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NURSING CARE FOR PHYSICAL MOBILITY DISORDERS
WITH MASSAGE THERAPY MEDOMA IN
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SHIJONAWATESOU OSAKA
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Kadek Sintyani
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Email:dekyasintyal2@gmail.com

ABSTRACT

The aging process can cause impaired physical mobility. One way to
overcome impaired physical mobility is medoma massage therapy. The purpose is
to determine the description of nursing care for impaired physical mobility with
medoma massage therapy in the Dei Saabisu Shijonawatesou Osaka room in 2024.
The assessment conducted on 2 patients (Mr. N and Mr. W) with complaints of
difficulty moving both legs spontaneously, lower extremity muscle strength of 4, and
decreased range of motion (ROM). The nursing diagnosis impaired physical
mobility related to decreased muscle strength. The interventions provided the form
of mobilization support consisting observation, therapeutic, and education.
Implementation is carried out 3 x 30 minutes providing medoma massage therapy
with a pressure of 45 for 15 minutes. The evaluation results showed physical
mobility in both patients increased significantly after intervention, evidenced by the
patients being able to move both legs more easily, muscle strength of both lower
extremities 4, and range of motion (ROM) increased significantly. Conclusion
obtained that medoma massage therapy effective in the elderly with nursing
problems of impaired physical mobility. Nurses are expected increase the provision
of medoma massage therapy alternative therapy and companion pharmacological
therapy increasing physical mobility in the elderly.

Keywords: Nursing Care, Physical Mobility Disorders, Massage Therapy
Medoma
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ABSTRAK

Proses penuaan dapat menyebabkan gangguan mobilitas fisik. Salah satu cara
mengatasi gangguan mobilitas fisik adalah terapi pijat medoma. Tujuan studi kasus
yaitu untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan gangguan mobilitas fisik
dengan terapi pijat medoma di ruang Dei Saabisu Shijonawatesou Osaka tahun 2024.
Pengkajian dilakukan pada 2 pasien (Tn. N dan Tn. W) dengan keluhan sulit
menggerakkan kedua kaki secara spontan, kekuatan otot ekstremitas bawah 4, dan
rentang gerak (ROM) menurun. Diagnosis keperawatan yaitu gangguan mobilitas
fisik berhubungan dengan penurunan kekuatan otot. Intervensi yang diberikan
berupa dukungan mobilisasi yang terdiri dari observasi, terapeutik, dan edukasi.
Implementasi dilakukan 3 x 30 menit dengan pemberian terapi pijat medoma
dengan tekanan 45 selama 15 menit. Hasil evaluasi menunjukkan bahwa mobilitas
fisik pada kedua pasien cukup meningkat setelah diberikan intervensi, dibuktikan
dengan pasien bisa lebih mudah menggerakkan kedua kakinya, kekuatan otot kedua
ekstremitas bawah 4, rentang gerak (ROM) cukup meningkat. Kesimpulan yang
diperoleh yaitu terapi pijat medoma efektif diberikan pada lansia dengan masalah
keperawatan gangguan mobilitas fisik. Diharapkan perawat meningkatkan
pemberian terapi pijat medoma sebagai salah satu terapi alternatif dan pendamping
dari terapi farmakologis dalam meningkatkan mobilitas fisik pada lansia.

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Gangguan Mobilitas Fisik, Terapi Pijat
Medoma
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