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TUJUAN MOBILISASI
DINI 

M E M P E R L A N C A R  P E R E D A R A N
D A R A H  K E  S E L U R U H  T U B U H
M E M P E R T A H A N K A N  F U N G S I
O R G A N  O R G A N  T U B U H
M E M P E R T A H A N K A N  T O N U S
O T O T  D A N  S E N D I
M E M B A N T U  P E R N A F A S A N
M E N J A D I  L E B I H  B A I K
M E M P E R L A N C A R  P R O S E S
E L I M I N A S I
M E M B A N T U  M E M P E R C E P A T
P R O S E S  P E N U T U P A N  L U K A
J A H I T A N  P A S C A  O P E R A S I
M E N G E M B A L I K A N  A K T I V I T A S
T U B U H
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INDIKASI
MOBILISASI DINI

KLIEN POST OPERASI 6-8 JAM
PERTAMA
KLIEN YANG MERASAKAN NYERI
POST OPERASI 
KLIEN YANG MEMILIKI TANDA-
TANDA VITAL NORMAL DAN
DAPAT DIAJAK UNTUK
BERKOMUNIKASI DAN SADAR
PENUH
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KONTRAINDIKASI

Klien yang mengalami
penurunan kesadaran,
tanda-tanda vital jauh

dibawah normal



LANGKAH KEGIATAN

MOBILISASI DINI

Mu la i  mengge rakkan  ek s t rem i tas  a tas  sebe lah  kanan ,
d i te kuk  dan  d i l u r u s kan ,  u lang i  h i ngga  3  ka l i  ge rakan

Lan ju t kan  mengge rakkan  ek s t rem i tas  a tas  sebe lah  k i r i ,
d i te kuk  dan  d i l u r u s kan ,  u lang i  h i ngga  3  ka l i  ge rakan

menggerakkan  ek s t rem i tas  bawah  sebe lah  kanan ,
d i te kuk  dan  d i l u r u s kan ,  u lang i  h i ngga  3  ka l i  ge rakan

menggerakkan  ek s t rem i tas  bawah  sebe lah  k i r i ,  d i te kuk
dan  d i l u r u s kan ,  u lang i  h i ngga  3  ka l i  ge rakan  se t iap

pengu langan ,  d i h i t ung  da lam 8  ka l i  h i t ungan

  Langkah  pe r tama :
   Menekuk  dan  me lu ru s kan  ek s t rem i tas
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Posisikan kl ien di  salah satu sisi  tempat t idur
Fleksikan lutut kl ien yang t idak mengenai kasur

dan diletakkan diatas bantal  atau guling
tambahan

Tempatkan satu tangan pada pinggul kl ien dan
yang lain pada bahu

Miringkan kl ien ke sisi  kanan kl ien
Posisikan kl ien dengan nyaman, tangan kiri

disamping kepala dan di letakkan pada bantal,
dan tangan kanan menyentuh kasur.

Miringkan kl ien ke sisi  kanan hingga 15 menit

 Langkah kedua:
    Pada langkah kedua, dapat di lakukan
miring ke sisi  kanan terlebih dahulu atau

pun miring ke sisi  kiri  terlebih dahulu.
Melakukan miring kanan
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MOBILISASI DINIMOBILISASI DINIMOBILISASI DINI
Mobilisasi Dini merupakan
suatu proses aktivitas yang
dilakukan setelah operasi.

Mobilisasi dimulai dari latihan
gerakan gerakan yang ringan di

atas tempat tidur kemudian
dilanjutkan latihan turun dari

tempat tidur dan berjalan
secara perlahan. 
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Posisikan klien di salah satu sisi tempat tidur
Fleksikan lutut klien yang tidak mengenai

kasur dan diletkkan diatas bantal atau guling
tambahan

Tempatkan satu tangan pada pinggul klien
dan yang lain pada bahu

Miringkan klien ke sisi kiri klien
Posisikan klien dengan nyaman, tangan kanan
disamping kepala dan diletakkan pada bantal,

dan tangan kiri menyentuh kasur.
Miringkan klien ke sisi kiri hingga 15 menit

Melakukan miring kiri
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C A T A T A N
Mobilisasi Dini pada pasien dengan anastesi
spinal dapat dilakukan pada 24 jam setelah

operasi, sedangkan pada pasien dengan anastesi
umum dapat dilakukan sedini mungkin mulai dari

6-12 jam setelah operasi.

Pastikan klien dalam kondisi sadar dan
mampu diajak berkomunikasi
Pastikan tanda-tanda vital klien dalam
keadaan stabil
Mobilisasi dini dilakukan dengan hati-hati
Apabila klien dapat melakukan mobilisasi
sendiri, tetap perhatikan pergerakan klien
dan berikan bantuan dalam pelaksanaannya.

Hal Yang Perlu
Diperhatikan 
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RELAKSASI NAFAS
DALAM

Teknik Relaksasi Nafas Dalam
adalah salah satu teknik yang
berhubungan dengan perilaku

manusia dan efektif untuk
mengatasi nyeri akut terutama rasa

nyeri yang diakibatkan oleh suatu
prosedur pembedahan



T U J U A N  R E L A K S A S I
N A F A S  D A L A M



1.Untuk menggurangi atau
menghilangkan rasa nyeri



 2.Untuk menghilangkan stress fisik

maupun emosional



Indikasi
Pasien yang mengalami nyeri akut



Ciptakan lingkungan yang tenang1.
2. Usahakan tetap rileks dan tenang
3. Menarik nafas dalam dari hidung

dan mengisi paru-paru dengan udara
melalui hitungan 1 sampai 4

4. Perlahan-lahan udara dihembuskan
melalui mulut sambil merasakan
ekstrimitas atas dan bawah rileks

melalui hitungan 5 sampai 8
5. Anjurkan bernafas dengan irama

normal 3 kali



LANGKAH
KEGIATAN TEKNIK
RELAKSASI  DALAM



BAB PERTAMA

"SELALU TENANG SEBELUM BADAI MELANDA"

TENANG

6. Menarik nafas lagi melalui hidung dan
menghembuskan melalui mulut secara perlahan-

lahan
7. Membiarkan telapak tangan dan kaki rileks

8. Usahakan agar tetap konsentrasi/mata sambil
terpejam

9. Pada saat konsentrasi pusatkan pada hal hal
nyaman

10. Anjurkan untuk mengulangi prosedur hingga nyeri
terasa berkurang




LANGKAH
KEGIATAN TEKNIK
RELAKSASI  DALAM






