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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUE 

MOBILISASI MIRING KANAN DAN KIRI 

Pengertian  Mobilisasi miring kanan dan kiri adalah 

tindakan perubahan posisi tubuh pasien 

secara bergantian ke sisi kanan dan kiri 

dalam posisi miring, yang dilakukan secara 

teratur biasanya setiap 2 jam sekali untuk 

mencegah komplikasi akibat tirah baring 

lama, seperti luka tekan (dekubitus) dan 

gangguan sirkulasi darah. 

Tujuan  1. Mengurangi tekanan dan gesekan 

pada area tubuh yang rentan luka 

tekan (misalnya sakrum, tumit, dan 

scapula) 

2. Meningkatkan sirkulasi darah dan 

oksigenasi jaringan 

3. Mencegah kekakuan otot dan 

kontraktur sendi 

4. Menjaga integritas kulit dan 

kenyamanan pasien 

5. Mencegah komplikasi seperti 

pneumonia dan konstipasi pada 

pasien tirah baring 

Indikasi  1. Pasien tirah baring jangka panjang 

   - Tidak mampu mengubah posisi sendiri 

   - Risiko tinggi mengalami luka tekan 

(dekubitus) 

 

2. Pasien dengan gangguan mobilitas fisik 

   - Seperti pada stroke, cedera tulang 

belakang, atau pasca operasi besar 

 



3. Pasien dengan kesadaran menurun 

   - Tidak responsif atau dalam kondisi 

koma ringan hingga sedang 

 

4. Pasien dengan gangguan sirkulasi 

   - Untuk meningkatkan aliran darah dan 

mencegah stasis vena 

 

5. Pasien dengan risiko komplikasi 

imobilisasi 

   - Seperti pneumonia, konstipasi, 

trombosis vena dalam, dan kontraktur otot 

 

6. Pasien dengan gangguan integritas kulit 

   - Untuk mengurangi tekanan pada area 

tubuh yang rentan luka tekan (sakrum, 

tumit, scapula) 

Prosedur  1. pasien diposisikan miring ke kanan 

atau kiri dengan sudut sekitar 30 

derajat 

2. Bantal penyangga diletakkan di 

bawah punggung, lengan, atau 

tungkai untuk menjaga posisi stabil 

3. Posisi diganti setiap 2 jam untuk 

menghindari tekanan 

berkepanjangan di satu sisi tubuh⁽³⁾ 

 

 

 

 

 

 



LEMBAR OPERASIONAL PROSEDUR 

MASSAGE 

  

Pengertian  massage adalah teknik manipulasi jaringan 

lunak tubuh yang dilakukan secara 

sistematis menggunakan tangan, jari, atau 

alat bantu tertentu dengan tujuan untuk 

memberikan efek terapeutik, relaksasi, dan 

meningkatkan kesehatan fisik maupun 

mental. 

Tujuan  1. Melancarkan sirkulasi darah dan 

getah bening 

2. Mengurangi ketegangan otot dan 

nyeri 

3. Meningkatkan fleksibilitas dan 

rentang gerak 

4. Memberikan efek relaksasi dan 

mengurangi stres 

5. Meningkatkan kualitas tidur dan 

kesejahteraan emosional 

Indikasi  1. Kelelahan fisik dan mental untuk 

meredakan stres, meningkatkan 

relaksasi, dan mengurangi 

ketegangan otot. 

2. Gangguan sirkulasi darah dan 

limfatik 

3. Spasme atau ketegangan otot 

4. Pencegahan luka tekan (dekubitus) 

   

prosedur 1. Oleskan VCO secara merata pada area 

tubuh yang rentan luka tekan (sakrum, 

bokong, tumit, scapula) 



2. Gerakan massage 

 Letakan kedua tangan punggung 

pasien,mulai dengan gerakan 

memijat dari bagian bahu menuju 

sacrum. 

 Lakukan gerakan seperti kupu-

kupu dengan menggunakan 

telapak tangan dan melingkar 

dengan menggunakan ibu jari 

menuruni area tulang belakang, 

gerakan secara perlahan berikan 

penekanan ke arah penekanan 

bawah sehinhha tidak mendorong 

pasien kedepan 

4. Ulangi gerakan selama 4–5 menit 

per area, dengan tekanan ringan 

agar tidak menimbulkan nyeri 

5. Hindari area yang sudah mengalami 

kemerahan atau luka terbuka 

6. Lakukan massage 2 kali sehari  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TABEL OBSERVASI SKALA BRADEN 

 

Pasien 1 

Tn.S 

 

Skala Braden Hari 1 Hari 2 Hari 3 

Persepsi  

 

2 3 4 

Kelembapan 

 

2 3 4 

Aktivitas  

 

1 1 1 

Mobilitas  

 

1 1 1 

Nutrisi 

 

3 3 3 

Gesekan 

 

1 2 2 

Total 

 

11 13 15 

 

 

Pasien 2 

Tn.M 

 

Skala Braden Hari 1 Hari 2 Hari 3 

Persepsi  

 

2 3 4 

Kelembapan 

 

2 3 4 

Aktivitas  

 

1 1 1 

Mobilitas  

 

1 1 1 

Nutrisi 

 

3 3 3 

Gesekan 

 

1 2 2 

Total 

 

11 13 15 

 

 


