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CASE REPORT: INTERVENSI MOBILISASI DINI UNTUK  PENINGKATKAN 
KEKUATAN OTOT DAN MENCEGAH DEKUBITUS PADA PASIEN STROKE 

DI RUANG ICU RS MARDI WALUYO 
METRO, LAMPUNG 

 
Junjunan Sari Simanjorang1, Isnanto2, Lanny Dbby M Allagan3 

ABSTRAK 

Junjunan Sari Simanjorang : “Case Report: Intervensi Mobilisasi Dini Untuk  
Peningkatkan Kekuatan Otot Dan Mencegah Dekubitus Pada Pasien Stroke Di 
Ruang ICU RS Mardi Waluyo Metro, Lampung” 
Latar Belakang :  stroke merupakan salah satu penyebab utama morbiditas dan 
mortalitas di seluruh dunia dan sering menimbulkan kecacatan jangka 
panjang.pasien stroke yang di rawat di rumah sakit khususnya dengan 
keterbatasan pergerakan beresiko tinggi mengalami penurunan kekuatan otot dan 
komplikasi imobilisasi seperti dekubitus yang tidak hanya meningkatkan morbiditas 
juga memperpanjang lama rawat dan menurunkan kualitas hidup pasien mobilisasi 
dini adalah salah satu intervensi keperawatan yang terbukti efektif untuk 
mempertahankan fungsi otot, meningkatkan sirkulasi serta mencegah terjadinya 
dekubitus, namun penerapan mobilisasi dini pada pasien stroke sering kali 
menghadapi tantangan baik dari kondisi pasien maupun faktor lingkungan 
perawatan. 
Tujuan : melaporkan intervensi mobilisasi dini pada pasien stroke dengan fokus 
terhadap peningkatan kekuatan otot dan pencegahan dekubitus 
Pengelolaan Kasus :  Pasien wanita umur 57 tahun dengan diagnosis stroke 
hemoragik di rawat di ruang ICU dikarenakan mengalami penurunan kesadaran. 
Pada hari pertama di lakukan intervensi keperawatan berupa alih baring setiap 2 
jam, latihan Range of Motion (ROM) pasif pada ekstremitas dan melakukan 
monitoring ttv sebeluam dan saat melakukan intervensi namun hari kedua 
penelitian pasien meninggal dunia sehingga penelitian tidak dapat di lanjutkan. 
Pembahasan : menerapkan terapi mobilisasi dini sesuai SOP kepada pasien 
dengan tahap pertama yaitu melakukan ROM pasien pada bagian kepala, 
ekstremitas atas dan dilanjutkan dengan ekstremitas bawah dengan hitungan 8 
kali setiap melakukan Gerakan, setelah itu peneliti memberikan posisi miring 
kanan kiri kepada pasien setiap 2 jam sekali untuk mencegah terjadinya decubitus. 
Kesimpulan : keberhasilan mobilisasi dini sangat bergantung pada stabilitas 
hemodinamik dan tingkat kesadaran pasien serta kondisi dasar penyakit yang 
mendasari pada kasus ini mobilisasi dini hanya dapat dilakukan 1 hari karena 
pasien meninggal dunia akibat perburukan kondisi neurologis  
Kata Kunci : Mobilisasi Dini,  Kekuatan Otot, Dekubitus, Stroke 
Xi + 51 halaman +1 Tabel + 6 Lampitan 
Kepustakaan  : 30 (2017-2024) 
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CASE REPORT: EARLY MOBILIZATION INTERVENTION TO IMPROVE 
MUSCLE STRENGTH AND PREVENT DECUBITUS SORES IN STROKE 

PATIENTS IN THE ICU OF MARDI WALUYO HOSPITAL 
METRO, LAMPUNG 

 
Junjunan Sari Simanjorang1, Isnanto2, Lanny Dbby M Allagan3 

 

ABSTRACT 

Junjunan Sari Simanjorang: "Case Report: Early Mobilization Intervention to 
Improve Muscle Strength and Prevent Pressure Sores in Stroke Patients in the 
ICU of Mardi Waluyo Hospital, Metro, Lampung" 

Background: Stroke is one of the main causes of morbidity and mortality 
worldwide and often causes long-term disability. Stroke patients who are treated 
in hospitals, especially those with limited movement, are at high risk of 
experiencing decreased muscle strength and immobilization complications such 
as pressure ulcers, which not only increase morbidity but also prolong the length 
of stay and reduce the quality of life of patients. Early mobilization is one of the 
nursing interventions that has been proven effective in maintaining muscle 
function, improving circulation and preventing pressure ulcers, but the 
implementation of early mobilization in stroke patients often faces challenges 
both from the patient's condition and environmental factors of care. 

Case Management: A 57-year-old female patient diagnosed with hemorrhagic 
stroke was admitted to the ICU due to decreased consciousness. On the first 
day, nursing interventions were performed, including bed rotation every 2 hours, 
passive range of motion (ROM) exercises on the extremities, and vital signs 
monitoring before and during the intervention. However, on the second day of the 
study, the patient died, preventing further study. 
Discussion: starting to apply early mobilization therapy according to the SOP to 
patients with The first stage involved passive ROM exercises for the head, upper 
extremities, and then lower extremities, counting to eight repetitions for each 
movement. Afterward, the researcher positioned the patient on his or her side 
every two hours to prevent pressure ulcers. 

Conclusion: the success of early mobilization is highly dependent on the 

hemodynamic stability and level of consciousness of the patient as well as the 
basic condition of the underlying disease. In this case, early mobilization could 
only be carried out for 1 day because the patient died due to worsening 
neurological conditions. 
Keywords: Early Mobilization, Muscle Strength, Pressure Ulcers, Stroke 
Xi + 51 pages + 1 Table + 6 Appendices 
Bibliography: 30 (2017-2024) 
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