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Abstract
 

Progressive mobilization is a stepwise intervention provided to critically ill patients in the intensive 
care unit (ICU) to support the recovery of hemodynamic status through physical activities such as 
head-of-bed (HOB) elevation and range-of-motion (ROM) exercises. This intervention is an 
essential part of nursing care plans in the ICU. This community service program aims to enhance 
the knowledge and skills of nursing students in implementing progressive mobilization for ICU 
patients. The program utilized interactive lectures and question-and-answer sessions delivered 
through educational media such as slide presentations and the Zoom Meeting platform. Evaluation 
results demonstrated a significant improvement in participants' understanding. Before the 
training, the pre-test revealed that 60% (97 participants) had limited knowledge of progressive 
mobilization techniques. After the training, the post-test showed that 90% (146 participants) had a 
proper understanding of these techniques. 
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Upaya peningkatan pengetahuan mahasiswa keperawatan tentang 
penatalaksanaan mobilisasi progresif di ruang intensive care unit 

 
Abstrak

 

Mobilisasi progresif adalah intervensi bertahap yang diberikan kepada pasien kritis di 
ruang perawatan intensif (ICU) untuk mendukung pemulihan status hemodinamik 
melalui aktivitas fisik, seperti peningkatan posisi tempat tidur (head of bed, HOB) dan 
gerakan rentang sendi (range of motion, ROM). Intervensi ini menjadi bagian penting dari 
perencanaan perawatan yang dilakukan oleh perawat ICU. Kegiatan pengabdian kepada 
masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan mahasiswa 
keperawatan dalam melaksanakan mobilisasi progresif pada pasien ICU. Program ini 
menggunakan metode ceramah interaktif dan tanya jawab yang disampaikan melalui 
media pembelajaran, seperti presentasi berbasis slide dan platform Zoom Meeting. Hasil 
evaluasi menunjukkan peningkatan pemahaman yang signifikan di kalangan peserta. 
Sebelum pelatihan, hasil pre-test menunjukkan bahwa 60% (97 partisipan) kurang 
memahami teknik mobilisasi progresif. Setelah pelatihan, hasil post-test menunjukkan 
peningkatan, dengan 90% (146 partisipan) telah memahami teknik mobilisasi progresif 
secara benar. 

Kata Kunci: Pengetahuan; Mahasiswa keperawatan; Mobilisasi progresif; Pasien ICU 
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1. Pendahuluan 
Mobilisasi progresif yaitu sebuah gerakan yang diberikan bertahap dan diperuntukkan 
pasien kritis di ruang ICU. Mobilisasi progresif menjadi perencanaan yang diberikan 
perawat di Ruang ICU untuk menjaga status hemodinamik pasien (Agustin et al., 2020). 
Selain itu, ketidakstabilan hemodinamik dapat menghalangi mobilisasi progresif. 
Intervensi perawatan dapat mencapai pemulihan status hemodinamik dengan 
memberikan aktivitas fisik, seperti gerakan kepala kematian (HOB) dan jarak gerakan 
(ROM), yang dapat diberikan dua atau tiga kali setiap selama lima belas sampai dua 
puluh menit dan diperuntukkan pasien dalam kondisi tanpa ventilator (Apriyani & 
Tirtayanti, 2021). Jenis mobilisasi progresif termasuk head of bed (HOB) merubah bed 
pasien dengan melalui tahapan sampai menjadi posisi semi fowler, yang dimulai dari 30 
derajat  kemudian 45 derajat atau 65 derajat sampai bisa duduk dengan tegak. Range of 
motion (ROM) menunjukkan batas atau besarnya gerakan sendi baik normal dan 
Continous Lateraly Rotation Therapy (CLRT) diberikan melalui gerakan kontinu dalam 
tempat tidur. Mobilisasi progresif dapat melancarkan peredaran dalam darah, membuat 
nafas jadi membaik, memungkinkan pasien untuk bergerak secara normal serta bisa 
mencukupi gerak harian pasien dan meningkatkan kemandirian pasien pasca operasi 
(Suyanti et al., 2019). 

Pasien yang kritis dengan kondisi terancam jiwa atau disfungsi organ dan disertai 
dengan gangguan hemodinamik dikenal sebagai pasien ICU (Hartoyo et al., 2018). Hal 
yang mencangkup peredaran darah, jantung, dikenal sebagai hemodinamik. Fungsinya 
untuk mengalirkan darah yang mengandung banyak O2 serta nutrisi yang bisa 
memproduksi energi untuk organ-organ penting tubuh dan membawa sisa metabolisme 
ke pembuluh vena (Sirait, 2020). Fungsi penghantaran oksigen tubuh dan fungsi jantung 
sangat dipengaruhi oleh kondisi hemodinamik. Penanganan dan pemantauan yang 
tepat diperlukan untuk pasien dengan gangguan hemodinamik, terutama mereka yang 
berada di ruang rawat intensif. Pasien kritis dengan penurunan kesadaran mempunyai 
batasan dalam mobilitas, yang bisa mengakibatkan tekanan darah serta saturasi oksigen 
menjadi tidak stabil. Pengukuran hemodinamik mencangkup tekanan darah (TD), 
tekanan arterial rata-rata (MAP), denyut nadi (HR), dan saturasi oksigen. Mobilisasi 
tingkat progresif I seperti HOB, ROM, dan rotasi lateral adalah sebuah perencanaan 
yang bisa diberikan untuk mengatasi masalah ini (Hartoyo et al., 2018). Mobilisasi 
tingkat progresif I berdampak positif pada saturasi oksigen pasien karena bisa 
memperbaiki jumlah dalam frekuensi serta kedalaman  dalam bernafas selain itu bisa 
memperbaiki ventilasi alveolar, dapat mengurangi beban kerja nafas dan memperbaiki 
perkembangan diafragma pada pasien (Nugroho et al., 2020).  

Mahasiswa khususnya di jurusan keperawatan Universitas Kusuma Husada Surakarta 
dan  Instituto Ciencias da Saude Timor Leste saat melakukan praktik klinik di stase kritis 
(ICU) banyak yang belum mengetahui mengenai macam-macam penatalaksanaan 
pasien kritis dengan kondisi tirah baring yang lama seperti pemberian mobilisasi 
progresif, mahasiswa keperawatan yang hendak praktik klinik di stase kritis (ICU) 
mempunyai persepsi bahwa pasien dengan kondisi kritis hanya difokuskan pada 
kebutuhan cairan elektrolit, dosis pemberian obat, nutrisi, oksigenasi dan memantau 
tanda-tanda vital pasien kritis, maka dari itu pengabdi hendak memberikan wawasan 
pengetahuan kepada mahasiswa keperawatan mengenai mobilisasi progresif di ruang 
ICU dengan harapan supaya dapat diterapkan pada saat menjalani praktik klinik stase 
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kritis, dikarenakan pasien di ICU mayoritas mengalami bed rest yang lama. Tujuan 
pengabdian kepada masyarakat ini diharapkan mahasiswa memahami dan menerapkan 
tindakan mobilisasi progresif untuk meningkatkan status hemodinamik pasien di ruang 
ICU. 

2. Metode  
Pada bulan Juni 2024 kampus Universitas Kusuma Husada Surakarta bekerja sama 
dengan kampus Instituto Ciencias da Saude Timor Leste untuk menyelenggarakan 
kegiatan pengabdian kepada masyarakat dengan topik materi penatalaksanaan 
mobilisasi di ruang intensive care unit yang dilaksanakan secara daring via Zoom dengan 
sasaran mahasiswa keperawatan. Metode pembelajaran terdiri dari pemberian pre-test, 
kemudian ceramah (pemaparan materi) dan diskusi tanya jawab, kemudian dilanjutkan 
post-test. Serta alat dan bahan yang dipakai seperti slide presentasi dan tautan 
pertemuan Zoom. Tahap kegiatan : 

a. Pertemuan dengan pengabdi, anggota pengabdi yaitu mahasiswa UKM (unit 
kegiatan mahasiswa) KNC Emergency dan Instituto Ciencias da Saude Timor 
Leste untuk berkoordinasi terkait dengan kegiatan pengabdian kepada 
masyarakat yang akan dilaksanakan pada Juni 2024. 

b. Koordinasi dengan UKM KNC Emergency dan Instituto Ciencias da Saude 
Timor Leste untuk menentukan sasaran pembelajaran yang akan diberikan pada 
bulan Juni 2024. Hasil dari koordinasi untuk sasarannya yaitu mahasiswa 
keperawatan. 

c. Persiapan materi serta alat untuk pembelajaran. Pada titik ini, tugas yang 
dilakukan adalah berkolaborasi dengan anggota pengabdi untuk menyusun 
satuan acara penyuluhan, menyiapkan materi, dan memastikan bahwa media 
yang digunakan akan sesuai. 

d. Pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat. Kegiatan dimulai pada bulan Juni 
2024. Diawali dengan pengarahan dari koordinator kegiatan kepada anggota 
pengabdi, kegiatan dilanjutkan dengan pemberian pre-test untuk mengetahui 
tingkat pengetahuan mahasiswa keperawatan, kemudian ceramah (pemaparan 
materi) dan diskusi tanya jawab, kemudian dilanjutkan post-test untuk 
mengetahui ada tidaknya perbedaan tingkat pengetahuan mahasiswa 
keperawatan. 

e. Monitoring dan evaluasi dilakukan setelah selesainya kegiatan pengabdian 
kepada masyarakat yaitu pada bulan Juni 2024, yang mana koordinator dan 
anggota pengabdi akan melakukan presentasi tentang kemajuan kegiatan 
pengabdian kepada masyarakat. 

3. Hasil dan Pembahasan 
Gambar 1 menunjukkan bahwa kegiatan kepada masyarakat diselenggarakan melalui 
Zoom dan dihadiri sebanyak 162 partisipan. Kegiatan tersebut dibawakan oleh 3 
pembicara, 1 moderator yang juga merangkap sebagai pembawa acara (MC) dan 
partisipan atau peserta Zoom yaitu mahasiswa keperawatan dari UKH dan ICS. 
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Gambar 1. Kegiatan sosialisasi edukasi penggunaan obat dan vitamin 

3.1. Hasil pre-test 

Hasil pre-test kegiatan pengabdian masyarakat ini menunjukkan bahwa sebanyak 162 
partisipan Zoom (mahasiswa keperawatan), diantaranya sejumlah 97 (60%)  partisipan 
masih kurang memahami tentang penatalaksanaan mobilisasi progresif di ruang 
intensive care unit (ICU). 

3.2. Pemaparan  materi 

Gambar 2 menunjukkan proses saat berlangsungnya pemaparan materi, materi yang 
pertama berjudul mobilitas progresif pada kasus SCI (Spinal Coed Injury) yang 

dipaparkan selama 60 menit, materi kedua yang berjudul mobilisasi progresif level 1-5 
yang dipaparkan selama 60 menit dan materi ketiga yang berjudul penatalaksanaan 
mobilisasi progresif yang dipaparkan selama 60 menit. Setelah diberikan materi 
dilanjutkan dengan sesi diskusi tanya jawab. Saat sesi diskusi tanya jawab institusi dari 
kedua pihak yang terlibat memberikan tanggapan yang baik kepada kegiatan yang 
dilaksanakan. Banyaknya pertanyaan yang diajukan kepada pemateri ini menunjukkan 
antusiasme peserta. 

 
Gambar 2. Pemaparan materi mobilisasi progresif 

3.3. Hasil post-test 

Hasil post-test kegiatan pengabdian masyarakat ini menunjukkan bahwa sebanyak 162 

partisipan Zoom (mahasiswa keperawatan), diantaranya sejumlah 146 (90%) partisipan 
sudah memahami tentang penatalaksanaan mobilisasi progresif di ruang ICU. Saat 
dilakukan analisa data menggunakan Paired Sample t-test didapatkan hasil 0,000 
(<0,05), hasil ini menunjukkan bahwa mahasiswa keperawatan bisa mempelajari 
tentang materi tersebut dan bisa memahami dari apa yang sudah disampaikan. 



Community Empowerment 

 

1612 

Pada pasien yang mendapatkan mobilisasi progresif akan memperoleh respons 
hemodinamik yang baik karena selama duduk tegak serta mobilisasi bisa meningkatkan 
fungsi paru-paru dalam distribusi dan perfusi. Posisi tubuh yang berubah dalam 
melakukan mobilisasi dapat mempengaruhi proses sirkulasi darah karena adanya 
perfusi, difusi, dan distribusi peredaran darah serta oksigen ke seluruh tubuh. Menurut 
penelitian dari (Hartoyo et al., 2018) studi yang dilakukan sebesar 15 responden, yang 
terbagi dari 10 wanita serta 5 pria. Uji dari dependen t-test memaparkan TD sistolik (p 
= 0,024), TD diastolik (p = 0,002), dan SpO2 (p = 0,000) hasil dari semuanya itu ada 
pengaruh dan menjadi baik setelah diberikan mobilisasi progresif level I. 

4. Kesimpulan 
Hasil pengabdian kepada masyarakat memaparkan bahwa sejumlah 97 (60%) partisipan 
dalam pre-test masih kurang paham dengan penatalaksanaan mobilisasi progresif di ICU 
dan sejumlah 146 (90%) partisipan dalam post-test sudah paham dengan 

penatalaksanaan mobilisasi progresif di ICU. Saat dilakukan analisa data menggunakan 
Paired Sample t-test didapatkan hasil 0,000 (<0,05), hasil ini menunjukkan bahwa 
mahasiswa keperawatan bisa mempelajari tentang materi tersebut dan bisa memahami 
dari apa yang sudah disampaikan. Hasil tersebut juga menunjukkan bahwa 
pengetahuan mahasiswa keperawatan meningkat yang mana ini sesuai dengan tujuan 
kegiatan ini yaitu mahasiswa memahami dan menerapkan tindakan mobilisasi progresif 
untuk meningkatkan status hemodinamik pasien di Ruang Perawatan Intensif. 
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