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Abstrak

Latar Belakang: Pasien ruang ICU kebanyakan mengalami penurunan kesadaran
yang disebabkan oleh faktor trauma maupun non trauma. Pasien dengan penurunan
kesadaran salah satunya berdampak pada sirkulasi tubuh. Serta pasien yang
mengalami ketidaksadaran akan memproduksi saliva sehingga bisa meningkatkan
terjadinya sekret menumpuk di jalan nafas dan dapat mengakibatkan penurunan
saturasi oksigen pada pasien. Salah satu cara untuk meningkatkan saturasi oksigen
yaitu dengan mengatur posisi pasien karena dapat memperlancar pernapasan yang
adekuat. Tujuan penelitian: untuk mengetahui bagaimana pengaruh penerapan
mobilisasi progresiflevel 1 terhadap saturasi oksigen dan tekanan darah pada pasien
dengan penurunan kesadaran di ruang ICU RSUD Melawi. Metode penelitian:
menggunakan rancangan penelitian deskriptif dengan desain pendekatan studi
kasus (case study). Pengambilan data studi kasus ini dilakukan di ruang ICU RSUD
Melawi. Hasil: menunjukkan bahwa setelah dilakukan asuhan keperawatan selama
3x24 jam dengan penerapan Evidance Based Practice (EBP) yakni mobilisasi
progresif level 1, Ny.A memiliki tekanan darah 120/90 mmHg, dan saturasi
oksigen: 97%. Kesimpulan: penerapan Evidance Based Practice (EBP) mobilisasi
progresif level 1 sangat berpengaruh terhadap tekanan darah dan saturasi oksigen
pasien penurunan kesadaran di Ruang ICU RSUD Melawi.

Kata Kunci: Mobilisasi Progesif, Penurunan Kesadaran



Abstract

Background: ICU patients mostly experience decreased consciousness caused by
traumatic or non-traumatic factors. Patients with decreased consciousness have an
impact on body circulation. Patients who are unconscious produce saliva, which
can increase the accumulation of secretions in the airway and cause a decrease in
oxygen saturation in patients. One way to improve oxygen saturation is by adjusting
the patient's position, as this can facilitate adequate breathing. Research
Objective: To determine the effect of implementing Level 1 Progressive
Mobilization on oxygen saturation and blood pressure in patients with impaired
consciousness in the ICU of Melawi General Hospital. Research Method: A
descriptive study design with a case study approach was used. Data collection for
this case study was conducted in the ICU of Melawi General Hospital. Results:
After receiving nursing care for 3x24 hours with the application of Evidence-Based
Practice (EBP), specifically progressive mobilization level 1, Mrs. A had a blood
pressure of 120/90 mmHg and oxygen saturation of 97%. Conclusion: The
application of Evidence-Based Practice (EBP) progressive mobilization level 1
significantly influences blood pressure and oxygen saturation in patients with
impaired consciousness in the ICU of Melawi General Hospital.

Keywords: Progressive Mobilization, Decline in Awareness
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Ruang Intensive Care Unit (ICU) merupakan salah satu ruangan
yang ada di rumah sakit sebagai ruang rawat inap dengan staf dan
perlengkapan khusus ditujukan untuk mengelola pasien dengan penyakit,
trauma atau komplikasi yang mengancam jiwa (Andarmoyo, 2016).
Menurut World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa pasien
kritis di ruang ICU prevalensinya meningkat per tahunnya. Tercatat 9,8-
24,6% pasien koma dan yang dirawat sebanyak 100.000 per penduduk, serta
kematian akibat penyakit kritis hingga kronik di dunia meningkat sebanyak
1,1-7,4 Juta orang (WHO, 2021). Di Asia khususnya di Indonesia penyebab
kematian tertinggi di ruang ICU dikarenakan sepsis yaitu sebesar 25%-30%
dan gangguan kardiovaskuler sebesar 11%-18% (Kemenkes RI, 2018).
Sedangkan data pasien di ruang ICU di Kalimantan Barat khususnya di
RSUD Melawi dalam 3 bulan terakhir yakni sebanyak 37 orang.

Pasien ruang ICU kebanyakan mengalami penurunan kesadaran
yang disebabkan oleh perdarahan intraserebral, stroke iskemik, perdarahan
subarachnoid, craniotomi, trauma dan anoxicischemic. Penurunan
kesadaran merupakan gambaran kondisi pada sebagian besar pasien kritis
di ruang ICU. Penurunan kesadaran merupakan bentuk disfungsi otak yang
melibatkan hemisfer kiri atau kanan atau struktur-struktur lain dalam otak
(termasuk sistem reticular activating) yang mengatur siklus tidur dan
bangun atau keduanya (Jevon, P., 2017).

Dampak yang mungkin terjadi pada pasien dengan penurunan
kesadaran antara lain kerusakan mobilitas, jalan nafas yang tidak paten,
sirkulasi yang dapat terganggu akibat imobilisasi dan hambatan
komunikasi. Pasien dalam keadaan penurunan kesadaran, umumnya akan
berdampak pada tekanan darah menjadi tidak stabil. Pasien yang mengalami
ketidaksadaran akan mempengaruhi produksi saliva sehingga bisa

meningkatkan terjadinya sekret menumpuk di jalan nafas. Produksi sekret



yang berlebih akan menghambat aliran udara dari hidung masuk kedalam
paru-paru (Hidayati, 2018). Bersihan jalan nafas tidak efektif merupakan
ketidakmampuan untuk melakukan sekresi serta penyempitan jalan nafas
oleh sekret atau obstruksi untuk mempertahankan jalan nafas (PPNI, 2017)

Dampak dari produksi sekret yang menumpuk pada jalan napas
dapat terjadi penurunan saturasi oksigen pada pasien. Hal ini sejalan dengan
pernyataan (Hidayati, 2018) yang menyatakan bahwa, komplikasi pada
bersihan jalan napas tidak efektif yang dapat terjadi salah satunya
hipoksemia yaitu keadaan di mana terjadi penurunan konsentrasi oksigen
dalam darah arteri (PaO2) atau saturasi oksigen arteri (SaO2) di bawah
normal (normal PaO2 85-100 mmHg, SaO2 95-100%). Pada pasien dengan
hipoksemia perlu dilakukan pemantauan dan pengawasan agar tidak terjadi
perburukan bahkan kematian. Pemantauan dan pengawasan yang dapat
dilakukan adalah dengan menilai saturasi oksigen. Pemantauan nilai
saturasi oksigen ini penting dilakukan karena dapat menunjukkan
keadekuatan oksigenasi atau perfusi jaringan sehingga dapat mencegah
terjadinya kegagalan dalam transportasi oksigen.

Salah satu cara untuk meningkatkan saturasi oksigen yaitu dengan
mengatur posisi pasien karena dapat memperlancar pernapasan yang
adekuat. Posisi memberikan efek terhadap perubahan tekanan darah dan
tekanan vena sentral. Pada posisi head of bed menunjukkan aliran balik
darah dari bagian inferior menuju ke atrium kanan cukup baik karena
resistensi pembuluh darah dan tekanan atrium kanan tidak terlalu tinggi,
sehingga volume darah yang masuk (venous return) ke atrium kanan
cukup baik dan tekanan pengisian ventrikel kanan (preload) meningkat,
yang dapat mengarah pada peningkatan stroke volume dan cardiac
output. Perubahan posisi lateral atau miring mempengaruhi aliran balik
darah yang menuju ke jantung dan berdampak pada nilai tekanan darah
pada monitor hemodinamik (Potter & Perry, 2017)

Pengaturan posisi yang akan diberikan pada studi kasus ini adalah

mobilisasi level 1. Menurut Potter (2017) mobilisasi level I berupa posisi



