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ABSTRAK 

Keadaan penurunan kesadaran dapat jatuh menjadi kondisi kritis pada pasien 
yang mengalami gangguan fungsi sistem organ vital, apabila tidak ditangani dapat 
menyebabkan kerusakan mobilitas, jalan nafas, terganggunya sirkulasi darah akibat 
kondisi imobilisasi, meningkatnya morbiditas, mortalitas, memperlama waktu perawatan 
serta menambah biaya perawatan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
pengaruh Mobilisasi Progresif Level I terhadap tekanan darah dan saturasi oksigen pada 
pasien penurunan kesadaran di ruang ICU RSUD Bali Mandara.  

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan rancangan pre 
eksperimental menggunakan pre-test and post-test one group design. Sampel penelitian 
berjumlah 22 orang dengan teknik non probability sampling. Data dikumpulkan dengan 
melakukan pengukuran tekanan darah dengan bedside monitor dan saturasi oksigen 
dengan pulse oxymetri dicatat pada lembar observasi.  

Hasil penelitian dengan uji paired t test menunjukkan bahwa mobilisasi progresif 
level I berpengaruh terhadap tekanan darah pasien penurunan kesadaran dengan nilai p 
value 0,007 untuk sistole dan nilai p value 0,020 untuk diastole. Hasil analisa dengan 
menggunakan uji Wilcoxon Signed Ranks Test menunjukkan bahwa mobilisais progresif 
level I berpengaruh terhadap saturasi oksigen pasien penurunan kesadaran dengan nilai p 
value 0,017. Pemberian Mobilisasi Progresif dapat dijadikan intervensi mandiri perawat 
dalam mencegah terjadinya komplikasi pada pasien dengan perawatan intensif dan 
sebagai pendamping terapi farmakologi. 
 
Kata kunci  : Mobilisasi Progresif Level I, tekanan darah, saturasi oksigen, 

penurunan kesadaran 
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ABSTRACT 

A condition of decreased consciousness can fall into a critical condition in 
patients who experience vital organ system function disorders, if it is untreated can 
cause damage to mobility, airways, impaired blood circulation due to immobilization 
conditions, increased morbidity, mortality, lengthen treatment time and increase 
treatment costs. The purpose of this study was to determine the effect of Level I 
Progressive Mobilization on blood pressure and oxygen saturation of patients with 
decreased consciousness in the intensive care unit ward of Bali Mandara Hospital. 

This type of research was a quantitative study with a pre-experimental design 
using a pre-test and post-test one group design. The research sample was 22 people with 
non-probability sampling technique. Data were collected by measuring blood pressure 
with a bedside monitor and oxygen saturation with pulse oximetry recorded on the 
observation sheet. 

The results of the study with paired t test showed that level I progressive 
mobilization had an effect on blood pressure in patients with decreased consciousness 
with a p value of 0.007 for systole and a p value of 0.020 for diastole. The results of the 
analysis using the Wilcoxon Signed Ranks Test showed that level I progressive 
mobilization affected the oxygen saturation of patients with decreased consciousness 
with a p value of 0.017. Provision of progressive mobilization can be used as a nurse's 
independent intervention in preventing complications in patients with intensive care and 
as a companion to pharmacological therapy. 
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