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ABSTRAK  

Latar Belakang : Luka tekan merupakan salah satu komplikasi serius yang 
sering terjadi pada pasien yang menjalani tirah baring di ruang ICU, terutama 
akibat tekanan berkepanjangan pada area tubuh tertentu. Tujuan : untuk 
mengevaluasi efektivitas penerapan mobilisasi dini sebagai intervensi 
keperawatan dalam mencegah risiko luka tekan pada pasien tirah baring di 
Ruang ICU RSU Haji Medan. Metode yang digunakan adalah studi kasus 
dengan pendekatan proses keperawatan meliputi pengkajian, diagnosa, 
intervensi, implementasi, dan evaluasi terhadap satu pasien dengan kondisi tirah 
baring total. Intervensi mobilisasi dilakukan secara sistematis setiap dua jam, 
disertai dengan observasi kondisi kulit menggunakan skala Braden. Hasil : dari 
implementasi menunjukkan adanya peningkatan elastisitas kulit dan tidak 
ditemukannya luka tekan selama perawatan. Mobilisasi dini juga membantu 
memperbaiki sirkulasi perifer dan kenyamanan pasien. Kesimpulan :  dari 
penelitian ini adalah  bahwa  mobilisasi  dini  merupakan  intervensi  efektif  
dalam  mencegah terjadinya luka tekan pada pasien tirah baring, serta dapat 
diterapkan sebagai prosedur standar dalam asuhan keperawatan di ruang 
intensif. 
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