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ABSTRAK 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN INTERVENSI  

MOBILISASI PER 2 JAM TERHADAP MANAJEMEN 

PRESSURE INJURY PADA KLIEN NY. J DAN TN. F  

DI KLINIK PRATAMA HANIFA MEDIKA CENTER 

 

Hanny Margi Utami, Naziyah 

Latar Belakang: Luka tekan yang sering disebut sebagai pressure injury adalah 

kondisi di mana kulit dan jaringan di bawahnya mengalami kerusakan akibat 

tekanan yang berlangsung dalam waktu lama. Keadaan pasien yang mengalami 

tirah baring dalam jangka waktu yang lama memerlukan identifikasi dan pengkajian 

kulit ketika menjalani perawatan untuk meminilmalkan resiko terjadinya luka tekan 

(pressure injury) atau dekubitus. Luka tekan dapat terjadi pada bagian occiput, 

scapula, elbow, sactum, tumit, telinga dan pundak, namun yang sering terjadi luka 

tekan adalah di daerah gluteal. Untuk mengatasi permasalahan ini, salah satu solusi 

yang telah terbukti efektif adalah mobilisasi rutin. Teknik ini melibatkan perubahan 

posisi pasien secara berkala, biasanya setiap dua jam, untuk mengurangi tekanan 

pada area tertentu. 

Tujuan: Menganalisa asuhan keperawatan dengan intervensi mobilisasi per 2 jam 

terhadap manajemen pressure injury pada Ny. J dan Tn. F di Klinik Pratama Hanifa 

Medika Center. 

Implementasi: Tindakan keperawatan di mulai tanggal 04 Desember s/d 9 

Desember tahun 2024 di Klinik Pratama Hanifa Medika Center. Implementasi pada 

diagnosa keperawatan dengan gangguan mobilitas fisik yang dilakukan perawatan 

tirah baring dengan mobilisasi per 2 jam.  

Hasil: Mobilisasi pada Ny. J dan Tn. F dilakukan setiap 2 jam sekali. Adanya 

perubahan pada luka tekan yang dialami oleh Ny. J dari yang semula hasil 

pengkajian winner scale score hasilnya 30 pada kunjungan kedua menjadi 24.   

Simpulan dan Saran: Mobilisasi terbukti efektif dalam penurunan kejadian 

dekubitus. Dalam mempertahankan kondisi dan posisi seseorang di tempat tidur 

agar dalam keadaan aman untuk tidak terjadinya dekubitus maka dianjurkan untuk 

melakukan mobilisasi dalam waktu setiap 2 jam sekali guna menghindari terjadinya 

kerusakan syaraf dan pembuluh darah. 

Kata kunci: Pressure Injury, Mobilisasi  
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ABSTRACT 

ANALYSIS OF NURSING CARE WITH INTERVENTIONS  

MOBILIZATION EVERY 2 HOURS FOR MANAGEMENT 

PRESSURE INJURY ON CLIENT NY. J AND TN. F  

AT THE HANIFA MEDIKA CENTER CLICIC 

 

Hanny Margi Utami, Naziyah 

Background: Pressure ulcers, also known as pressure injuries, are conditions in 

which the skin and the underlying tissues are damaged by pressure that lasts for a 

long time. The situation of patients who experience bed rest for a long period of 

time requires identification and assessment of the skin when undergoing treatment 

to minimize the risk of pressure injury or decubitus. Pressure ulcers can be located 

on the occiput, scapula, elbow, sactum, heel, ear and shoulder, but the most common 

pressure ulcers are in the gluteal region. To solve this problem, one solution that 

has proven effective is routine mobilization. This technique involves periodically 

changing the patient's position, usually every two hours, to reduce pressure on 

specific areas. 

Objective: To analyze nursing care with mobilization interventions every 2 hours 

for pressure injury management in Mrs. J and Mr. F at Pratama Hanifa Medika 

Center Clinic. 

Implementation: Nursing actions started on December 04 to December 9, 2024 at 

the Pratama Hanifa Medika Center Clinic. Implementation of nursing diagnoses 

with physical mobility disorders is carried out bed rest treatment with mobilization 

every 2 hours. 

Results: Mobilization in Mrs. J and Mr. F is being done every 2 hours. There was 

a difference in pressure ulcers experienced by Mrs. J from the beginning of the 

assessment of the winner scale score results 30 at the second visit to 24.   

Conclusion and Suggestion: Mobilization is proven to be effective in decreasing 

the incidence of decubitus. In maintaining the condition and position of a person in 

bed so that it is in a safe state to avoid decubitus, it is recommended to mobilize 

every 2 hours to avoid damage to nerves and blood vessels. 

Keywords: Pressure Injury, Mobilization 
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