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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
MOBILISASI DINI PASCA PEMBEDAHAN

Area Kompetensi

Prosedur Tindakan

Pengertian Mobilisasi dini yaitu proses aktivitas yang
dilakukan segera setelah pasca pembedahan
dimulai dari latihan ringan diatas tempat tidur
sampai dengan pasien bisa turun dari tempat
tidur

Tujuan 1. Memperlancar peredaran darah
2. Mempercepat kesembuhan
3. Mencegah komplikasi pasca operas

Indikasi 1. Pasien post operasi dengan general anestesi
2. Pasien yang mempunyai kesadaran yang

baik
Kontraindikasi Pasien yang mengalami penurunan kesadaran
Persiapan Perawat 1. Cuci tangan
2. Member salam, perkenalkan diri kepada
pasien dan keluarga

3. Identifikasi pasien

4. Menjelaskan kembali prosedur dan tujuan
mobilisasi dini kepada pasien dan keluarga

5. Memberi kesempatan pasien dan keluarga
untuk bertanya

6. Menciptakan lingkungan yang nyaman

Persiapan Pasien 1. Pastikan pasien pulih kesadarannya dan

mampu diajak berkomunikas

2. Pastikan pasien siap dan bersedia
melakukan mobilisasi dini

3. Pastikan keluarga menyetujui pelaksanaan
mobilisasi pada pasien
Tahap Kerja 1. Cuci tangan, pakai APD bila perlu
2. Beritahukan pada pasien dan keluarga
bahwa kegiatan mobilisasi akansegera
dimulai

3. Pastikan posisi pasien dalam keadaan yang
nyaman

4. Kaji skala nyeri pasien sebelum dilakukan
mobilisasi

5. Latihan Mobilisasi dini:

a. Latihan nafas dalam 6 jam setelah
operasi (atau pada jam 17.00 hari ke-1)
1) Letakkan tangan pada ulu hati




2) Tarik nafas dalam melalui hidung
secara perlahan, pertahankan bahu
tetap rileks, dada bagian atas tidak
bergerak, dan biarkan rongga perut
bergerak naik.

3) Keluarkan udara secara perlahan
melalui mulut, dengan
menguncupkan bibir.

4) Lakukan 3-4 kali.

5) Pada tarikan nafas ke -4, keluarkan
nafas secara maksimal.

6) Tarik nafas secara maksimal, tahan
3-5 detik.

7) Keluarkan udara secara perlahan
melalui mulut dengan
menguncupkan bibir.

. Latihan batuk efektif 6 jam setelah

operasi (atau pada jam 17.00 hari ke-1)

1) Posisi duduk bersandar dengan leher
sedikit menunduk

2) Lakukan teknik pernafasan dalam

3) Pada tarikan nafas ke -4 tahan nafas
dan lakukan batuk 2 kali, kemudian
keluarkan nafas perlahan melalui

mulut
4) Pada tarikan nafas ke -5, lakukan
batuk bersamaan dengan

mengeluarkan nafas.

5) Tahan luka operasi dengan kedua
tangan saat batuk.

Latihan gerak/ROM tangan 6 jam

setelah operasi (atau pada jam 17.00 hari

ke-1)

1) Fleksi, menaikkan lengan dari posisi
di samping tubuh ke depan ke posisi
diatas kepala. Ulang: hingga 3 kali
Gerakan

2) Ekstensi, mengembalikan lengan di
samping tubuh. Ulangi hingga 3 kali
gerakan.

3) Setiap pengulangan dihitung dalam
8 kali hitungan.

4) Lakukan 2-3 kali sehari.

. Latihan gerak / ROM kaki 6 jam setelah

operasi (atau pada jam 17.00 hari ke-1)




1) Fleksi, menggerakkan tungkai ke
depan dan ke atas. Ulangi hingga 3
kali gerakan.

2) Ekstensi, menggerakkan kembali
tungkai ke samping tungkai yang
lain. Ulangi hingga 3 kali gerakan.

3) Rotasi dalam, memutar kaki dan
tungkai ke arah tungkai yang lain.
Ulangi hingga 3 kali gerakan.

4) Rotasi luar, memutar kaki dan
tungkai menjauhi tungkai yang lain.
Ulangi hingga 3 kali gerakan.

5) Abduksi, menggerakkan tungkai ke
samping menjauhi tubuh. Ulangi
hingga 3 kali gerakan.

6) Adduksi, menngerakkan kembali
tungkai ke posisi medial dan
melebihi jika mungkin. Ulangi
hingga 3 kali gerakan.

7) Setiap pengulangan dihitung dalam
8 kali hitungan.

8) Lakukan 2-3 kali schari selama £5
menit

Miring kiri dan kanan 6 jam setelah
operasi (atau pada jam 17.00 hari ke-1),
latthan miring kiri dan miring kanan
dilakukan di tempat tidur, baik
dilakukan sendiri maupun dengan
bantuan.

Melakukan miring kanan:

1) Posisikan pasien di salah satu sisi
tempat tidur

2) Fleksikan lutut pasien yang tidak
mengenai kasur dan diletakkan di
atas bantal atau guling tambahan

3) Tempatkan satu tangan pada pinggul
pasien dan yang lain pada bahu

4) Miringkan pasien ke sisi kanan
pasien

5) Posisikan pasien dengan nyaman,
tangan kiri di samping kepala dan
diletakkan pada bantal, dan tangan
kanan menyentuh Kasur

6) Miringkan pasien ke sisi kanan
hingga 5 menit




Melakukan miring kiri:

6) Posisikan pasien disalah satu sisi
tempat tidur

7) Fleksikan lutut pasien yang tidak
mengenai kasur dan diletakkan
diatas bantal atau guling tambahan

8) Tempatkan satu tangan pada pinggul
pasien dan yang lain pada bahu

9) Miringkan pasien ke sisi kiri pasien

10) Posisikan pasien dengan nyaman,
tangan kanan di samping kepala dan
diletakkan pada bantal, dan tangan
kiri menyentuh kasur. Miringkan
pasien ke sisi kiri hingga 15 menit

f.  Meninggikan posisi kepala 10 jam pasca
operasi (atau pada jam 21.00 hari ke-1),
mulai dari 15°, 30°, 45°, 60°, dan 90°
dilakukan 2-3 kali sehari selama 10-15
menit.

g. Selanjutnya duduk dilakukan dengan
mandiri disisi tempat tidur 24 jam paska
operasi (atau pada jam 11.00 hari ke-2),
dengan tungkai disamping tempat tidur,
dilakukan 2-3 kali sehari selama 10-15

menit.
Tahap Evaluasi/Terminasi | 1. Evaluasi hasil kegiatan dan respon pasien
sebelum dan setelah tindakan
2. Beri reinforcement positif pada pasien dan
keluarga Akhiri kegiatan dengan baik
3. Berpamitan dengan pasien
4. Mencuci tangan
Dokumentasi 1. Catat tindakan yang sudah dilakukan,
tanggal dan jam pelaksanaan
Hal Yang Perlu | 1. Pastikan pasien dalam kondisi sadar dan
diperhatikan mampu diajak berkomunikasi
2. Mobilisasi dini dilakukan dengan hati-hati
3. Apabila pasien dapat melakukan mobilisasi

sendiri, tetap perhatikan pergerakan pasien
dan berikan bantuan dalam pelaksanaannya.

Sumber: (Didik Sugianto,
(Pristahayuningtyas,2014).

2021); (Riyadi & Harmoko, 2012);




DAFTAR GERAKAN MOBILISASI DINI

Lampiran 6

No. Gerakan Mobilisasi Ket
Dilakukan Tidak
Dilakukan
1. | Tidur terlentang v
2. | Mengatur napas v
3. | Menggerakan lengan 4
4. | Menggerakan tangan v
5. | Menggerakan kaki v
6. | Memutar pergelangan kaki v
7. | Menekuk dan menggeserkan kaki v
8. | Miring ke kiri atau ke kanan v
9. | Duduk dengan tubuh ditahan dengan tangan v
10. | Mengayunkan kaki disisi ranjang v
11. | Berpegangan pada tempat tidur v
12. | Berdiri sendiri v
13. | Berdiri dengan bantuan orang lain v
14. | Berjalan sendiri v
15. | Berjalan dengan bantuan orang lain v
16. | Mandi sendiri v
17. | Mandi dengan bantuan orang lain v
18. | Memakai pakaian sendiri v
19. | Memakai pakaian dengan bantuan orang lain v
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LEMBAR OBSERVASI
PENYULUHAN LUKA PERINEUM SKALA REEDA
No. Item Hasil
Penyembuhan | 08/05/2024 | 09/05/2024 | 10/05/2024 | 11/05/2024
Hari ke-1 | Hari ke-2 | Hari ke-3 Hari ke-4
0/1{2/3/0/1{2(3{0{1(2|3|/0/1|2|3
1 Redness 3 2 1 0
(Kemerahan)
2. Edema 3 2 1 0
(Pembengkakan)
3. Ecchymosis 3 2 1 0
(Bercak
Perdarahan)
4. Discharge 3 2 1 0
(Pengeluaran)
5. | Approximation 3 2 1 0
(Penyatuan
Luka)
Total 15 10 5 0
Jumlah Nilai: Keterangan:
0 :  Penyembuhan lukabaik <@ hari  :  Cepat
1-5 : Penyembuhan luka 6-7 hari : Normal
kurang baik
>5 : Penyembuhan luka >7hari :  Lambat

buruk



PENENTUAN PENILAIAN REEDA
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Point | Redness Edema | Ecchymosis Discharge Approximate
0 Tidak ada | Tidak Tidak ada Tidak ada Tertutup
ada
1 Sekitar 0,25 | Kurang | Sekitar 0,25 | Serum Jarak kulit 3
cm pada|dari 1 |cm mm atau
kedua sisi | cm dari | bilateral/0,5 Kurang
insisi insisi cm
unilateral
2 Sekitar 0,5 | Sekitar | Sekitar 0,5- | Serosanguinous | Terdapat
cm pada|1-2 cm | lcm jarak  antara
kedua sisi | dari bilateral/0,5- kulit dan
insisi insisi 2 cm lemak
unilateral subkutan
3 Lebih dari | Lebih Lebih dari | Darah, Purulen | Terdapat
0,5cm pada | dari 2 | lcm/2cm jarak  antara
kedua sisi | cm dari | unilateral kulit, lemak
insisi insisi subkutan dan
fasia
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