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ABSTRAK

PENERAPAN MOBILISASI DINI UNTUK MENINGKATKAN
KEMAMPUAN AKTIVITAS PADA PASIEN STROKE NON HEMORAGIK
DENGAN MASALAH KEPERAWATAN GANGGUAN MOBILITAS FISIK DI
RSAU DR EFRAM HARSANA

(Studi Kasus di RSAU dr Efram Harsana)
Oleh Acik Febila Antika
NIM.24650441

Stroke Non Hemoragic terjadi karena tersumbatnya pembuluh darah yang
menyebabkan aliran darah ke otak sebagian atau keseluruhan terhenti. Mobilisasi
dini merupakan suatu aspek yang terpenting pada fungsi fisiologis karena hal itu
esensial untuk mempertahankan kemandirian dan meningkatkan kekuatan otot.

Asuhan keperawatan pada pasien gangguan mobilitas fisik dilakukan di
RSAU dr Efram Harsana selama lima hari pada bulan September 2024. Metode
yang digunakan adalah dengan pendekatan proses keperawatan.

Hasil pengkajian didapatkan bahwa pasien mengalami masalah
keperawatan gangguan mobilitas fisik. Tindakan keperawatan yang dilakukan
adalah latihan mobilisasi dini yang berguna meningkatkan kekuatan otot pada
ekstermitas atas pada pasien stroke non hemoragik. Latihan mobilisasi dini
dilakukan dengan frekuensi 1 kali sehari 30 menit selama lima hari, kekuatan otot
pada ekstermitas atas sebelah kanan dihari pertama sampai hari ketiga didapatkan
skore 2 dan meningkat dihari keempat dengan skore 3 dan dihari kelima dengan
skore 4. Berdasarkan hasil evaluasi yang dilakukan oleh peneliti selama 5 hari,
masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan penurunan
kekuatan otot teratasi Sebagian, hal ini dikarenakan adanya keterbatasan waktu.

Diharapkan pasien dapat mengikuti terapi yang telah diajarkan secara
mandiri untuk meningkatkan kekuatan otot dan membantu aktivitas pasien, serta
diharapkan pasien dapat mengikuti program pengobatan sesuai dengan yang telah
dianjurkan.

Kata Kunci : Stroke Non Hemoragik, Gangguan Mobilitas Fisik, Mobilisasi
Dini

Xiv



ABSTRACT

APPLICATION OF EARLY MOBILIZATION TO IMPROVE ACTIVITY ABILITY
IN NON-HEMORAGIC STROKE PATIENTS WITH NURSING PROBLEMS OF
PHYSICAL MOBILITY DISORDERS AT RSAU DR EFRAM HARSANA

(Case Study at RSAU dr Efram Harsana)
By Acik Febila Antika
NIM.24650441

Non-Hemorrhagic Stroke occurs due to blockage of blood vessels which
causes blood flow to the brain to partially or completely stop. Early mobilization
is the most important aspect of physiological function because it is essential for
maintaining independence and increasing muscle strength.

Nursing care for patients with physical mobility disorders was carried out
at RSAU Dr Efram Harsana for five days in September 2024. The method used
was a nursing process approach.

The results of the assessment showed that the patient experienced nursing
problems, impaired physical mobility. The nursing action taken is early
mobilization exercises which are useful for increasing muscle strength in the
upper extremities in non-hemorrhagic stroke patients. Early mobilization
exercises were carried out with a frequency of once a day for 30 minutes for five
days. Muscle strength in the right upper extremity on the first day to the third day
obtained a score of 2 and increased on the fourth day with a score of 3 and on the
fifth day with a score of 4. Based on the results of the evaluation carried out by
researchers for 5 days, the nursing problem of impaired physical mobility related
to decreased muscle strength was resolved. Partly, this was due to time
constraints.

It is hoped that the patient can follow the therapy that has been taught
independently to increase muscle strength and help the patient's activities, and it
is hoped that the patient can follow the treatment program as recommended.

Keywords: Non-Hemorrhagic Stroke, Physical Mobility Disorders, Early
Mobilization
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