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ABSTRAK

PENERAPAN TERAPI MOBILISASI DUDUK DINI PADA PASIEN

CEDERA OTAK RINGAN DENGAN MASALAH KEPERAWATAN

NYERI AKUT DI RUANG RAWAT INAP RSU MUHAMMADIYAH
PONOROGO

Oleh :
ARIEF WIBOWO
NIM. 25650707

Cedera Otak Ringan (COR) merupakan salah satu bentuk trauma kepala yang
sering menimbulkan nyeri akut sehingga mengganggu kenyamanan, aktivitas, dan
proses pemulihan pasien. Salah satu intervensi nonfarmakologis yang dapat
digunakan untuk membantu menurunkan nyeri adalah terapi mobilisasi duduk dini.
Tujuan studi kasus ini adalah mengetahui penerapan terapi mobilisasi duduk dini
terhadap penurunan nyeri akut pada pasien cedera otak ringan.

Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan proses
keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi, dan
evaluasi. Penelitian dilaksanakan pada tanggal 01-05 April 2026 di Ruang Ahmad
Dahlan RSU Muhammadiyah Ponorogo. Responden adalah Ny. S usia 43 tahun
dengan diagnosis medis Cedera Otak Ringan dan masalah keperawatan nyeri akut.
Intervensi yang diberikan berupa mobilisasi duduk dini secara bertahap selama
5%24 jam disertai teknik relaksasi napas dalam dan manajemen nyeri.

Hasil pengkajian menunjukkan pasien mengeluh nyeri kepala berdenyut
dengan skala nyeri 5, tampak meringis saat bergerak, dan membatasi aktivitas.
Setelah dilakukan terapi mobilisasi duduk dini selama 5 hari, terjadi penurunan
skala nyeri dari 5 menjadi 1. Pasien tampak lebih nyaman, ekspresi meringis
berkurang, serta kemampuan mobilisasi meningkat dari tirah baring menjadi
mampu duduk mandiri dan mulai berdiri dengan bantuan.

Penerapan terapi mobilisasi duduk dini terbukti membantu menurunkan nyeri
akut dan meningkatkan kemampuan mobilisasi pada pasien cedera otak ringan.
Intervensi ini dapat dijadikan alternatif terapi nonfarmakologis yang aman, mudah,
dan efektif dalam mendukung proses pemulihan pasien

Kata Kunci: Cedera Otak Ringan, Mobilisasi Duduk Dini, Nyeri Akut.
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ABSTRACT

APPLICATION OF EARLY SITTING MOBILIZATION THERAPY IN

MILDER BRAIN INJURY PATIENTS WITH ACUTE PAIN NURSING

PROBLEMS IN THE INPATIENT WARNING OF MUHAMMADIYAH
PONOROGO HOSPITAL

By:
ARIEF WIBOWO
NIM 25650707

Mild Traumatic Brain Injury (MTBI) is a form of head trauma that often
causes acute pain, which can interfere with patient comfort, activities, and the
recovery process. One non-pharmacological intervention that can be used to help
reduce pain is early sitting mobilization therapy. The purpose of this case study was
to determine the application of early sitting mobilization therapy in reducing acute
pain in patients with mild traumatic brain injury.

The method used was a case study approach based on the nursing process,
including assessment, nursing diagnosis, intervention, implementation, and
evaluation. The study was conducted from April 1-5, 2026, in the Ahmad Dahlan
Ward of RSU Muhammadiyah Ponorogo. The respondent was Mrs. S, aged 43
years, with a medical diagnosis of mild traumatic brain injury and a nursing
problem of acute pain. The intervention provided was gradual early sitting
mobilization for 5x24 hours, accompanied by deep breathing relaxation techniques
and pain management.

The assessment results showed that the patient complained of throbbing
headache with a pain scale of 5, appeared to grimace during movement, and limited
activities. After five days of early sitting mobilization therapy, the pain scale
decreased from 5 to 1. The patient appeared more comfortable, with reduced facial
expressions of pain, and improved mobility ability from bed rest to being able to sit
independently and begin standing with assistance.

The application of early sitting mobilization therapy was proven to help
reduce acute pain and improve mobility in patients with mild traumatic brain
injury. This intervention can be used as a safe, simple, and effective non-
pharmacological therapy to support the patient’s recovery process.

Keywords: Mild Brain Injury, Early Sitting Mobilization, Acute Pain.
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