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Background: Stroke or CVA (Cerebrovascular Accident) is a
neurological emergency characterized by impaired brain function due
to disruption of blood supply, which can cause motor deficits in the
form of hemiparesis or weakness of half the body. Limb weakness
resulting from stroke directly impacts the patient's ability to perform
daily activities, leading to physical mobility disorders. Nursing
interventions in the form of early mobilization need to be provided
from the acute phase to stimulate neuroplasticity, prevent
immobilization complications, and gradually restore motor function.
Objective: To examine the provision of early mobilization
interventions in reducing physical mobility disorders in stroke
patients at RSD Kalisat Jember. Method: This case study uses a
descriptive method through a nursing care approach on Mrs. T (89
years old) in the Bangau Room RSD Kalisat. Mobilization Support
implementation was carried out for 3 consecutive days, including
identification of physical tolerance, monitoring of general condition,
facilitation of movement, family involvement, education, and early
mobilization exercises. Data were collected through anamnesis, direct
observation, physical examination, and muscle strength assessment
using the MRC (Medical Research Council) scale. Results: At the
initial assessment, the patient experienced right extremity weakness
with muscle strength of 3 and all activities were fully assisted by the
family. After three days of intervention, muscle strength gradually
improved from 3 on the first day, to 4 on the second day, and 4 on the
third day. The patient's activity independence also increased from
fully assisted to being able to perform some activities independently.
Conclusion: Structured early mobilization interventions involving the
family proved effective in improving muscle strength and functional
independence in stroke patients with physical mobility disorders.
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Latar belakang: Stroke atau CVA (Cerebrovascular Accident)
merupakan kondisi kegawatan neurologis yang ditandai dengan
gangguan fungsi otak akibat gangguan suplai darah, yang dapat
menyebabkan defisit motorik berupa hemiparesis atau kelemahan
separuh tubuh. Kelemahan ekstremitas yang terjadi akibat stroke
berdampak langsung pada kemampuan pasien dalam melakukan
aktivitas sehari-hari sehingga menimbulkan gangguan mobilitas fisik.
Intervensi keperawatan berupa mobilisasi dini perlu diberikan sejak fase
akut untuk merangsang neuroplastisitas, mencegah komplikasi
imobilisasi, dan memulihkan fungsi motorik secara bertahap Tujuan:
Menelaah pemberian intervensi mobilisasi dini dalam mengurangi
gangguan mobilitas fisik pada pasien stroke di RSD Kalisat Jember.
Metode: Studi kasus ini menggunakan metode deskriptif melalui
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pendekatan asuhan keperawatan pada Ny. T (89 tahun) di Ruang
Bangau RSD Kalisat. Implementasi Dukungan Mobilisasi dilakukan
selama 3 hari berturut-turut, mencakup identifikasi toleransi fisik,
pemantauan kondisi umum, fasilitasi pergerakan, pelibatan keluarga,
edukasi, serta latihan mobilisasi dini. Data dihimpun melalui anamnesis,
observasi langsung, pemeriksaan fisik, dan penilaian kekuatan otot
menggunakan skala MRC (Medical Research Council). Hasil: Saat
awal dikaji, pasien mengalami kelemahan ekstremitas kanan dengan
kekuatan otot 3 dan seluruh aktivitas dibantu penuh oleh keluarga.
Pascaintervensi selama 3 hari, kekuatan otot meningkat secara bertahap
dari 3 pada hari pertama, menjadi 4 pada hari kedua, hingga 4 pada hari
ketiga. Kemandirian aktivitas pasien juga meningkat dari dibantu penuh
menjadi mampu melakukan sebagian aktivitas secara mandiri.
Kesimpulan: Intervensi mobilisasi dini yang dilakukan secara
terstruktur dan melibatkan keluarga terbukti efektif dalam meningkatkan
kekuatan otot dan kemandirian fungsional pada pasien stroke dengan
gangguan mobilitas fisik.

This is an open access article under the CC BY-SA license.
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Pendahuluan
Stroke merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi penyebab utama

kecacatan dan kematian di berbagai negara. Penyakit ini terjadi akibat terganggunya aliran
darah ke otak, baik karena adanya penyumbatan pembuluh darah (stroke iskemik) maupun
pecahnya pembuluh darah (stroke hemoragik), yang mengakibatkan kerusakan jaringan otak.
Kondisi tersebut dapat menimbulkan berbagai gangguan neurologis, seperti gangguan bicara,
penurunan kesadaran, serta gangguan mobilitas fisik berupa kelemahan atau kelumpuhan pada
anggota tubuh tertentu (Owolabi et al., 2022).

Stroke masih menjadi salah satu masalah kesehatan utama di Indonesia karena angka
kejadian, kematian, dan kecacatan yang ditimbulkannya masih tinggi. Berdasarkan Profil
Kesehatan Indonesia Tahun 2020, hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018
menunjukkan bahwa prevalensi stroke yang didiagnosis dokter pada penduduk usia >15 tahun
mencapai 10,9 per mil (1,09%), meningkat dibandingkan tahun 2013 yang sebesar 7 per mil
(0,7%). Selain itu, di Provinsi Jawa Timur prevalensi stroke mencapai 12,4 per mil (1,24%),
lebih tinggi dibandingkan prevalensi nasional. Tingginya angka kejadian stroke tersebut
menunjukkan bahwa stroke masih menjadi masalah kesehatan yang serius dan memerlukan
upaya pencegahan, pengobatan, serta rehabilitasi yang optimal untuk mengurangi kecacatan
dan meningkatkan kualitas hidup pasien pascastroke (Sutarwi et al., 2020).

Salah satu masalah keperawatan yang sering ditemukan pada pasien stroke adalah
gangguan mobilitas fisik. Gangguan ini ditandai dengan keterbatasan kemampuan pasien
dalam melakukan pergerakan secara mandiri akibat penurunan kekuatan otot dan fungsi
motorik. Jika tidak segera ditangani, gangguan mobilitas fisik dapat menyebabkan berbagai
komplikasi, seperti kontraktur, dekubitus, trombosis, serta meningkatnya ketergantungan
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pasien terhadap bantuan orang lain dalam memenuhi kebutuhan sehari-hari. Kondisi tersebut
juga dapat memperlambat proses rehabilitasi dan pemulihan pasien (Witte et al., 2021).

Untuk mengatasi permasalahan tersebut, diperlukan intervensi keperawatan yang
efektif guna meningkatkan kemampuan mobilitas pasien. Salah satu intervensi yang dapat
dilakukan adalah mobilisasi dini. Mobilisasi dini merupakan tindakan keperawatan yang
diberikan segera setelah kondisi pasien stabil dengan tujuan meningkatkan kemampuan
bergerak, memperbaiki sirkulasi darah, serta mencegah komplikasi akibat tirah baring
berkepanjangan. Pelaksanaan mobilisasi dini dilakukan secara bertahap sesuai kondisi pasien,
mulai dari latihan rentang gerak (Range of Motion/ROM), latihan duduk, berdiri, hingga
berjalan (Setyawati & Retnaningsih, 2024).

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa mobilisasi dini memiliki manfaat yang
signifikan dalam meningkatkan kekuatan otot, memperbaiki kemampuan mobilitas fisik, serta
mempercepat proses pemulihan pasien stroke. Selain itu, intervensi ini juga berperan dalam
menurunkan risiko komplikasi dan meningkatkan kemandirian pasien dalam melaksanakan
aktivitas sehari-hari (Aditama & Muntamah, 2024).

Berdasarkan uraian tersebut, mobilisasi dini merupakan salah satu intervensi
keperawatan yang penting dalam upaya meminimalkan gangguan mobilitas fisik pada pasien
stroke. Oleh sebab itu, penulis tertarik untuk melakukan studi kasus mengenai penerapan
mobilisasi dini pada pasien stroke di RSD Kalisat.

Metode

Studi kasus ini menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan asuhan
keperawatan. Metode ini bertujuan untuk memberikan gambaran secara mendalam mengenai
implementasi mobilisasi dini dalam mengurangi gangguan mobilitas fisik pada pasien stroke.
Pendekatan ini dipilih karena memungkinkan penulis melaksanakan proses asuhan
keperawatan secara komprehensif, meliputi tahap pengkajian, penegakan diagnosis,
perencanaan, implementasi, hingga evaluasi pada satu subjek penelitian. Adapun metode
pengumpulan data yang digunakan dalam studi ini adalah sebagai berikut:

1. Anamnesis, dalam pelaksanaan penelitian dilakukan kepada pasien dan/atau keluarga
untuk memperoleh data subjektif terkait kondisi pasien, seperti keluhan utama, riwayat
penyakit, serta hambatan dalam mobilitas fisik.

2. Observasi dan pemeriksaan fisik, dilakukan untuk mengamati kondisi umum pasien,
kemampuan mobilitas, kekuatan otot, serta respon pasien terhadap intervensi mobilisasi
dini yang diberikan.

3. Dokumentasi, dilakukan dengan menelaah catatan keperawatan atau data pendukung lain
yang relevan dengan kondisi pasien, seperti rekam medis medis dan hasil pemeriksaan
penunjang.

Hasil dan Pembahasan

Hasil studi kasus yang telah dilaksanakan pada tanggal 8 Juni 2026 terhadap Ny. T
usia 89 tahun dengan diagnosis medis CVA dextra di Ruang Bangau RSD Kalisat. Pasien
masuk rumah sakit dengan keluhan tangan dan kaki sebelah kanan sulit digerakkan serta
lemah.Hasil pengkajian menunjukkan pasien masih mengalami kelemahan pada ekstremitas
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kanan sehingga aktivitas sehari-hari dibantu oleh keluarga. Pasien memiliki riwayat hipertensi
dan tidak rutin mengonsumsi obat. Pada pemeriksaan fisik didapatkan keadaan umum lemah,
kesadaran compos mentis (GCS E4V5M6), serta kekuatan otot ekstremitas kanan 3 dan kiri 5.
Hasil CT-Scan menunjukkan adanya acute thrombotic cerebral infarction di centrum
semiovale kiri tanpa perdarahan maupun efek desak massa. Berdasarkan data subjektif dan
objektif tersebut, ditegakkan diagnosis keperawatan yaitu Gangguan Mobilitas Fisik
berhubungan dengan gangguan neuromuskular akibat stroke.

Intervensi yang direncanakan meliputi identifikasi toleransi fisik pasien terhadap
pergerakan, pemantauan kondisi umum selama mobilisasi, fasilitasi pasien melakukan
pergerakan sesuai kemampuan, pelibatan keluarga dalam membantu proses mobilisasi,
pemberian edukasi mengenai tujuan dan prosedur mobilisasi, serta latthan mobilisasi dini
secara bertahap sesuai kondisi pasien. Mobilisasi dini direncanakan dilakukan melalui latihan
perubahan posisi, latihan duduk, latihan berdiri, dan latihan berjalan dengan bantuan apabila
kondisi pasien memungkinkan.

Tabel 1. SOP Mobilisasi Dini

Tz‘mggal, Tindakan
jam
08 Juni 2026 1. Indenifikasi toleransi fisik melakukan pergerakan
(11.30) R: Pasien mampu mengikuti pergerakan sederhana dengan bantuan dan tidak
tampak sesak atau pusing.
2. Monitor kondisi unmum selama melakukan mobilisasi
R: Kondisi umum pasien stabil selama mobilisasi, pasien tampak kooperatif
3. Fasilitasi melakukan pergerakan
R: Pasien mampu menggerakkan ekstremitas kanan sesuai kemampuan
dengan bantuan perawat.
4. Libatkan keluarga untuk membantu pasien dalam meningkatkan pergerakan
R: Keluarga bersedia dan berpartisipasi membantu mobilisasi pasien.
S. Jelaskan tujuan dan prosedur mobilisasi
R: Pasien dan keluarga memahami tujuan serta prosedur mobilisasi yang
diberikan
6.  Ajarkan melakukan mobilisasi dini
R: Pasien dan keluarga mampu mempraktikkan mobilisasi dini sesuai instruksi
yang diberikan.
09 Juni 202 1. Indenifikasi toleransi fisik melakukan pergerakan
(11.00) R: Pasien mampu melakukan pergerakan dengan toleransi yang lebih baik.
2. Monitor kondisi unmum selama melakukan mobilisasi R: Kondisi
umum pasien tetap stabil selama mobilisasi.
3. Fasilitasi melakukan pergerakan
R: Pasien mampu menggerakkan ekstremitas kanan dengan bantuan minimal.
4. Libatkan keluarga untuk membantu pasien dalam meningkatkan pergerakan
R: Keluarga aktif membantu latihan mobilisasi pasien
5. Jelaskan tujuan dan prosedur mobilisasi
R: Pasien dan keluarga dapat mengulang kembali tujuan mobilisasi.
6. Ajarkan melakukan mobilisasi dini
R: Pasien mampu melakukan latihan mobilisasi dini sesuai arahan
10 Juni 202 L. Indenifikasi toleransi fisik melakukan pergerakan R: Toleransi
(11.00) aktivitas pasien meningkat.
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2. Monitor kondisi unmum selama melakukan mobilisasi R: Kondisi
umum pasien stabil selama mobilisasi.

3. Fasilitasi melakukan pergerakan
R:Pasien mampu melakukan sebagian pergerakan secara mandiri.
4. Libatkan keluarga untuk membantu pasien dalam meningkatkan pergerakan
R: Keluarga konsisten membantu mobilisasi pasien
5. Jelaskan tujuan dan prosedur mobilisasi

R: Pasien memahami pentingnya mobilisasi dalam proses pemulihan
6.  Ajarkan melakukan mobilisasi dini

R: Pasien mampu melakukan mobilisasi dini dengan lebih baik dibanding

hari sebelumnya

Berdasarkan serangkaian tindakan mobilisasi dini yang dilakukan, diperoleh data

sebagai berikut:
Tabel 2. Hasil Kekuatan Otot Ekstremitas Kanan
Hari ke Skor Sebelum Dilakukan Skor Sesudah Dilakukan
Mobilisasi Dini Mobilisasi Dini
1 3 3
2 3 4
3 4 4

Tabel 2 di atas menunjukkan adanya peningkatan kekuatan otot ekstremitas kanan dari
skala 3 pada hari pertama menjadi 4 pada hari kedua dan meningkat menjadi 4 pada hari
ketiga setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3 hari berturut-turut. Pada hari
pertama, hasil menunjukkan bahwa pasien masih mengalami kelemahan pada ekstremitas
kanan dengan kekuatan otot 3 Pasien belum mampu menggerakkan tangan dan kaki kanan
secara aktif dan seluruh aktivitas sehari-hari masih dibantu penuh oleh keluarga. Setelah
dilakukan implementasi mobilisasi dini, pasien mampu mengikuti pergerakan sederhana
dengan bantuan perawat dan keluarga bersedia terlibat aktif dalam latihan.

Pada hari kedua, kondisi pasien mulai menunjukkan peningkatan yang lebih baik.
Kekuatan otot ekstremitas kanan meningkat dari 3 menjadi 4, yang berarti pasien sudah
mampu menggerakkan sendi melawan gravitasi dan melawan sedikit tahanan. Pasien
jugasudah memerlukan bantuan yang lebih minimal dibandingkan hari sebelumnya. Hal ini
menunjukkan bahwa intervensi yang dilakukan tidak hanya membantu meningkatkan
kekuatan motorik, tetapi juga memotivasi pasien untuk berpartisipasi aktif dalam proses
pemulihannya.

Pada hari ketiga, keadaan pasien semakin membaik. Kekuatan otot ekstremitas kanan
meningkat menjadi 4 dan pasien sudah mampu melakukan sebagian aktivitas secara mandiri
tanpa bantuan penuh dari keluarga. Pasien juga tampak lebih aktif dan kooperatif. Hal ini
menunjukkan bahwa implementasi keperawatan Dukungan Mobilisasi yang dilakukan secara
terstruktur dan melibatkan keluarga dapat membantu meningkatkan mobilitas fisik pada
pasien CVA.

Intervensi yang direncanakan meliputi identifikasi toleransi fisik pasien terhadap
pergerakan, pemantauan kondisi umum selama mobilisasi, pengkajian kemampuan pasien
dalam melakukan aktivitas, serta pemberian mobilisasi dini secara bertahap sesuai kondisi
pasien. Mobilisasi dini dilakukan melalui latihan perubahan posisi, latihan duduk di tepi
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tempat tidur, latithan berdiri, dan latithan berjalan dengan bantuan apabila kondisi pasien
memungkinkan. Selain itu, keluarga dilibatkan dalam membantu proses mobilisasi serta
diberikan edukasi mengenai pentingnya mobilisasi dini untuk mendukung proses pemulihan
pasien (Mayrani, 2023).

Perencanaan tersebut sesuai dengan penelitian (Mayrani, 2023) yang menyatakan
bahwa mobilisasi dini dengan latihan ROM dapat meningkatkan kekuatan otot pada pasien
pasca stroke iskemik. Penelitian (Nurjanah et al., 2024) juga menjelaskan bahwa penerapan
mobilisasi dini secara bertahap mampu meningkatkan kemampuan fungsional dan
kemandirian pasien dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Oleh karena itu, mobilisasi dini
menjadi salah satu intervensi yang penting dalam mengatasi gangguan mobilitas fisik pada
pasien stroke non hemoragik (Mayrani, 2023; Nurjanah et al., 2024).

Berdasarkan implementasi yang telah dilakukan pada Ny. T, intervensi keperawatan
yang diberikan adalah Dukungan Mobilisasi (SIKI 1.05173) yang dilaksanakan selama tiga
hari berturut-turut. Tindakan keperawatan yang dilakukan meliputi pengkajian toleransi fisik
pasien terhadap aktivitas, pemantauan kondisi umum selama proses mobilisasi, fasilitasi
pergerakan, pelibatan keluarga dalam perawatan, pemberian edukasi mengenai tujuan dan
prosedur mobilisasi, serta pelaksanaan latithan mobilisasi dini secara bertahap. Selama
pelaksanaan intervensi, pasien menunjukkan sikap kooperatif dan mampu mengikuti program
yang diberikan dengan baik. Selain itu, terdapat peningkatan kemampuan pergerakan yang
terlihat secara bertahap selama periode intervensi.

Mobilisasi dini pada pasien stroke dapat menstimulasi terjadinya neuroplastisitas,
yaitu kemampuan otak untuk membentuk jalur saraf baru sebagai mekanisme kompensasi
terhadap kerusakan jaringan otak. Proses tersebut berperan dalam membantu pemulihan
fungsi motorik yang terganggu akibat stroke. Selain mendukung pemulihan neurologis,
mobilisasi dini juga dapat mencegah berbagai komplikasi yang berhubungan dengan
imobilisasi berkepanjangan serta meningkatkan kemampuan fungsional pasien. Sejalan
dengan hal tersebut, (Hisni et al., 2022) menyatakan bahwa keterlibatan keluarga dalam
proses rehabilitasi berkontribusi terhadap peningkatan kepatuhan pasien dalam menjalankan
program latihan sehingga dapat mempercepat pemulihan fungsi motorik. Selain itu, Perdossi
(2019) menyebutkan bahwa mobilisasi dini yang dilakukan dalam rentang 24—72 jam setelah
serangan stroke dapat membantu meningkatkan tingkat kemandirian pasien serta menurunkan
risiko komplikasi akibat imobilisasi.

Berdasarkan hasil implementasi yang telah dilakukan, penulis (Arif, 2022)
berpendapat bahwa pemberian mobilisasi dini memberikan dampak positif terhadap
peningkatan kemampuan mobilitas fisik Ny. T. Hal tersebut ditunjukkan dengan
meningkatnya kemampuan pasien dalam menggerakkan ekstremitas kanan yang mengalami
kelemahan serta berkurangnya ketergantungan pasien terhadap bantuan keluarga dalam
melakukan aktivitas sehari-hari. Keberhasilan intervensi ini juga didukung oleh partisipasi
aktif keluarga selama proses latthan mobilisasi, sehingga pasien menjadi lebih termotivasi dan
mampu mengikuti program rehabilitasi yang telah direncanakan secara optimal.

Berdasarkan hasil evaluasi yang dilakukan selama tiga hari pelaksanaan mobilisasi
dini, ditemukan adanya peningkatan kemampuan mobilitas fisik pada Ny. T. Pada hari
pertama, kekuatan otot ekstremitas kanan berada pada skala 3 dan pasien masih memerlukan
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bantuan keluarga dalam memenuhi aktivitas sehari-hari. Pada hari kedua, kekuatan otot masih
berada pada skala yang sama, namun pasien mulai menunjukkan peningkatan kemampuan
dalam menggerakkan ekstremitas kanan. Selanjutnya, pada hari ketiga terjadi peningkatan
kekuatan otot menjadi skala 4 dan pasien mulai mampu melakukan beberapa aktivitas secara
mandiri dengan tingkat ketergantungan yang lebih rendah dibandingkan sebelumnya.

Hasil evaluasi tersebut sesuai dengan pendapat (Rifka Alkhilyatul Ma’rifat, I Made
Suraharta, 2024) yang menyatakan bahwa program rehabilitasi yang diberikan secara dini,
bertahap, dan berkesinambungan dapat meningkatkan fungsi motorik serta kemandirian
pasien stroke. Selain itu, mobilisasi dini juga berkontribusi dalam mempercepat pemulihan
kemampuan fungsional, meningkatkan kapasitas aktivitas, serta mengurangi berbagai
komplikasi yang dapat timbul akibat imobilisasi berkepanjangan (Owolabi et al., 2022).

Kesimpulan

Berdasarkan studi kasus yang telah dilakukan pada Ny. T dengan masalah gangguan
mobilitas fisik akibat CVA (Stroke) di Ruang Bangau RSD Kalisat Jember, disimpulkan
bahwa implementasi keperawatan berupa Dukungan Mobilisasi (SIKI 1.05173) selama 3 hari
berturut-turut meliputi identifikasi toleransi fisik, pemantauan kondisi umum selama
mobilisasi, fasilitasi pergerakan, pelibatan keluarga, edukasi mengenai tujuan dan prosedur
mobilisasi, serta latthan mobilisasi dini berhasil dilaksanakan dengan baik. Selama
pelaksanaan intervensi, pasien menunjukkan respons yang baik dan mampu mengikuti
program mobilisasi secara bertahap.
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