This intervention describes a 

phenomenon related to Level I Progressive Mobilization Actions on Oxygen 

Saturation in Stroke Patients. 

Results : The results of research related to Level I Progressive Mobilization 

Measures can increase oxygen saturation in Stroke patients 

Conclusion: Level I Progressive Mobilization Action can increase oxygen 

saturation in Stroke patients with the observation results before the patient's 

oxygen saturation action is 95%, after being given Level I progressive 

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

Keywords : Stroke, Oxygen Saturation, Level I Progressive Mobilization 
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