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ABSTRAK

MARYANI. Analisis Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Vertigo
Perifer Dirawat Inap di RSU Anutapura Palu. Dibimbing oleh ISMAWATI dan
EVI SETYAWATI.

Masalah yang terjadi pada sistem keseimbangan tubuh ini mengakibatkan
timbulnya beberapa gejala salah satunya yaitu vertigo. Secara umum, vertigo tidak
menyebabkan rusaknya sistem otak. Akan tetapi, vertigo mengakibatkan
menegangnya selaput otak dan pembuluh darah besar. Sehingga membuat rasa
sakit yang luar biasa pada bagian kepala. Tujuan penelitian ini yaitu mengetahui
faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian vertigo perifer dirawat inap di
RSU Anutapura Palu. Jenis penelitian ini yaitu kuantitatif menggunakan metode
penelitian analitik dengan desain case control. Populasi dalam penelitian ini yaitu
keseluruhan pasien vertigo di Ruang Kutilang RSU Anutapura Palu pada tahun
2019 berjumlah 541 orang ditambah kontrol. Jumlah sampel yaitu 84 orang,
menggunakan teknik Accidental sampling. Analisis data menggunakan uji chi-
square. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara hipertensi dengan
kejadian vertigo perifer dirawat inap di RSU Anutapura Palu (p-value = 0,000),
ada hubungan antara pola tidur dengan kejadian vertigo perifer dirawat inap di
RSU Anutapura Palu, (p-value = 0,002) dan ada hubungan antara trauma kepala
dengan kejadian vertigo perifer dirawat inap di RSU Anutapura Palu (p-value =
0,025). Simpulan dari penelitian ini yaitu ada hubungan antara hipertensi dengan
kejadian vertigo perifer dilihat dari p-value = 0,000, ada hubungan antara pola
tidur dengan kejadian vertigo perifer dilihat dari p-value = 0,002 dan ada
hubungan antara trauma kepala dengan kejadian vertigo perifer yang dilihat dari
p-value = 0,025. Disarankan bagi pihak rumah sakit untuk melakukan pemantauan
terhadap pelaksanaan edukasi kepada pasien, dengan tujuan agar memastikan
bahwa tidak ada pasien yang tidak mendapatkan informasi terkait penyakitnya.

Kata kunci: hipertensi, tidur, trauma, vertigo perifer
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Sistem yang berperan penting terhadap keberlangsungan hidup manusia
yaitu sistem keseimbangan tubuh. Adanya sistem keseimbangan tubuh
menimbulkan kesadaran manusia pada lingkungan di sekelilingnya. Sistem
keseimbangan dalam tubuh manusia yang saling berkombinasi meliputi sistem
visual, vestibular, sistem propioseptik dan cerebelar. Masalah yang terjadi pada
sistem keseimbangan tubuh ini mengakibatkan timbulnya beberapa gejala salah
satunya yaitu vertigo®.

Vertigo yaitu perasaan sensasi rasa gerak dari tubuh atau memutar tanpa
adanya gerakan berputar secara nyata. Perasaan tersebut dapat berupa tubuh yang
berputar atau lingkungan yang terasa berputar. Vertigo dapat berlangsung sesaat
atau berlanjut sampai beberapa jam?. Secara umum, vertigo tidak menyebabkan
rusaknya sistem otak. Akan tetapi, vertigo mengakibatkan menegangnya selaput
otak dan pembuluh darah besar. Sehingga membuat rasa sakit yang luar biasa
pada bagian kepala. Apabila seseorang memiliki riwayat vertigo dan tidak berada
pada posisi yang aman, maka saat gejala vertigo muncul dapat mengakibatkan
terjadinya cedera®.

Angka kejadian vertigo pada rentang usia 18-79 tahun di Jerman yaitu
sebesar 30% dan 24% diduga akibat masalah vestibuler. Sebuat riset yang
ditemukan di Prancis bahwa dalam satu tahun angka kejadian vertigo sebesar
48%. 75% klien dengan keluhan vertigo vestibular mengalami masalah vertigo
perifer sedangkan 25% dengan masalah vertigo sentral®.

Prevalensi vertigo di Indonesia tahun 2017 termasuk tinggi, yaitu sekitar
50% pada rentang usia 40-50 tahun dan termasuk gangguan dengan urutan ketiga
terbanyak yang dialami oleh pasien yang berkunjung di rumah sakit, dimana
urutan pertama yaitu nyeri kepala dan urutan kedua yaitu stroke. Secara umum
sekitar 15% kasus vertigo didapatkan pada seluruh populasi, sementara hanya

sekitar 4% hingga 7% ditangani oleh dokter?,



Vertigo dipandang tidak termasuk suatu penyakit tetapi merupakan suatu
gejala dari penyakit yang menyebabkannya. Gejala vertigo diantaranya yaitu
ilusi/khayalan gerak, pasien merasa dan menyaksikan sekelilingnya terasa
bergerak sementara keadaan sekelilingnya stabil, atau pasien merasa dirinya yang
bergerak sementara itu tidak terjadi. Masalah keseimbangan disebabkan oleh
suatu keadaan anatomis atau respon fisiologis yang menimbulkan gangguan pada
keberlangsungan hidup pasien vertigo®.

Vertigo terbagi atas vertigo sentral dan vertigo perifer. Disebutkan bahwa
dari 74 penderita yang mengalami vertigo sentral atau gangguan sistem saraf
terdapat sekitar 35% disebabkan mengalami stroke atau Transchient Ischemic
Attack (TIA), sekitar 22% disebabkan oleh kelainan nerologik lainnya, sekitar
16% mengalami migren vertebrobasiler, sekitar 8% disebabkan oleh nystagmus,
sekitar 7% disebabkan karena gangguan koordinasi pada sistem somato sensorik
(ataksia sensorik), sekitar 4% disebabkan oleh adanya gangguan pada fungsi
ganglia basal, sekitar 5% disebabkan oleh ataksia sekunder dan terdapat sekitar
3% disebabkan oleh epilepsi®.

Ditemukan pada kasus vertigo perifer 119 penderita karena kelainan
otologik. Hain juga menemukan bahwa 49% pasien mengalami Benign
Paroxysmal Peripheral Vertigo (BPPV), 18,5% pasien mengalami penyakit
Meniere, 13,5% pasien mengalami paresis vestibular unilateral, 8% pasien
mengalami penyakit paresis bilateral, 6% pasien mengalami disfungsi telinga
tengah dan 5% pasien mengalami fistula®.

Masalah vertigo perifer banyak ditemukan pada berbagai kasus yang
biasanya dialami dalam keseharian Kita, salah satunya yaitu dalam gejala
hipertensi. Pasien hipertensi berisiko mengalami gangguan keseimbangan yang
lebih besar serta memberi peningkatan disabilitas yang sudah ada jika
dibandingkan yang normotensi. Pasien hipertensi yang bisa dikontrol secara baik
berisiko terhadap gangguan keseimbangan lebih kecil bila dibandingkan dengan
yang tidak dapat dikontrol. Gangguan keseimbangan tersebut menghasilkan
vertigo perifer yang menjadikan seseorang merasa berputar pada tindakannya

sendiri ataupun yang ada di sekitarnya terasa berputar dengan cepat’.



Vertigo perifer juga biasanya disebabkan oleh mata lelah. Mata lelah
disebabkan karena mata terpaksa bekerja secara terus-menerus, tidur yang kurang
serta sepanjang hari melihat layar komputer. Sering membaca atau menonton
dalam keadaan berbaring juga merupakan pemicu terjadinya vertigo perifer. Hal
ini dikarenakan ketidakmampuan mata dalam mengatur penyerapan cahaya
dengan baik dan bekerja tidak sesuai dengan kekuatan akomodasinya ketika
dalam keadaan berbaring®.

Vertigo perifer seringkali terjadi pada pasca trauma kepala. Terjadinya
trauma kepala dikarenakan oleh beberapa sebab, diantaranya karena kecelakaan
lalu lintas, olahraga serta jatuh dari ketinggian®. Peningkatan perpindahan
penduduk terutama di kota besar berdampak pada meningkatnya jumlah kejadian
trauma kepala yang umumnya disebabkan karena kecelakaan lalu lintas. Trauma
kepala akibat kecelakaan lalu lintas umumnya disebabkan karena adanya benturan
atau terhantam pada suatu benda yang keras. Peluang lainnya yang lebih langka
terjadi yaitu kepala tidak mampu digerakkan karena terganjal sesuatu lalu
terbentur pada benda yang menghimpitnya®®.

Sebenarnya vertigo perifer adalah sebuah gejala dan bukan sebuah penyakit,
karena vertigo perifer hanyalah sebuag gejala, sehingga solusi dalam
menanganinya yaitu memberikan terapi Particle Repositioning Maneuver (PRM).
Terapi ini mampu mengatasi vertigo perifer dan menurunkan risiko jatuh kepada
pasien. Sesudah dilakukan manuver, maka sebaiknya pasien tidak beranjak dari
tempat duduk sekurang-kurangnya 10 menit agar terhindar dari risiko jatuh. Selain
itu, penanganannya dapat melakukan terapi rehabilitasi vestibular yang bertujuan
untuk membantu otak beradaptasi dengan sinyal membingungkan dari telinga
yang bisa jadi penyebab munculnya serangan vertigo, agar frekuensinya
berkurang. Penanganan vertigo bisa dilakukan pula saat berada di rumah selama
gejala masih belum terlalu parah. Pengobatan di rumah bisa dengan melakukan
pijatan ringan di sekitar area kepala serta konsumsi air putih dengan cukup
sehingga terhindar dari dehidrasi karena air putih memperlancar peredaran
darah™,

Sebuah riset yang ditemukan di RSUD Dr. Moewardi Surakarta

memperoleh hasil ada hubungan antara hipertensi dengan kejadian vertigo perifer,



dengan nilai p = 0,032, Sebuh riset yang dilaksanakan di Rumah Sakit Umum
Pusat Haji Adam Malik menemukan hasil bahwa adanya hubungan yang
signifikan antara pola tidur terhadap vertigo perifer, dengan nilai p = 0,002,

Data yang didapatkan dari RSU Anutapura Palu menunjukkan bahwa kasus
vertigo pada tahun 2017 tercatat sebanyak 870 kasus dan terdapat 561 orang di
antaranya mempunyai tekanan darah di atas normal (hipertensi) serta 175 orang di
antaranya yang mengalami trauma kepala, pada tahun 2018 sebanyak 617 kasus
vertigo dan terdapat 379 orang di antaranya mempunyai tekanan darah di atas
normal serta 182 orang di antaranya yang mengalami trauma kepala, dan pada
tahun 2019 sebanyak 541 kasus vertigo dan terdapat 385 orang di antaranya
mempunyai tekanan darah di atas normal serta 103 orang di antaranya yang
mengalami trauma kepala®*.

Dilihat dari data tersebut di atas, Kasus vertigo dari tahun 2017-2019
menunjukkan penurunan kasus, akan tetapi angka kejadian vertigo masih
tergolong tinggi sehingga menjadi alasan peneliti  untuk mengangkat
permasalahan vertigo agar menjadi bahan evaluasi bagi rumah sakit dalam
menangani kasus vertigo tersebut.

Berdasarkan hasil wawancara awal yang peneliti lakukan pada 10 pasien
vertigo perifer yang dirawat inap di RSU Anutapura menunjukkan bahwa terdapat
7 pasien yang sering tidur malam kurang dari 7 jam dikarenakan oleh berbagai
sebab, salah satunya yang seringkali dikemukakan oleh pasien yaitu keseringan
main game online sehingga terkadang mereka lupa untuk tidur lebih awal. Selain
itu alasan lainnya ialah bekerja lembur dan insomnia.

Berdasarkan permasalahan tersebut, peneliti memutuskan untuk mengangkat
penelitian dengan judul “Analisis Faktor-faktor yang Berhubungan dengan
Kejadian Vertigo Perifer Dirawat Inap di RSU Anutapura Palu”.

. Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini apa sajakah faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian vertigo perifer dirawat inap di RSU Anutapura

Palu?



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Diketahuinya faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian vertigo
perifer dirawat inap di RSU Anutapura Palu.
2. Tujuan Khusus
a. Dianalisisnya hubungan hipertensi dengan kejadian vertigo perifer dirawat
inap di RSU Anutapura Palu
b. Dianalisisnya hubungan pola tidur dengan kejadian vertigo perifer dirawat
inap di RSU Anutapura Palu
c. Dianalisisnya hubungan trauma kepala dengan kejadian vertigo perifer

dirawat inap di RSU Anutapura Palu

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi llmu Pengetahuan
Penelitian ini bisa dijadikan sebagai acuan serta sumber belajar demi
meningkatkan kemampuan mahasiswa di bidang keperawatan medikal bedah
2. Bagi Masyarakat
Sebagai sumber informasi bagi pasien tentang penyebab vertigo serta
faktor-faktor yang mempengaruhinya.
3. Bagi Instansi Tempat Meneliti
Penelitian ini dapat menjadi sumber acuan dalam mengembangkan
sistem pelayanan kesehatan dengan penanganan cepat dan tepat khusunya bagi

pasien dengan keluhan vertigo.
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