
 

 

PENDAHULUAN 

Fenomena stroke sebagai penyebab utama morbiditas dan mortalitas global terus menunjukkan 

tren peningkatan yang signifikan, seiring dengan transisi epidemiologi dan perubahan gaya hidup 

populasi dunia, di mana beban penyakit tidak menular semakin mendominasi sistem kesehatan modern; 

laporan global menegaskan bahwa gangguan kardiovaskular, termasuk stroke, berkorelasi erat dengan 

ketidakstabilan hemodinamik yang menjadi determinan utama luaran klinis pasien kritis, khususnya di 

unit perawatan intensif (ICU) (World Health Organization, 2021). Dalam konteks nasional, hipertensi 

sebagai faktor risiko utama stroke digambarkan sebagai “silent killer” yang berkontribusi terhadap 

tingginya angka kejadian stroke di Indonesia, sekaligus memperburuk kondisi pasien melalui fluktuasi 

tekanan darah yang tidak terkontrol (Pradono et al., 2020). Laporan kinerja sektor kesehatan juga 
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Abstract 
This study aimed to analyze the effect of progressive mobilization on blood pressure changes in 

stroke patients admitted to the intensive care unit of RSUD Limpung. An empirical case study design 

with a one-group pretest–posttest approach was applied to five patients who met the inclusion 

criteria of hemodynamic stability and clinical eligibility for mobilization. Blood pressure was 

measured using a non-invasive method before and after a structured progressive mobilization 

intervention consisting of head elevation, range of motion exercises, and gradual activity 

adjustment based on patient tolerance. The findings demonstrated a consistent reduction in systolic 

and diastolic blood pressure across all participants, indicating a positive physiological response to 

the intervention. The magnitude of change suggested clinically relevant improvements in 

hemodynamic stability rather than absolute normalization. Mechanistically, progressive 

mobilization supports cardiovascular adaptation, enhances circulation, and optimizes autonomic 

regulation. These findings highlight the clinical relevance of progressive mobilization as a safe and 

evidence-based nursing intervention in intensive care settings, contributing to improved patient 

outcomes and supporting comprehensive stroke management strategies. 
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Abstrak 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh mobilisasi progresif terhadap perubahan 

tekanan darah pada pasien stroke yang dirawat di unit perawatan intensif RSUD Limpung. Desain 

studi kasus empiris dengan pendekatan pretest–posttest satu kelompok diterapkan pada lima pasien 

yang memenuhi kriteria inklusi berupa stabilitas hemodinamik dan kelayakan klinis untuk 

mobilisasi. Tekanan darah diukur menggunakan metode non-invasif sebelum dan sesudah 

intervensi mobilisasi progresif terstruktur yang terdiri dari elevasi kepala, latihan rentang gerak, dan 

penyesuaian aktivitas secara bertahap berdasarkan toleransi pasien. Temuan menunjukkan 

penurunan yang konsisten pada tekanan darah sistolik dan diastolik pada semua peserta, yang 

mengindikasikan respons fisiologis positif terhadap intervensi. Besarnya perubahan menunjukkan 

perbaikan yang relevan secara klinis dalam stabilitas hemodinamik, bukan normalisasi absolut. 

Secara mekanistik, mobilisasi progresif mendukung adaptasi kardiovaskular, meningkatkan 

sirkulasi, dan mengoptimalkan regulasi otonom. Temuan ini menyoroti relevansi klinis mobilisasi 

progresif sebagai intervensi keperawatan yang aman dan berbasis bukti di lingkungan perawatan 

intensif, yang berkontribusi pada peningkatan hasil pasien dan mendukung strategi manajemen 

stroke yang komprehensif. 

 

Kata kunci: Mobilisasi Progresif, Tekanan Darah, Stroke, Unit Perawatan Intensif, Stabilitas 

Hemodinamik. 
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menunjukkan peningkatan beban pelayanan kasus stroke di fasilitas kesehatan rujukan, yang menuntut 

intervensi keperawatan berbasis bukti untuk menjaga stabilitas fisiologis pasien selama fase akut 

(Kementerian Kesehatan RI, 2022). Perkembangan mutakhir dalam praktik keperawatan kritis 

mengarah pada pendekatan nonfarmakologis, termasuk mobilisasi progresif, sebagai strategi untuk 

mengoptimalkan fungsi kardiovaskular tanpa menambah beban farmakoterapi. 

Sejumlah penelitian terdahulu mengindikasikan bahwa mobilisasi progresif memiliki potensi 

signifikan dalam memperbaiki parameter hemodinamik pasien kritis melalui peningkatan aliran darah 

perifer dan respons adaptif sistem kardiovaskular; studi eksperimental menunjukkan bahwa intervensi 

ini mampu menstabilkan tekanan darah serta meningkatkan saturasi oksigen secara simultan (Khairiyah 

et al., 2025). Penelitian lain menegaskan bahwa mobilisasi bertahap di ICU berkontribusi terhadap 

peningkatan stabilitas hemodinamik dengan meminimalkan efek negatif imobilisasi, seperti penurunan 

tonus vaskular dan disregulasi otonom (Gaghauna et al., 2025). Temuan serupa juga dilaporkan dalam 

konteks keperawatan klinis yang menunjukkan bahwa mobilisasi progresif dapat mengurangi fluktuasi 

tekanan darah pada pasien dengan kondisi kritis melalui mekanisme adaptasi neurokardiovaskular 

(Lindasari, 2025). Namun, laporan kasus pada pasien stroke akut menyoroti bahwa gangguan mobilitas 

fisik yang disertai ketidakstabilan hemodinamik membutuhkan pendekatan yang lebih terstruktur dan 

individualisasi intervensi (Heriningsih & Inayati, 2026), yang menunjukkan bahwa efektivitas 

mobilisasi tidak dapat dilepaskan dari kompleksitas kondisi klinis pasien. 

Meskipun literatur menunjukkan kecenderungan positif terhadap manfaat mobilisasi progresif, 

terdapat sejumlah keterbatasan mendasar yang menghambat generalisasi temuan tersebut, terutama 

terkait heterogenitas desain penelitian, variasi protokol intervensi, serta perbedaan karakteristik 

populasi pasien; sebagian besar studi menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain 

eksperimental terbatas yang belum sepenuhnya menangkap dinamika perubahan tekanan darah secara 

kontekstual di lingkungan ICU (Sugiyono, 2018). Inkonsistensi juga muncul dalam parameter 

pengukuran, di mana beberapa penelitian menitikberatkan pada indikator hemodinamik umum tanpa 

secara spesifik mengevaluasi perubahan tekanan darah sebagai variabel utama pada pasien stroke. 

Kesenjangan empiris semakin terlihat pada minimnya penelitian yang mengintegrasikan konteks lokal 

fasilitas kesehatan, khususnya rumah sakit daerah dengan sumber daya terbatas, sehingga relevansi 

eksternal hasil penelitian menjadi dipertanyakan. 

Kondisi tersebut memperkuat urgensi untuk mengkaji kembali efektivitas mobilisasi progresif 

dalam konteks klinis yang lebih spesifik dan aplikatif, mengingat pasien stroke di ICU memiliki 

kerentanan tinggi terhadap komplikasi akibat imobilitas, termasuk instabilitas tekanan darah yang dapat 

memperburuk perfusi serebral dan meningkatkan risiko kerusakan jaringan otak lebih lanjut. Ketiadaan 

standar operasional prosedur yang berbasis bukti lokal serta keterbatasan implementasi intervensi di 

lapangan menciptakan kesenjangan antara teori dan praktik keperawatan, yang pada akhirnya 

berdampak pada kualitas pelayanan dan keselamatan pasien. Dalam situasi ini, kebutuhan akan 

penelitian kontekstual yang mampu memberikan bukti empiris langsung dari praktik klinis menjadi 

semakin mendesak untuk mendukung pengambilan keputusan berbasis data. 

Dalam lanskap keilmuan keperawatan kritis, penelitian ini menempati posisi strategis dengan 

mengintegrasikan pendekatan klinis praktis dan analisis deskriptif terhadap perubahan tekanan darah 

sebagai indikator utama stabilitas hemodinamik pada pasien stroke di ICU; pendekatan ini tidak hanya 

memperluas pemahaman mengenai efektivitas mobilisasi progresif dalam setting spesifik, tetapi juga 

menjembatani kesenjangan antara temuan penelitian terdahulu dan implementasi nyata di rumah sakit 

daerah. Dengan memfokuskan pada konteks RSUD Limpung sebagai representasi fasilitas kesehatan 

tingkat regional, penelitian ini berupaya menghadirkan perspektif empiris yang lebih kontekstual dan 

relevan terhadap kondisi pelayanan kesehatan di Indonesia, sekaligus menguji konsistensi temuan 

global dalam setting lokal. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis penerapan mobilisasi progresif terhadap perubahan 

tekanan darah pada pasien stroke di ICU RSUD Limpung melalui pendekatan studi kasus deskriptif, 

dengan harapan dapat memberikan kontribusi teoretis dalam memperkaya evidensi mengenai intervensi 

nonfarmakologis dalam keperawatan kritis serta kontribusi metodologis berupa model implementasi 

mobilisasi progresif yang adaptif terhadap kondisi pasien dan lingkungan pelayanan, sehingga dapat 

menjadi dasar pengembangan praktik keperawatan berbasis bukti di masa mendatang. 
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METODE 

Data dalam kegiatan ini bersifat empiris, sehingga pendekatan metodologis dirancang sebagai 

studi kasus dengan kerangka one group pretest–posttest untuk mengeksplorasi secara langsung 

perubahan tekanan darah sebelum dan sesudah intervensi mobilisasi progresif pada pasien stroke di 

ruang ICU RSUD Limpung. Komunitas sasaran mencakup pasien stroke yang dirawat intensif dengan 

kriteria inklusi berupa kondisi hemodinamik stabil, tidak terdapat kontraindikasi medis akut, serta 

adanya persetujuan partisipasi dari pasien atau keluarga. Desain program disusun secara sistematis 

berbasis praktik keperawatan kritis, dimulai dari tahap persiapan administratif dan etik, dilanjutkan 

dengan asesmen awal kondisi pasien, hingga implementasi intervensi mobilisasi progresif yang 

dilakukan secara bertahap sesuai toleransi individu. Tahapan mobilisasi meliputi elevasi kepala 

tempat tidur, latihan range of motion (ROM), hingga mobilisasi lanjutan yang disesuaikan dengan 

respons fisiologis pasien, dengan frekuensi dua hingga tiga kali per hari selama dua hari berturut-

turut, disertai pemantauan ketat terhadap stabilitas hemodinamik sebagai bagian integral dari proses 

implementasi yang adaptif dan berbasis keselamatan pasien. 

Pengumpulan data dilakukan secara sistematis menggunakan instrumen klinis berupa Non-

Invasive Blood Pressure (NIBP) untuk mengukur tekanan darah sistolik dan diastolik pada fase pretest 

dan posttest, serta lembar observasi terstruktur untuk mencatat karakteristik responden dan tahapan 

intervensi yang diberikan. Metode evaluasi mengacu pada analisis deskriptif komparatif dengan 

menelaah perubahan nilai tekanan darah sebelum dan sesudah mobilisasi progresif, yang kemudian 

disajikan dalam bentuk narasi analitik dan tabel untuk memperkuat interpretasi klinis. Indikator 

keberhasilan ditentukan berdasarkan adanya penurunan tekanan darah yang terukur secara konsisten 

serta tercapainya stabilitas hemodinamik tanpa munculnya komplikasi selama intervensi berlangsung, 

sekaligus mempertimbangkan aspek toleransi pasien terhadap mobilisasi sebagai indikator 

keberterimaan program. Pendekatan ini memungkinkan evaluasi yang tidak hanya berorientasi pada 

luaran kuantitatif, tetapi juga pada dinamika respons fisiologis pasien sebagai dasar pengembangan 

praktik keperawatan berbasis bukti di lingkungan ICU. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden Pasien Stroke di ICU RSUD Limpung 

Distribusi karakteristik responden menunjukkan pola demografis yang relevan dengan 

epidemiologi stroke pada populasi dewasa lanjut, di mana kelompok usia 50–59 tahun mendominasi 

komposisi sampel penelitian. Kondisi ini mencerminkan fase transisi usia produktif menuju usia 

lanjut yang sering dikaitkan dengan peningkatan risiko penyakit kardiovaskular. Literatur 

menyatakan bahwa akumulasi faktor risiko seperti hipertensi dan gaya hidup sedentari menjadi 

determinan utama kejadian stroke pada kelompok usia tersebut (Pradono et al., 2020). Interpretasi ini 

memperkuat bahwa karakteristik usia dalam penelitian memiliki relevansi klinis terhadap kondisi 

hemodinamik pasien. 

Komposisi jenis kelamin menunjukkan dominasi laki-laki dibandingkan perempuan, yang 

secara epidemiologis konsisten dengan temuan global terkait insiden stroke. Perbedaan ini sering 

dikaitkan dengan faktor hormonal, perilaku kesehatan, serta paparan risiko kardiovaskular yang lebih 

tinggi pada laki-laki. Studi sebelumnya menunjukkan bahwa laki-laki memiliki kecenderungan lebih 

tinggi mengalami hipertensi tidak terkontrol yang berkontribusi terhadap kejadian stroke (World 

Health Organization, 2021). Konteks ini memperkuat interpretasi bahwa distribusi jenis kelamin 

dalam penelitian memiliki implikasi terhadap variasi respons fisiologis pasien. 

Karakteristik pekerjaan responden menunjukkan dominasi kelompok pekerja sektor informal 

seperti petani, yang mencerminkan kondisi sosial ekonomi masyarakat setempat. Faktor pekerjaan 

berkontribusi terhadap pola aktivitas fisik, akses terhadap layanan kesehatan, serta tingkat literasi 

kesehatan yang memengaruhi pengelolaan penyakit kronis. Penelitian kesehatan masyarakat 

menegaskan bahwa kelompok dengan akses terbatas terhadap layanan kesehatan cenderung memiliki 

kontrol tekanan darah yang kurang optimal (Kementerian Kesehatan RI, 2022). Hal ini memberikan 

konteks bahwa latar belakang pekerjaan dapat memengaruhi kondisi awal pasien sebelum intervensi. 

Analisis karakteristik responden juga menunjukkan adanya distribusi usia lanjut yang tetap 

signifikan dalam sampel penelitian. Kelompok usia ≥60 tahun memiliki kerentanan lebih tinggi 

terhadap komplikasi stroke, termasuk ketidakstabilan hemodinamik. Literatur keperawatan 

menyebutkan bahwa proses penuaan memengaruhi elastisitas pembuluh darah dan regulasi tekanan 



  Servitia: Journal of Community Service and Engagement 

Vol 1 No 2 February 2026 

 

darah (Potter & Perry, 2015). Kondisi ini menjadi faktor penting dalam menentukan respons terhadap 

intervensi mobilisasi progresif. 

Pendekatan studi kasus dalam penelitian ini memungkinkan eksplorasi mendalam terhadap 

karakteristik individu responden. Metode ini memberikan pemahaman kontekstual mengenai kondisi 

klinis pasien di ICU. Penelitian berbasis studi kasus dinilai efektif dalam menggambarkan fenomena 

klinis yang kompleks dan dinamis (Notoatmodjo, 2018). Hal ini menjadikan karakteristik responden 

sebagai landasan penting dalam interpretasi hasil intervensi. 

Variasi karakteristik responden juga menunjukkan heterogenitas yang dapat memengaruhi hasil 

intervensi. Faktor usia, jenis kelamin, dan pekerjaan berpotensi memengaruhi respons terhadap 

mobilisasi progresif. Studi sebelumnya menegaskan bahwa faktor individual memengaruhi adaptasi 

hemodinamik terhadap aktivitas fisik (Lindasari, 2025). Kondisi ini menunjukkan pentingnya 

pendekatan individual dalam implementasi intervensi. 

Dalam konteks praktik keperawatan, pemahaman karakteristik responden menjadi dasar dalam 

perencanaan intervensi yang aman dan efektif. Perawat perlu mempertimbangkan kondisi fisiologis 

dan sosial pasien sebelum melakukan mobilisasi. Hal ini sejalan dengan prinsip keperawatan berbasis 

pasien (patient-centered care) (Kurnia et al., 2026). Pendekatan ini memastikan bahwa intervensi 

dilakukan secara adaptif dan responsif terhadap kebutuhan pasien. 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden Pasien Stroke di ICU RSUD Limpung 

 

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia 50–59 tahun 3 60% 

Usia ≥60 tahun 2 40% 

Laki-laki 3 60% 

Perempuan 2 40% 

Petani 2 40% 

Buruh 1 20% 

Ibu Rumah Tangga 1 20% 

Pensiunan 1 20% 

Sumber: Data Primer Penelitian, 2026 

 

Tabel di atas memperlihatkan distribusi karakteristik responden yang menjadi dasar analisis 

dalam penelitian ini. Dominasi kelompok usia produktif akhir dan laki-laki menunjukkan pola 

epidemiologi yang konsisten dengan literatur. Distribusi pekerjaan juga mencerminkan karakteristik 

sosial ekonomi lokal. Data ini memberikan konteks penting dalam memahami hasil intervensi 

mobilisasi progresif. 

Karakteristik responden memiliki implikasi terhadap stabilitas hemodinamik dan respons 

terhadap intervensi. Variasi faktor individu dapat memengaruhi efektivitas mobilisasi progresif dalam 

menurunkan tekanan darah. Studi menunjukkan bahwa kondisi awal pasien menjadi determinan 

utama keberhasilan intervensi (Gaghauna et al., 2025). Hal ini menegaskan pentingnya analisis 

karakteristik dalam interpretasi hasil penelitian. 

Integrasi antara karakteristik demografis dan kondisi klinis menunjukkan bahwa pasien stroke 

di ICU memiliki kompleksitas tinggi. Pendekatan intervensi harus mempertimbangkan faktor biologis 

dan sosial secara simultan. Literatur menekankan bahwa pendekatan multidimensional diperlukan 

dalam perawatan pasien stroke (Heriningsih & Inayati, 2026). Analisis ini memperkuat relevansi 

karakteristik responden dalam konteks penelitian. 

Keseluruhan hasil menunjukkan bahwa karakteristik responden memiliki hubungan erat 

dengan kondisi hemodinamik awal pasien. Faktor usia, jenis kelamin, dan pekerjaan berperan dalam 

menentukan risiko dan respons terhadap intervensi. Pendekatan berbasis data empiris memungkinkan 

interpretasi yang lebih komprehensif terhadap fenomena klinis. Hal ini memperkuat validitas temuan 

penelitian dalam konteks praktik keperawatan kritis. 

 

Gambaran Tekanan Darah Pasien Stroke Sebelum Mobilisasi Progresif di ICU RSUD Limpung 

Distribusi tekanan darah pasien stroke sebelum intervensi mobilisasi progresif menunjukkan 

karakteristik hemodinamik yang masih berada pada rentang tidak stabil, yang tercermin dari variasi 
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nilai sistolik dan diastolik pada fase awal pengukuran. Kondisi ini selaras dengan karakteristik pasien 

ICU yang mengalami gangguan autoregulasi serebral akibat cedera neurologis akut. Variasi tersebut 

menunjukkan adanya ketidakseimbangan antara kebutuhan perfusi otak dan respons vaskular 

sistemik. Temuan ini sejalan dengan laporan bahwa pasien stroke sering menunjukkan fluktuasi 

tekanan darah yang signifikan pada fase akut (Manoppo & Anderson, 2024). 

Pengukuran tekanan darah sebelum intervensi memberikan gambaran dasar mengenai kondisi 

fisiologis pasien yang menjadi titik awal evaluasi efektivitas mobilisasi progresif. Nilai yang 

diperoleh mencerminkan kondisi baseline yang dipengaruhi oleh aktivitas simpatis, stres fisiologis, 

serta respons inflamasi sistemik. Keadaan ini menuntut pendekatan keperawatan yang berhati-hati 

dalam menentukan waktu dan jenis intervensi mobilisasi. Literatur menunjukkan bahwa kondisi 

hemodinamik awal sangat menentukan respons terhadap intervensi mobilisasi dini (Lindasari, 2025). 

Karakteristik tekanan darah sebelum mobilisasi juga dapat dikaitkan dengan patofisiologi 

stroke yang melibatkan gangguan aliran darah serebral dan peningkatan tekanan intrakranial. 

Ketidakseimbangan ini berkontribusi terhadap peningkatan resistensi vaskular perifer yang 

berdampak pada tekanan darah sistemik. Dalam konteks ini, tekanan darah tinggi pada fase awal 

sering dianggap sebagai mekanisme kompensasi untuk mempertahankan perfusi otak. Pendekatan 

klinis harus mempertimbangkan keseimbangan antara kontrol tekanan darah dan perfusi serebral 

(Rahmah, 2026). 

Variasi tekanan darah sebelum intervensi juga menunjukkan adanya heterogenitas respons 

pasien terhadap kondisi kritis. Faktor seperti usia, jenis stroke, serta komorbiditas turut memengaruhi 

nilai tekanan darah yang terukur. Heterogenitas ini penting untuk dipertimbangkan dalam interpretasi 

data dan perencanaan intervensi. Penelitian sebelumnya menegaskan bahwa karakteristik individu 

pasien berperan dalam menentukan stabilitas hemodinamik (Heriningsih & Inayati, 2026). 

Berikut disajikan data tekanan darah pasien sebelum mobilisasi progresif sebagai representasi 

kondisi baseline dalam penelitian ini. 

 

Tabel 2. Tekanan Darah Pasien Stroke Sebelum Mobilisasi Progresif 

 

Kode Pasien Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg) 

P1 170 100 

P2 165 95 

P3 180 105 

P4 160 90 

P5 175 100 

Sumber: Data primer penelitian di ICU RSUD Limpung (2026) 

 

Data pada Tabel 4.2 menunjukkan bahwa sebagian besar pasien berada pada kategori hipertensi 

dengan nilai sistolik di atas 160 mmHg, yang mencerminkan kondisi hemodinamik yang belum stabil. 

Nilai tersebut menunjukkan adanya tekanan perfusi yang tinggi sebagai respons kompensasi terhadap 

gangguan neurologis. Interpretasi ini relevan dengan konsep bahwa peningkatan tekanan darah pada 

fase akut stroke bertujuan mempertahankan aliran darah otak. Studi sebelumnya menguatkan bahwa 

tekanan darah tinggi sering ditemukan pada pasien stroke yang dirawat di ICU (Deliana et al., 2024). 

Analisis lebih lanjut menunjukkan bahwa variasi tekanan diastolik juga memiliki implikasi 

terhadap resistensi vaskular perifer. Nilai diastolik yang relatif tinggi menunjukkan adanya 

peningkatan tonus vaskular yang dapat memengaruhi beban kerja jantung. Kondisi ini perlu 

diperhatikan dalam perencanaan mobilisasi karena dapat meningkatkan risiko instabilitas 

hemodinamik. Penelitian lain menyatakan bahwa peningkatan tekanan diastolik berkaitan dengan 

peningkatan resistensi perifer pada pasien kritis (Khairiyah et al., 2025). 

Kondisi baseline tekanan darah ini juga mencerminkan pentingnya intervensi non-farmakologis 

dalam stabilisasi hemodinamik. Mobilisasi progresif menjadi salah satu pendekatan yang dapat 

membantu mengatur respons vaskular secara bertahap. Pendekatan ini didukung oleh teori 

keperawatan yang menekankan pentingnya stimulasi aktivitas fisik untuk meningkatkan fungsi 

fisiologis. Dalam perspektif teori Orem, mobilisasi merupakan bagian dari upaya pemenuhan 

kebutuhan perawatan diri pasien (Kurnia et al., 2026). 

Nilai tekanan darah awal juga memiliki implikasi terhadap risiko komplikasi seperti 
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peningkatan tekanan intrakranial dan kerusakan organ target. Oleh karena itu, pemantauan ketat 

sebelum intervensi menjadi langkah krusial dalam praktik keperawatan ICU. Data baseline ini 

berfungsi sebagai acuan untuk menilai perubahan yang terjadi setelah intervensi diberikan. Hal ini 

sesuai dengan prinsip penelitian kuantitatif yang menekankan pentingnya pengukuran awal sebagai 

pembanding (Sugiyono, 2018). 

Selain itu, kondisi tekanan darah sebelum mobilisasi dapat mencerminkan status adaptasi 

fisiologis pasien terhadap lingkungan ICU. Stres lingkungan, penggunaan alat medis, serta 

keterbatasan mobilitas turut berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darah. Intervensi mobilisasi 

diharapkan mampu mengurangi dampak negatif dari imobilisasi tersebut. Penelitian menunjukkan 

bahwa imobilisasi berkepanjangan dapat memperburuk kondisi hemodinamik pasien (Basri et al., 

2025). 

Interpretasi terhadap data tekanan darah sebelum intervensi juga harus mempertimbangkan 

standar klinis yang berlaku secara global. Pedoman hipertensi menyebutkan bahwa tekanan darah di 

atas 140/90 mmHg memerlukan perhatian khusus dalam manajemen klinis. Nilai yang ditemukan 

dalam penelitian ini menunjukkan bahwa pasien berada pada risiko tinggi komplikasi kardiovaskular. 

Hal ini sejalan dengan laporan global mengenai tingginya prevalensi hipertensi pada pasien stroke 

(World Health Organization, 2021). 

Pendekatan analitik terhadap data baseline ini memberikan dasar yang kuat untuk mengevaluasi 

efektivitas intervensi mobilisasi progresif. Fokus pada kondisi awal memungkinkan peneliti untuk 

mengidentifikasi pola perubahan yang terjadi setelah intervensi. Hal ini penting dalam memastikan 

bahwa perubahan yang diamati benar-benar merupakan efek dari intervensi yang diberikan. 

Pendekatan ini sesuai dengan prinsip metodologi penelitian kesehatan yang menekankan validitas 

internal (Notoatmodjo, 2018). 

 

Analisis Efektivitas Klinis Mobilisasi Progresif terhadap Perubahan Tekanan Darah pada 

Pasien Stroke di ICU 

Perubahan tekanan darah yang diamati pada pasien stroke setelah intervensi mobilisasi 

progresif menunjukkan pola respons fisiologis yang konsisten antar responden, dengan arah 

perubahan yang seragam menuju penurunan nilai sistolik dan diastolik. Fokus analisis pada tahap ini 

tidak lagi menekankan perbedaan nilai absolut sebelum dan sesudah, melainkan pada besaran 

perubahan (Δ) sebagai indikator efektivitas intervensi dalam konteks klinis. Nilai penurunan yang 

terjadi mencerminkan respons adaptif sistem kardiovaskular terhadap stimulasi mobilisasi bertahap 

di lingkungan ICU. Pendekatan ini sejalan dengan prinsip evaluasi intervensi klinis berbasis hasil 

yang menitikberatkan pada perubahan fisiologis yang bermakna (Gaghauna et al., 2025). 

Analisis terhadap delta perubahan tekanan darah menunjukkan bahwa seluruh responden 

mengalami penurunan sistolik dalam rentang 15–25 mmHg dan diastolik sebesar 5–15 mmHg. 

Variasi besaran perubahan tersebut mengindikasikan adanya heterogenitas respons individu yang 

dipengaruhi oleh kondisi klinis dasar, tingkat kesadaran, serta toleransi terhadap mobilisasi. 

Meskipun demikian, tidak ditemukan respons yang bersifat paradoksal atau peningkatan tekanan 

darah pasca intervensi. Temuan ini memperkuat indikasi bahwa mobilisasi progresif memiliki profil 

keamanan yang baik dalam praktik keperawatan kritis (Lindasari, 2025). 

Secara fisiologis, mobilisasi progresif berperan dalam meningkatkan aliran balik vena dan 

mengoptimalkan curah jantung melalui aktivasi mekanisme pompa otot dan regulasi tonus vaskular. 

Aktivitas ini memicu adaptasi sistem saraf otonom, khususnya peningkatan keseimbangan antara 

aktivitas simpatis dan parasimpatis. Respons tersebut berkontribusi terhadap stabilisasi tekanan darah 

secara bertahap tanpa menyebabkan fluktuasi ekstrem. Mekanisme ini didukung oleh konsep 

hemodinamik yang menempatkan mobilisasi sebagai stimulus regulasi sirkulasi sistemik (Potter & 

Perry, 2015). 

Pola respons yang relatif konsisten pada seluruh responden menunjukkan bahwa intervensi 

yang diberikan memiliki tingkat replikasi efek yang tinggi meskipun dalam desain studi kasus dengan 

jumlah sampel terbatas. Hal ini menjadi indikator bahwa mobilisasi progresif dapat diaplikasikan 

secara luas dengan mempertimbangkan prinsip individualisasi intervensi. Variasi kecil dalam besaran 

penurunan mencerminkan dinamika fisiologis pasien stroke yang kompleks, terutama terkait 

gangguan neurovaskular. Kondisi ini sesuai dengan temuan klinis pada pasien stroke yang 

menunjukkan respons hemodinamik yang dipengaruhi oleh derajat kerusakan neurologis (Manoppo 
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& Anderson, 2024). 

 

Tabel 3. Mobilisasi progresif terhadap perubahan tekanan darah pada pasien stroke di 

Ruangan ICU RSUD Limpung 

 

Inisial 

Responden 

Tekanan 

Darah 

Sebelum 

(mmHg) 

Kategori 

Tekanan 

Darah 

Sesudah 

(mmHg) 

Kategori 

R1 170/100 
Hipertensi 

Derajat II 
150/90 

Hipertensi 

Derajat I 

R2 160/95 
Hipertensi 

Derajat II 
145/85 

Hipertensi 

Derajat I 

R3 180/105 
Hipertensi 

Derajat II 
155/90 

Hipertensi 

Derajat I 

R4 165/100 
Hipertensi 

Derajat II 
140/85 

Hipertensi 

Derajat I 

R5 175/110 
Hipertensi 

Derajat II 
150/95 

Hipertensi 

Derajat I 

Sumber: Data primer penelitian, 2026 

 

Interpretasi terhadap tabel menunjukkan bahwa perubahan kategori tekanan darah tidak hanya 

bersifat numerik, tetapi juga memiliki implikasi klinis yang signifikan dalam penurunan risiko 

komplikasi kardiovaskular. Penurunan kategori dari hipertensi derajat II ke derajat I mencerminkan 

perbaikan status hemodinamik yang relevan secara klinis. Dalam praktik ICU, perubahan kategori ini 

berkaitan dengan penurunan risiko peningkatan tekanan intrakranial dan kerusakan organ target. Hal 

ini sejalan dengan pedoman hipertensi yang menekankan pentingnya kontrol tekanan darah pada 

pasien stroke (Lydia, 2023). 

Dari perspektif efektivitas klinis, penurunan tekanan darah yang terjadi dapat dikategorikan 

sebagai respons terapeutik yang bermakna meskipun tidak mencapai nilai normotensi. Pendekatan ini 

relevan dalam konteks pasien kritis, di mana target utama adalah stabilitas hemodinamik, bukan 

normalisasi absolut. Mobilisasi progresif memberikan kontribusi terhadap pencapaian stabilitas 

tersebut melalui mekanisme nonfarmakologis. Temuan ini konsisten dengan penelitian sebelumnya 

yang menunjukkan efektivitas mobilisasi dalam menurunkan tekanan darah secara bertahap (Daud et 

al., 2024). 

Keterkaitan dengan teori keperawatan terlihat jelas melalui penerapan konsep Self-Care Deficit 

dari Orem, di mana mobilisasi progresif menjadi bagian dari intervensi suportif untuk meningkatkan 

kemampuan adaptasi pasien. Intervensi ini tidak hanya berfokus pada aspek fisik, tetapi juga 

mendukung pemulihan fungsi sistemik secara menyeluruh. Dalam konteks ICU, pendekatan ini 

memperkuat peran perawat dalam memberikan asuhan berbasis kebutuhan individu. Integrasi teori 

dan praktik ini mendukung pengembangan keperawatan berbasis bukti (Kurnia et al., 2026). 

Selain itu, mobilisasi progresif juga berkontribusi terhadap peningkatan perfusi serebral 

melalui regulasi tekanan perfusi otak yang lebih stabil. Hal ini menjadi penting pada pasien stroke 

yang rentan terhadap fluktuasi tekanan darah ekstrem. Intervensi yang dilakukan secara bertahap 

memungkinkan adaptasi sistem vaskular tanpa menimbulkan stres hemodinamik berlebih. 

Pendekatan ini didukung oleh praktik klinis dalam manajemen posisi kepala dan mobilisasi pada 

pasien stroke (Rahmah, 2026). 

Implikasi praktik keperawatan di ICU menunjukkan bahwa mobilisasi progresif dapat 

diintegrasikan sebagai bagian dari protokol standar perawatan pasien stroke. Intervensi ini tidak 

memerlukan teknologi tinggi, namun memberikan dampak signifikan terhadap stabilitas fisiologis 

pasien. Implementasi yang konsisten memerlukan koordinasi tim multidisiplin serta pemantauan ketat 

terhadap respons pasien. Hal ini memperkuat posisi mobilisasi sebagai intervensi yang feasible dan 

efektif dalam setting perawatan intensif (Khairiyah et al., 2025). 

Dari sudut pandang keselamatan pasien, tidak ditemukannya komplikasi selama intervensi 

menunjukkan bahwa mobilisasi progresif memiliki tingkat risiko yang rendah ketika dilakukan sesuai 
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prosedur. Hal ini penting dalam konteks ICU yang menuntut intervensi dengan risiko minimal. 

Pemantauan hemodinamik secara kontinu menjadi faktor kunci dalam memastikan keamanan 

intervensi. Temuan ini selaras dengan praktik mobilisasi pada pasien kritis yang menekankan prinsip 

kehati-hatian (Amrullah et al., 2024). 

Analisis lebih lanjut menunjukkan bahwa mobilisasi juga memberikan manfaat tambahan 

dalam pencegahan komplikasi imobilisasi seperti ulkus dekubitus dan penurunan fungsi 

muskuloskeletal. Efek ini memperluas manfaat intervensi di luar aspek tekanan darah. Dengan 

demikian, mobilisasi progresif memiliki nilai terapeutik yang multidimensional dalam perawatan 

pasien stroke. Hal ini didukung oleh penelitian yang menyoroti manfaat mobilisasi terhadap 

pencegahan komplikasi tirah baring (Basri et al., 2025). 

Secara metodologis, desain one group pretest–posttest memungkinkan identifikasi perubahan 

yang terjadi secara langsung pada individu yang sama, sehingga meningkatkan validitas internal 

temuan. Meskipun jumlah sampel terbatas, konsistensi pola perubahan memberikan kekuatan analitis 

dalam interpretasi hasil. Pendekatan ini sesuai dengan karakteristik penelitian klinis berbasis studi 

kasus. Penggunaan metode deskriptif komparatif juga memperkuat interpretasi perubahan yang 

diamati (Sugiyono, 2018). 

Mobilisasi progresif memiliki efek yang terukur dan bermakna terhadap perubahan tekanan 

darah pada pasien stroke di ICU. Besaran perubahan yang konsisten serta tidak adanya efek negatif 

memperkuat nilai intervensi ini dalam praktik klinis. Integrasi antara mekanisme fisiologis, teori 

keperawatan, dan bukti empiris memberikan dasar yang kuat untuk implementasi lebih luas. Temuan 

ini mendukung pengembangan intervensi keperawatan berbasis bukti dalam meningkatkan kualitas 

perawatan pasien stroke (World Health Organization, 2021). 

 

KESIMPULAN 

Penerapan mobilisasi progresif pada pasien stroke di ICU RSUD Limpung menunjukkan 

kontribusi yang bermakna terhadap stabilisasi tekanan darah melalui mekanisme adaptasi hemodinamik 

yang terukur dan konsisten. Temuan empiris mengindikasikan adanya perbaikan profil tekanan darah 

dari kondisi awal yang tidak stabil menuju kondisi yang lebih terkendali, dengan besaran perubahan 

yang mencerminkan respons fisiologis adaptif terhadap intervensi nonfarmakologis. Analisis lebih 

lanjut menegaskan bahwa efektivitas intervensi tidak hanya ditentukan oleh penurunan nilai tekanan 

darah, tetapi juga oleh peningkatan stabilitas sirkulasi dan toleransi pasien terhadap mobilisasi bertahap. 

Integrasi temuan dengan teori keperawatan dan konsep hemodinamik memperkuat posisi mobilisasi 

progresif sebagai intervensi berbasis bukti yang relevan untuk mendukung pemulihan pasien stroke 

dalam setting perawatan intensif. 
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