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Lampiran 4 

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO) 

MOBILISASI DINI POST OPERASI 

No Instruksi Kerja Tahapan dan Penjelasan 

1 Pengertian Mobilisasi setelah operasi yaitu proses aktivitas yang 

dilakukan setelah operasi, dimulai dari latihan ringan diatas 

tempat tidur sampai dengan bisa turun dari tempat tidur, 

berjalan ke kamar mandi dan berjalan ke luar kamar. (Reza, 

2021) 

2 Tujuan Tujuan mobilisasi dini adalah menurunkan intensitas nyeri, 

mempertahankan fungsi tubuh, memperlancar peredaran 

darah, membantu pernafasan menjadi lebih baik, 

mempertahankan tonus otot, memperlancar eliminasi alvi 

dan urine, mempercepat proses penutupan jahitan operasi, 

mengembalikan aktivitas tertentu, sehingga pasien dapat 

kembali normal dan atau dapat memenuhi kebutuhan gerak 

harian, menurunkan kejadian komplikasi thrombosis vena, 

emboli paru, pneumonia, dan retensi urin serta 

meningkatkan kepuasan pasien, dan mengurangi long of 

stay (LOS) lama hari rawat pasien. 
3 Tahapan 

mobilisasi dini 

1. Pada 4-6 jam pertama pasca pembedahan, pasien 

diajarkan teknik napas dalam dan batuk efektif, 

diajarkan latihan ringan menggerakkan tangan dan kaki 

dengan ditekuk dan diluruskan 

2. Pada 8-10 jam pasca pembedahan, pasien melakukan 

pengulangan menggerakkan tangan dan kaki dengan 

ditekuk dan diluruskan kemudian dilanjutkan dengan 

gerakan miring kiri dan miring kanan yang mana pasien 

sebelumnya pasien telah dinilai skala nyerinya 

berdasarkan comparative pain scale 

3. Pada 12-24 jam pasca pembedahan, pasien mulai 

belajar duduk dan kemudian dianjurkan untuk berjalan. 

4. Tahap terakhir pasien dapat berjalan secara mandiri. 

5 Prosedur  1. Tahap pra interaksi 

a. Melakukan pemeriksaan rekam medis pasien 

b. Mempersiapkan diri 

c. Melakukan cuci tangan 6 langkah. 

2. Tahap orientasi 

a. Mengucap salam, menyapa nama pasien, 

memperkenalkan diri 

b. Memeriksa indentitas pasien (menanyakan nama 

dan tanggal lahir) serta memeriksa gelang indentitas  

c. Menjelaskan prosedur dan tujuan tindakan, jelaskan 

tahapan prosedur yang akan dilakukan 



 

 

d. Meminta persetujuan pasien (informed consent) 

e. Melakukan kontrak waktu pada pasien.  

 

3. Tahap kerja 

a. Menjaga privasi 

b. Mengobservasi tanda-tanda vital dan keadaan 

umum pasien 

c. Menentukan tahapan (level) mobilisasi dini dan 

memberikan arahan latihan sesuai tahapan 

mobilisasi dini 

d. Pada 4-10 jam pertama 

1) Mengatur posisi senyaman mungkin dan 

berikan lingkungan yang tenang 

2) Setelah pasien sadar anjurkan pasien distraksi 

relaksasi nafas dalam dengan tarik nafas 

perlahan-lahan lewat hidung dan keluarkan 

lewat mulut sambil mengencangkan dinding 

mulut sebanyak 3 kali kurang lebih 1 menit 

3) Latihan gerak tangan, lakukan gerakan abduksi 

dan adduksi pada jari tangan, lengan dan siku 

selama setengah menit 

4) Tetap dalam posisi berbaring, kedua lengan 

diluruskan diatas kepala dengan telapak tangan 

menghadap keatas 

5) Lakukan gerakan menarik keatas secara 

bergantian sebanyak 5-10 kali 

6) Latihan gerak kaki yaitu dengan melakukan 

gerakan dorsal fleksi dan plantar fleksi pada 

kaki (memompa betis). 

7) Melakukan gerakan ekstensi dan fleksi lutut. 

8) Memutar telapak kaki seperti membuat 

lingkaran sebesar mungkin menggunakan ibu 

jari kaki. 

9) Latihan miring kanan dan kiri  

10) Latihan dilakukan dengan miring kesalah satu 

bagian terlebih dahulu, bagian lutut fleksi 

keduanya selama setengah menit, turunkan 

salah satu kaki anjurkan pasien berpegangan 

pada pelindung tempat tidur dengan menarik 

badan ke arah berlawanan kaki yang ditekuk. 

Tahan selama 1 menit dan lakukan yang sama 

ke sisi yang lain 

11) Posisi semi fowler 30-40° secara perlahan 

sambil mengobservasi nadi, jika mengeluh 

pusing, turunkan tempat tidur secara perlahan 

12) Bila tidak ada keluhan selama waktu yang 



 

 

ditentukan, ubah posisi pasien sampai posisi 

duduk 

e. Pada 12-24 setelah operasi 

1) Lakukan latihan duduk secara mandiri jika tidak 

pusing, perlahan kaki diturunkan dari tempat 

tidur 

f. Pada >24 jam setelah operasi 

1) Pasien duduk dan menurunkan kaki kearah 

lantai 

2) Jika pasien merasa kuat diperbolehkan berdiri 

secara mandiri, atau dengan posisi dipapah 

dengan kedua tangan pegangan pada perawat 

atau keluarga, jika tidak pusing dianjurkan 

untuk latihan berjalan disekitar tempat tidur 

g. Tahap terakhir pasien dapat berjalan secara 

mandiri. 

 

4. Tahap terminasi 

1) Mengevaluasi respon pasien terhadap tindakan 

yang dilakukan 

2) Memberikan kesempatan pada psien untuk bertanya 

atau memberikan umpan balik dari terapi yang 

dilakukan 

3) Merapikan pasien dan lingkungan 

4) Menyampaikan tindak lanjut: menjadwalkan latihan 

mobilissasi 

5) Berpamitan dengan pasien dan menyampaikan 

kontrak yang akan datang 

6) Cuci tangan dengan 6 langkah 
Sumber : (Azhari, 2023) dan (Apryantho, 2017) 



 

 

Lampiran 5 

Observasi Tingkat Kemampuan Aktivitas 

Kemampuan Perawatan Diri Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 

Makan/minum     

Mandi     

Toileting     

Berpakaian     

Mobilisasi ditempat tidur     

Berpindah     

Berjalan      

 

Keterangan : 

0 : Mandiri 

1 : Dibantu alat 

2 : Dibantu orang lain 

3 : Dibantu orang lain dan peralatan 

4 : Ketergantungan total 

 

Observasi Kekuatan Otot 

Bagian Tubuh 
Skala Kekuatan Otot 

Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 

Ekstremitas kanan atas     

Ekstremitas kiri atas     

Ekstremitas kanan bawah     

Ekstremitas kiri bawah     

 

Keterangan : 

0 : Paralisis sempurna 

1 : Tidak ada gerakan, kontraksi otot dapat dipalpasi atau dilihat 

2 : Gerakan otot melawan gravitasi dengan topangan 

3 : Gerakan yang normal melawan gravitasi terapi tetapi tidak mampu 

melawam tahanan 

4 : Gerakan penuh normal melawan gravitasi dan mampu melawan tahanan 

minimal 

5 : Kekuatan normal, gerakan penuh yang normal melawan gravitasi dan 

tahanan penuh 

 

 

 

 



 

 

Observasi Rentang Gerak Sendi (Rom) Ekstremitas Atas 

Gerak Sendi 

Derajat Rentang Gerak 

Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 

Bahu : abduksi     

Siku : fleksi     

Pergelangan tangan :  

Fleksi Ekstensi Hiperekstensi 

    

Jari-jari tangan :  

Fleksi ekstensi 

Abduksi  

    

 

Observasi Rentang Gerak Sendi (Rom) Ekstremitas Bawah 

Gerak Sendi 

Derajat Rentang Gerak 

Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 

Lutut :  

Fleksi 

Ekstensi  

    

Pergelangan kaki :  

Dorso Fleksi 

Plantar Fleksi 

    

Jari-jari kaki :  

Fleksi 

Ekstensi 

Abduksi 

    

 

Sumber : (Anggarsih, 2019) 

  



 

 

Lampiran 6 



 

 

 


