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SATUAN OPRASIONAL PELAKSANAAN/ LEMBAR OBSERVASI
MOBILISASI

Nama		    : …………………………………		Tanggal : ………………………………
NIM		    : …………………………………		Tingkat : ………………………………
	NO
	KEGIATAN
	HASIL
	KET.

	
	
	YA
	TIDAK
	

	1
	DEFINISI
Mobilisasi adalah : kemampuan individu untuk bergerak secara bebas, mudah, dan teratr dengan tujuan memenuhi kebutuhan aktivitas guna mempertahankan kesehatannya.
Imobilisasi  adalah : keadaan dimana seseorang tidak dapat bergerak secara bebas karena kondisi yang mengganggu pergerakan (aktivitas). Misalnya mengalami trauma tulang, cedera otak berat disertai fraktur pada ekstremitas dan sebagainya.
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	PRINSIP MEKANIKA 
· Untuk mendukung kesehatan dan mencegah kecacatan.
· Penggunaan yang tidak benar dapat mengganggu kemampuan perawat untuk mengankat, memindahkan dan mengubah posisi pasien.
PRINSIP ROM 
· Latihan dilakukan dengan benar tanpa menambah cedera
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	TUJUAN MOBILISASI ANTARA LAIN :
1. Memenuhi kebutuhan dasar manusia
2. Mencegah terjadinya trauma
3. Mempertahankan tingkat kesehatan
4. Mempertahankan interaksi sosial dan peran sehari – hari
5. Mencgah hilangnya kemampuan fungsi tubuh.
TUJUAN ROM (RANGE OF MOTION)
1. Meningkatkan atau mempertahankan fleksibiltas dan kekuatan otot
2. Mempertahankan fungsi jantung dan pernapasan
3. Mencegah kekakuan pada sendi
4. Merangsang sirkulasi darah
5. Mencegah kelainan bentuk, kekakuan dan kontraktur
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	PERSIAPAN ALAT
1. Rom aktif dan pasif 
· Selimut mandi 
2. Mobilisasi ditempat tidur
· Tempat tidur pasien
· Bantal 4 buah
3. Alat bantu jalan 
· Walker
· Tongkat 
· Kruk
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	PROSEDUR TINDAKAN
A. INTERAKSI
· Salam terapeutik
· Memperkenalkan diri perawat ke pasien
· Validasi status pasien
B. PROSEDUR TINDAKAN
1, ROM AKTIF DAN PASIF
LEHER
a) Fleksi : Menggerakkan dagu menempel ke dada
b) Ekstensi : Mengembalikan kepala ke posisi tegak 
c) Hiperekstensi : Menekuk kepala ke belakang sejauh mungkin.
d) Fleksi lateral : memiringkan kepala sejauh mungkin ke arah setiap bahu 
e) Rotasi : memutar kepala sejauh mungkin dalam gerakan sirkuler 
BAHU
a) Fleksi : Menaikkan lengan dari posisi di samping tubuh ke depan ke posisi di atas kepala 
b) Ekstensi : Mengembalikan lengan ke posisi di samping tubuh 
c) Hiperekstensi : Menggerakkan lengan ke belakang tubuh, siku tetap lurus 
d) Abduksi : Menaikkan lengan ke posisi samping di atas kepala dengan telapak tangan jauh dari kepala 
e) Adduksi : Menurunkan lengan ke samping dan menyilang tubuh sejauh mungkin 
e) Rotasi dalam : dengan siku fleksi, memutar bahu dengan menggerakkan lengan sampai ibu jari menghadap ke dalam dan ke belakang 
f) Rotasi luar : dengan siku fleksi, menggerakkan lengan sampai ibu jari ke atas dan samping kepala 
g) Sirkumduksi : menggerakkan lengan dengan lingkaran penuh 

SIKU
a) Fleksi : Menekuk siku sehingga lengan bawah bergerak ke depan sendi bahu dan tangan sejajar bahu 
b) Ekstensi : Meluruskan siku dengan menurunkan lengan 

LENGAN BAWAH
a) Supinasi : Memutar lengan bawah dan tangan sehingga telapak tangan menghadap ke atas 
b) Pronasi : Memutar lengan bawah sehingga telapak tangan menghadap ke bawah 
PERGELANGAN TANGAN
a) Fleksi : Menggerakkan telapak tangan ke sisi bagian dalam lengan bawah 
b) Ekstensi : Menggerakkan jari-jari sehingga jari-jari, tangan, dan lengan bawah berada dalam arah yang sama 
c) Hiperekstensi : Membawa permukaan tangan dorsal ke belakang sejauh mungkin 
d) Abduksi : Menekuk pergelangan tangan miring ke ibu jari 
e) Adduksi : Menekuk pergelangan tangan miring ke arah lima jari 
JARI-JARI TANGAN
a) Fleksi : Membuat genggaman 
b) Ekstensi : Meluruskan jari-jari tangan 
c) Hiperekstensi : Menggerakkan jari-jari tangan ke belakang sejauh mungkin 
d) Abduksi : Merenggangkan jari-jari tangan yang satu dengan yang lain
e) Adduksi : Merapatkan kembali jari-jari tangan 
IBU JARI
a) Oposisi : Menyentuhkan ibu jari ke setiap jari-jari tangan pada tangan yang sama 
PINGGUL
a) Fleksi : Menggerakkan tungkai ke depan dan ke atas 
b) Ekstensi : Menggerakkan kembali ke samping tungkai yang lain
c) Hiperekstensi : Menggerakkan tungkai ke belakang tubuh 
a) Abduksi : Menggerakkan tungkai ke samping menjauhi tubuh 
b) Adduksi : Menggerakkan kembali tungkai ke posisi medial dan melebihi jika mungkin 
c) Rotasi dalam : Memutar kaki dan tungkai ke arah tungkai lain
d) Rotasi luar : Memutar kaki dan tungkai menjauhi tungkai lain
e) Sirkumduksi : Menggerakkan tungkai melingkar 
KAKI
a) Inversi : Memutar telapak kaki ke samping dalam (medial)
b) Eversi : Memutar telapak kaki ke samping luar (lateral) 
JARI-JARI KAKI
a) Fleksi : Melengkungkan jari-jari kaki ke bawah 
b) Ekstensi : Meluruskan jari-jari kaki
c) Abduksi : Merenggangkan jari-jari kaki satu dengan yang lain
d) Adduksi : Merapatkan kembali bersama-sama 

MOBILISASI DITEMPAT TIDUR
a) Posisi supinasi adalah terlentang. Posisi ini dilakukan untuk pemasangan kateter pada pasien laki- laki atau pada pasien yang dilakukan perawatan kolostomi dll
b) Posisi pronasi adalah tengkurep. 
c) Posisi fowler adalah posisi duduk dimana bagian kepala tempat tidur lebih tinggi atau dinaikkan. Posisi ini dilakukan untuk mempertahankan kenyamanan dan memfasilitasi fungsi pernapasan pasien.
d) Posisi Semi fowler adalah posisi setengah duduk dimana bagian kepala tempat tidur lebih tinggi atau dinaikkan. Posisi ini dilakukan untuk mempertahankan kenyamanan dan memfasilitasi fungsi pernapasan pasien.
e) Posisi Sim dan posisi lateral adalah posisi miring kekanan atau miring kekiri, posisi ini dilakukan untuk memberi kenyamanan dan memberikan obat per anus (supositoria)
f) Posisi trendelenburg, pada posisi ini pasien berbaring ditempat tidur dengan bagian kepala lebih rendah daripada bagian bagian kaki. Posisi ini dilakukan untuk melancarkan peredaran darah keotak
g) Posisi dorsal recumbent, pada posisi ini pasien berbaring telentang dengan kedua lutut fleksi di atas tempat tidur. Posisi ini dilakukan untuk merawat dan memeriksa genetalia serta pada proses persalinan
h) Posisi lithotomi, pada posisis ini pasien berbaring telentang dengan mengangkat kedua kaki dan menariknya keatas bagian perut. Posisi ini dilakukan untuk memeriksa genetalia pada proses persalinan dan memasang alat kontrasepsi
i) Posisi genu pectoral, pada posisi ini pasien menungging dengan kedua kaki ditekuk dan dada menempel pada bagian atas tempat tidur. Posisi ini dilakukan untuk memeriksa daerah rectum dan sigmoid

ALAT BANTU JALAN
1. Walker 
a) Adalah suatu alat yang sangat ringan, mudah dipindahkan, setinggi pinggang, terbuat dari pipa logam.
b) Mempunyai empat penyangga dan kaki yang kokoh. Klien memegang pemegang tangan pada batang di bagian atas, melangkah memindahkan walker lebih lanjut, dan melangkah lagi 
2. KRUK 
GAYA BERJALAN DENGAN KRUK
a) Cara berdiri dasar kruk adalah posisi tripoid, dengan cara menempatkan kruk 15 cm di depan dan 15 cm di samping setiap kaki klien.
b) Posisi ini digunakan sebelum kruk berjalan dan BB tidak boleh ditahan aksila.
GAYA BERJALAN EMPAT TITIK
a) Penopang BB di kedua kaki. 3 titik penopang BB selalu berada di lantai.
b) Klien memposisikan kruk pertama kali lalu memposisikan kaki yang berlawanan (mis : kruk kanan dengan kaki kiri). Klien kemudian mengulangi urutan cara ini dengan kruk dan kaki yang lain secara bergantian.
GAYA BERJALAN TIGA TITIK BERGANTIAN :
semua BB disatu kaki. BB ditopang dikaki yang tidak sakit kemudian di kedua kruk, dan urutan ini dilakukan berulang-ulang. Kaki yang sakit tidak menyentuh tanah selama tahap awal gaya berjalan tiga titik. Secara bertahap klien mulai menyentuh tanah dan menopang berat secara penuh pada kaki yang sakit.
GAYA BERJALAN DUA TITIK BERGANTIAN :
memerlukan sedikit penopang berat sebagian di setiap kaki. 
Setiap kruk digerakkan bersamaan dengan kaki yang berlawanan sehingga gerakan kruk sama dengan gerakan lengan saat berjalan normal.
3. TONGKAT
Adalah alat yang ringan, mudah dipindahkan, setinggi pinggang, terbuat dari kayu atau logam.
Ada 2 tipe tongkat umum :
Tongkat berkaki panjang lurus (single straight-legged)
Tongkat berkaki lurus lebih umum dan digunakan untuk sokongan dan keseimbangan klien yang kekuatan kakinya menurun. 
   Tongkat berkaki segi empat (quad cane)
a) Tongkat ini harus dipakai pada sisi tubuh yang terkuat. Untuk sokongan maksimum ketika berjalan, klien menempatkan tongkat berada depan 15 – 25 cm, menjaga BB pada kedua kaki klien. 
b) Kaki yang terlemah bergerak maju dengan tongkat sehingga BB dibagi antara tongkat dan kaki yang terkuat. 
c) Kaki yang terkuat maju setelah tongkat, sehingga kaki terlemah dan BB disokong oleh tongkat dan kaki terlemah. 
d) Untuk berjalan, klien mengulangi tahap ini terus menerus.
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	EVALUASI
· Tindakan evaluasi hasil dilakukan melalui Tanya jawab dan demonstrasi yang dilakukan oleh keluarga pasien
· Upaya tindak lanjut dirumuskan 
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	DOKUMANTASI
· Tindakan dan respon pasien saat dan setelah tindakan dicatat dengan jelas dan ringkas
· Paraf dan nama jelas dicantumkan pada catatan pasien/status
	
	
	



 Mahasiswa 								   Penguji 


( ………………………….. )						( ………………………….. )
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