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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN CEDERA KEPALA DENGAN 

MASALAH KEPERAWATAN GANGGUAN MOBILITAS FISIK   

(Studi Kasus di RSUD Dr. Harjono Ponorogo Tahun 2022) 

Oleh : Reizmitha Dyah Oktaviani 

NIM : 19613331 

Cedera otak merupakan cedera mekanik yang secara langsung atau tidak 

langsung mengenai kepala yang mengakibatkan luka kulit kepala, fraktur tulang 

tengkorak, robekan selaput otak dan kerusakan fisik maupun neurologis. 

Mekanisme tersebut dapat menyebabkan gangguan mobilitas fisik karena 

keterbatasan dalam melakukan aktivitas. Studi kasus ini bertujuan untuk 

melakukan asuhan keperawatan pada pasien cedera otak dengan masalah 

keperawatan gangguan mobilitas fisik.  

Asuhan keperawatan pada pasien cedera otak dengan masalah  keperawatan 

gangguan mobilitas fisik dilakukan di RSUD Dr. Harjono Ponorogo selama 3 

hari. Metode penelitian yang digunakan adalah pendekatan proses keperawatan. 

Hasil pengkajian didapatkan bahwa Ny.S dalam masa program pembatasan gerak, 

hasil kekuatan otot menunjukkan ekstremitas kanan mendapatkan nilai 3 dan 

ekstremitas kiri mendapatkan nilai 4. Berdasarkan analisis data tersebut maka 

intervensi yang digunakan yaitu memdukung mobilisasi dan intervensi pendukung 

edukasi Range of Motion (ROM).  

Asuhan keperawatan pada pasien cedera otak dengan masalah keperawatan 

gangguan mobilitas fisik diharapkan dapat menjadi gambaran bagi keluarga 

pasien khususnya dalam penanganan keluarga yang mengalami gangguan 

mobilitas fisik dengan tindakan mendukung mobilisasi dan mengajarkan ROM 

(Range of Motion).  

Kata Kunci : Cedera Otak, Gangguan Mobilitas Fisik 

 

 

 



 

ix 
 

ABSTRACT 

NURSING CARE FOR BRAIN INJURY PATIENTS WITH NURSING 

PROBLEMS WITH PHYSICAL MOBILITY DISORDERS 

 (Case study at RSUD Dr. Hardjono Ponorogo 2022) 

By : Reizmitha Dyah Oktaviani 

NIM : 19613331 

Brain injury is a mechanical injury that directly or indirectly hits the head 

resulting in scalp injuries, skull fractures, tearing of the membranes of the brain 

and physical and neurological damage. All of these mechanism can cause physical 

disturbanes due to the body’s limitations in carrying out activities. This case study 

aims to provide nursing care to brain injury patients with nursing problems with 

physical mobility disorders. 

Nursing care for brain-injured patients with nursing problems with 

physical mobility disorders is carried out at Dr. Harjono Ponorogo for 3 days. The 

research method used is the nursing process approach. The results of the study 

found that Mrs. S has joint stiffness, the results of muscle strength show that the 

right extremity gets a value of 3 and the left extremity gets a value of 4. Based on 

the data analysis, the intervention used is to support mobilization and intervention 

to support Range of Motion (ROM) education. 

Nursing care for brain-injured patients with nursing problems with 

physical mobility disorders is expected to be an illustration for nurses, especially 

in handling patients with impaired physical mobility by supporting mobilization 

and ROM education. 

Keywords: Brain Injury, Impaired Physical Mobility 
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