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ABSTRAK 

Nama : Steven Marcopolo Surya 

Program Studi : Diploma III Keperawatan 

Judul : Asuhan Keperawatan Pada Ny. E Dengan Vertigo 

Vomitus di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit X di Kota 

Bogor 

 

Vertigo merupakan pusing yang timbul sebagai akibat dari gangguan pada salah 

satu sistem tubuh, yaitu vestibular dan saraf pusat. Vertigo menimbulkan pusing 

melayang, gangguan keseimbangan, dan biasanya diikuti dengan mual dan muntah. 

Tujuan dari penulisan karya tulis ilmiah ini untuk menjelaskan pelaksanaan asuhan 

keperawatan pada pasien dengan vertigo vomitus di salah satu rumah sakit di Kota 

Bogor. Metode yang digunakan dalam menyusun karya tulis ilmiah menggunakan 

proses keperawatan yang meliputi pengkajian keperawatan, perumusan diagnosis 

keperawatan, penyusunan rencana keperawatan, implementasi keperawatan, dan 

evaluasi keperawatan yang dilakukan selama tiga hari. Hasil temuan penulis adalah 

pasien dengan inisial Ny. E, berusia 57 tahun dan didiagnosis mengalami vertigo 

vomitus pada 27 Februari 2023. Ny. E datang ke rumah sakit dengan keluhan pusing 

berputar, mual, dan muntah saat di rumah bahkan saat di perjalanan menuju rumah 

sakit. Hasil dari pengkajian keperawatan yang dilakukan penulis, antara lain pasien 

mengeluh nyeri di skala 5 dengan menggunakan Visual Analogue Scale (VAS), 

menunjukkan ekspresi wajah meringis, hasil pengukuran kekuatan otot ditemukan 

bahwa pasien mengalami kelemahan di ekstremitas, dan masih aktif mobilisasi 

berjalan untuk toiletting. Intervensi keperawatan yang diberikan  kepada Ny. E 

antara lain observasi nyeri, observasi tanda-tanda vital, pemberian edukasi terapi 

relaksasi napas dalam, kolaborasi pemberian analgetik, melakukan modifikasi 

lingkungan, dan edukasi tentang risiko jatuh. Evaluasi hasil yang didapatkan setelah 

tiga hari pemberian asuhan keperawatan adalah nyeri akut teratasi, intoleransi 

aktivitas teratasi sebagian, dan risiko jatuh tidak terjadi. Vertigo perlu mendapat 

perhatian khusus bagi para tenaga kesehatan, terutama perawat dalam memenuhi 

kebutuhan dan meningkatkan kualitas hidup pasien. Bagi pasien vertigo, 

diharapkan agar menerapkan dan mengikuti edukasi maupun anjuran yang 

diberikan oleh perawat ruangan untuk mencegah vertigo muncul kembali, antara 

lain tunggu beberapa saat hingga pusing reda sebelum mobilisasi, lakukan aktivitas 

secara bertahap, dan melakukan  manajemen nyeri secara mandiri. 

 

Kata kunci: vertigo, asuhan keperawatan, nyeri
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ABSTRACT 

Name : Steven Marcopolo Surya 

Study Program : Diploma III Nursing 

Title  : Nursing Care for  Mrs. E with Vertigo Vomitus in  The 

Inpatient Room, X Hospital, Bogor City 

 

Vertigo is dizziness that arises as a result of disturbances in one of the body's 

systems, namely the vestibular and central nervous systems. Vertigo causes 

dizziness, balance disturbances, and is usually followed by nausea and vomiting. 

The purpose of writing this scientific paper is to explain the implementation of 

nursing care for patients with vertigo vomitus in one of the hospitals in Bogor City. 

The method used in compiling scientific papers uses the nursing process which 

includes nursing assessment, formulation of nursing diagnoses, preparation of 

nursing plans, implementation of nursing, and evaluation of nursing which is 

carried out for three days. The findings of the authors are patients with the initials 

Mrs. E, 57 years old and diagnosed with vertigo vomitus on 27 February 2023. 

Mrs. E came to the hospital with complaints of spinning dizziness, nausea, and 

vomiting at home and even on the way to the hospital. The results of the nursing 

assessment carried out by the author included patients complaining of pain on a 

scale of 5 using the Visual Analogue Scale (VAS), showing grimacing facial 

expressions, the results of measuring muscle strength found that the patient 

experienced weakness in the extremities, and was still actively mobilizing walking 

for toileting. The nursing intervention given to Mrs. E includes observing pain, 

observing vital signs, providing education on deep breathing relaxation therapy, 

collaborating on providing analgesics, carrying out environmental modifications, 

and educating about the risk of falling. Evaluation of the results obtained after three 

days of providing nursing care was that acute pain was resolved, activity 

intolerance was partially resolved, and the risk of falling did not occur. Vertigo 

needs special attention for health workers, especially nurses in meeting the needs 

and improving the quality of life of patients. For vertigo patients, it is expected that 

they implement and follow the education and recommendations given by room 

nurses to prevent vertigo from reappearing, including waiting a few moments until 

the dizziness subsides before mobilizing, doing activities in stages, and carrying out 

pain management independently. 

 

Keywords: vertigo, nursing care, pain 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Vertigo berasal dari bahasa Latin, yaitu ‘vertere’, yang artinya memutar 

atau berputar. Vertigo sendiri bukanlah merupakan suatu penyakit tersendiri, 

melainkan adalah suatu gejala yang timbul dari gangguan pengaturan 

keseimbangan tubuh, yaitu telinga dan otak kecil (Setiawati & Susianti, 2016; 

Sutarni et al., 2019). Vertigo menyebabkan pasien merasa berputar, rasa oleng, 

tidak stabil (giddiness dan unsteadiness), dan rasa pusing (dizziness) 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia [Kemenkes RI], 2022j; Mayo 

Clinic, 2022c). Vertigo akan menyebabkan penderitanya kesulitan untuk 

sekedar menggerakkan kepala, berdiri atau bahkan berjalan, merasakan telinga 

berdenging, perasaan mual dan ingin muntah. Vertigo dapat berlangsung hanya 

beberapa saat, beberapa jam, bahkan beberapa hari (Ikatan Dokter Indonesia 

[IDI], 2014; Kemenkes RI, 2022j; Sutarni et al., 2019).  

Vertigo menempati urutan ketiga sebagai keluhan terbanyak setelah 

keluhan migrain (nyeri kepala) dan low back pain (Samy et al., 2022). 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di beberapa lokasi di negara maju 

yang melibatkan jumlah populasi yang besar, seperti yang didapatkan oleh 

Teggi et al. (2016) di beberapa universitas di Italia, diketahui bahwa lebih dari 

40% dari 2.672 orang pernah mengalami rasa pusing atau vertigo semasa 

hidupnya. Pada laporan penelitian tahun 2013 dari salah satu pusat kesehatan 

yang terletak di Prancis bagian timur laut ditemukan prevalensi vertigo 48,3% 

pada 2.987 orang dewasa (18-86 tahun) (Bisdorff et al., 2013).  

Salah satu rumah sakit pusat di Nigeria, mengungkapkan prevalensi 

vertigo sebesar 4,1% dan lebih dari 93% pasien tersebut datang ke poliklinik 

karena mengeluh vertigo atau pusing berputar (Adegbiji et al., 2014). Di 

Indonesia, data epidemiologi vertigo terbaru belum diketahui secara pasti oleh 

karena vertigo sulit diidentifikasi dengan pusing atau sensasi berputar lainnya, 

seperti disequilibrium, lightheadedness, dan presyncope. Namun demikian, 
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penulis menemukan data yang dikumpulkan di wilayah Jawa Barat, yakni 

Kabupaten Bogor tempat dimana penulis mencari data penelitian, ditemukan 

bahwa pada tahun 2016 terdapat 1.497 kasus vertigo yang membutuhkan 

pengobatan rawat jalan. Dari jumlah kasus tersebut ditemukan rentang usia 45-

75 tahun menempati jumlah terbanyak dengan temuan 810 kasus (54,1%) 

(Dinas Kesehatan Jawa Barat [Dinkes Jabar], 2016). Ada beberapa faktor risiko 

seseorang dapat mengalami vertigo, antara lain jenis kelamin, usia, efek 

samping dari konsumsi obat-obatan tertentu, hingga riwayat penyakit. 

Perempuan ditemukan lebih sering untuk mengalami vertigo dibandingkan 

lagi-laki, dengan persentase lebih dari 67% (Sumadilaga et al., 2017). Faktor 

risiko lainnya yaitu usia, dimana dari hasil penelitian ditemukan bahwa 

prevalensi tertinggi vertigo ada pada pasien di rentang usia 41-65 tahun 

(46,7%) dan rentang usia di atas 65 tahun (33,7%) (Wassermann et al., 2022). 

Diketahui bahwa beberapa jenis obat-obatan tertentu juga dapat memiliki efek 

samping menimbulkan vertigo, misalnya pada beberapa antibiotik, diuretik, 

anti-inflamasi, dan anti-konvulsan (Chimirri et al., 2013).  

Pada beberapa penyakit tertentu, vertigo muncul sebagai tanda dan gejala. 

Hal ini menandakan bahwa secara epidemiologis jumlah kasus vertigo yang 

ada pada saat ini belum memperlihatkan kondisi yang sebenarnya. Hal ini juga 

menunjukkan bahwa vertigo merupakan kasus yang kompleks sehingga  tenaga 

kesehatan perlu meningkatkan pengetahuan dan keterampilan tindakan medis 

dan keperawatan untuk menangani kasus vertigo. Penyakit yang berhubungan 

dengan vertigo antara lain gangguan pada vestibular yaitu Benign Paroxysmal 

Positional Vertigo (BPPV), vestibular neuronitis, labirinitis (Wada et al., 2022; 

Fernández et al., 2015), penyakit kardiovaskular, salah satunya adalah 

hipertensi (Wada et al., 2022; Saxena & Prabhakar, 2013; Khansa et al., 2019); 

diabetes melitus (Saxena & Prabhakar, 2013; Khansa et al., 2019), penyakit 

Meniere (Sogebi et al., 2014), stroke iskemik (Pricilia & Kurniawan, 2021), 

dan penyakit-penyakit lainnya, sehingga perlu dilakukan pemeriksaan lebih 

lanjut untuk menegakkan diagnosis dan mengetahui penyebab utama vertigo 

yang dirasakan (Patkar et al., 2013). 
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Vertigo dapat memberikan dampak bagi penderitanya, seperti kejadian 

cedera, fraktur, dan kematian (Fernández et al., 2015). Vertigo juga dapat 

mendatangkan rasa tidak nyaman dan sakit yang parah bagi penderitanya 

(Fernández et al., 2015; Triyanti et al., 2018). Selain mengakibatkan gangguan 

pada kesehatan dan kemampuan fisik, vertigo juga memberikan dampak 

terhadap psikologis dan mempengaruhi hubungan sosial pasien, seperti 

menimbulkan isolasi sosial karena sering berdiam di rumah, depresi, 

berkurangnya otonomi diri (self autonomy), kehilangan kontrol terhadap 

dirinya (self control), dan penurunan fungsi sosial (Ciorba et al., 2017; Kovacs 

et al., 2019). Sebuah studi menemukan bahwa hampir 70% pasien mengalami 

penurunan performa dalam bekerja karena mengalami vertigo, dimana 

beberapa di antaranya bahkan mengganti pekerjaan mereka (Benecke et al., 

2013).  

Dengan demikian, terlihat bahwa vertigo memiliki dampak yang sangat 

besar bagi penderitanya, mulai dari gangguan kesehatan, penurunan performa 

dalam bekerja, gangguan pada fungsi peran dan hubungan sosial, 

mempengaruhi psikologis, dan dapat meningkatkan risiko jatuh dan cedera 

fisik bagi penderitanya, sehingga hal ini sangat berpengaruh terhadap quality 

of life pasien dengan vertigo.  

Perawat merupakan komponen penting dalam pemulihan kesehatan pasien 

vertigo. Perawat berperan untuk mengatasi masalah yang dialami pasien 

dengan memberikan asuhan keperawatan, yakni dengan menjalankan perannya 

sebagai edukator, koordinator, dan kolaborator bagi pasien. Perawat 

memberikan pendidikan kesehatan guna meningkatkan pengetahuan pasien, 

sehingga masyarakat diharapkan dapat mengetahui kasus vertigo dan 

mengantisipasi akan hal tersebut dengan memiliki pengetahuan yang memadai 

tentang vertigo. Perawat juga perlu berkoordinasi dan berkolaborasi secara 

langsung dengan unit dan profesi lain dalam memberikan asuhan keperawatan 

dan terapi kepada pasien (Jumariah & Mulyadi, 2017; Wahyudi, 2020; 

Notoadmojo, 2012 dalam Nababan & Sihite, 2018). Tujuan asuhan 

keperawatan adalah untuk membantu individu atau kelompok dalam 
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memenuhi kebutuhan mereka dari segi mental, fisik (biologis), sosial, dan 

berbagai aspek lainnya seperti yang dikemukakan oleh Abraham Maslow 

dalam teori ‘Hierarchy of Needs’ pada tahun 1943 (Wasik, 2020).  

Setelah melakukan penelusuran pada berbagai literatur medis dan 

keperawatan, penulis mendapatkan gambaran tentang vertigo. Data bahwa 

prevalensi kasus vertigo cukup tinggi, ditambah bahwa vertigo memiliki 

dampak yang besar bagi penderitanya khususnya pada aktivitas sehari-hari, 

angka kejadian yang tinggi pada jenis kelamin perempuan, ditambah 

pentingnya peran perawat dalam mengurangi rasa tidak nyaman yang dirasakan 

pasien, maka penulis tertarik untuk membuat karya tulis ilmiah (KTI) terkait 

pemberian asuhan keperawatan vertigo pada Ny. E yang berusia 57 tahun di 

Rumah Sakit X yang berlokasi di Kota Bogor.  

 

1.2 Tujuan 

Adapun tujuan umum dan tujuan khusus dari penulisan karya tulis ilmiah 

ini adalah sebagai berikut: 

1. Tujuan umum 

Tujuan penulisan karya tulis ilmiah ini adalah untuk memberikan 

asuhan keperawatan pada pasien dengan diagnosis medik vertigo vomitus 

di Rumah Sakit X yang berlokasi di Kota Bogor. 

2. Tujuan khusus 

Tujuan khusus dari penulisan karya tulis ilmiah ini adalah: 

a. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian keperawatan pada pasien 

dengan vertigo. 

b. Mahasiswa mampu merumuskan diagnosis keperawatan pada pasien 

dengan vertigo. 

c. Mahasiswa mampu menyusun rencana keperawatan pada pasien 

dengan vertigo. 

d. Mahasiswa mampu mengimplementasikan tindakan keperawatan 

pada pasien dengan vertigo. 
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e. Mahasiswa mampu melakukan evaluasi keperawatan pada pasien 

dengan vertigo. 

f. Mahasiswa mampu mendokumentasikan asuhan keperawatan yang 

telah diberikan pada pasien dengan vertigo. 

g. Menganalisis persamaan dan perbedaan antara teori keperawatan dan 

temuan pada pasien dengan vertigo. 

 

1.3 Manfaat  

Adapun manfaat dari penulisan karya tulis ilmiah ini adalah: 

a. Bagi pasien 

Karya tulis ilmiah ini bermanfaat untuk menambah pengetahuan 

mengenai vertigo. 

b. Bagi rumah sakit 

Karya tulis ini bermanfaat untuk memberikan gambaran dan masukan 

dalam pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien dengan vertigo di 

rumah sakit. 

c. Bagi perawat dan mahasiswa keperawatan 

Karya tulis ini bermanfaat untuk menjadi acuan dan sumber referensi 

dalam memberikan asuhan keperawatan pasien dengan vertigo. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Dasar Medis Vertigo 

2.1.1 Pengertian  

Vertigo adalah salah satu dari tipe pusing (dizziness) yang disebabkan 

karena gangguan pada sistem vestibular sehingga menyebabkan gangguan 

keseimbangan (Stanton & Freeman, 2023). Selain pada sistem vestibular, 

vertigo juga dapat disebabkan karena gangguan pada sistem saraf, terutama 

saraf kranial kedelapan atau Nervus Vestibulocochlearis (Baumgartner & 

Taylor, 2023). Stanton & Freeman (2023) menambahkan vertigo adalah 

suatu sensasi seperti seolah sedang bergerak dan berputar (rotational 

motion) dalam waktu yang singkat atau bahkan menetap. Kemenkes RI 

(2022j) juga mengatakan bahwa vertigo menimbulkan rasa sakit dan pusing 

sehingga penderita vertigo akan kesulitan untuk melakukan aktivitas, 

bahkan untuk berdiri dan berjalan. 

Dari beberapa pengertian di atas, dapat ditarik kesimpulan bahwa 

vertigo adalah suatu sensasi yang dirasakan seseorang seperti seolah sedang 

bergerak atau berputar selama beberapa waktu yang menyebabkan 

penderitanya mengalami gangguan keseimbangan. 

 

2.1.2 Klasifikasi  

Secara umum vertigo dapat dibagi ke dalam tiga kategori, yaitu vertigo 

perifer, vertigo sentral, dan vertigo sistemik (Kemenkes RI, 2022j; Brandt 

et al., 2013; Setiawati & Susianti, 2016; Victorya & Susianti, 2016): 

1. Vertigo perifer 

Vertigo jenis ini merupakan vertigo yang sering terjadi. Vertigo ini 

disebabkan adanya gangguan di vestibular (vestibular labyrinth), yaitu 

saluran pada telinga bagian dalam yang berfungsi untuk mengatur 

keseimbangan tubuh dengan cara mengirim sinyal ke otak mengenai 
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posisi tubuh (Kemenkes RI, 2022j). Gangguan kesehatan yang 

berhubungan dengan vestibular sehingga menyebabkan vertigo perifer 

antara lain BPPV, penyakit Meniere, vestibular neuronitis, 

kolesteatoma, otosklerosis, labirinitis, dan perylymphatic fistula 

(Kemenkes RI, 2022j; Sutarni et al., 2019; Putri et al., 2016; IDI, 2014). 

2. Vertigo sentral 

Vertigo sentral terjadi jika ada keabnormalan atau gangguan di 

sistem saraf, yaitu bagian cerebelum dan batang otak (IDI, 2014). Otak 

kecil atau cerebelum bertugas untuk mengendalikan gerakan tubuh, 

menjaga keseimbangan, mengatur posisi dan postur tubuh, serta 

koordinasi gerakan tubuh (Kemenkes RI, 2022e). Gejala yang 

ditimbulkan vertigo sentral biasanya lebih lambat dan muncul secara 

bertahap. Gangguan kesehatan yang memiliki hubungan dengan 

gangguan sistem saraf pusat dan dapat menyebabkan vertigo sentral 

antara lain stroke, multiple sclerosis, trauma atau cedera kepala, 

penyakit Parkinson, neuropati diabetes melitus, malformasi Chiari, dan 

kemunduran fungsi saraf (neurodegenerative illness) (Kemenkes RI, 

2022k; Sutarni et al., 2019). 

 

2.1.3 Etiologi  

Vertigo sendiri bukan merupakan suatu penyakit khusus, melainkan 

merupakan gejala yang timbul akibat berbagai macam penyakit atau 

gangguan yang dapat menjadi pemicu munculnya sensasi vertigo (Setiawati 

& Susianti, 2016). Vertigo dapat disebabkan karena berbagai macam kondisi 

penyakit dan muncul sebagai tanda ada gangguan pada salah satu sistem 

tubuh. Sekitar seratus penyakit dapat menimbulkan tanda dan gejala vertigo 

(IDI, 2014). Vertigo biasanya terjadi karena adanya gangguan pada sistem 

keseimbangan tubuh, yaitu organ vestibular, visual, atau sistem 

propioseptif. Berikut ini adalah beberapa etiologi vertigo (Kemenkes RI, 

2022j; Kemenkes RI, 2022k; Stanton & Freeman, 2023; Baumgartner & 

Taylor, 2023; Putri et al., 2016; IDI, 2014):  
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1. Gangguan pada telinga  

Beberapa penyakit atau gangguan pada telinga diketahui dapat 

menyebabkan vertigo. Penyakit atau gangguan tersebut antara lain:  

a. BPPV 

BPPV merupakan penyebab paling umum pada vertigo (Swain 

et al., 2018). BPPV menyebabkan rasa pusing pada saat seseorang 

menggerakkan kepala secara ekstrem dan mendadak, misalnya saat 

merebahkan diri atau pada saat bangun dari tempat tidur (Mayo 

Clinic, 2022b). Pasien yang menderita BPPV akan merasakan 

sensasi seperti ruangan dan lingkungan di sekitarnya berputar atau 

melayang. Hal ini tentu dapat menyebabkan gangguan 

keseimbangan, menurunkan perhatian dan fokus pasien, dan 

meningkatkan risiko untuk jatuh (Sumarliyah & Saputro, 2019). 

BPPV dapat disebabkan karena tubuh kekurangan cadangan 

kalsium atau debris pada saluran semisirkularis posterior. BPPV 

bersifat jinak dan tidak mengancam nyawa  (Stanton & Freeman, 

2023; Threenesia & Iyos, 2016). 

b. Penyakit Meniere 

Penyakit Meniere berhubungan dengan produksi cairan yang 

berlebih atau proses reabsorbsi abnormal cairan endolimfe di 

telinga bagian dalam, dengan tanda dan gejala antara lain telinga 

berdenging (tinnitus), tuli yang hilang timbul, dan terasa vertigo 

(Akbar & Rosalinda, 2022). 

c. Kolesteatoma 

Kolesteatoma adalah pertumbuhan tumor jinak di bagian 

telinga tengah atau di balik gendang telinga. Penyakit ini terjadi 

karena ada gangguan pada saluran penghubung antara telinga 

tengah dan tuba eustachius. Saluran ini berfungsi untuk 

menyesuaikan tekanan di dalam dan di luar telinga, serta 

mengeluarkan cairan dari telinga bagian tengah. Jika saluran 

telinga ini tersumbat maka gendang telinga akan tertarik ke dalam 
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karena adanya tekanan dan membentuk kista. Kista inilah yang 

akhirnya akan menekan rongga telinga sehingga telinga terasa 

penuh dan dapat menimbulkan vertigo (Kemenkes RI, 2022d).  

d. Otosklerosis 

Otosklerosis adalah pertumbuhan tulang yang tidak normal 

pada telinga. Penyakit ini berhubungan dengan tulang-tulang yang 

menyusun telinga, yaitu tulang martil (maleus), landasan (incus), 

dan sanggurdi (stapes). Otosklerosis lebih banyak menyerang 

sanggurdi (stapes). Tulang yang tumbuh secara  abnormal ini akan 

menyatu dengan tulang-tulang di sekitarnya sehingga tulang tidak 

dapat bergetar dengan bebas dan membatasi kemampuan telinga 

untuk mentransmisikan suara. Otosklerosis dapat menyebabkan 

gangguan pendengaran, tinnitus, pusing, dan gangguan 

keseimbangan (Kemenkes RI, 2022g; Mayo Clinic, 2022g).  

e. Perylymphatic fistula  

Perylymphatic fistula adalah robekan atau lubang pada 

dinding pemisah telinga bagian tengah dan bagian dalam. Telinga 

tengah berisikan udara dan telinga dalam berisikan cairan 

perilimfe. Robekan atau lubang ini akan berdampak pada cairan 

perilimfe mengalir keluar ke telinga tengah. Hal ini menyebabkan 

perubahan tekanan pada telinga sehingga timbul gangguan 

keseimbangan dan pendengaran (Sarna et al., 2020). 

2. Gangguan pada sistem saraf 

Penyakit yang berhubungan dengan sistem saraf (central nervous 

system atau CNS) dapat menyebabkan seseorang mengalami vertigo. 

Penyakit saraf yang memiliki hubungan dengan vertigo antara lain: 

a. Stroke 

Stroke disebabkan karena adanya gangguan peredaran darah 

di otak yang menyebabkan kematian jaringan otak. Salah satu 

penyebab stroke adalah terbentuknya aterosklerosis pada aorta, 

embolisme, trombosis, kondisi iskemia, dan pecahnya pembuluh 
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darah di otak (Kemenkes RI, 2022h). Stroke dapat menyebabkan 

rasa pusing atau vertigo, kelumpuhan, bahkan kematian (Tehrani et 

al., 2014; Kusumastuti & Sutarni, 2018; Sari et al., 2020). 

b. Multiple sclerosis (MS) 

Multiple sclerosis adalah penyakit yang menyerang otak dan 

spinal cord sehingga mengakibatkan gangguan keseimbangan 

tubuh. Kondisi ini disebabkan karena autoimun, yaitu imun tubuh 

menyerang selubung mielin sel saraf yang akhirnya mengganggu 

transfer informasi antara otak dengan seluruh bagian tubuh dan 

menurunkan kemampuan tubuh dalam mengontrol dan mengatur 

koordinasi gerakan (Kemenkes RI, 2022f; Mayo Clinic, 2022e). 

c. Trauma keras di bagian kepala 

Trauma atau cedera kepala adalah cedera langsung atau tidak 

langsung pada sistem saraf di kepala, selaput otak atau jaringan 

otak itu sendiri, saraf kranial, dan tulang kepala. Trauma kepala 

dapat mengakibatkan perdarahan intraserebral, dislokasi tulang 

pendengaran, edema di otak,  perubahan pada struktur sistem saraf, 

dan peningkatan tekanan intrakranial. Hal inilah yang 

menyebabkan vertigo dapat terjadi pasca trauma atau terdapat 

cedera pada kepala dan leher (Fife & Giza, 2013; Misale et al., 

2021). Tanda dan gejala vertigo yang disebabkan trauma atau 

cedera kepala yaitu masalah keseimbangan, vertigo, kejang, mual 

dan muntah, penurunan kesadaran, dan nyeri kepala (Khairani & 

Makmur, 2021; Putri et al., 2016).  

d. Penyakit Parkinson 

Penyakit Parkinson merupakan masalah degeneratif pada otak. 

Gejala pada penyakit Parkinson antara lain gangguan 

keseimbangan, kesulitan berbicara, tremor, kekakuan anggota 

tubuh, perubahan postur tubuh dan gaya berjalan, kehilangan 

kemampuan mencium bau, sulit tidur, gangguan pada mood dan 

perasaan, serta produksi air liur berlebihan (Mayo Clinic, 2023g; 
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Zafar & Yaddanapudi, 2022; Alexoudi, et al., 2018; Kabra et al., 

2018). Menurut Kwon et al. (2020) lebih dari 46% pasien dengan 

penyakit Parkinson mengeluhkan pusing dengan durasi pendek 

hingga menetap dengan frekuensi beberapa kali dalam seminggu. 

e. Malformasi Chiari 

Malformasi Chiari disebabkan kelainan struktur pada saluran 

penghubung antara ruang sumsum tulang belakang dengan ruang 

tengkorak. Sebagian kecil jaringan cerebelum (otak kecil) bergerak 

keluar dari saluran otak dan masuk ke sumsum tulang belakang 

atau ruang batang otak yang akan mengakibatkan peningkatan 

tekanan pada batang otak yang dapat memicu vertigo (Saha, 2021; 

Kemenkes RI, 2022c). 

f. Kemunduran fungsi saraf (neurodegenerative illness) 

Neurodegenerative illness menyerang saraf pusat yang 

menyebabkan sel saraf berhenti bekerja atau berubah menjadi sel 

mati. Degeneratif ini juga dapat menyebabkan gangguan pada 

proses informasi dari sinyal vestibular, yaitu gangguan perasaan 

self motion (am I moving) dan orientasi spasial (where am I now) 

yang membuat seseorang kesulitan menjaga keseimbangan (Cronin 

et al., 2017). 

3. Kondisi radang atau infeksi  

Peradangan atau infeksi dapat terjadi pada telinga bagian dalam 

atau pada jalur saraf yang menghubungkan telinga bagian dalam dengan 

otak. Otak mengombinasikan impuls yang diterima dari telinga untuk 

mengontrol keseimbangan tubuh. Bila salah satu atau kedua telinga 

bermasalah maka hal tersebut dapat mengganggu sinyal yang 

dikirimkan ke otak yang berujung pada gejala vertigo (Stanton & 

Freeman, 2023). Berikut ini adalah kondisi radang atau infeksi yang 

berkaitan dengan timbulnya vertigo: 
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a. Vestibular neuronitis  

Vestibular neuronitis merupakan peradangan pada saraf di 

bagian vestibular, yaitu saraf kranial ke delapan (N. 

Vestibulocochlearis) yang disebabkan karena virus infeksi pada 

saluran napas atas, sinusitis, atau infeksi virus herpes zoster 

(HSV1) (Smith et al., 2023). Tanda dan gejala vertigo yang 

disebabkan vestibular neuronitis antara lain gangguan 

keseimbangan, perasaan mual, dan muntah yang dapat menetap 

berjam-jam hingga beberapa hari (Pricilia & Kurniawan, 2021). 

b. Labirinitis  

Labirinitis adalah radang pada bagian labirin yang terletak di 

telinga bagian dalam. Radang dapat disebabkan karena bakteri atau 

virus, misalnya bakteri penyebab meningitis dan otitis media. 

Labirinitis dapat menyebabkan vertigo, nausea, muntah, tinnitus, 

gangguan pendengaran, dan gangguan proses pengaturan 

keseimbangan (Barkwill & Arora, 2022; Kemenkes RI, 2022b; 

Taxak & Ram, 2020). 

4. Perubahan tekanan udara  

Perubahan tekanan udara diketahui dapat mempengaruhi tekanan 

di dalam telinga. Kondisi ini dinamakan dengan alternobaric vertigo, 

yaitu saat seseorang mengalami pusing karena perubahan tekanan pada 

lingkungan di sekitar dari tekanan tinggi ke tekanan yang lebih rendah 

(Francescon et al., 2023). Salah satu kegiatan yang dapat menyebabkan 

alternobaric vertigo adalah menyelam (scuba diving). Eustachius akan 

menutup dengan sendirinya bila ada perbedaan tekanan udara antara 

lingkungan dengan bagian dalam telinga, sehingga akan menghasilkan 

jumlah udara yang lebih besar atau lebih kecil di dalam Eustachius. 

Tekanan yang menjadi lebih besar atau lebih kecil ini akan berpengaruh 

pada membran timpani dan telinga tengah, ditambah tekanan udara 

antara telinga kanan-kiri dapat berbeda. Hal ini yang akhirnya dapat 

menimbulkan gejala pusing (Francescon et al., 2023). 
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5. Reaksi alergi 

Vertigo juga dapat disebabkan karena reaksi alergi di dalam tubuh, 

misalnya alergi di hidung yang menyebabkan sinusitis. Alergi ini 

biasanya disebut dengan allergic rhinitis. Beberapa alergi dapat 

menyebabkan peningkatan sekret yang sangat banyak pada sinus yang 

dapat mempengaruhi sistem vestibular, sebab saluran Eustachius 

memiliki koneksi dengan bagian sinus di hidung. Bila ada sekret 

berlebih atau infeksi pada bagian sinus, maka saluran Eustachius juga 

dapat terkena dampaknya  (National Dizzy & Balance Center, 2021). 

 

2.1.4 Faktor Risiko 

Berdasarkan Kemenkes RI (2022), ada beberapa faktor risiko yang 

dapat berpotensi untuk mengakibatkan vertigo, yaitu:  

1. Usia  

Usia dapat mempengaruhi munculnya gejala vertigo. Hal ini 

disebabkan karena banyak faktor, dimana salah satunya yang paling 

banyak adalah disfungsi pada vestibular perifer atau Benign 

Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV) diikuti dengan penyakit 

Meniere dan vestibular neuronitis pada usia di atas 50 tahun (tahap 

dewasa akhir). Penyebabnya dapat beragam, mulai dari gangguan 

neurologis, kardiovaskular, visual, vestibular, hingga masalah 

psikologis (Iwasaki & Yamasoba, 2014).  

Orang dewasa yang berusia di atas 60 tahun memiliki risiko tujuh 

kali lebih tinggi mengalami BPPV dibandingkan usia 18-39 tahun. 

Penyakit Meniere yang dapat menimbulkan vertigo biasanya terjadi 

pada middle-aged people. Penelitian yang dilakukan oleh Ballester et 

al. (2002) melaporkan bahwa dari 8.423 pemeriksaan yang dilakukan 

dalam kurun waktu sepuluh tahun terakhir, ditemukan sekitar 5,1% 

pasien mengidap penyakit Meniere, dimana lebih dari 15% diantaranya 

merupakan pasien lansia yang berusia di atas 65 tahun. Penelitian yang 

dilakukan oleh Wassermann et al. (2022) bahkan menemukan jumlah 
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pasien di rentang usia 65 tahun menempati posisi teratas dengan 

persentase lebih dari 33%.  

2. Jenis kelamin 

Pasien yang berjenis kelamin wanita lebih sering mengalami 

vertigo karena pengaruh hormon estrogen dan zat serotonin dalam 

tubuh menurun yang menyebabkan kontraksi di kepala dan 

menimbulkan vertigo. Gangguan ini lebih sering terjadi pada wanita 

yang sudah memasuki masa menopause (Cao et al., 2021). Penelitian 

yang dilakukan Sumadilaga et al. (2017) pada RSUD Al-Ihsan di Kota 

Bandung menemukan bahwa jumlah pasien perempuan dengan vertigo 

cukup signifikan, yaitu ada di angka 67,3%. 

3. Riwayat mengalami cedera kepala 

Vertigo atau pusing merupakan gejala yang umum setelah 

mengalami trauma kepala dan biasanya disebut dengan posttraumatic 

vertigo (Fife & Giza, 2013). Trauma pada kepala dapat menyebabkan 

kerusakan pada bagian dalam telinga, yaitu trauma pada bagian labirin, 

cedera saraf pendengaran, perylimphatic fistula, hingga keluarnya 

cairan endolimfe dari dalam telinga (Fife & Giza, 2013). Trauma atau 

cedera kepala juga dapat menyebabkan kerusakan pada sistem saraf di 

otak (Fife & Giza, 2013; Misale et al., 2021).  

4. Genetik  

Riwayat genetik dapat ditemukan pada gangguan telinga, salah 

satunya otitis media, penyakit Meniere, dan otosklerosis. Selain itu gen-

gen tertentu yang terdapat pada tubuh memiliki kaitan dengan vertigo, 

antara lain gen Armadillo Repeat Containing 9 (ARMC9) yang 

mengganggu getaran rambut halus mikroskopis di vestibular dan gen 

Otopetrin 1 (OTOP1) yang melepaskan partikel-partikel kecil sehingga 

bergerak bebas di labirin telinga (Skuladottir et al., 2021). 

5. Reaksi obat-obatan tertentu 

Reaksi obat yang merugikan disebut dengan istilah adverse drug 

reaction (ADR). ADR adalah reaksi obat yang terjadi namun tidak 
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diinginkan dan kadang tidak dapat ditoleransi oleh pasien (WHO, 2017 

dalam Robertson, 2017). ADR ini berbeda dengan efek samping obat, 

dimana efek samping obat kemungkinan masih dapat ditoleransi atau 

bahkan tidak dirasakan oleh pasien. Contoh dari obat-obatan yang 

berisiko untuk menimbulkan vertigo antara lain (Chimirri et al., 2013): 

 

Tabel 2.1. Daftar obat yang berisiko menimbulkan vertigo 

(Chimirri et al., 2013) 

No Klasifikasi Obat Contoh 

1 Antibiotik  a) Quinolone dan Fluoroquinolone: Cinoxacin, 

Levoxacin, Ciprofloxacin 
b) Aminoglikoside: Kanamycin, Amikacin, 

Tobramycin, Gentamycin 

c) Macrolides: Erythromycin, Azithromycin, 

Clarithromycin 

2 Diuretik Ethacrynic acid, Furosemide, Hydrochlorothiazide 

3 Anti-hipertensi a) Penghambat ACE: Enalapril, Zofenopril 

b) ARBs: Irbesartan 

c) Calcium-channel blockers: Lacidipine, Amlodipine, 
Nicardipine  

4 Mukolitik Carbocysteine  

5 Anti-inflamasi a) NSAIDs: Ibuprofen, Celecoxib, Diclofenac, 
Disketoprofene, Ketorolac, Naproxen 

b) Salisilat: Acetylsalicylic acid 

c) Analgesik: Acetaminophen 

6 Anti-depresan Amphotericin B, Flucytosine, Itraconozole, Flucanazole 

7 Anti-malaria Chloroquine  

8 Logam berat Arsenic, Merkuri, Cis-platinum 

9 Anti-psikotik Chlorpromazine, Clozapine, Thioridazine 

10 Obat untuk 

penyakit Parkinson 

Bromocriptine, Levodopa/Carbidopa 

 

6. Diabetes melitus (DM) 

Komplikasi yang disebabkan oleh diabetes melitus menyebabkan 

perubahan anatomi, struktur, dan fungsi pada sistem tubuh. Salah satu 

perubahan tersebut terjadi pada pembuluh darah kecil. Diabetes melitus 

dapat menyebabkan vertigo karena mengalami neuropati, yaitu kondisi 

kerusakan pada sistem saraf tepi yang dapat mengakibatkan vertigo atau 

rasa pusing (D'Silva et al., 2016; Walley et al., 2014). 
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7. Masa kehamilan 

Vertigo pada saat kehamilan disebabkan karena tubuh mengalami 

perubahan hormon, penurunan kadar gula darah, dan penyempitan 

pembuluh darah selama kehamilan. Rasa pusing dapat dialami pada saat 

kehamilan memasuki usia trimester kedua sampai trimester ketiga 

(Serna-Hoyos et al., 2022). 

8. Tekanan emosional  

Tekanan emosional seperti stres atau depresi, fobia, cemas, dan 

rasa panik merupakan respon tubuh yang normal. Namun yang menjadi 

bahaya adalah saat stres berubah menjadi kronik dan mengganggu 

proses hormon di dalam tubuh. Pada saat ada tekanan psikologis, tubuh 

akan mengeluarkan hormon stres, kortisol, histamin, dan neurosteroid. 

Pengeluaran hormon ini mempengaruhi proses transfer informasi sel 

saraf antara sistem vestibular dan otak sehingga meningkatkan 

kemungkinan seseorang untuk mengalami vertigo (Sutarni et al., 2019). 

Pada pasien dengan anxiety disorder, ditemukan bahwa mereka 2,17 

kali lebih tinggi untuk mengalami BPPV (Chen et al., 2016). 

 

2.1.5 Anatomi dan Fisiologi Sistem Keseimbangan Tubuh 

Pusat keseimbangan dan postur tubuh manusia ada di dalam telinga dan 

otak kecil (cerebelum). Berikut penjelasan anatomi dan fisiologis dari 

telinga dan otak:  

2.1.5.1 Anatomi Telinga  

Fungsi utama telinga manusia adalah menangkap transmisi suara dan 

mengubah getaran yang diterima menjadi impuls saraf ke otak, sehingga 

telinga disebut dengan ‘mikrofon biologis’. Telinga manusia terdiri dari tiga 

bagian struktur anatomi, yaitu bagian luar (outer ear), bagian tengah 

(middle ear), dan bagian dalam (inner ear). Berikut ini adalah penjelasan 

dari bagian-bagian telinga tersebut (Bruss & Shohet, 2022; Hallowell & 

Silverman, 1978; Sánchez López de Nava & Lasrado, 2022):  
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1. Telinga bagian luar (outer ear) 

Bagian ini meliputi pinna, membran timpani, dan saluran 

pendengaran eksternal. Fungsi utama dari telinga bagian luar (outer 

ear) adalah menangkap gelombang dan transmisi suara di udara lalu 

menyalurkannya ke bagian telinga tengah dan telinga dalam. Pinna atau 

daun telinga berbentuk sedikit condong ke depan agar dapat lebih 

mudah menangkap suara dari depan dan membantu untuk 

mengumpulkan gelombang suara. Selanjutnya di bagian berikutnya ada 

saluran telinga. Saluran telinga memiliki panjang sekitar empat 

sentimeter dan terdiri dari bagian luar dan dalam. Bagian luar dilapisi 

rambut yang mengandung kelenjar keringat, kelenjar minyak, dan 

senyawa lilin. Kelenjar dan senyawa inilah yang dapat membentuk 

kotoran atau serumen di saluran telinga. Namun fungsi sesungguhnya 

adalah sebagai pelindung dan penghalang telinga dari makhluk hidup 

dan benda asing (Hallowell & Silverman, 1978; Sánchez López de 

Nava & Lasrado, 2022). 

2. Telinga bagian tengah (middle ear) 

Telinga bagian tengah berisikan udara yang terhubung ke bagian 

belakang hidung, yakni saluran eustachius. Bagian telinga tengah 

merupakan tempat tiga tulang pendengaran, yaitu tulang palu, landasan, 

dan sanggurdi (malleus, incus, dan stapes) yang berfungsi untuk 

memperkuat gelombang suara dari membran timpani ke telinga bagian 

dalam (inner ear). Membran timpani adalah dinding terluar dari telinga 

bagian tengah. Getaran suara ditransmisikan dari incus ke stapes, yang 

akan berkontak pada koklear (Hallowell & Silverman, 1978; Sánchez 

López de Nava & Lasrado, 2022).  

3. Telinga bagian dalam (inner ear) 

Telinga bagian dalam terletak di dalam labirin tulang temporal, 

yang berisikan koklea, saluran setengah lingkaran, utrikulus, dan 

sakulus. Organ-organ ini yang akhirnya membentuk labirin membran 

yang ada di dalam labirin tulang dan saling dipisahkan oleh cairan 



18 
 

Universitas Kristen Krida Wacana 

perilimfe. Sementara labirin membran sendiri mengandung cairan 

endolimfe yang berperan penting dalam menyalurkan transmisi suara. 

Koklea memiliki volume kurang lebih 0,2 milimeter. Pada koklea 

terdapat sekitar tiga puluh ribu rambut halus yang berfungsi untuk 

merubah getaran suara yang diterima menjadi impuls saraf. Terdapat 

juga sekitar sembilan belas ribu serabut saraf yang mengirimkan impuls 

ini ke otak (Bruss & Shohet, 2022; Hallowell & Silverman, 1978). 

Salah satu organ penting pada telinga bagian dalam adalah koklea. 

Koklea adalah organ berisi cairan berbentuk spiral yang ada di dalam 

saluran koklea. Koklea berhubungan dengan labirin vestibular, yaitu 

organ yang menjaga keseimbangan tubuh. Labirin vestibular berfungsi 

sebagai akselerometer posisi tubuh, sehingga memungkinkan otak 

untuk mengetahui dan mempertahankan posisi kepala dengan gaya 

gravitasi. Koklea mengandung tiga komponen anatomi yang berbeda, 

yaitu skala medial, skala vestibuli, dan skala timpani. Skala vestibuli 

dan skala timpani mengandung cairan perilimfe dan mengelilingi skala 

media yang mengandung cairan endolimfe. Perilimfe berasal dari 

plasma darah, namun untuk perilimfe pada skala timpani berasal dari 

cairan serebrospinal (CSF). Endolimfe berasal dari cairan serebrospinal 

(CSF) yang diseksresikan oleh stria vaskularis, yang merupakan 

jaringan kapiler pada ligamen spiral. Skala medial memiliki posisi 

paling dekat dengan pusat inti koklea. Skala medial memiliki jumlah 

serabut saraf yang paling banyak dibandingkan skala lainnya (Bruss & 

Shohet, 2022; Hallowell & Silverman, 1978).   
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Gambar 2.1. Anatomi telinga manusia (Happy Ears Hearing 

Center, 2022) 

 

 

Gambar 2.2. Struktur sistem vestibular di telinga bagian dalam 

(inner ear) (Cleveland Clinic, 2022c) 
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2.1.5.2 Anatomi Otak   

Otak merupakan pusat dari semua alat tubuh yang terletak di dalam 

tulang tengkorak (cranium) dan dibungkus oleh selaput otak. Otak terbagi 

menjadi tiga bagian utama, yaitu otak besar (cerebrum), otak kecil 

(cerebelum), dan batang otak (brain stem). Masing-masing bagian tersebut 

dibatasi oleh cairan otak, yaitu cairan serebrospinal (Kemenkes RI, 2022e). 

Berikut ini penjelasan dari bagian-bagian otak (Kemenkes RI, 2022e): 

1. Otak besar (cerebrum) 

Sesuai namanya, otak besar merupakan bagian terbesar dari otak. 

Cerebrum terbagi menjadi dua bagian, yaitu otak kanan dan otak kiri. 

Otak kanan berfungsi untuk mengontrol pergerakan sisi kiri tubuh 

sedangkan otak kiri berfungsi sebaliknya (Kemenkes RI, 2022e). 

Cerebrum dibagi lagi menjadi empat bagian, yaitu: 

a. Lobus frontal 

Lobus frontal terletak di otak bagian depan, sejajar dengan 

tulang dahi. Lobus ini berfungsi untuk mengendalikan ucapan, 

memori, gerakan, kepribadian, emosi, dan mengatur intelektual 

seperti proses berpikir, pengambilan keputusan, pemecahan 

masalah, dan perencanaan (Kemenkes RI, 2022e). 

b. Lobus parietal 

Lobus parietal terletak di belakang lobus frontal dan 

merupakan bagian atas otak. Lobus ini berfungsi untuk mengatur 

sensasi, misalnya tekanan, nyeri, sentuhan, suhu, dan mengatur 

orientasi spasial dan pemahaman tentang bentuk, ukuran, dan arah 

dari suatu objek (Kemenkes RI, 2022e). 

c. Lobus temporal 

Lobus temporal terletak di bagian kanan dan kiri otak atau 

dekat dengan telinga. Lobus ini berfungsi untuk mengatur indra 

pendengaran, emosi, ingatan, dan fungsi bicara atau komunikasi 

(Kemenkes RI, 2022e). 
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d. Lobus oksipital 

Lobus oksipital terletak di belakang otak dan berfungsi untuk 

mengatur fungsi penglihatan (Kemenkes RI, 2022e). 

2. Otak kecil (cerebelum) 

Otak kecil atau cerebelum terletak di bawah cerebrum, lebih 

tepatnya di bawah lobus oksipital. Otak kecil memiliki dua belahan dan 

berfungsi untuk menjaga keseimbangan tubuh, mengendalikan gerakan, 

mengatur posisi dan postur, dan koordinasi gerakan motorik tubuh.  

Cerebelum juga berperan sebagai pemerataan (equilibrium) dan 

penyesuaian antara otak kiri dan kanan (Kemenkes RI, 2022e). 

Cerebelum mengandung banyak neuron, dimana 80% bagian 

cerebelum terdiri atas neuron  (Jimsheleishvili & Dididze, 2022). Bila 

terjadi kerusakan pada cerebelum, maka seseorang akan kehilangan 

kemampuan untuk mengontrol gerakan halus, mempertahankan postur 

tubuh, dan pembelajaran motorik (Jimsheleishvili & Dididze, 2022).   

3. Batang otak (brain stem) 

Batang otak atau brain stem merupakan jaringan saraf di dasar otak 

yang terletak di depan cerebelum. Brain stem berfungsi sebagai 

penghubung antara cerebrum dengan saraf di tulang belakang dan 

pengirim-penerima pesan antara seluruh anggota tubuh dan otak 

(Kemenkes RI, 2022e). 

 

 

Gambar 2.3. Struktur otak manusia (Kemenkes RI, 2022e) 
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Gambar 2.4. Struktur cerebelum (FreeMediInfo, 2022) 

 

2.1.6 Manifestasi Klinik 

Vertigo merupakan suatu sindrom atau kumpulan gejala subjektif 

(symptom) dan gejala objektif (signs) dari gangguan alat keseimbangan 

tubuh, baik itu di telinga bagian dalam atau gangguan pada sistem saraf 

(Baumgartner & Taylor, 2023). Tanda dan gejala yang muncul pada pasien 

vertigo dapat dipengaruhi dan diprovokasi karena perubahan posisi kepala 

secara mendadak, misalnya mendongak atau menoleh ke kanan-kiri. Gejala 

yang dapat diketahui dibagi menjadi dua, yaitu gejala subjektif (yang 

dirasakan pasien) dan objektif (yang dapat diamati oleh pemeriksa) (IDI, 

2014; Kemenkes RI, 2022j; Mayo Clinic, 2022a; Sutarni et al., 2019):  

1. Gejala subjektif 

Gejala subjektif yang dirasakan oleh pasien vertigo adalah sensasi 

pusing secara mendadak dengan durasi sebentar atau menetap, nyeri 

kepala ringan, perasaan melayang atau berayun, merasakan bahwa 

lingkungan atau benda di sekitarnya bergerak bebas atau berputar, 

pandangan kabur, disorientasi, dan rasa mual.  
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2. Gejala objektif  

Gejala objektif yang dapat dilihat pada pasien vertigo adalah 

muntah, berkeringat dingin, pucat, sulit menjaga keseimbangan tubuh 

saat berdiri dan berjalan, dan nistagmus (pergerakan bola mata yang 

cepat dan tidak disengaja). Selain itu tanda dan gejala lain yang dapat 

ditemukan pada gejala objektif adalah kesulitan untuk memfokuskan 

mata, mengalami gangguan pendengaran pada salah satu atau bahkan 

kedua telinga, mendengar suara berdengung di dalam telinga, sulit 

untuk menelan, melihat objek secara ganda, kaku pada otot wajah, dan 

kesulitan dalam berbicara atau cara bicara pelo. 

 

2.1.7 Komplikasi 

Seperti yang sudah dijabarkan oleh penulis, bahwa vertigo bukan 

merupakan suatu penyakit tersendiri. Vertigo merupakan gejala yang 

ditimbulkan saat ada gangguan atau masalah pada salah satu sistem tubuh, 

antara lain sistem saraf dan sistem keseimbangan di telinga dan sistem saraf 

(Kemenkes RI, 2022j; Setiawati & Susianti, 2016; Baumgartner & Taylor, 

2023). Namun demikian, vertigo memiliki komplikasi bila tidak ditangani 

dengan serius. Berikut ini komplikasi yang dapat muncul pada pasien 

dengan vertigo: 

1. Penurunan kualitas hidup 

Penurunan kualitas hidup disebabkan karena rasa pusing yang 

sering muncul dan juga gangguan dalam mobilitas. Vertigo dapat 

menyebabkan seseorang mengalami penurunan produktivitas dalam 

pekerjaan oleh karena vertigo menyebabkan seseorang kesulitan dalam 

menggerakkan anggota tubuhnya, terutama bagian kepala dan leher 

(Ciorba et al., 2017; Kovacs et al., 2019).  

2. Peningkatan risiko jatuh 

Vertigo juga dapat meningkatkan risiko untuk jatuh karena pasien 

kesulitan untuk menjaga keseimbangan tubuh, dimana hal ini akan 
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menyebabkan fraktur, trauma, hingga paling fatal adalah kematian 

(Triyanti et al., 2018; Schlick et al., 2016). 

3. Gangguan psikososial 

Rasa nyeri dan pusing pada vertigo dapat berdampak pada 

psikososial pasien, yaitu mengurangi aktivitas sosial, tidak dapat 

melakukan kegiatan yang disukai, penurunan kemandirian dan otonomi 

diri, sehingga vertigo berpotensi untuk menyebabkan depresi bagi 

penderitanya (Herdman et al., 2020). 

 

2.1.8 Patofisiologi 

 Patofisiologi vertigo tidak diketahui secara pasti, dikarenakan banyak 

penyakit atau gangguan yang mengarah kepada gejala vertigo. Gangguan 

tersebut dapat terjadi pada sistem saraf pusat, maupun pada sistem 

vestibular. Namun berdasarkan hasil penelitian, yang paling umum terjadi 

adalah adanya gangguan pada pusat keseimbangan tubuh, yaitu sistem 

vestibular yang ada di telinga bagian dalam (inner ear) atau yang biasa 

disebut dengan BPPV (Kao et al., 2017). Sistem vestibular berfungsi untuk 

memastikan gerakan dan posisi kepala terhadap gravitasi. Secara khusus, 

organ otolith yang terdiri atas utrikel dan sakula, berfungsi untuk 

mendeteksi percepatan dan gaya gravitasi. Sedangkan kanal semisirkularis 

berfungsi untuk mendeteksi gerakan dan rotasi kepala. Gejala BPPV 

merupakan akibat dari gangguan dari pengiriman sinyal ke otak yang 

menyebabkan ‘ilusi’ pada gerakan dan gravitasi (You et al., 2019).  

 Salah satu penyebab vertigo adalah cupulolithiasis dan canalithiasis. 

Keduanya menjelaskan bagaimana partikel cairan endolimfe yang ada di 

dalam telinga mempengaruhi kinerja cupular. Pada cupulolithiasis, partikel 

melekat pada cupula itu sendiri. Penumpukan pada cupula ini 

mengakibatkan sistem menjadi sangat sensitif terhadap gaya gravitasi dan 

perubahan pada persepsi gerak (Kao et al., 2017). Sedangkan canalithiasis 

adalah vertigo yang disebabkan karena partikel yang mengambang bebas di 

lumen kanal. Partikel yang bergerak bebas ini akhirnya menyebabkan 
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transmisi sinyal terganggu pada saat gravitasi menarik partikel ini (Kao et 

al., 2017).  

Vertigo perifer dapat disebabkan karena beberapa penyakit, seperti 

penyakit Meniere dimana terjadi penumpukan cairan endolimfe di inner ear 

(Akbar & Rosalinda, 2022). Vertigo juga dapat disebabkan karena adanya 

peradangan seperti vestibular neuronitis yang menyebabkan radang pada 

saraf vestibulocochlearis (Pricilia & Kurniawan, 2021) dan labirinitis yang 

menyebabkan peradangan pada labirin telinga (Barkwill & Arora, 2022). 

Pertumbuhan tumor di middle ear atau kolesteatoma juga dapat 

menyebabkan vertigo (Kemenkes RI, 2022d). Robekan pada dinding 

pemisah middle ear dan inner ear dapat menyebabkan cairan endolimfe 

mengalir keluar dan mengakibatkan perubahan tekanan di dalam telinga 

sehingga menimbulkan vertigo (Sama et al., 2020). 

Vertigo sentral dapat muncul akibat penyakit atau gangguan pada sistem 

saraf, misalnya stroke (Kemenkes RI, 2022h; Tehrani et al., 2014). Kelainan 

autoimun seperti multiple sclerosis yang menyerang selubung mielin juga 

dapat menyebabkan vertigo (Kemenkes RI, 2022f; Mayo Clinic, 2022e). 

Trauma atau cedera kepala berpotensi untuk menimbulkan vertigo oleh 

karena perubahan struktur saraf dan peningkatan tekanan intrakranial (Fife 

& Giza, 2013; Misale et al., 2021). Penyakit degeneratif saraf seperti 

penyakit Parkinson dan neurodegenerative illness mempengaruhi kinerja 

saraf dan proses transmisi informasi sel saraf sehingga dapat menyebabkan 

vertigo (Zafar & Yaddanapudi, 2022; Alexoudi, et al., 2018; Kabra et al., 

2018; Cronin et al., 2017). 
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Diagram 1.1. Pathway vertigo (Kemenkes RI, 2022j; IDI, 2014; Brandt et al., 2013; Setiawati & Susianti, 2016; Sutarni et 

al., 2019; Victorya & Susianti, 2016; Prasetya, 2021; Putra, 2022)
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Gambar 2.5. Gambar canalithiasis dan cupulolithiasis (Parnes et al., 2003) 

 

2.1.9 Pemeriksaan Penunjang 

Berikut ini adalah beberapa pemeriksaan penunjang yang dilakukan 

untuk mendiagnosis apakah seseorang mengalami vertigo dan sekaligus 

untuk menentukan jenis vertigonya (Bittar et al., 2011; Setiawati & Susianti, 

2016): 

1. Pemeriksaan neurologis 

a. Tes Romberg 

Pasien berdiri dengan kedua kaki merapat dengan kedua mata 

terbuka lalu tertutup. Pasien dibiarkan dalam kondisi tersebut 

selama 20-30 detik. Pemeriksa harus memastikan sebelumnya 

bahwa pasien tidak dapat menentukan posisinya sekarang, 

misalnya dengan bantuan suara atau cahaya. Pada pasien dengan 

kelainan pada vestibular, badan mereka akan menjauhi garis tengah 

posisi berdiri dengan kondisi mata tertutup namun akan kembali ke 

posisi garis tengah setelah mata mereka dibuka kembali. Pada 

pasien dengan gangguan serebral, badan mereka akan tetap 

bergoyang dalam kondisi mata tertutup maupun terbuka (Setiawati 

& Susianti, 2016; Forbes et al., 2023). 
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b. Tandem Gait 

Pasien diminta untuk berjalan dengan tumit salah satu kaki 

diletakkan pada ujung jari kaki satunya secara bergantian 

(misalnya tumit kaki kanan di jari kaki kiri). Pada pasien dengan 

gangguan vestibular arah jalannya tidak lurus dan menyimpang, 

sedangkan untuk pasien yang mengalami gangguan serebral 

mereka akan cenderung jatuh pada saat pemeriksaan dilakukan 

(Setiawati & Susianti, 2016). 

c. Tes Unterberger 

Pasien diminta untuk berdiri dengan kedua tangannya lurus 

horizontal ke depan dan berjalan di tempat dengan mengangkat 

lutut setinggi mungkin dalam waktu satu menit. Pada pasien 

dengan gangguan vestibular, pasien akan berputar atau 

menyimpang ke arah lesi dengan gerakan seperti sedang melempar 

cakram (kepala dan badan berputar ke arah lesi, kedua lengan 

bergerak ke arah lesi dengan lengan pada sisi lesi turun dan yang 

lainnya naik (Setiawati & Susianti, 2016). 

d. Tes Tunjuk Barany (past-pointing test) 

Pasien diminta untuk mengangkat tangannya ke atas dengan 

jari telunjuk ekstensi dan lengan lurus ke depan. Lengan kemudian 

diturunkan hingga menyentuh telunjuk tangan pemeriksa. Tes ini 

dilakukan berulang kali dengan kondisi mata terbuka dan tertutup. 

Pada pasien dengan kelainan vestibular akan terlihat lengan 

penderita menyimpang ke arah lesi (Setiawati & Susianti, 2016). 

e. Uji Babinski-Weil 

Pasien diminta untuk berjalan lima langkah ke depan dan lima 

langkah ke belakang dalam waktu 30 detik dengan mata tertutup, 

berulang kali hingga waktu habis. Pada pasien dengan indikasi 

gangguan vestibular unilateral, pasien akan berjalan maju-mundur 

membentuk pola bintang (Setiawati & Susianti, 2016). 
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2. Pemeriksaan oto-neurologis  

Tes ini dilakukan untuk menentukan jenis vertigo, apakah vertigo 

yang dirasakan pasien masuk ke dalam jenis vertigo sentral atau perifer. 

Tes yang dilakukan bertujuan untuk memeriksa bagian dan fungsi 

sistem vestibular. Tes ini meliputi: 

a. Tes Dix Hallpike 

Tes ini dilakukan untuk mengetahui karakteristik nistagmus 

dari BPPV kanal posterior. Pasien akan diminta untuk berbaring di 

tempat tidur ke belakang dengan cepat dari posisi duduk hingga 

kepalanya menggantung 45° di bawah garis horizontal. Kemudian 

kepala pasien dimiringkan 45° ke kanan dan kiri. Pemeriksa akan 

melihat apakah terdapat nistagmus pada pasien. Bila pasien 

terdapat indikasi vertigo perifer, rasa vertigo dan nistagmus akan 

muncul setelah kisaran waktu 2-10 detik dan akan hilang dalam 

waktu kurang dari 60 detik. Gejala vertigo dan nistagmus juga akan 

berkurang atau bahkan menghilang setelah pasien melakukan tes 

ini beberapa kali. Sedangkan bila pasien terdapat indikasi vertigo 

sentral, rasa vertigo dan nistagmus akan berlangsung lebih dari satu 

menit dan walaupun sudah dilakukan tes berulang kali, sensasi 

tersebut masih dirasakan oleh pasien (Setiawati & Susianti, 2016). 

b. Tes kalori 

Pasien diminta untuk berbaring dengan kepala fleksi 30° 

sehingga posisi kanal semisirkularis lateral dalam posisi vertikal. 

Kedua telinga pasien kemudian dilakukan irigasi secara bergantian, 

pertama dengan air suhu normal (30°C) kemudian air suhu hangat 

(44°C). Masing-masing irigasi dilakukan selama 40 detik dengan 

jarak waktu lima menit. Nistagmus yang timbul dihitung durasinya 

dari awal mula irigasi sampai nistagmus hilang (dalam kondisi 

normal akan hilang dalam waktu 90-150 detik) (Setiawati & 

Susianti, 2016).  
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Tes ini bertujuan untuk menentukan adanya kanal paresis dan 

directional preponderance (Setiawati & Susianti, 2016). Bila hasil 

tes merujuk ke kanal paresis atau abnormal pada salah satu telinga, 

maka pasien terdapat lesi di labirin telinga. Bila hasil tes 

menunjukkan directional preponderance atau abnormal pada 

kedua telinga, maka pasien memiliki lesi sentral (Setiawati & 

Susianti, 2016). 

c. Elektronistagmogram 

Tes ini dilakukan di rumah sakit dengan menggunakan alat 

khusus. Pemeriksaan ini bertujuan untuk merekam gerakan mata 

pada saat nistagmus untuk dilakukan analisis secara kuantitatif 

(Setiawati & Susianti, 2016). Pemeriksa akan menempelkan 

elektroda di setiap sisi mata dan dahi pasien, kemudian pemeriksa 

akan menyemprotkan air ke lubang telinga secara bergantian pada 

waktu yang berbeda. Elektroda akan merekam nistagmus yang 

terjadi pada saat air dingin masuk ke telinga, begitu pula pada saat 

tes dilakukan dengan air hangat. Tes ini membutuhkan waktu 

sekitar 90 menit (Medline Plus, 2021b). 

3. Pemeriksaan lain-lain 

Pemeriksaan lainnya yang dapat dilakukan yaitu (Setiawati & 

Susianti, 2016; Pricilia & Kurniawan, 2021): 

a. Foto rontgen tengkorak dan leher 

b. Pemeriksaan darah rutin dan tes urin 

c. Neurofisiologi Elektroensefalografi (EEG) untuk memeriksa 

sinyal listrik di otak (Rayi & Murr, 2022). 

d. CT-scan untuk mendeteksi perdarahan di cerebelum, mengetahui 

letak trauma di kepala dan leher (Patel & De Jesus, 2023). 

e. Magnetic Resonance Imaging (MRI) untuk mendeteksi multiple 

sclerosis, infark vaskular, dan tumor (Buxton, 2013).  
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f. Brainstem Auditory Evoked Potential (BAEP) untuk mengetahui 

gangguan transmisi sinyal saraf antara telinga dengan otak 

(Srinivasan et al., 2021).  

 

2.1.10 Penatalaksanaan Medik 

Penatalaksanaan medik pada vertigo pada umumnya hanya bertujuan 

untuk mengurangi tanda dan gejala yang dirasakan. Terapi yang digunakan 

dapat berupa terapi farmakologis dan non-farmakologis. Terapi 

farmakologis atau obat-obatan selain ditujukan untuk mengurangi gejala, 

obat-obatan ini juga digunakan untuk mengobati penyakit sebenarnya yang 

menimbulkan gejala vertigo itu sendiri (Plescia et al., 2021). Berikut ini 

adalah beberapa obat yang digunakan untuk mengobati vertigo: 

 

Tabel 2.2: Daftar obat yang digunakan untuk mengobati vertigo 

(IDI, 2014; Hain & Uddin, 2003) 

No Golongan Jenis Obat Fungsi 

1 Calcium entry 
blocker 

Flunarisin (sibelium) 
 

Mengurangi aktivitas eksitatori SSP 
dengan menekan pelepasan glutamat 

dan bekerja langsung sebagai 

depresor pada labirin. Golongan obat 

ini dapat digunakan untuk vertigo 

sentral maupun perifer. 

2 Antihistamin Sinarisin (stugeron), 

Dimenhidrinat (dramamine), 
Prometasin (phenergan), 

Cyclizine, Meclizine 

Memiliki efek anti-kolinergik dan 

merangsang fungsi nervus 

vestibularis. 

3 Histaminik Betahistine Sebagai inhibisi neuron polisinaptik 

pada nervus vestibularis lateral. 

4 Fenotiazine Chlorpromazine Sebagai kemoreseptor dan pada 

pusat penyebab muntah di medula 

oblongata. 

5 Benzoadiazepine Diazepam Memiliki efek sedatif dan 

menenangkan. 

6 Anti-epileptik Carbamazepine, Fenitoin Mengurangi serangan dan gejala 

epilepsi. 
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Selain terapi farmakologis, terapi yang dapat diberikan kepada pasien 

dengan vertigo adalah terapi rehabilitasi. Terapi rehabilitasi yang dilakukan 

bertujuan untuk meningkatkan aliran darah ke otak, memperbaiki fungsi alat 

keseimbangan tubuh, dan memaksimalkan kemampuan sistem saraf sensori 

(Herlina et al., 2017). Selain itu tujuan dari terapi adalah dengan 

mengurangi atau menghilangkan sensasi vertigo tanpa bantuan obat 

(Herlina et al., 2017). Berikut ini terapi atau latihan yang dapat diberikan 

kepada pasien vertigo (Cleveland Clinic, 2022b):  

1. Epley Maneuver 

Epley Maneuver merupakan terapi yang paling banyak dilakukan 

untuk reposisi kanal vertikal. Pasien diminta untuk memutar kepalanya 

45° ke arah kepala yang sakit, kemudian pasien berbaring dengan 

kepala tergantung selama 1-2 menit dan dilanjutkan dengan kepala 

pasien memutar 90° ke sisi sebaliknya. Posisi supinasi diganti menjadi 

posisi lateral dekubitus dan dipertahankan selama 30-60 detik. Pasien 

kemudian mengistirahatkan dagu pada pundaknya dan duduk kembali 

secara perlahan (Bittar et al., 2011; Cleveland Clinic, 2022b). Penelitian 

yang dilakukan oleh Gaur et al. (2015) mendapati bahwa efektivitas 

terapi Epley Maneuver mencapai 72% pada pasien dewasa di atas usia 

18 tahun, dimana subjek penelitian merasakan vertigonya berkurang 

bahkan hilang.  

 

 

Gambar 2.6. Prosedur Epley maneuver (Bittar et al., 2011) 
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2. Semont Maneuver 

Semont Maneuver dilakukan untuk mengobati cupulolithiasis 

kanal posterior. Langkah Semont Maneuver yaitu pasien duduk tegak 

kemudian kepala dimiringkan 45° ke sisi yang sehat, lalu dengan cepat 

bergerak ke posisi berbaring dan dipertahankan selama 1-3 menit. 

Setelah itu pasien berganti posisi berbaring ke sisi yang berlawanan 

tanpa jeda kembali ke posisi duduk tegak (Bittar et al., 2011; Cleveland 

Clinic, 2022b). Berdasarkan temuan Zhang et al. (2016), diketahui 

bahwa efektivitas terapi ini mencapai lebih dari 90% setelah dilakukan 

empat kali terapi rutin. 

 

 

Gambar 2.7. Prosedur Semont Maneuver (Cleveland Clinic, 

2022b) 

 

3. Brandt-Daroff Exercise 

Latihan ini ditujukan untuk mengobati pasien dengan BPPV. Pada 

terapi ini, pasien duduk di tepi tempat tidur dengan kaki tergantung 

(tidak menapak lantai). Pasien kemudian diminta untuk menutup kedua 

matanya dan berbaring dengan posisi miring ke salah satu sisi tubuh. 

Kemudian, pasien memutar kepalanya menghadap ke atas dan tahan 

selama 30 detik. Setelah itu, pasien kembali duduk tegak seperti posisi 

awal selama 30 detik. Latihan ini dilakukan selama 10-15 menit dengan 

frekuensi tiga kali per hari (Hastuti et al., 2017). Hasil temuan Cetin et 

al. (2018), diketahui bahwa efektivitas terapi ini mencapai 64% dimana 
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pasien yang dilakukan terapi ini pada minggu pertama menunjukkan 

pengurangan tanda gejala vertigo.  

 

 

Gambar 2.8. Prosedur Brandt-Daroff Exercise (Bittar et al., 

2011) 

 

2.2 Konsep Dasar Asuhan Keperawatan Pada Pasien Vertigo 

2.2.1 Pengkajian 

Pengkajian keperawatan adalah suatu kegiatan untuk memeriksa atau 

meninjau kondisi yang dialami pasien untuk kemudian merumuskan 

diagnosis keperawatan. Pengkajian keperawatan dilakukan secara 

sistematis untuk mengkaji respon pasien terhadap masalah-masalah 

kesehatan dengan tujuan memberikan pelayanan dan asuhan keperawatan 

sesuai dengan kebutuhan pasien (Toney-Butler & Unison-Pace, 2022). 

Berdasarkan pengertian tersebut, maka pengkajian pada pasien dengan 

vertigo meliputi: 

1. Identitas 

Identitas yang perlu dikaji pada pasien dengan vertigo yaitu: 

a. Jenis kelamin  

Jenis kelamin diketahui memiliki hubungan dengan vertigo. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Teggi et al. (2016) dan 

Rendra & Pinzon (2018), ditemukan bahwa perempuan lebih 
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rentan dan lebih banyak mengalami dibandingkan laki-laki, dengan 

jumlah persentase sekitar 60%. 

b. Usia  

Usia juga dapat mempengaruhi timbulnya vertigo. Salah satu 

penelitian mengungkapkan bahwa vertigo lebih banyak terjadi 

pada rentang usia middle aged, yakni 41-65 tahun (46,7%) dan 

diikuti rentang usia di atas 65 tahun (33,7%) (Teggi et al., 2016).  

2. Riwayat kesehatan sekarang 

a. Keluhan utama 

Keluhan utama yang biasanya disampaikan oleh pasien 

dengan vertigo adalah nyeri, rasa mual dan muntah, pandangan 

kabur, dan sensasi pusing seperti melayang (IDI, 2014). Perawat 

juga perlu mengkaji bentuk atau rasa vertigo yang dialami (apakah 

melayang, berputar tujuh keliling, goyang, seperti naik perahu, dan 

sebagainya), keadaan yang mempengaruhi vertigo (misalnya 

perubahan posisi kepala secara mendadak, saat tegang, saat banyak 

pikiran, dan sebagainya), serta waktu dan intensitas vertigo 

(misalnya hilang timbul, muncul perlahan, kronik, sudah membaik, 

dan sebagainya) (Setiawati & Susianti, 2016). 

b. Riwayat penyakit 

Banyak etiologi yang mengarah kepada vertigo. Namun bila 

berdasarkan jenis vertigonya, vertigo perifer dapat disebabkan 

karena trauma, labirinitis, BPPV, penyakit Meniere, perylymphatic 

fistula, vestibular neuronitis, kolesteatoma, dan otosklerosis 

(Kemenkes RI, 2022j; Sutarni et al., 2019; Putri et al., 2016; IDI, 

2014). Sedangkan vertigo sentral dapat disebabkan karena stroke, 

multiple sclerosis, diabetes, penyakit Parkinson, infeksi, 

malformasi Chiari, dan penyakit degeneratif pada neuron 

(Kemenkes RI, 2022j; Kemenkes RI, 2022k; Sutarni et al., 2019). 
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3. Riwayat kesehatan keluarga 

Pengkajian riwayat kesehatan keluarga difokuskan pada genogram 

dan silsilah keluarga, apakah ada anggota keluarga yang mengalami 

vertigo atau memiliki penyakit pencetus vertigo, dikarenakan beberapa 

penyakit tersebut diketahui dapat diturunkan atau diwariskan pada 

anggota keluarga (Gazguez & Escamez, 2011). 

4. Gangguan pendengaran 

Pengkajian ini bertujuan untuk memeriksa gangguan pendengaran 

yang biasanya terjadi pada beberapa kasus vertigo, misalnya kesulitan 

mendengar (tuli konduktif) dan terdengar suara berdengung di dalam 

telinga (tinnitus) (Setiawati & Susianti, 2016). 

5. Penggunaan obat-obatan 

Beberapa obat memiliki efek samping merugikan yang dapat 

menimbulkan vertigo, misalnya streptomisin, salisilat, anti-malaria, dan 

obat-obatan lainnya (Setiawati & Susianti, 2016). 

6. Pola kesehatan fungsional 

Menurut Gordon (2014), pengkajian dilakukan pada pola-pola 

fungsional pada pasien. Pengkajian yang dilakukan mencakup sebelas 

pola, yaitu: 

a. Pola persepsi kesehatan (Health perception-health management) 

Pengkajian pola ini meliputi persepsi pasien terhadap 

kesehatannya, pengetahuan penatalaksanaan kesehatan, dan 

pengetahuan tentang promosi kesehatan (misalnya latihan rutin dan 

medical check up rutin) (Gordon, 2014). 

b. Pola nutrisi (Nutritional-metabolic pattern) 

Data yang perlu didapatkan meliputi intake nutrisi dalam 

tubuh, balans cairan dan elektrolit, pola makan, nafsu makan, 

program diet yang dijalani, kesulitan menelan, rasa mual muntah, 

kebutuhan zat gizi, kondisi tubuh yang berhubungan dengan status 

nutrisi (misalnya kondisi rambut, gigi, kuku, membran mukus), 

serta tinggi dan berat badan pasien (Gordon, 2014). 
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c. Pola eliminasi (Elimination pattern) 

Pengkajian yang dilakukan meliputi fungsi eksresi, masalah 

atau ketidaknyamanan saat eliminasi, kebiasaan eliminasi, 

frekuensi eliminasi (oliguria, disuria), karakteristik feses dan urin, 

intake cairan, dan penggunaan alat bantu untuk eliminasi (Gordon, 

2014). 

d. Pola latihan dan aktivitas (Activity-exercise pattern) 

Pengkajian yang perlu dilakukan adalah latihan dan aktivitas 

yang biasanya dilakukan pasien, hobi, fungsi pernapasan dan 

kardiovaskular (riwayat penyakit jantung, bunyi napas, frekuensi, 

irama, dan kedalaman napas, serta riwayat penyakit paru), 

kemampuan mobilitas (kekuatan otot, rentang gerak atau ROM), 

serta waktu luang dan rekreasi (Gordon, 2014). 

e. Pola kognitif perseptual (Cognitive-perceptual pattern) 

Pengkajian pola ini meliputi fungsi penglihatan, pendengaran, 

perabaan, pembau, dan pengecapan; merasakan sakit dan 

manajemen nyeri; dan kemampuan kognitif, seperti kemampuan 

bahasa, daya ingat, dan pengambilan keputusan (Gordon, 2014). 

f. Pola istirahat dan tidur (Sleep-rest pattern) 

Pengkajian yang dilakukan meliputi jam tidur siang dan 

malam pasien, insomnia, masalah selama tidur, mengalami mimpi 

buruk, dan penggunaan obat penenang sebelum tidur (Gordon, 

2014). 

g. Pola konsep-persepsi diri (Self perception-self concept) 

Pengkajian pola ini meliputi persepsi pasien terhadap 

kemampuan dirinya sendiri, penerimaan terhadap diri sendiri, 

perasaan mandiri (feeling state), citra tubuh (body image), 

perlakuan atau sikap pasien terhadap dirinya sendiri, postur tubuh, 

kontak mata, dan karakteristik suara yang dihasilkan (voice tone) 

(Gordon, 2014). 
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h. Pola peran dan hubungan (Role-relationship) 

Pengkajian pola ini meliputi hubungan pasien terhadap orang 

lain, seperti keluarga (dengan ayah, suami, istri, anak, dan kerabat) 

dan masyarakat (dengan rekan kerja dan tetangga) (Gordon, 2014). 

i. Pola reproduksi/seksual (Sexuality-reproductive) 

Pengkajian meliputi kepuasan yang dirasakan dan masalah 

yang dialami dalam seksualitas, jumlah dan riwayat kehamilan, 

dampak sakit terhadap seksualitas, riwayat haid, dan pemeriksaan 

genitalia (Gordon, 2014). 

j. Pola koping dan toleransi stres (Coping/stres tolerance) 

Data yang perlu dikaji adalah cara pasien menangani stres 

(misalnya menangis, bercerita ke orang lain, menyendiri, rekreasi), 

ketersediaan support system, dan kemampuan mengontrol emosi 

dalam berbagai situasi (Gordon, 2014). 

k. Pola keyakinan dan nilai (Value-belief) 

Pengkajian yang perlu dilakukan adalah nilai dan keyakinan 

yang dianut, ritual keagamaan dan ibadah yang dijalani, serta 

pandangan spiritual pasien terhadap hidup dan penyakitnya 

(Gordon, 2014). 

 

2.2.2 Diagnosis Keperawatan 

Diagnosis keperawatan adalah penilaian klinis perawat terhadap respon 

pasien dengan masalah kesehatan atau proses kehidupan yang dialaminya, 

baik itu kondisi aktual maupun potensial (risiko) yang ditetapkan 

berdasarkan analisis dan hasil interpretasi data pengkajian. Diagnosis 

keperawatan bertujuan untuk mengidentifikasi dan memberikan gambaran 

tentang masalah atau status kesehatan pasien. Diagnosis keperawatan ditulis 

dengan jelas, singkat, dan lugas terkait masalah yang dialami klien disertai 

dengan penyebab atau faktor risikonya yang dapat diatasi melalui tindakan 

keperawatan (Herdman & Kamitsuru, 2014). Berikut ini adalah diagnosis 
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keperawatan yang dapat muncul pada pasien vertigo (Prasetya, 2021; Putra, 

2022) dengan merujuk pada Tim Pokja SDKI DPP PPNI (2017): 

a. Nyeri akut (D.0077), yaitu pengalaman sensorik atau emosional yang 

berkaitan dengan kerusakan jaringan aktual atau fungsional, dengan 

onset mendadak atau lambat dan berintensitas ringan hingga berat yang 

berlangsung kurang dari tiga bulan. 

b. Gangguan pola tidur (D.0055), yaitu gangguan kualitas dan kuantitas 

waktu tidur akibat faktor eksternal. 

c. Intoleransi aktivitas (D.0056), yaitu ketidakcukupan energi untuk 

melakukan aktivitas sehari-hari. 

d. Nausea (D.0076), yaitu perasaan tidak nyaman pada bagian belakang 

tenggorok atau lambung yang dapat mengakibatkan muntah. 

e. Risiko cedera (D.0136), yaitu berisiko mengalami bahaya atau 

kerusakan fisik yang menyebabkan seseorang tidak lagi sepenuhnya 

sehat atau dalam kondisi baik. 

f. Risiko jatuh (D.0143), yaitu berisiko untuk mengalami kerusakan fisik 

dan gangguan kesehatan akibat terjatuh. 

 

2.2.3 Rencana Keperawatan 

Rencana keperawatan merupakan suatu petunjuk tertulis yang 

menggambarkan rencana asuhan keperawatan yang akan diberikan kepada 

pasien sesuai dengan kebutuhannya berdasarkan data dan masalah yang ada. 

Perencanaan keperawatan berfungsi sebagai pemberi arah, mencakup hal 

atau tindakan yang akan dilakukan, termasuk di dalamnya bagaimana, 

kapan, dan siapa yang akan melakukan tindakan keperawatan, untuk 

mencapai tujuan dan kriteria hasil yang diinginkan. Perencanaan 

keperawatan meliputi dukungan, pengobatan, tindakan untuk memperbaiki 

kondisi, dan pendidikan kesehatan untuk pasien (Suhonen et al., 2012; 

Butcher et al., 2019). Intervensi keperawatan nyang dapat diberikan pada 

pasien vertigo antara lain manajemen nyeri, manajemen energi, membantu 

aktivitas pasien, kolaborasi pemberian analgetik, mengurangi risiko jatuh 
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(Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2018). Berikut ini adalah rencana asuhan 

keperawatan pada pasien vertigo: 

 

Tabel 2.3. Rencana asuhan keperawatan (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017; 

Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2018; Tim Pokja SLKI DPP PPNI; 2019) 

Diagnosis Keperawatan Rencana Keperawatan Intervensi 

Nyeri akut (D.0077) 

berhubungan dengan 

agen pencedera fisiologis 
dan agen pencedera fisik. 

 

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama …x… jam, 

nyeri akut menurun (L.08066) 
dengan kriteria hasil: 

1. Kemampuan menuntaskan 

aktivitas meningkat (5) 

2. Keluhan nyeri menurun (5) 
3. Meringis menurun (5) 

4. Sikap protektif menurun 

(5) 
5. Gelisah menurun (5) 

6. Kesulitan tidur menurun 

(5) 
7. Menarik diri menurun (5) 

8. Diaforesis menurun (5) 

9. Perasaan depresi (tertekan 

menurun) (5) 
10. Anoreksia menurun (5) 

11. Ketegangan otot menurun 

(5) 
12. Muntah menurun (5) 

13. Mual menurun (5) 

14. Frekuensi nadi membaik 
(5) 

15. Pola napas membaik (5) 

16. Tekanan darah membaik 

(5) 
17. Fokus membaik (5) 

18. Nafsu makan membaik (5) 

19. Pola tidur membaik (5) 

Manajemen Nyeri (1.08238) 

Observasi 

1. Identifikasi lokasi, karakteristik, 
durasi, frekuensi, kualitas, dan 

intensitas nyeri. 

Rasional: 

Mengidentifikasi sensasi nyeri yang 
dirasakan pasien (Erden et al., 2018). 

2. Identifikasi skala nyeri. 

Rasional: 
Mengidentifikasi tingkat keparahan 

dan memonitor nyeri (Erden et al., 

2018; Germossa et al., 2019). 
3. Identifikasi respon nyeri non-verbal. 

Rasional: 

Pasien kadang kesulitan atau tidak 

memungkinkan untuk menyampaikan 
keluhan nyeri secara langsung dan 

verbal (Booker & Haedtke, 2016). 

Identifikasi 
4. Identifikasi faktor yang memperberat 

dan memperingan nyeri. 

Rasional: 
Mengidentifikasi kegiatan yang 

membuat rileks dan tidak 

memperparah nyeri, rencana 

perubahan posisi di tempat tidur. 
5. Identifikasi keyakinan dan 

pengetahuan tentang nyeri. 

Rasional:  
Untuk mengetahui pengaruh budaya 

dan kepercayaan terhadap kemampuan 

aktivitas, kebiasaan atau cara dalam 

mengatasi nyeri, skala nyeri, dan 
tingkat depresi (Baird & Sheffield, 

2016). 

6. Identifikasi pengaruh budaya terhadap 
respon nyeri. 

Rasional: 
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Untuk mengetahui pengaruh budaya 

dan kepercayaan terhadap kemampuan 

aktivitas, kebiasaan atau cara dalam 
mengatasi nyeri, skala nyeri, dan 

tingkat depresi (Baird & Sheffield, 

2016). 

7. Identifikasi pengaruh nyeri pada 
kualitas hidup. 

Rasional: 

Mengetahui dampak nyeri pada pasien 
terhadap kehidupan sehari-hari 

(Ciorba et al., 2017; Kovacs et al., 

2019). 
8. Monitor keberhasilan terapi 

komplementer yang sudah diberikan. 

Rasional: 

Mengobservasi kontraindikasi dengan 
terapi medik, mengetahui hambatan 

pasien selama melakukan terapi. 

9. Monitor efek samping penggunaan 
analgetik. 

Rasional: 

Mengetahui efek samping yang tidak 
diinginkan pada analgetik, seperti 

sembelit, diare, mulut kering, dan lain-

lain (Farzam et al., 2022; Stubberud et 

al., 2019; Jeck-Thole & Wagner, 

2006). 

Terapeutik 

10. Berikan teknik non-farmakologis 
untuk mengurangi rasa nyeri (mis. 

TENS, hipnosis, akupresur, terapi 

musik, biofeedback, terapi pijat, 

aromaterapi, teknik imajinasi 
terbimbing, kompres hangat/dingin, 

terapi bermain). 

Rasional: 
Mengurangi nyeri, mengoptimalkan 

terapi farmakologis yang diberikan 

(Lehne, 2013 dalam Bayoumi et al., 
2021). 

11. Kontrol lingkungan yang memperberat 

rasa nyeri (mis. suhu ruangan, 

pencahayaan, kebisingan). 
Rasional: 

Memodifikasi lingkungan untuk 

mengurangi pemicu nyeri (Malenbaum 
et al., 2008). 

12. Fasilitasi istirahat dan tidur. 
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Rasional: 

Ciptakan lingkungan yang nyaman 

dan susun jadwal tidur. 

Edukasi 

13. Jelaskan penyebab, periode, dan 

pemicu nyeri. 

Rasional: 
Pasien mampu mengetahui lebih jelas 

nyeri yang dirasakan (Asrawati, 2021).  

14. Jelaskan strategi meredakan nyeri. 
Rasional: 

Mengurangi nyeri, mengoptimalkan 

terapi farmakologis yang diberikan 
(Lehne, 2013 dalam Bayoumi et al., 

2021). 

15. Anjurkan memonitor nyeri secara 

mandiri. 
Rasional: 

Pasien dapat mengetahui dan 

memantau nyeru secara mandiri 
(Asrawati, 2021). 

16. Anjurkan menggunakan analgetik 

secara tepat. 
Rasional: 

Penerapan prinsip benar obat, yaitu 

benar obat, benar dosis, benar cara 

pemberian, benar waktu, dan benar 
informasi (Asrawati, 2021). 

17. Ajarkan teknik non-farmakologis 

untuk mengurangi rasa nyeri. 
Rasional: 

Mengurangi nyeri, mengoptimalkan 

terapi farmakologis yang diberikan 

(Lehne, 2013 dalam Bayoumi et al., 

2021). 

Kolaborasi 

18. Kolaborasi pemberian analgetik, jika 
perlu. 

Rasional: 

Pemberian analgetik sesuai dosis dan 

anjuran dokter. 

Gangguan pola tidur 

(D.0055) berhubungan 

dengan hambatan 
lingkungan, kurang 

kontrol tidur, kurang 

privasi, restraint fisik, 
ketiadaan teman tidur, 

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama …x… jam, 

pola tidur membaik (L.05045) 
dengan kriteria hasil: 

Keluhan sulit tidur menurun (1) 

1. Keluhan sering terjaga 
menurun (1) 

Dukungan Tidur (1.05174) 

Observasi 

1. Identifikasi pola dan aktivitas tidur. 
Rasional: 
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dan tidak familiar dengan 

peralatan tidur. 

2. Keluhan tidak puas tidur 

menurun (1) 

3. Keluhan pola tidur berubah 
menurun (1) 

4. Keluhan istirahat tidak 

cukup menurun (1) 

5. Kemampuan beraktivitas 

meningkat (1) 

Mengidentifikasi pola istirahat dan 

kecukupan jam tidur (Mayo Clinic, 

2016c). 
2. Identifikasi faktor penganggu tidur 

(fisik atau psikologis). 

Rasional: 

Mengetahui gangguan selama tidur, 
misalnya insomnia, mimpi buruk, 

inkontinensia, depresi, stres, dan 

sebagainya (Mayo Clinic, 2016c). 
3. Identifikasi makanan dan minuman 

yang mengganggu tidur (mis. kopi, 

teh, alkohol, makan mendekati tidur, 
minum banyak sebelum tidur). 

Rasional: 

Makanan dan minuman yang 

mengandung kafein dapat merangsang 
kinerja saraf dan mempengaruhi tidur, 

mengetahui pola atau kebiasaan 

sebelum tidur yang dapat 
menyebabkan ke toilet. 

4. Identifikasi obat tidur yang 

dikonsumsi. 
Rasional: 

Pertimbangan untuk mengganti jenis 

obat atau menaikkan dosis obat yang 

dikonsumsi. 

Terapeutik 

5. Modifikasi lingkungan (mis. 

pencahayaan, kebisingan, suhu, 
matras, dan tempat tidur. 

Rasional: 

Memodifikasi lingkungan untuk 

menurunkan pemicu nyeri 
(Malenbaum et al., 2008). 

6. Batasi waktu tidur siang, jika perlu. 

Rasional: 
Membatasi jam tidur di siang hari agar 

pasien dapat tidur di malam hari. 

7. Fasilitasi menghilangkan stres 
sebelum tidur. 

Rasional: 

Mengetahui gangguan selama tidur, 

misalnya insomnia, mimpi buruk, 
inkontinensia, depresi, stres, dan 

sebagainya (Mayo Clinic, 2016c). 

8. Tetapkan jadwal tidur rutin. 
Rasional: 
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Menyusun jadwal agar pola tidur 

pasien lebih teratur. 

9. Lakukan prosedur untuk 
meningkatkan kenyamanan (mis. pijat, 

pengaturan posisi, terapi akupresur). 

Rasional: 

Meningkatkan kenyamanan, membuat 
tubuh pasien rileks, melemaskan otot 

yang tegang. 

Edukasi 

10. Jelaskan pentingnya tidur cukup 

selama sakit. 

Rasional: 
Agar pasien mengetahui pentingnya 

tidur cukup untuk pemulihan 

kesehatan.  

11. Anjurkan menepati kebiasaan waktu 
tidur. 

Rasional: 

Menjelaskan kepada pasien agar tidur 
sesuai jadwal. 

12. Anjurkan menghindari 

makanan/minuman yang mengganggu 
tidur. 

Rasional: 

Makanan dan minuman yang 

mengandung kafein dapat merangsang 
kinerja saraf dan mempengaruhi tidur. 

13. Ajarkan faktor-faktor yang 

berkontribusi terhadap gangguan pola 
tidur (mis. psikologis, gaya hidup, 

sering berubah shift bekerja). 

Rasional: 

Mengetahui gangguan selama tidur, 
misalnya insomnia, mimpi buruk, 

inkontinensia, depresi, stres, dan 

sebagainya (Mayo Clinic, 2016c). 

Intoleransi aktivitas 

(D.0056) berhubungan 

dengan tirah baring, 

kelemahan, imobilitas, 
dan gaya hidup monoton.  

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama …x… jam, 

toleransi aktivitas meningkat 

(L.05047) dengan kriteria hasil: 
1. Frekuensi nadi meningkat 

(5) 

2. Saturasi oksigen meningkat 
(5) 

3. Kemudahan dalam 

melakukan aktivitas 
meningkat (5) 

Manajemen Energi (1.05178) 

Observasi 

1. Identifikasi gangguan fungsi tubuh 

yang mengakibatkan kelelahan. 
2. Monitor kelelahan fisik dan 

emosional. 

Rasional: 
Mengetahui penyebab energi pasien 

cepat menurun. 

3. Monitor pola dan jam tidur. 
Rasional: 
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4. Kecepatan berjalan 

meningkat (5) 

5. Jarak berjalan meningkat 
(5) 

6. Kekuatan tubuh bagian 

bawah meningkat (5) 

7. Keluhan lelah menurun (5) 
8. Dispnea setelah 

beraktivitas menurun (5) 

9. Perasaan lemah menurun 
(5) 

10. Aritmia setelah aktivitas 

menurun (5) 
11. Warna kulit membaik (5) 

12. Tekanan darah membaik 

(5) 

13. Frekuensi napas membaik 

(5) 

Mengidentifikasi pola istirahat dan 

kecukupan jam tidur (Mayo Clinic, 

2016c). 
4. Monitor lokasi dan ketidaknyamanan 

selama melakukan aktivitas. 

Rasional:  

Memodifikasi aktivitas yang dilakukan 
pasien, memfasilitasi lingkungan yang 

nyaman. 

Terapeutik 

5. Sediakan lingkungan yang nyaman 

dan rendah stimulus (mis. cahaya, 

suara, kunjungan). 
Rasional: 

Memodifikasi lingkungan untuk 

menurunkan pemicu nyeri 

(Malenbaum et al., 2008). 
6. Lakukan latihan rentang gerak pasif 

dan/atau aktif. 

Rasional: 
Untuk mengembalikan kekuatan dan 

rentang gerak tubuh, melatih otot yang 

jarang digunakan. 
7. Berikan aktivitas distraksi yang 

menenangkan. 

Rasional: 

Mengalihkan fokus pasien kepada hal 
lain, memberikan rasa rileks (Ibitoye 

et al., 2019). 

8. Fasilitasi duduk di sisi tempat tidur, 
jika tidak dapat berpindah atau 

berjalan. 

Rasional: 

Melakukan aktivitas secara perlahan 

sesuai kemampuan. 

Edukasi 

9. Anjurkan melakukan aktivitas secara 
bertahap. 

Rasional: 

Menghindari aktivitas berlebih, 
meningkatkan toleransi tubuh dalam 

beraktivitas. 

10. Ajarkan strategi koping untuk 

mengurangi kelelahan. 
Rasional: 

Masalah psikologis mampu 

menyebabkan kelelahan pada tubuh 
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dan mengganggu metabolisme 

(Yaribeygi et al., 2017). 

Kolaborasi 

11. Kolaborasi dengan ahli gizi tentang 

cara meningkatkan asupan makanan. 

Rasional: 

Meningkatkan asupan nutrisi untuk 

meningkatkan energi.  

Risiko jatuh (D.0143) 

berhubungan dengan 
riwayat jatuh, 

penggunaan alat bantu 

berjalan, penurunan 

tingkat kesadaran, 
kekuatan otot menurun, 

dan gangguan 

keseimbangan. 

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama …x… jam, 
tingkat jatuh menurun (L.14138) 

dan keseimbangan meningkat 

(L. 05039) dengan kriteria hasil: 

Tingkat jatuh (L.14138) 
1. Jatuh saat berdiri menurun 

(5) 

2. Jatuh saat duduk menurun 
(5) 

3. Jatuh saat berjalan 

menurun (5) 
4. Jatuh saat dipindahkan 

menurun (5) 

5. Jatuh saat naik tangga 

menurun (5) 
6. Jatuh saat di kamar mandi 

menurun (5) 

7. Jatuh saat membungkuk 

menurun (5) 

 

Keseimbangan (L. 05039) 

1. Kemampuan duduk tanpa 

sandaran meningkat (5) 

2. Kemampuan bangkit dari 

posisi duduk meningkat (5) 
3. Keseimbangan saat berdiri 

meningkat (5) 

4. Keseimbangan saat 
berjalan meningkat (5) 

5. Pusing menurun (5) 

6. Perasaan bergoncang 

menurun (5) 

7. Postur membaik (5) 

 

 

Pencegahan Jatuh (1.14540) 

Observasi 

1. Identifikasi faktor risiko jatuh (mis. 

usia > 65 tahun, penurunan tingkat 

kesadaran, defisit kognitif, hipotensi 

ortostatik, gangguan keseimbangan, 
gangguan penglihatan, neuropati). 

Rasional: 

Mengetahui penyebab dan faktor yang 
dapat menyebabkan jatuh. 

2. Identifikasi faktor lingkungan yang 

meningkatkan risiko jatuh (mis. lantai 
licin, kurang penerangan). 

Rasional: 

Mengurangi faktor risiko jatuh, 

memodifikasi faktor yang dapat 
diubah untuk mencegah jatuh. 

3. Hitung risiko jatuh dengan 

menggunakan skala (mis. skala Morse, 
skala Humpty Dumpty), jika perlu. 

Rasional: 

Penggunaan tools untuk membantu 
mengidentifikasi risiko jatuh (Jewell et 

al., 2020). 

4. Monitor kemampuan berpindah dari 

tempat tidur ke kursi roda dan 
sebaliknya. 

Rasional: 

Mengetahui kemampuan berpindah, 
mengetahui gangguan dan kelemahan 

selama mobilisasi. 

Terapeutik 

5. Orientasikan ruangan pada pasien dan 
keluarga. 

Rasional: 

Pasien dan keluarga mengetahui 
struktur ruangan perawatan, fasilitas 

yang tersedia dan cara 



47 
 

Universitas Kristen Krida Wacana 

menggunakannya, serta posisi staf dan 

tenaga kesehatan (Sari, 2017). 

6. Pastikan roda tempat tidur dan kursi 
roda selalu dalam kondisi terkunci. 

Rasional: 

Mencegah alat bergerak saat duduk 

atau berdiri. 
7. Pasang handrail tempat tidur. 

Rasional: 

Mencegah pasien jatuh dari atas 
tempat tidur, sebagai pegangan di 

tepian tempat tidur. 

8. Tempatkan pasien berisiko tinggi jatuh 
dekat dengan pantauan perawat di 

nurse station. 

Rasional:  

Memudahkan pengawasan perawat. 
9. Gunakan alat bantu berjalan  (mis. 

kursi roda, walker). 

Rasional: 
Membantu mobilisasi pasien dengan 

keterbatasan fisik. 

10. Dekatkan bel pemanggil dalam 
jangkauan pasien. 

Rasional: 

Memudahkan komunikasi pasien-

perawat (Heng et al., 2020). 

Edukasi 

11. Anjurkan memanggil perawat jika 

membutuhkan bantuan untuk 
berpindah. 

Rasional: 

Membantu dan menemani pasien saat 

beraktivitas dan mobilisasi, 
mengawasi pasien (Heng et al., 2020). 

12. Anjurkan menggunakan alas kaki yang 

tidak licin. 
Rasional: 

Mencegah pasien  jatuh karena 

tergelincir (Heng et al., 2020). 
13. Ajarkan cara menggunakan bel 

pemanggil untuk memanggil perawat. 

Rasional: 

Memudahkan komunikasi pasien-

perawat (Heng et al., 2020). 
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2.2.4 Implementasi Keperawatan 

Implementasi keperawatan adalah serangkaian tindakan yang dilakukan 

perawat untuk membantu pasien menyelesaikan masalah status 

kesehatannya. Implementasi keperawatan yang baik akan membantu 

perawat dalam mencapai tujuan dan kriteria hasil yang diharapkan. 

Implementasi keperawatan merupakan perwujudan dari rencana 

keperawatan yang telah disusun pada tahap perencanaan. Pelaksanaan 

implementasi harus berfokus kepada pemenuhan kebutuhan klien, faktor-

faktor lain yang mempengaruhi kebutuhan asuhan keperawatan, strategi 

implementasi keperawatan, dan kegiatan komunikasi (Gordon, 2014; 

Toney-Butler & Thayer, 2023). 

 

2.2.5 Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi keperawatan adalah penilaian terhadap perubahan kondisi 

pasien dari kondisi sebelumnya dengan kondisi saat ini. Evaluasi 

keperawatan bertujuan untuk membantu perawat dalam menilai apakah 

tindakan yang sudah diberikan bekerja dengan baik atau tidak. Evaluasi 

keperawatan dapat memberikan informasi penting mengenai efektivitas 

pelayanan yang diberikan dan membantu dalam perencanaan strategi untuk 

meningkatkan kualitas pelayanan (Moule et al., 2017). Pada proses evaluasi 

keperawatan dapat dilakukan revisi, modifikasi, atau penghentian pada 

perencanaan keperawatan untuk menghindari perburukan kondisi pasien 

dan meningkatkan status kesehatan pasien (Potter et al., 2021). Evaluasi 

keperawatan yang diharapkan setelah pemberian asuhan keperawatan 

adalah tingkat nyeri menurun, pola tidur membaik, toleransi aktivitas 

meningkat, nausea menurun, serta risiko cedera dan tingkat jatuh menurun 

(Tim Pokja SLKI DPP PPNI, 2019). 
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BAB III 

ASUHAN KEPERAWATAN BERDASARKAN TINJAUAN KASUS 

Asuhan keperawatan pada pasien kelolaan dilaksanakan pada tanggal 28 

Februari 2023 sampai dengan 2 Maret 2023 di ruang rawat inap (kamar rawat inap 

kelas satu) Rumah Sakit X yang berlokasi di kota Bogor. Pada bab ini penulis akan 

menjabarkan asuhan keperawatan yang dilakukan meliputi: pengkajian 

keperawatan, diagnosis keperawatan, rencana keperawatan, implementasi 

keperawatan, hingga evaluasi keperawatan. 

3.1 Pengkajian  

3.1.1 Pengkajian Umum 

Pengkajian dilakukan pada pasien dilaksanakan pada tanggal 28 

Februari 2023 pada pukul 08.00 WIB. Adapun pengkajian umum yang 

dilakukan meliputi: 

1. Identifikasi 

a. Nama    : Ny. E 

b. Tanggal lahir/umur  : 26 Mei 1965/57 tahun 9 bulan 

c. Jenis kelamin   : Perempuan 

d. Agama/suku   : Islam/Jawa 

e. Pendidikan   : SMA 

f. Pekerjaan   : Ibu rumah tangga 

g. Alamat pasien  : Ciluar Permai, Kota Bogor 

h. Alamat keluarga  : Ciluar Permai, Kota Bogor 

i. Hubungan dengan pasien : Ibu-anak 

2. Diagnosis medik 

Diagnosis medik pada pasien adalah vertigo vomitus. Tidak 

ditemukan riwayat penyakit lain pada rekam medis pasien. 

3. Anamnesis 
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a. Keluhan utama 

Pasien merasa kepalanya pusing berputar terutama saat pindah 

posisi, misalnya dari posisi tidur ke posisi duduk, dari posisi duduk 

ke posisi berdiri. Pasien pernah mengalami vertigo sekitar 10 tahun 

lalu, namun hanya dirawat jalan (tidak sampai rawat inap). Vertigo 

yang dirasakan dulu juga tidak seburuk yang dirasakan sekarang. 

b. Keluhan tambahan 

Pasien merasakan mual dan muntah sejak 27 Februari 2023 

sekitar pukul 03.00 WIB. Pasien saat terbangun dari tidurnya 

merasakan pusing yang luar biasa dan ada mual muntah juga. 

Pasien mengatakan ulu hati juga merasa sakit karena sering muntah 

sampai tidak ada yang dapat dimuntahkan lagi. Pasien juga 

mengatakan ada riwayat asma saat SMP atau SMA, namun 

sekarang pasien tidak menderita asma lagi (sudah lama hilang). 

4. Riwayat alergi dan vaksinasi 

Pasien mengatakan tidak ada riwayat alergi, baik itu alergi 

makanan ataupun pada obat-obatan. Pasien mengatakan sudah pernah 

menerima vaksin COVID-19 dua kali dan juga menerima vaksin untuk 

kehamilan, seperti TT 1 dan TT 2. 

 

3.1.2 Pengkajian Psikososial dan Spiritual 

Penulis melakukan pengkajian psikososial dan spiritual kepada pasien 

pada tanggal 28 Februari 2023 pukul 09.00 WIB. Adapun pengkajian 

psikososial dan spiritual yang dilaksanakan meliputi: 

1. Orang terdekat dengan pasien 

Orang terdekat dengan pasien adalah anak kedua dan anak ketiga. 

Hubungan keduanya adalah ibu dan anak. Bentuk hubungan 

kedekatannya yaitu komunikasi dan interaksi dalam keluarga, misalnya 

saling berdiskusi mengenai masalah pekerjaan dan finansial. Pasien 

juga mengatakan ada hubungan kedekatan dengan tetangganya, karena 

sering bercakap-cakap, bertemu di perjalanan saat pergi berbelanja ke 
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pasar, ikut dalam kegiatan arisan, dan juga sama-sama mengikuti acara 

pengajian di sekitar lingkungan rumahnya. 

2. Interaksi dengan keluarga 

a. Pola komunikasi 

Pola komunikasi pasien menggunakan verbal dan suara. Tidak 

ada kesulitan dalam proses berkomunikasi. 

b. Pembuat keputusan 

Pembuat keputusan di dalam keluarga adalah pasien selaku 

kepala keluarga, karena suami pasien sudah meninggal sekitar dua 

tahun lalu. Oleh karena itu, pasien biasanya mengambil keputusan 

setelah berdiskusi dengan anak-anaknya. 

c. Kegiatan masyarakat 

Kegiatan pasien biasanya dilakukan dengan teman-teman 

tetangganya, seperti bercakap-cakap, ikut pengajian bersama, ikut 

kegiatan arisan, dan pergi ke pasar bersama dengan ibu-ibu 

tetangga.  

3. Dampak penyakit pasien terhadap keluarga 

Anak pasien mengatakan bahwa penyakit ibunya tidak begitu 

berdampak bagi mereka. Ada keluarga yang bersedia merawat ibunya. 

Selain itu, ekonomi juga tidak menjadi hambatan bagi keluarga karena 

pasien menggunakan asuransi Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 

Kesehatan (BPJS) dan salah satu anaknya sudah bekerja. Namun 

pekerjaan rumah yang biasanya dikerjakan oleh pasien digantikan oleh 

anak-anaknya, contohnya membersihkan rumah dan mencuci baju.  

4. Masalah yang mempengaruhi pasien 

Masalah yang mempengaruhi kondisi pasien adalah kehilangan 

sosok suami yang sudah meninggal dua tahun lalu. Pasien masih 

merasakan sedih saat membahas tentang almarhum suaminya. Pasien 

sering membicarakan tentang almarhum suaminya dan kadang 

menangis saat menyinggung tentang almarhum suaminya. 
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5. Mekanisme koping pasien saat stres 

Pada saat tertekan atau stres, pasien mengatakan biasanya ia akan 

pergi kepada teman terdekatnya (ibu-ibu tetangga) dan menceritakan 

masalah yang sedang dialami karena hal tersebut dapat membuatnya 

lebih lega dan rileks. Pasien juga biasanya akan menangis pada saat 

masalah yang dihadapinya dirasa terlalu menekan dan mengganggu 

pikirannya.  

6. Sistem nilai kepercayaan 

a. Nilai-nilai keyakinan yang bertentangan dengan pasien 

Pasien mengatakan tidak ada keyakinan yang bertentangan 

dengan kesehatan pasien. Pasien menerima dan terbuka terhadap 

intervensi pengobatan medis yang diberikan padanya. Pasien 

merasa penyakitnya merupakan hal yang biasa saja. Bisa 

menyerang siapa saja dan tidak berkaitan dengan hal-hal mistis 

seperti kutukan atau hukuman dari Tuhan. 

b. Aktivitas keagamaan yang dilakukan dalam kehidupan sehari-hari 

Aktivitas keagamaan yang biasanya dilakukan pasien di rumah 

yaitu melaksanakan ibadah sholat lima waktu di rumah, ikut dalam 

pengajian dengan ibu-ibu tetangga, dan juga mendengarkan 

dakwah atau ceramah agama dari YouTube. Selama di rumah sakit, 

pasien mengatakan hanya mendengarkan lantunan adzan melalui 

handphone dan kadang memutar lantunan ayat-ayat Al-Quran. 

 

3.1.3 Pemeriksaan Fisik 

Penulis melakukan pemeriksaan fisik pada 28 Februari 2023 pukul 

10.00 WIB. Adapun pemeriksaan fisik yang dilakukan meliputi keadaan 

umum serta pemeriksaan dari kepala sampai ke bagian kaki. 

1. Keadaan umum 

a. Keadaan sakit 

Pasien tampak sakit sedang; tampak lemas dan tidak 

bertenaga; merasa pusing; tampak tidak bersemangat; tampak 
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sedang menahan sakit (memegangi kepala sambil mata terpejam); 

dan beberapa aktivitas dibantu sebagian oleh keluarga dan perawat, 

misalnya makan dan minum, berubah posisi miring kanan-kiri, dan 

pergi ke toilet untuk buang air besar dan buang air kecil. Pasien 

tampak terpasang infus Ringer Lactat (RL) di tangan kiri dengan 

20 tetes/menit. 

b. Tanda-tanda vital 

Berikut ini adalah hasil pemeriksaan tanda-tanda vital pasien 

yang sudah dilakukan penulis dengan menggunakan Visual 

Analogue Scale (VAS): 

I. Kesadaran pasien compos mentis, GCS (Glasgow Coma 

Scale): E4 V5 M6, total skor GCS 15 dengan penjelasan 

yaitu pasien mampu membuka matanya secara spontan 

tanpa perintah atau sentuhan; pasien mampu mendengar 

suara dan mampu menjawab pertanyaan yang diajukan 

dengan benar serta sadar penuh terhadap lokasi, tempat, 

waktu, dan lawan bicaranya; pasien mampu melakukan 

gerakan tubuh sesuai yang diperintahkan seperti 

mengangkat dan menekuk tangan, dan melebarkan kaki.  

II. Tekanan darah pasien bernilai 110/70 mmHg dengan MAP 

96 mmHg. Kesimpulannya aliran darah dari jantung 

mampu teraliri dengan baik ke seluruh bagian tubuh. 

Denyut nadi pasien teraba teratur dalam satu menit dengan 

frekuensi 82 kali/menit. Pemeriksaan denyut nadi 

dilakukan pada arteri radialis. Suhu pasien pada saat 

dilakukan pemeriksaan adalah 36,5°C dan dilakukan pada 

bagian aksilar. 

III. Pernapasan pasien memiliki irama yang teratur, dengan 

frekuensi dalam satu menit pemeriksaan adalah 19 

kali/menit. Suara napas terdengar vesikular. 
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IV. Berikut ini adalah hasil pengkajian nyeri pasien dengan 

menggunakan VAS: 

 P (provokes) 

Nyeri dirasakan pada saat diri hari tanggal 27 

Februari 2023 pukul 3 dini hari. Kondisi atau perasaan 

pusing menjadi semakin parah saat pasien berpindah 

posisi dan mobilisasi (dari posisi tidur ke posisi duduk, 

dari posisi duduk ke posisi berdiri). 

 Q (quality) 

Nyeri seperti berdenyut di seluruh area kepala dan 

terasa berputar, pusing dirasa seperti setelah dihantam 

benda tumpul keras. 

 R (region) 

Nyeri dirasakan di seluruh area kepala. 

 S (severe) 

Pasien mengatakan skala nyeri ada di angka 5 (dari 

skala nyeri 0-10), yang menandakan nyeri sedang. 

 T (time) 

Nyeri dirasakan muncul secara mendadak, nyeri 

timbul saat mobilisasi dan berpindah posisi, dalam 

sehari dapat lebih dari sepuluh kali merasakan nyeri 

2. Pemeriksaan sistemik 

a. Rambut 

Pada bagian rambut pasien terlihat bersih, tidak ada kotoran, 

tidak ada bekas luka atau jahitan, rambut berwarna hitam, sedikit 

beruban, dan rambut terasa agak berminyak. 

b. Wajah 

Wajah pasien tampak oval, simetris sinistra-dextra, tidak ada 

bekas luka di wajah, tidak ada edema. 
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c. Mata 

Mata pasien sejajar sinistra-dextra; palpebra: bersih dan tidak 

ada bekas luka; kornea: normal dan tidak ada iritasi; sklera: 

berwarna putih; konjungtiva: non-anemis; tidak ada penebalan atau 

pengerasan pada bola mata; pupil: berbentuk bulat; refleks cahaya: 

ada refleks cahaya (mampu membesar dan mengecil sesuai 

rangsangan cahaya yang diberikan). Pasien mengatakan 

menggunakan kacamata, namun jarang digunakan karena dirasa 

kurang nyaman pada saat melihat dengan menggunakan kacamata 

karena merasa sedikit pusing. Pada saat di rumah sakit pasien juga 

tidak tampak mengenakan kacamata atau membawanya. 

d. Hidung  

Septum hidung ada, tidak tampak melekuk, tampak bersih, 

massa: tidak ditemukan dan tidak ada luka. 

e. Telinga  

Pinna atau daun telinga: simetris sinistra-dextra, tampak 

bersih, tidak ada benjolan atau pembengkakan; kanalis: tampak 

bersih, tidak ada kotoran. Tidak dilakukan pengkajian lebih lanjut 

pada membran timpani. 

f. Mulut 

Gigi: berjumlah tiga puluh (sudah tanggal dua gigi); karies: 

tidak ada karies; lidah: tampak bersih, tidak ada sariawan dan luka; 

tonsil: tidak tampak bengkak dan tidak tercium bau tidak sedap 

pada mulut pasien. 

g. Leher  

Kelenjar getah bening: tidak tampak dan tidak teraba ada 

pembengkakan, tidak ada nyeri tekan, tidak tampak ada massa; 

kelenjar tiroid: tidak nampak bengkak, dan tidak ada nyeri tekan. 

3. Toraks dan pernapasan 

 



56 
 

Universitas Kristen Krida Wacana 

a. Inspeksi 

Bentuk toraks datar (flat chest), simetris, tidak terdengar 

suara stridor, frekuensi napas 19 kali/menit dengan pola napas 

teratur, tidak ada sputum, tidak tampak sianosis, dan tidak 

tampak clubbing finger. 

b. Palpasi 

Pada saat pasien berbicara teraba getaran yang sama di 

dada pasien. 

c. Perkusi  

Tidak terdengar suara padat/massa. 

d. Auskultasi  

Suara napas pasien vesikular, tidak terdengar suara napas 

tambahan. 

4. Pemeriksaan jantung 

Heart rate: 82 kali/menit 

5. Pemeriksaan abdomen 

a. Inspeksi 

Bentuk abdomen pada R. Epigastrik, R. Umbilikal, R. 

Hipogastrik, pasien rata, tidak tampak cembung, tidak tampak 

asites, pada R. Lumbar kanan dan R. Lumbar kiri tidak tampak 

bayangan vena, dan tidak tampak benjolan massa. 

b. Auskultasi 

Pada saat dilakukan pemeriksaan, terdengar peristaltik 

bising usus pasien 19 kali/menit, dan tidak ada bruit aorta. 

c. Palpasi 

Tidak ada nyeri tekan pada daerah abdomen, tidak teraba 

massa, hidrasi kulit abdomen cukup baik, tidak teraba organ 

yang menonjol keluar ataupun nyeri pada kuadran atas dan 

bawah abdomen. 
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6. Ginjal 

Tidak ada nyeri pada saat perkusi ginjal dilakukan, kelenjar 

limfe inguinal tidak ditemukan pembengkakan. 

8. Lengan dan tungkai 

Pada saat dilakukan pemeriksaan, tidak ditemukan edema dan 

turgor kulit cukup baik pada lengan dan tungkai pasien. Rentang 

gerak pada lengan atas termasuk pada kategori bebas dengan 

kekuatan otot tangan kanan-kiri berada di skala 5 dari total skor 5. 

Namun pada bagian tungkai pasien mengalami penurunan, dengan 

kekuatan kaki kanan-kiri berada di skala 3 dari total skor 5. Pasien 

mengatakan selama sakit tubuhnya terasa lemas dan tidak 

bertenaga.  

Pada refleks fisiologis didapati hasil refleks bisep dan refleks 

trisep positif. Pada refleks patologis dilakukan pemeriksaan refleks 

Babinski, dan ditemukan hasil negatif pada kaki kanan-kiri. 

Pengkajian risiko jatuh dihitung dengan menggunakan skala 

jatuh Morse dan didapati skor total 75, dimana angka ini masuk 

pada kategori berisiko tinggi mengalami jatuh. Kriteria 

penghitungan tersebut adalah pasien berpegangan pada benda-

benda di sekitar (skor 30), penggunaan terapi intravena (skor 20), 

kemampuan berpindah lemah atau tidak bertenaga (skor 10), dan 

pasien lupa akan keterbatasan dirinya (skor 15). 

9. Integumen 

Turgor kulit pasien elastis, CRT (capillary refill time) kurang 

dari tiga menit, warna kulit normal tanpa sianosis ataupun pucat, 

keadaan kulit pasien baik, tidak ditemukan bekas luka, kemerahan, 

lesi, memar, bekas luka bakar, ataupun bekas jahitan operasi. 

10. Columna vertebralis 

a. Inspeksi 

Tidak ditemukan kelainan pada vertebra pasien. 
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b. Palpasi  

Tidak ada nyeri tekan pada vertebra pasien. 

11. Uji saraf kranial 

Berikut ini adalah hasil dari pemeriksaan uji saraf kranial yang 

sudah dilakukan penulis pada pasien: 

a. N. Olfaktorius (N I) 

Pasien mampu mencium bau-bauan dengan baik pada 

kedua lubang hidung, yaitu bau parfum dan makanan di rumah 

sakit. 

b. N. Optikus (N II) 

Pasien mampu membaca huruf yang diberikan pada jarak 

30 cm dan satu meter. 

c. N. Okulomotorius (N III). 

Mata pasien mampu mengikuti gerakan pulpen secara 

diagonal dengan baik, ukuran pupil normal dan sama sinistra-

dextra, lapang pandang pasien baik. 

d. N. Troklearis (N IV) 

Bola mata pasien mampu bergerak bebas secara ventrikal 

dan ke segala arah. 

e. N. Trigeminus (N V) 

 Sensorik: Pasien mampu merasakan dan menyebutkan 

sensasi sentuhan kapas pada wajahnya (pipi dan dahi). 

 Motorik: Pasien mampu mengunyah makanan dengan 

baik dan otot rahang sinistra-dextra berfungsi dengan 

baik. 

f. N. Abducens (N VI) 

Pasien mampu menggerakkan bola matanya secara 

horizontal dengan baik sambil mengikuti arah gerakan pulpen. 

g. N. Fasialis (N VII) 

 Sensorik: Pasien mengatakan dapat mengecap rasa 

makanan dan obat yang dikonsumsi (manis, asin, pahit). 
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 Motorik: Pasien mampu mengangkat alis, ekspresi 

tersenyum, meringis, dan mengerutkan dahi. 

h. N. Vestibulocochlearis (N VIII) 

Tidak memungkinkan pasien untuk dilakukan tes 

Romberg karena pasien sedang tirah baring. Dari keterangan 

pasien didapatkan bahwa selama sakit pasien tidak mampu 

berjalan sendiri, harus dibantu oleh orang lain. 

i. N. Glossopharyngeus (N IX) 

Kemampuan menelan pasien baik, mampu mengecap 

berbagai rasa makanan, misalnya manis, asin, pahit, dan asam. 

j. N. Vagus (N X) 

Tidak dilakukan pengkajian. 

k. N. Accesscorius (N XI) 

Tidak dilakukan pengkajian karena pasien tirah baring. 

l. N. Hipoglossus (N XII) 

Pasien mampu menjulurkan lidahnya dan 

menggembungkan pipi kanan-kiri dengan menggunakan 

lidahnya. 

 

3.2 Pemeriksaan Penunjang 

 Berikut ini adalah daftar pemeriksaan penunjang yang sudah dilakukan 

pada pasien: 

 

Tabel 3.1. Hasil pemeriksaan penunjang laboratorium pasien pada 

tanggal 27 Februari 2023 pukul 16.46 WIB 

Pemeriksaan 
Hasil Pemeriksaan 

Pasien 
Hasil Rujukan Satuan 

Hematologi 

Darah rutin 

Hemoglobin 12,4 
L: 13,0 – 16,0 

P: 12,0 – 14,0 
g/dL 

Leukosit  *10.400 5.000 – 10.000 10^3/µl 

Trombosit  326.000 150.000 – 450.000 10^3/µl 
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Hematokrit  38,4 
L: 40 – 48 

P: 36 – 42 
% 

Hitung jenis leukosit 

Basofil  0 0 – 1 % 

Eosinofil  1 0 – 3 % 

Neutrofil batang 3 2 – 6 % 

Neutrofil segmen *84 50 – 70 % 

Limfosit  *8 20 – 40 % 

Monosit  4 2 – 8 % 

Neutrofil limfosit ratio 10 

>3,1: waspada 

6 – 9: curiga 

>9: bahaya 

 

 

Catatan: tanda (*) menunjukkan angka yang tidak dalam batas normal, bisa 

lebih tinggi atau lebih rendah dari rentang normal yang tersedia. 

 

Tabel 3.2. Hasil pemeriksaan penunjang laboratorium pasien pada 

tanggal 28 Februari 2023 pukul 10.00 WIB 

Pemeriksaan 
Hasil Pemeriksaan 

Pasien 
Hasil Rujukan Satuan 

Hematologi 

Darah rutin 

Hemoglobin  12,6 
L: 13,0 – 16,0 

P: 12,0 – 14,0 
g/dL 

Leukosit  7.900 5.000 – 10.000 10^3/µl 

Trombosit  341.000 150.000 – 450.000 10^3/µl 

Hematokrit  38,9 
L: 40 – 48 

P: 36 – 42 
% 

Hitung jenis leukosit 

Basofil  0 0 – 1 % 

Eosinofil  3 0 – 3 % 

Neutrofil batang 2 2 – 6 % 

Neutrofil segmen 71 50 – 70 % 

Limfosit  21 20 – 40 % 

Monosit  3 2 – 8 % 
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Neutrofil limfosit ratio 3 

>3,1: waspada 

6 – 9: curiga 

>9: bahaya 

 

Absolut limfosit count 1659   

Hemostasis 

Waktu protrombin 13,6 10,8 – 14,4  

PT control 13,4 11,0 – 15,0  

INR 

INR 1,20   

Control INR 1,15 0,79 – 1,27  

APTT 30,7 25,9 – 39,7  

GDS 111 70 – 200  

 

Catatan: tanda (*) menunjukkan angka yang tidak dalam batas normal, bisa 

lebih tinggi atau lebih rendah dari rentang normal yang tersedia. 
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3.3 Terapi 

Adapun terapi obat-obatan yang diberikan kepada pasien adalah sebagai berikut. 

 

Tabel 3.3. Daftar pemberian obat pasien pada 27 Februari 2023 – 2 Maret 2023 

No. Jenis Obat Golongan Dosis dan Waktu (WIB) Indikasi Fungsi Antisipasi Efek Samping 

1 RL (Ringer 

Lactat) 

Kristaloid  

(Suta & 
Sucandra, 2017) 

20 tetes/menit Dehidrasi dan  

pengangkutan 
obat secara IV 

(Suta & Sucandra, 

2017) 

Mempertahankan 

hidrasi cairan pada 
pasien (Suta & 

Sucandra, 2017). 

Edema perifer, emboli 

paru, trombosis di dalam 
vena (Suta & Sucandra, 

2017). 

2 Ketorolac  Antiinflamasi 
nonsteroid 

(OAINS) 

(Mahmoodi & 
Kim, 2022) 

2 x 30 mg 

 27 Februari: 06.00, 18.00  

 28 Februari: 14.00, 22.00  

 1 Maret: 06.00, 18.00  

 2 Maret: 06.00, 18.00  

Nyeri sedang 
hingga berat 

(Mahmoodi & 

Kim, 2022) 

Sebagai obat pilihan 
dalam 

penatalaksanaan 

nyeri (efek 
analgesik) dengan 

intensitas nyeri 

sedang, berat, hingga 

akut (Mahmoodi & 
Kim, 2022). 

Menyebabkan kesulitan 
tidur, risiko perdarahan 

gastrointestinal bila dalam 

jangka panjang, mual dan 
muntah, pusing, 

meningkatkan risiko 

trombosis pembuluh 

darah (Mahmoodi & Kim, 

2022). 

3 Ondansetron  Antiemetik 

(Griddine & 
Bush, 2023)  

2 x 8 mg 

 27 Februari: 15.00, 24.00  

 28 Februari: 15.00, STOP 

Mual dan muntah 

(Griddine & 
Bush, 2023) 

Mencegah mual 

muntah pada pasien, 
terutama setelah 

operasi dan 

radioterapi (Griddine 

& Bush, 2023). 

Sakit kepala, mengantuk, 

nyeri pada area dada, 
gangguan gastrointestinal, 

sesak napas, dan mulut 

kering (Griddine & Bush, 

2023). 
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4 Omeprazole  Proton pump 

inhibitor (PPI) 

(Shah & 
Gossman, 2023) 

1 x 40 mg 

 27 Februari: 19.00  

 28 Februari: 18.00  

 1 Maret: 05.00  

 2 Maret: 08.00  

GERD, tukak 

lambung, refluks 

gastrointestinal, 
infeksi bakteri 

Helicobacter 

pylori (Shah & 

Gossman, 2023) 

Mengurangi sekresi 

asam lambung (Shah 

& Gossman, 2023). 

Sakit kepala, nyeri 

abdominal, diare, dan 

nausea (Shah & Gossman, 

2023). 

5 Difenhidramine  Antihistamin  

(Sicari & Zabbo, 

2022) 

2 x 1 gr  

 27 Februari: 22.00  

 28 Februari: 06.00, 18.00  

 1 Maret: 06.00, 18.00  

 2 Maret: 06.00, 18.00  

Insomnia, vertigo, 

urtikaria (Sicari & 

Zabbo, 2022) 

Mengurangi sensasi 

mabuk kendaraan 

atau pusing, 
mengobati gejala 

insomnia, meredakan 

mual (Sicari & 

Zabbo, 2022). 

Mulut kering, mengantuk, 

mual muntah, sembelit, 

gelisah, nafsu makan 
menurun, ataksia, 

konstipasi, disuria, retensi 

urin, hipotensi, dan 

diaforesis (Sicari & 

Zabbo, 2022). 

6 Betahistine  Analog histamin 

(agonis reseptor 
histamin H1 dan 

antagonis 

reseptor histamin 

H3) (Jeck-Thole 
& Wagner, 2006) 

3 x 12 mg 

 27 Februari: 15.45, 24.00  

 28 Februari: 06.00, 12.00, 

18.00  

 1 Maret: 06.00, 12.00, 
18.00  

 2 Maret: 06.00, 12.00, 

18.00  

Vertigo, BPPV 

(Murdin et al., 
2016) 

Melebarkan 

pembuluh darah dan 
membantu untuk 

menghilangkan 

tekanan di dalam 

telinga, dan 
mengurangi 

frekuensi vertigo 

(Murdin et al., 2016). 

Hipotensi, takikardia, 

mual dan muntah, 
dispepsia (Jeck-Thole & 

Wagner, 2006). 

7 Flunarizine  Calcium channel 

blocker 

(Stubberud et al., 

2019) 

2 x 10 mg 

 27 Februari: 15.45, 00.00  

 28 Februari: 06.00, 18.00  

 1 Maret: 06.00, 18.00  

 2 Maret: 06.00, 18.00  

Vertigo, migrain, 

dan gangguan 

vestibular 

(Stubberud et al., 
2019) 

Mencegah gangguan 

migrain dan 

mengobati vertigo 

(Stubberud et al., 
2019). 

Rasa mengantuk, 

peningkatan berat badan, 

peningkatan nafsu makan, 

konstipasi, dan mulut 
kering (Stubberud et al., 

2019). 
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8 Dimenhidrinate  Antihistamin 

(Farzam et al., 

2022) 

2 x 50 mg 

 27 Februari: 19.00  

 28 Februari: 06.00, 18.00  

 1 Maret: 06.00, 18.00  

 2 Maret: 06.00, 18.00  

Mual dan muntah, 

motion sickness, 

allergic rhinitis 
(Farzam et al., 

2022) 

Meningkatkan 

permeabilitas kapiler 

(Farzam et al., 2022)  

Peningkatan asam 

lambung, insomnia, 

penurunan koordinasi 
gerakan, tinnitus, mulut 

kering (Farzam et al., 

2022).  

9 Eperisone  Relaksan otot dan 
vasodilator 

(Chandanwale et 

al., 2011) 

2 x 50 mg 

 1 Maret: 12.20  

 2 Maret: 06.00, 18.00  

Nyeri, kaku, 
tegang otot, low 

back pain akut, 

dan deformasi 
spondilosis 

(Chandanwale et 

al., 2011) 

Melemaskan otot, 
mengurangi kaku dan 

nyeri pada otot 

(Chandanwale et al., 
2011). 

Mual dan muntah,nyeri 
abdominal, sakit kepala 

(Chandanwale et al., 

2011). 
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3.4 Analisis Data 

 Berdasarkan pada data pengkajian, penulis menegakkan diagnosis 

keperawatan yang dapat dilihat pada tabel berikut ini. 

 

Tabel 3.4. Analisis data dan diagnosis keperawatan pasien  

No. Data Etiologi Masalah (SDKI, 2017) 

1 DS: 

 Pengkajian PQRST nyeri: 

Nyeri muncul di pagi hari tanggal 

27 Februari 2023 pukul 03.00 
WIB, pusing semakin parah saat 

pasien pindah posisi dan 

mobilisasi. Nyeri seperti 

berdenyut di kepala, pusing terasa 
berputar, ada sensasi tidak 

nyaman di kepala. Pasien 

mengeluhkan nyeri di seluruh 
kepala, dengan skala nyeri 5 (dari 

skala nyeri 0-10). Nyeri muncul 

secara mendadak terutama pada 
saat mobilisasi dan berpindah 

posisi, sensasi pusing muncul 

hanya sebentar (beberapa detik) 

hingga cukup lama (beberapa 
menit), dalam sehari dapat 

merasakan pusing lebih dari 

sepuluh kali. 

 Pasien mengatakan pernah 
mengalami riwayat vertigo 

sekitar sepuluh tahun lalu namun 

pasien hanya rawat jalan, tidak 
sampai rawat inap. 

 Pasien mengatakan pernah 

didiagnosis mengalami iritasi 

mata kanan sekitar lima tahun 

lalu. 

 Pasien mengatakan kesulitan 
untuk tidur, sering terbangun, dan 

tidur tidak nyenyak. 

 

DO:  

 Ekspresi wajah pasien tampak 

meringis. 

 Pasien tampak tidak banyak 

mobilisasi dan tampak 

Perubahan posisi 

kepala ekstrem 

↓ 
Sensasi pusing 

(vertigo)  

↓ 
Nyeri 

 

Nyeri akut (D.0077) 
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mempertahankan posisi tubuh 

yang sama. 

 Pasien tampak sedang 

memegangi kepalanya sambil 
memejamkan mata. 

 Pasien tampak tidak banyak 

bicara atau menjawab pertanyaan 

saat nyeri muncul. 

 Tanda-tanda vital pasien: 
TD: 110/70 mmHg 

MAP: 96 mmHg 

Frekuensi nadi: 82 kali/menit 

Frekuensi napas: 19 kali/menit 
Suhu: 36,5°C 

2 DS: 

 Pasien mengatakan merasa 

pusing melayang. 

 Pasien mengatakan merasa 
lemah. 

 Pasien mengatakan aktivitas 

dibantu sebagian oleh perawat 

dan keluarga, seperti makan dan 

minum, berjalan ke toilet untuk 
buang air besar dan buang air 

kecil, serta berubah posisi miring 

kanan-kiri. 

 Pasien mengatakan merasa 
pusing setelah beraktivitas. 

 Pasien mengatakan kesulitan 

untuk tidur, sering terbangun, dan 

tidur tidak nyenyak. 

 

DO: 

 Pasien tampak tirah baring. 

 Pasien tampak mengalami 

penurunan kekuatan otot: 

Kekuatan otot tangan kanan kiri 5 
Kekuatan otot kaki kanan kiri 3 

 Aktivitas pasien tampak dibantu 

oleh keluarga (makan, berjalan ke 

toilet, miring kanan-kiri, berganti 
posisi dari tidur ke duduk, dari 

duduk ke berdiri). 

 Tanda-tanda vital pasien: 

TD: 110/70 mmHg 

MAP: 96 mmHg 
Frekuensi nadi: 82 kali/menit 

Frekuensi napas: 19 kali/menit 

Suhu: 36,5°C 

Sensasi pusing 

↓ 
Kesulitan tidur 

↓ 
Penurunan 

aktivitas, tirah 
baring 

↓ 
Intoleransi 

aktivitas 

Intoleransi aktivitas 

(D.0056) 
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3 DS: 

 Pasien mengatakan merasa 

pusing melayang. 

 Pasien mengatakan berjalan 

dengan sempoyongan. 

 Pasien mengatakan kakinya 
terasa lemah. 

 Pasien mengatakan enggan untuk 

menggunakan diapers. Pasien 

ingin pergi ke toilet untuk buang 
air besar dan buang air kecil 

daripada menggunakan diapers. 

 Pasien mengatakan berpegangan 

pada orang dan benda-benda pada 

saat mobilisasi ke toilet. 

 Pasien mengatakan dalam sehari 
dapat pergi ke toilet sekitar 3-4 

kali. 

 

DO: 

 Pasien tampak tirah baring. 

 Aktivitas pasien tampak dibantu 

oleh keluarga (makan, berjalan ke 

toilet, berganti posisi dari tidur ke 
duduk, dari duduk ke berdiri). 

 Pasien tampak mengalami 

penurunan kekuatan otot: 

Kekuatan otot tangan kanan kiri 5 

Kekuatan otot kaki kanan kiri 3 

 Skala jatuh Morse 75 (risiko 
tinggi jatuh). 

 Pasien tampak tidak menaikkan 

pengaman tempat tidur karena 

kadang pergi ke toilet untuk 
eliminasi. 

Sensasi pusing 

↓ 
Gangguan 

keseimbangan 

↓ 
Kondisi tirah 

baring 

↓  
Penurunan 

kekuatan otot 

↓ 
Pasien sering 

mobilisasi ke 

toilet untuk 
eliminasi 

↓ 
Risiko jatuh 

Risiko jatuh (D.0143) 
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3.5 Asuhan Keperawatan 

  Pada kasus pasien ditemukan beberapa diagnosis keperawatan dan telah dilakukan implementasi keperawatan dan 

evaluasi keperawatan yang dapat dilihat pada tabel berikut ini. 

 

Tabel 3.5. Asuhan keperawatan pada pasien dengan vertigo 

No Pengkajian 

Diagnosis 

Keperawatan 

(Tim Pokja 

SDKI DPP 

PPNI, 2017) 

Tujuan dan 

Kriteria Hasil 

(Tim Pokja SLKI 

DPP PPNI, 2019) 

Intervensi (Tim Pokja 

SIKI DPP PPNI, 2018) 
Implementasi Keperawatan Evaluasi Keperawatan 

1 DS: 

 Pengkajian PQRST 

nyeri: 

Nyeri muncul di 
pagi hari tanggal 27 

Februari 2023 pukul 

03.00 WIB, pusing 
semakin parah saat 

pasien pindah posisi 

dan mobilisasi. 
Nyeri seperti 

berdenyut di kepala, 

pusing terasa 

berputar, ada sensasi 
tidak nyaman di 

kepala. Pasien 

mengeluhkan nyeri 
di seluruh kepala, 

Nyeri akut 

dibuktikan 

dengan ekspresi 
pasien tampak 

meringis, 

kesulitan untuk 
tidur, dan nafsu 

makan menurun. 

 

Setelah dilakukan 

intervensi selama 3 

x 24 jam 
diharapkan tingkat 

nyeri menurun, 

dengan kriteria 
hasil  (L.08066): 

1. Kemampuan 

menuntaskan 
aktivitas 

meningkat (2) 

2. Keluhan nyeri 

menurun (2) 
3. Meringis 

menurun (2) 

4. Sikap protektif 
menurun (1) 

Manajemen nyeri 

(1.08238) 

Observasi 
1. Identifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, 
dan intensitas nyeri. 

Rasional: 

Mengidentifikasi 
sensasi nyeri yang 

dirasakan pasien 

(Erden et al., 2018). 

2. Identifikasi skala 
nyeri. 

Rasional: 

Mengidentifikasi 
tingkat keparahan 

dan memonitor nyeri 

28 Februari 2023 

08.00 – 14.30 WIB 

1. Memonitor tanda-tanda 
vital. 

Respon/hasil:  

TD: 110/70 mmHg 
Nadi: 92 kali/menit 

RR: 19 kali/menit 

Suhu: 36,5°C 
SpO2: 99% 

2. Mengidentifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, 
intensitas, dan skala 

nyeri. 

Respon/hasil: 

28 Februari 2023 

Subjektif 

 Pasien mengatakan 

merasa nyeri di kepala 
dan pusing berputar, 

terutama pada saat 

mobilisasi. 

 Pasien mengatakan 
nyeri muncul 

mendadak. 

 Skala nyeri 5 (dari 

skala nyeri 0-10). 

 Pasien mengatakan 
kesulitan untuk tidur 

dan sering terbangun 

saat tidur. 
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dengan skala nyeri 5 

(dari skala nyeri 0-

10). Nyeri muncul 
secara mendadak 

terutama pada saat 

mobilisasi dan 

berpindah posisi, 
sensasi pusing 

muncul hanya 

sebentar (beberapa 
detik) hingga cukup 

lama (beberapa 

menit), dalam sehari 
dapat merasakan 

pusing lebih dari 

sepuluh kali. 

 Pasien mengatakan 

pernah mengalami 
riwayat vertigo 

sekitar sepuluh 

tahun lalu namun 
pasien hanya rawat 

jalan, tidak sampai 

rawat inap. 

 Pasien mengatakan 
pernah didiagnosis 

mengalami iritasi 

mata kanan sekitar 

lima tahun lalu. 

 Pasien mengatakan 
kesulitan untuk 

5. Menarik diri 

menurun (1) 

6. Berfokus pada 
diri sendiri 

menurun (2) 

7. Gelisah 

menurun (2) 
8. Anoreksia 

menurun (2) 

9. Kesulitan tidur 
menurun (2) 

10. Muntah 

menurun (2) 
11. Mual menurun 

(2) 

12. Nafsu makan 

membaik (4) 
13. Pola tidur 

membaik (4) 

(Erden et al., 2018; 

Germossa et al., 

2019). 
3. Identifikasi respon 

nyeri non-verbal. 

Rasional:  

Pasien kadang 
kesulitan atau tidak 

memungkinkan 

untuk 
menyampaikan 

keluhan nyeri secara 

langsung dan verbal 
(Booker & Haedtke, 

2016). 

4. Identifikasi faktor 

yang memperberat 
dan memperingan 

nyeri. 

Rasional: 
Mengidentifikasi 

kegiatan yang 

membuat rileks dan 
tidak memperparah 

nyeri, rencana 

perubahan posisi di 

tempat tidur. 
5. Monitor 

keberhasilan terapi 

komplementer yang 
diberikan. 

Pasien merasakan nyeri 

dan sensasi pusing di 

kepalanya. 
P: Muncul pada 27 

Februari 2023 pukul 

03.00 WIB, sensasi 

pusing semakin parah 
saat pasien berpindah 

posisi dan mobilisasi. 

Q: Nyeri seperti 
berdenyut di dalam 

kepala, pusing berputar. 

R: Seluruh area kepala 
terasa sakit dan pusing. 

S: Skala nyeri 5 (dari 

skala nyeri 0-10). 

T: Nyeri muncul secara 
mendadak, biasanya 

muncul saat mobilisasi 

dan pindah posisi, nyeri 
kadang muncul hanya 

sebentar (beberapa detik) 

hingga cukup lama 
(beberapa menit). Dalam 

sehari muncul rasa pusing 

lebih dari sepuluh kali. 

3. Mengidentifikasi respon 
nyeri non-verbal. 

Respon/hasil: 

Ekspresi pasien tampak 
meringis, pasien tampak 

Objektif 

 Pasien tampak lemah. 

 Ekspresi pasien 

tampak sedang 

menahan sakit dengan 
memegangi kepala 

dan memejamkan 

mata. 

 Pasien tampak 
mengurangi intensitas 

mobilisasi dan 

komunikasi dengan 

orang lain. 

 Kesadaran compos 
mentis (GCS E4 M6 

V5). 

 Pasien tampak 

menarik diri. 

 Hasil pemeriksaan 
tanda-tanda vital: 

TD: 120/80 mmHg 

Frekuensi nadi: 90 

kali/menit 
Suhu: 36,1°C 

Frekuensi napas: 19 

kali/menit 
SpO2: 98% 
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tidur, sering 

terbangun, dan tidur 

tidak nyenyak. 

 

DO:  

 Ekspresi wajah 

pasien tampak 

meringis. 

 Pasien tampak tidak 

banyak mobilisasi 

dan tampak 

mempertahankan 
posisi tubuh yang 

sama. 

 Pasien tampak 

sedang memegangi 
kepalanya sambil 

memejamkan mata. 

 Pasien tampak tidak 

banyak bicara atau 

menjawab 
pertanyaan saat 

nyeri muncul. 

 Tanda-tanda vital 

pasien: 
TD: 110/70 mmHg 

MAP: 96 mmHg 

Frekuensi nadi: 82 
kali/menit 

Rasional: 

Mengobservasi 

kontraindikasi 
dengan terapi medik, 

mengetahui 

hambatan pasien 

selama melakukan 

terapi. 

Terapeutik 

6. Berikan teknik non-
farmakologis untuk 

meredakan nyeri 

(terapi musik, 
relaksasi napas 

dalam, distraksi). 

Rasional: 

Mengurangi nyeri, 
mengoptimalkan 

terapi farmakologis 

yang diberikan 
(Lehne, 2013 dalam 

Bayoumi et al., 

2021). 
7. Kontrol lingkungan 

yang memperberat 

nyeri (suhu, cahaya, 

suara). 
Rasional: 

Memodifikasi 

lingkungan untuk 

memegangi kepala 

dengan tangan sambil 

mata terpejam, pasien 
tampak tidak banyak 

bicara saat nyeri muncul, 

pasien tampak 

mempertahankan 
posisinya (posisi 

menetap). 

4. Mengontrol lingkungan 
yang mempengaruhi 

nyeri (mengecilkan suara 

TV dan mematikan 
lampu di kamar). 

Respon/hasil: 

Pasien merasa lebih 

nyaman. 
5. Memberikan obat sesuai 

terapi (Betahistine 12 mg 

pukul 12.00 WIB). 
Respon/hasil: 

Pasien meminum obat 

setelah makan siang, 
pasien mengatakan tidak 

ada efek samping obat 

yang diminum. 

6. Mengidentifikasi faktor 
yang dapat memperberat 

dan memperingan nyeri. 

Respon/hasil: 

Analisis 

Masalah nyeri akut belum 

teratasi. 
 

Planning 

Intervensi keperawatan 

dilanjutkan dengan: 

 Observasi nyeri dan 
respon nyeri non-

verbal. 

 Edukasi teknik 

relaksasi napas dalam. 

 Kolaborasi obat 
Betahistine 12 mg, 

Ketorolac 30 mg, 

Dipenhidramine 1 gr, 
Betahistine 12 mg, 

Flunarizine 10 mg, 

Dimenhidrinate 50 

mg. 
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Frekuensi napas: 19 

kali/menit 

Suhu: 36,5°C 

mengurangi pemicu 

nyeri (Malenbaum et 

al., 2008). 

Edukasi 

8. Ajarkan teknik non-

farmakologis untuk 

mengurangi rasa 
nyeri. 

Rasional:  

Mengurangi nyeri, 
mengoptimalkan 

terapi farmakologis 

yang diberikan 
(Lehne, 2013 dalam 

Bayoumi et al., 

2021). 

Kolaborasi 

9. Kolaborasi 

pemberian analgetik 

Rasional: 
Mengurangi rasa 

nyeri dengan terapi 

medik (Cleveland 
Clinic, 2021a). 

Pasien mengatakan 

kepala terasa nyeri dan 

pusing saat berganti 
posisi tidur, melakukan 

mobilisasi (misal 

berjalan), mengambil 

posisi duduk, dan saat 
menoleh ke arah kanan-

kiri secara tiba-tiba. 

7. Memberikan obat sesuai 
terapi (Ketorolac 30 mg 

pukul 14.00 WIB). 

Respon/hasil: 
Pasien meminum obat 

yang diberikan. 

 

1 Maret 2023 

08.00 – 14.30 WIB 

1. Mengukur tanda-tanda 

vital pasien. 
Respon/hasil: 

TD: 120/80 mmHg 

Frekuensi nadi: 87 
kali/menit 

Suhu: 36,5°C 

Frekuensi napas: 20 

kali/menit 
SpO2: 99% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 Maret 2023 

Subjektif 

 Pasien mengatakan 
nyeri dan sensasi 

pusing berkurang. 

 Pasien mengatakan 

skala nyeri 4 (dari 

skala nyeri 0-10). 

 Pasien mengatakan 
nyeri berkurang dan 

lebih rileks setelah 

berlatih relaksasi 
napas dalam.  
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2. Mengidentifikasi respon 

nyeri non-verbal. 

Respon/hasil: 
Ekspresi pasien tampak 

meringis, pasien tampak 

memegangi kepala sambil 

memejamkan mata, 
pasien tampak 

mempertahankan 

posisinya. 
3. Mengidentifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, 
intensitas, dan skala nyeri. 

Respon/hasil: 

Pasien masih merasakan 

nyeri di kepala, pusing 
sudah agak berkurang. 

P: Nyeri muncul 

mendadak. 
Q: Nyeri di seluruh 

kepala, terasa berputar, 

pusing sudah agak 
berkurang. 

R: Seluruh kepala sakit. 

S: Skala nyeri 4 (dari 

skala nyeri 0-10). 
T: Nyeri serta pusing 

muncul saat berganti 

posisi tidur, saat berjalan, 
berganti posisi duduk dan 

 Pasien mengatakan 
sudah mulai 

mobilisasi secara 

perlahan, yaitu 
berlatih untuk duduk 

dan menggerakkan 

kepalanya perlahan. 

 Pasien mengatakan 
tidur lebih nyenyak. 

 

Objektif 

 Ekspresi pasien 

tampak sedang 
menahan sakit dengan 

memegangi kepala 

sambil memejamkan 
mata. 

 Pasien sudah mulai 

berkomunikasi dengan 

orang lain lebih 

intens. 

 Kesadaran compos 
mentis (GCS E4 M6 

V5). 

 Hasil pemeriksaan 

tanda-tanda vital: 
TD: 110/70 mmHg 

Frekuensi nadi: 88 

kali/menit 
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berdiri, nyeri kadang 

muncul sebentar 

(beberapa detik), kadang 
agak lama (beberapa 

menit). 

4. Menyediakan lingkungan 

yang nyaman dan rendah 
stimulus (mengecilkan 

suara TV dan mematikan 

AC). 
Respon/hasil: 

Pasien mengatakan 

merasa nyaman dan lebih 
rileks. 

5. Mengajarkan teknik non-

farmakologis (relaksasi 

napas dalam) untuk 
meredakan nyeri. 

Respon/hasil: 

Pasien merasa lebih 
nyaman dan rileks, pasien 

dapat mengikuti terapi 

dengan baik, pasien 
mengatakan sudah paham 

mengenai manfaat dan 

cara relaksasi napas 

dalam, skala nyeri turun 
ke angka 2 (dari skala 

nyeri 0-10). 

Suhu: 36,5°C 

Frekuensi napas: 19 

kali/menit 
SpO2: 99% 

 

Analisis 

Masalah nyeri akut 

teratasi sebagian. 

 

Planning 

Intervensi keperawatan 

dilanjutkan dengan: 

 Observasi nyeri dan 

respon nyeri non-
verbal. 

 Kontrol lingkungan 

yang memperberat 

nyeri. 

 Edukasi teknik 

relaksasi napas dalam. 

 Kolaborasi obat nyeri 
Betahistine 12 mg dan  

Flunarizine 10 mg. 
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6. Memberikan obat sesuai 

terapi (Betahistine 12 mg 

pukul 12.00 WIB). 
Respon/hasil: 

Pasien meminum obat 

oral setelah makan siang, 

pasien merasa nyeri dan 
pusing berkurang setelah 

minum obat. 

7. Mengukur tanda-tanda 
vital pasien (13.00 WIB). 

Respon/hasil: 

TD: 120/80 mmHg 
Frekuensi nadi: 81 

kali/menit 

Suhu: 36,4°C 

Frekuensi napas: 20 kali/ 
menit 

SpO2: 99% 

8. Mengukur tanda-tanda 
vital pasien (18.00 WIB). 

Respon/hasil: 

TD: 110/80 mmHg 
Frekuensi nadi: 79 

kali/menit 

Suhu: 36,7°C 

Frekuensi napas: 19 
kali/menit 

SpO2: 99% 

9. Memberikan obat sesuai 
program terapi (Ketorolac 
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30 mg, Dipenhidramine 1 

gr, Betahistine 12 mg, 

Flunarizine 10 mg, 
Dimenhidrinate 50 mg 

pukul 18.15 WIB). 

Respon/hasil: 

Keluhan nyeri, muntah 
dan mual berkurang 

setelah minum obat. 

 

2 Maret 2023 

11.00 – 15.15 WIB 

1. Mengidentifikasi lokasi, 
karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri, dan skala 

nyeri. 
Respon/hasil: 

Pasien tampak sudah 

mampu mobilisasi dari 
tempat tidur ke sofa 

(jarak dari tempat tidur 

sekitar 1 meter). 
P: Sensasi nyeri dan 

pusing sudah sangat 

berkurang. 

Q: Nyeri berkurang. 
R: Seluruh area kepala. 

 

 

 

 

 

 

 

2 Maret 2023 

Subjektif 

 Pasien mengatakan 

sensasi nyeri sudah 
sangat berkurang. 

 Pasien mengatakan 

skala nyeri 2 (dari 

skala nyeri 0-10). 

 Pasien mengatakan 
lebih rileks setelah 

berlatih relaksasi 

napas dalam. 

 Pasien mengatakan 

tidur lebih nyenyak 
dan waktu jam tidur 

bertambah. 

 

Objektif 
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S: Skala nyeri 2 (dari 

skala nyeri 0-10). 

T: Nyeri masih muncul 
secara singkat saat pasien 

merubah posisi secara 

mendadak, misalnya 

menoleh, mendongak, 
atau miring kanan-kiri di 

tempat tidur. 

2. Mengukur tanda-tanda 
vital pasien. 

Respon/hasil: 

TD: 110/70 mmHg 
Frekuensi nadi: 79 

kali/menit 

Suhu: 36,5°C 

Frekuensi napas: 19 
kali/menit 

SpO2: 99% 

3. Memberikan obat sesuai 
terapi (Betahistine 12 mg, 

Flunarizine 10 mg pukul 

12.15 WIB). 
Respon/hasil: 

Pasien mengatakan nyeri 

sudah hilang. 

4. Mengajarkan teknik non-
farmakologis (relaksasi 

napas dalam). 

Respon/hasil: 

 Ekspresi pasien tidak 
tampak meringis 

 Pasien tidak tampak 

memegangi kepala 

sambil memejamkan 
mata. 

 Kesadaran compos 

mentis (GCS E4 M6 

V5). 

 Hasil pemeriksaan 
tanda-tanda vital: 

TD: 110/85 mmHg 

Frekuensi nadi: 82 

kali/menit 
Suhu: 36,4°C 

Frekuensi napas: 17 

kali/menit 
SpO2: 99% 

 Pasien tidak 

menyampaikan 

keluhan nyeri. 

 Pasien tidak tampak 

menarik diri. 

 

Analisis 

Masalah nyeri akut 

teratasi. 
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Pasien mampu mengikuti 

terapi dengan baik, pasien 

mengatakan mengerti 
cara teknik relaksasi, 

tujuan, dan kapan harus 

dilakukan. 

5. Mengidentifikasi respon 
nyeri non-verbal. 

Respon/hasil: 

Ekspresi pasien tidak 
tampak meringis dan juga 

tidak tampak sedang 

memegangi kepala atau 
memejamkan mata. 

Planning 

Intervensi dihentikan. 

 

 

 

2 DS: 

 Pasien mengatakan 

merasa pusing 

melayang. 

 Pasien mengatakan 
merasa lemah. 

 Pasien mengatakan 

aktivitas dibantu 

sebagian oleh 
perawat dan 

keluarga, seperti 

makan dan minum, 

berjalan ke toilet 
untuk buang air 

besar dan buang air 

kecil, serta berubah 

Intoleransi 

aktivitas 

berhubungan 
dengan 

kelemahan 

dibuktikan 
dengan aktivitas 

dibantu sebagian 

oleh orang lain. 

Setelah dilakukan 

intervensi 

keperawatan 
selama 3 x 24 jam 

diharapkan 

toleransi aktivitas 
meningkat, dengan 

kriteria hasil 

(L.05047): 

1. Kecepatan 
berjalan 

meningkat (3) 

2. Jarak berjalan 
meningkat (3) 

3. Kekuatan 

tubuh bagian 

Manajemen energi 

(1.05178) 

Observasi  
1. Monitor pola dan 

jam tidur. 

Rasional: 
Mengidentifikasi 

pola istirahat dan 

kecukupan jam tidur 

(Mayo Clinic, 
2016c). 

2. Monitor lokasi dan 

ketidaknyamanan 
selama melakukan 

aktivitas. 

Rasional: 
Memodifikasi dan 

28 Februari 2023 

08.00 – 14.30 WIB 

1. Memodifikasi lingkungan 
kamar pasien agar 

nyaman dan rendah 

stimulus 
(mengecilkan suara TV 

dan mematikan lampu di 

kamar). 

Respon/hasil: 
Pasien merasa lebih 

nyaman dan dapat 

beristirahat dengan lebih 
tenang. 

2. Memonitor pola dan jam 

tidur. 
Respon/hasil: 

28 Februari 2023 

Subjektif 

 Pasien mengatakan 

merasa lemah. 

 Pasien mengatakan 
kesulitan untuk tidur 

dan sering terbangun 

di malam hari. 

 Pasien mengatakan 
merasa pusing setelah 

beraktivitas. 

 

Objektif 

 Pasien tampak tirah 
baring. 
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posisi miring kanan-

kiri. 

 Pasien mengatakan 

merasa pusing 
setelah beraktivitas. 

 Pasien mengatakan 

kesulitan untuk tidur, 

sering terbangun, 
dan tidur tidak 

nyenyak. 

 

DO: 

 Pasien tampak tirah 
baring. 

 Pasien tampak 

mengalami 

penurunan kekuatan 
otot: 

Kekuatan otot 

tangan kanan kiri 5. 

Kekuatan otot kaki 
kanan kiri 3. 

 Aktivitas pasien 

tampak dibantu oleh 

keluarga (makan, 
berjalan ke toilet, 

miring kanan-kiri, 

berganti posisi dari 
tidur ke duduk, dari 

duduk ke berdiri). 

atas meningkat 

(3) 

4. Kekuatan 
tubuh bagian 

bawah 

meningkat (3) 

5. Perasaan 
lemah 

menurun (3) 

merencanakan 

aktivitas yang dapat 

dilakukan pasien. 
Terapeutik 

3. Sediakan lingkungan 

yang nyaman dan 

rendah stimulus. 
Rasional:  

Memodifikasi 

lingkungan untuk 
menurunkan pemicu 

nyeri (Malenbaum et 

al., 2008). 
4. Berikan aktivitas 

distraksi yang 

menenangkan. 

Rasional: 
Mengalihkan fokus 

pasien kepada hal 

lain, memberikan 
rasa rileks (Ibitoye et 

al., 2019). 

Edukasi 
5. Anjurkan melakukan 

aktivitas secara 

bertahap. 

Rasional:  
Menghindari 

aktivitas berlebih, 

meningkatkan 

Pasien mengatakan 

kesulitan untuk tidur, saat 

tidur biasanya mudah 
terbangun karena terasa 

nyeri di kepala, tidur 

kurang nyenyak, dan jam 

tidur dirasa kurang. 
3. Menganjurkan pasien 

untuk melakukan 

aktivitas secara bertahap. 
Respon/hasil: 

Pasien mengatakan 

paham mengenai contoh 
mobilisasi dini, seperti 

latihan duduk di tepi 

tempat tidur. 

4. Memonitor lokasi dan 
ketidaknyamanan selama 

melakukan aktivitas. 

Respon/hasil: 
Pasien mengatakan 

pusing saat beraktivitas, 

terasa capek walaupun 
hanya mobilisasi ke 

toilet. 

 

 

 

 

 Pasien tampak lemah. 

 Kekuatan otot 
ekstremitas bawah 

pasien ada di skala 3. 

 Aktivitas pasien 

tampak dibantu oleh 
keluarga. 

 Hasil pemeriksaan 

tanda-tanda vital: 

TD: 120/80 mmHg 
Frekuensi nadi: 90 

kali/menit 

Suhu: 36,1°C 

Frekuensi napas: 19 
kali/menit 

SpO2: 98% 

 

Analisis 

Masalah intoleransi 

aktivitas belum teratasi. 

 

Planning 

Intervensi keperawatan 

dilanjutkan dengan: 

 Monitor pola dan jam 
tidur. 

 Modifikasi lingkungan 

perawatan. 
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 Tanda-tanda vital 
pasien: 

TD: 110/70 mmHg 

MAP: 96 mmHg 
Frekuensi nadi: 82 

kali/menit 

Frekuensi napas: 19 

kali/menit 
Suhu: 36,5°C 

toleransi tubuh 

dalam beraktivitas. 
 

 

 

 

1 Maret 2023 

08.00 – 14.30 WIB 

1. Memodifikasi lingkungan 
kamar pasien agar 

nyaman dan rendah 

stimulus (mengecilkan 
TV dan mematikan AC). 

Respon/hasil: 

Pasien mengatakan 
merasa nyaman dengan 

suasana kamar. 

2. Memonitor lokasi dan 

ketidaknyamanan selama 
melakukan aktivitas. 

Respon/hasil: 

Rasa capek setelah 
mobilisasi ke toilet 

berkurang, merasa lebih 

bertenaga. 
3. Memonitor pola dan jam 

tidur. 

Respon/hasil: 

Pasien mengatakan tidur 
sudah lebih nyenyak dari 

 Edukasi untuk 
melakukan aktivitas 

bertahap. 

 

1 Maret 2023 

Subjektif 

 Pasien tampak tirah 

baring. 

 Pasien mengatakan 
merasa lemah. 

 Pasien mengatakan 

aktivitas harian 

dibantu oleh keluarga 

(makan, minum, ke 
toilet). 

 Pasien mengatakan 

tidur lebih nyenyak. 

 Pasien mengatakan 

sudah mulai 
melakukan gerakan 

ringan untuk 

melenturkan 

ekstremitas. 

Objektif 

 Pasien tampak tirah 

baring. 
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sebelumnya, pasien 

mengatakan kadang 

masih kadang terbangun 
dari tidur. 

3. Menganjurkan pasien 

untuk melakukan 

aktivitas secara bertahap. 
Respon/hasil: 

Pasien mengatakan sudah 

mulai berlatih untuk 

duduk. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Aktivitas pasien 
dibantu sebagian oleh 

keluarga. 

 Pasien tampak lebih 

rileks pada lingkungan 
yang rendah stimulus. 

 Hasil pemeriksaan 

tanda-tanda vital: 

TD: 110/70 mmHg 
Frekuensi nadi: 88 

kali/menit 

Suhu: 36,5°C 

Frekuensi napas: 19 
kali/menit 

SpO2: 99% 

 

Analisis 

Masalah intoleransi 

aktivitas teratasi sebagian. 

 

Planning 

Intervensi keperawatan 

dilanjutkan dengan: 

 Modifikasi lingkungan 
perawatan. 

 Edukasi untuk 

melakukan aktivitas 

bertahap. 
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2 Maret 2023 

11.00 - 15.15 WIB 

1. Memonitor lokasi dan 

ketidaknyamanan saat 

melakukan mobilisasi. 

Respon/hasil: 
Pasien merasakan lemah 

di bagian kaki dan 

kadang mengalami 
kesemutan dan pegal, 

pasien mengatakan sudah 

lebih sering melalukan 
mobilisasi. 

2. Memonitor pola dan jam 

tidur. 

Respon/hasil: 
Pasien mengatakan tidur 

lebih nyenyak. 

3. Menganjurkan pasien 
melakukan aktivitas 

secara bertahap. 

Respon/hasil: 
Pasien sudah melakukan 

beberapa aktivitas secara 

mandiri. 

 

2 Maret 2023 

Subjektif 

 Pasien mengatakan 
lebih mandiri pada 

saat beraktivitas, 

misalnya makan dan 

minum. 

 Pasien mengatakan 

ekstremitas bawah 

sedikit lemah dan 

kadang terasa 

kesemutan. 

Objektif 

 Pasien tampak lebih 

bertenaga. 

 Pasien tampak sudah 
mobilisasi dari tempat 

tidur ke sofa (jarak 

dari tempat tidur 

sekitar satu meter). 

 Hasil pemeriksaan 
tanda-tanda vital: 

TD: 110/85 mmHg 

Frekuensi nadi: 82 
kali/menit 

Suhu: 36,4°C 
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Frekuensi napas: 17 

kali/menit 

SpO2: 99% 

 

Analisis 

Masalah intoleransi 

aktivitas teratasi. 

 

Planning 

Intervensi dihentikan. 

3 DS: 

 Pasien mengatakan 

merasa pusing 

melayang. 

 Pasien mengatakan 

berjalan dengan 
sempoyongan. 

 Pasien mengatakan 

kakinya terasa 

lemah. 

 Pasien mengatakan 
enggan untuk 

menggunakan 

diapers dan ingin 
pergi ke toilet untuk 

buang air besar dan 

buang air kecil. 

Risiko jatuh 

dibuktikan 

dengan 

gangguan 
keseimbangan 

dan kekuatan 

otot kaki 
menurun. 

Setelah dilakukan 

intervensi 

keperawatan dalam 

3 x 24 jam 
diharapkan tingkat 

jatuh menurun, 

dengan kriteria 
hasil (L.14138): 

1. Jatuh saat 

berdiri 
menurun (4) 

2. Jatuh saat 

berjalan 

menurun (4) 
3. Jatuh saat di 

kamar mandi 

menurun (4) 

Pencegahan jatuh 

(1.14540) 

Observasi 

1. Identifikasi faktor 
risiko jatuh (misal 

usia > 65 tahun, 

penurunan tingkat 
kesadaran, hipotensi 

ortostatik, gangguan 

keseimbangan). 
Rasional: 

Memodifikasi faktor 

risiko jatuh, 

memodifikasi faktor 
yang dapat diubah 

untuk mencegah 

jatuh. 

28 Februari 2023 

08.00 – 14.30 WIB 

1. Mengidentifikasi faktor 

risiko jatuh. 
Respon/hasil: 

Pasien mengatakan 

merasa pusing, berjalan 
sempoyongan, usia 

pasien yang termasuk 

rentan untuk jatuh (57 
tahun), pasien 

mengatakan tidak ingin 

menggunakan diapers, 

buang air dibantu oleh 
keluarga untuk pergi ke 

toilet, pasien merasakan 

lemah di kaki (kekuatan 
otot kaki kanan-kiri: 3 

28 Februari 2023 

Subjektif 

 Pasien mengatakan 

merasa pusing 

melayang. 

 Pasien mengatakan 
berjalan dengan 

sempoyongan. 

 Pasien mengatakan 

lemah pada bagian 
kaki. 

 Pasien mengatakan 

enggan untuk 

menggunakan diapers 
selama di rumah sakit. 

 Pasien mengatakan 

ingin pergi ke toilet 

untuk eliminasi 
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 Pasien mengatakan 
berpegangan pada 

orang dan benda-

benda pada saat 
mobilisasi ke toilet. 

 Pasien mengatakan 

dalam sehari dapat 

pergi ke toilet sekitar 

3-4 kali. 

 

 

 

DO: 

 Pasien tampak tirah 

baring. 

 Aktivitas pasien 

tampak dibantu oleh 
keluarga (makan, 

berjalan ke toilet, 

berganti posisi dari 

tidur ke duduk, dari 
duduk ke berdiri). 

 Pasien tampak 

mengalami 

penurunan kekuatan 
otot ekstremitas 

bawah dengan skor 3 

(dari total skor 5). 

4. Jatuh saat 

membungkuk 

menurun (3) 

2. Monitor kemampuan 

berpindah dari 

tempat tidur ke kursi 
roda dan sebaliknya. 

Rasional: 

Mengidentifikasi 

tingkat kemandirian 
dan kemampuan 

pasien dalam 

mobilisasi. 
Terapeutik 

3. Pasang handrail 

tempat tidur. 
Rasional:  

Mencegah jatuh saat 

di tempat tidur. 

4. Dekatkan bel 
pemanggil dalam 

jangkauan pasien 

Rasional: 
Memudahkan 

komunikasi pasien-

perawat (Heng et al., 
2020).  

Edukasi 

5. Anjurkan 

memanggil perawat 
jika membutuhkan 

bantuan untuk 

berpindah. 
Rasional:  

dari total skor 5), pasien 

berpegangan dengan 

benda dan orang lain 
pada saat mobilisasi. 

2. Memasang 

handrail/pengaman 

tempat tidur. 
Respon/hasil: 

Pasien dan keluarga 

mengatakan paham 
mengenai akibat dari 

jatuh dan cara 

pencegahannya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

dengan dibantu oleh 

keluarga. 

 Pasien mengatakan 

berpegangan pada 
benda dan orang lain 

pada saat mobilisasi. 

 Pasien menyampaikan 

dalam sehari dapat 
pergi ke toilet sekitar 

3-4 kali untuk 

eliminasi. 

 
Objektif 

 Pasien tampak tirah 

baring. 

 Kekuatan otot 

ekstremitas bawah 
pasien tampak 

menurun dengan skor 

3 (dari total skor 5). 

 Pasien tampak tidak 

menaikkan pengaman 
tempat tidur. 

 Hasil pemeriksaan 

tanda-tanda vital: 

TD: 120/80 mmHg 
Frekuensi nadi: 90 

kali/menit 

Suhu: 36,1°C 
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 Skala jatuh Morse 
75 (risiko tinggi 

jatuh). 

 Pasien tampak tidak 

menaikkan 
pengaman tempat 

tidur karena kadang 

pergi ke toilet untuk 
eliminasi. 

Membantu dan 

menemani pasien 

saat beraktivitas dan 
mobilisasi, 

mengawasi pasien 

(Heng et al., 2020). 

6. Anjurkan 
menggunakan alas 

kaki yang tidak licin. 

Rasional:  
Mencegah pasien  

jatuh karena 

tergelincir (Heng et 
al., 2020). 

7. Ajarkan cara 

menggunakan bel 

pemanggil untuk 
memanggil perawat. 

Rasional: 

Memudahkan 
komunikasi pasien-

perawat (Heng et al., 

2020). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 Maret 2023 

08.00 – 14.30 WIB 
1. Mengidentifikasi faktor 

risiko jatuh. 

Respon/hasil: 
Pasien mengatakan tidak 

ingin menggunakan 

diapers, pergi ke toilet 
dibantu oleh keluarga, 

Frekuensi napas: 19 

kali/menit 

SpO2: 98% 
 

Analisis 

Masalah risiko jatuh 

teratasi sebagian. 
 

Planning 

Intervensi keperawatan 
dilanjutkan dengan: 

 Pasang handrail 

tempat tidur. 

 Anjurkan memanggil 

perawat atau keluarga 
sebelum mobilisasi. 

 Anjurkan 

menggunakan alas 

kaki yang tidak licin. 

 

1 Maret 2023 

Subjektif 

 Pasien mengatakan 

rasa pusing sudah 
berkurang. 

 Pasien mengatakan 

rasa lemah di kaki 

sudah berkurang. 
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pasien merasa lemah di 

bagian kaki (kekuatan 

otot kaki kanan-kiri: 3 
dari total skor 5), pasien 

berpegangan dengan 

benda dan orang lain 

selama mobilisasi. 
2. Menganjurkan pasien 

untuk tidak menggunakan 

alas kaki yang licin. 
Respon/hasil: 

Pasien dan keluarga 

mengatakan paham 
mengenai bahaya risiko 

jatuh menggunakan alas 

kaki yang licin. 

3. Memonitor kemampuan 
berpindah pasien. 

Respon/hasil: 

Mobilisasi pasien dibantu 
oleh keluarga, pasien 

tampak berjalan dengan 

perlahan, pasien 
berpegangan dengan 

benda dan orang lain saat 

berjalan. 

4. Mendekatkan bel 
panggilan dalam 

jangkauan pasien dan 

mengajarkan cara 
menggunakan bel. 

 Pasien mengatakan 
rasa sempoyongan 

berkurang. 

 Pasien mengatakan 

masih berpegangan 
pada benda dan orang 

lain pada saat 

mobilisasi. 

 Pasien mengatakan 
masih pergi ke toilet 

untuk eliminasi. 

 

Objektif 

 Pasien tampak tirah 
baring. 

 Kekuatan otot 

ekstremitas bawah 

pasien tampak 
meningkat dengan 

skor 4 (dari total skor 

5). 

 Pasien tampak tidak 

menaikkan pengaman 
tempat tidur. 

 Skala jatuh Morse 75. 

 Hasil pemeriksaan 

tanda-tanda vital: 

TD: 110/70 mmHg 
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Respon/hasil: 

Pasien dan keluarga 

mengetahui letak dan 
posisi bel, pasien dan 

keluarga mengatakan 

paham mengenai cara 

menggunakan bel. 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 Maret 2023 

11.00 – 15.15 WIB 

1. Memonitor kemampuan 

berpindah pasien. 

Respon/hasil: 
Pasien sudah mampu 

berdiri dan berjalan 

Frekuensi nadi: 88 

kali/menit 

Suhu: 36,5°C 
Frekuensi napas: 19 

kali/menit 

SpO2: 99% 

 

Analisis 

Masalah risiko jatuh 

teratasi sebagian. 

 

Planning 

Intervensi keperawatan 

dilanjutkan dengan: 

 Pasang handrail 

tempat tidur. 

 Anjurkan memanggil 

perawat atau keluarga 

sebelum mobilisasi. 

 

2 Maret 2023 

Subjektif 

 Pasien mengatakan 
rasa pusing sudah 

berkurang. 
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dengan baik, dibantu oleh 

anaknya dan tidak 

memegangi objek atau 
benda-benda di 

sekitarnya. 

2. Menganjurkan pasien 

untuk memanggil perawat 
jika membutuhkan 

bantuan untuk berpindah. 

Respon/hasil: 
Pasien paham tujuan 

memanggil perawat. 

3. Mendekatkan bel 
pemanggil dalam 

jangkauan pasien. 

Respon/hasil: 

Pasien tahu letak bel 
pemanggil. 

 

 Pasien mengatakan 
kakinya sudah tidak 

terasa lemah. 

 Pasien mengatakan 

mampu mobilisasi 
berjalan dengan lebih 

stabil, tidak 

sempoyongan. 

 Pasien mengatakan 
masih dituntun pada 

saat berjalan, namun 

sudah tidak 

berpegangan pada 

benda di sekitar. 

 

Objektif 

 Pasien tidak tampak 
ada gangguan 

keseimbangan. 

 Pasien tampak mampu 

berdiri dengan tegak. 

 Pasien tampak 

berjalan dengan 
dituntun anaknya. 

 Kekuatan otot 

ekstremitas bawah 

pasien tampak di skala 
5 (dari total skor 5). 

 Skala jatuh Morse 20. 
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 Hasil pemeriksaan 
tanda-tanda vital: 

TD: 110/85 mmHg 

Frekuensi nadi: 82 
kali/menit 

Suhu: 36,4°C 

Frekuensi napas: 17 

kali/menit 
SpO2: 99% 

 

Analisis 

Masalah risiko jatuh 

teratasi sebagian. 

 

Planning 

Intervensi dihentikan. 
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BAB IV 

PEMBAHASAN 

Pada bagian ini, penulis akan membahas kesenjangan teori dan kesesuaian 

dengan tinjauan teori dan beberapa hasil penelitian terdahulu dan 

membandingkannya pada kasus kelolaan yang ditemukan dalam pemberian asuhan 

keperawatan kepada pasien dengan diagnosis medis vertigo vomitus. Kesenjangan 

dan kesesuaian teori akan dibahas mulai dari pengkajian keperawatan, diagnosis 

keperawatan, rencana keperawatan, implementasi keperawatan, hingga evaluasi 

keperawatan. 

4.1 Pengkajian 

Pengkajian keperawatan adalah kegiatan yang pertama kali dilakukan dari 

lima tahap proses keperawatan. Pengkajian merupakan suatu kegiatan untuk 

mengumpulkan data secara sistematis dan berkesinambungan, yang kemudian 

data-data tersebut disortir berdasarkan kesamaan dan kepentingannya (Toney-

Butler & Unison-Pace, 2022). Pengkajian keperawatan yang komprehensif 

dapat membantu perawat dalam menyusun diagnosis keperawatan dan 

intervensi keperawatan (Solà-Miravete et al., 2017). 

Data pengkajian keperawatan penulis dapatkan dari berbagai cara, baik itu 

dikumpulkan secara subjektif maupun objektif. Data subjektif didapatkan dari 

hasil wawancara penulis dengan pasien dan keluarga, misalnya usia, keluhan 

utama, riwayat penyakit, aktivitas sehari-hari, dan informasi penting lainnya 

yang disampaikan secara langsung oleh pasien maupun keluarganya. Data 

objektif penulis dapatkan dari pengamatan secara langsung respon pasien 

terhadap penyakitnya, wawancara dengan perawat ruangan, dan hasil 

pemeriksaan penunjang, misalnya tes laboratorium maupun catatan penting 

lainnya yang terdapat di buku rekam medis pasien.  

Pada pengkajian keperawatan, didapatkan data bahwa pasien berjenis 

kelamin perempuan dan berusia 57 tahun. Penulis menemukan hasil penelitian 

yang mengatakan bahwa rentang usia paling banyak mengalami vertigo ada di 
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rentang usia middle aged, yaitu 41-65 tahun (46,7%) (Teggi et al., 2016), 

dimana usia pasien kelolaan penulis masuk ke dalam rentang usia tersebut. 

Selain itu, usia 57 tahun juga hampir masuk ke dalam fase pra-lansia yang 

dimulai sejak usia 59 tahun (Yunita et al., 2019). Saat memasuki usia lansia, 

tubuh seseorang akan mengalami berbagai perubahan degeneratif, yaitu pada 

struktur saraf, reseptor vestibular, cerebelum, dan fungsi proprioseptif. Jumlah 

sel rambut di organ vestibular juga akan menurun seiring bertambahnya usia 

(Fernández et al., 2015). 

Penulis menemukan kesesuaian antara hasil penelitian dengan faktor risiko 

vertigo yang ditemukan pada pasien, yaitu pasien berjenis kelamin perempuan. 

Pasien perempuan ditemukan lebih dominan dibandingkan pasien laki-laki 

(Cao et al., 2021; Sumadilaga, 2017), terutama pada perempuan yang sudah 

memasuki masa menopause (Piehl, 1994 dalam IDI, 2014). Menopause adalah 

masa dimana terjadi penurunan hormon estrogen dan berhentinya siklus 

menstruasi yang rata-rata dialami oleh perempuan yang berusia di atas 51 

tahun, dimana hal ini akan menyebabkan hormon prostaglandin meningkat dan 

memicu kontraksi otot-otot tubuh (Peacock & Ketvertis, 2022). Faktor risiko 

lainnya adalah pasien kelolaan memiliki riwayat trauma kepala sekitar lima 

tahun lalu. Penelitian mengungkapkan seseorang yang memiliki riwayat 

trauma kepala berisiko untuk mengalami BPPV (Fife & Giza, 2013). 

Pada saat pertama kali dilakukan pengkajian, pasien masih merasakan 

nyeri dan pusing pada saat dilakukan pengkajian sehingga pasien kesulitan 

dalam berpikir fokus dan me-recall kejadian di masa lalu. Penulis mendapatkan 

data bahwa pasien kelolaan pernah mengalami trauma keras di bagian kepala 

karena terbentur lemari. Namun, berdasarkan hasil wawancara penulis tidak 

menemukan faktor risiko lain pada pasien kelolaan, misalnya riwayat keluarga 

mengalami vertigo atau sedang mengonsumsi obat-obatan tertentu yang dapat 

memicu timbulnya vertigo. Selain itu, penulis tidak bertanya kepada keluarga 

pasien mengenai hal tersebut.  

Penurunan kekuatan otot atau yang lebih dikenal dengan sebutan 

sarkopenia dapat disebabkan karena pasien jarang melakukan mobilisasi 
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(physical inactivity) dan aktivitas kesehariannya hanya berbaring di tempat 

tidur (bed rest) (Cleveland Clinic, 2022d; Parry & Puthucheary, 2015). Pada 

pasien kelolaan penulis, ditemukan bahwa pasien tampak tirah baring dan 

jarang melakukan aktivitas fisik karena takut dapat memicu vertigo. Kondisi 

ini cocok dengan pasien kelolaan penulis, dimana pasien tampak lemah dan 

mengalami penurunan kekuatan otot ekstremitas bawah dengan skala 3 dari 

total skor 5. Hal ini tentu dapat berdampak pada meningkatnya risiko jatuh 

pasien dan gangguan keseimbangan (unsteadiness) karena pasien tidak dapat 

menopang tubuhnya dengan sempurna dan kesulitan  menjaga keseimbangan 

postur tubuhnya (postural balance) (English & Paddon-Jones, 2010; Moreland 

et al., 2004; Horlings et al., 2008).   

Selanjutnya, penulis mengamati respon pasien terhadap vertigo yang 

dirasakannya. Hasil pengkajian yang ditemukan antara lain pasien merasakan 

pusing melayang, mual dan muntah saat dibawa ke rumah sakit, berjalan tidak 

stabil dan sempoyongan, dan merasa nyeri di kepala dengan skala nyeri 5 dari 

skala 0-10 dengan menggunakan skala nyeri Visual Analogue Scale (VAS). 

Data objektif yang penulis temukan, pasien tampak sedang menahan nyeri dan 

pusing yang dirasakan, yaitu dengan menunjukkan ekspresi meringis, 

memejamkan mata sambil memegangi kepala, dan meminimalisir pergerakan, 

misalnya menoleh, mendongak, memiringkan tubuh kanan-kiri, berubah posisi 

ke duduk, dan mengurangi berbagai pergerakan lainnya.  

Dari respon pasien di atas, penulis berpendapat bahwa vertigo yang 

dialami oleh pasien disebabkan oleh BPPV, yaitu vertigo yang dipicu karena 

perubahan posisi kepala dan terdapat faktor risiko riwayat trauma di kepala 

(Fife & Giza, 2013). Penulis menemukan kesamaan tanda dan gejala yang 

umumnya dimiliki pasien dengan BPPV, yaitu merasakan pusing pada saat 

menggerakkan kepala (misalnya saat mendongak, menoleh, merebahkan diri, 

dan bangun dari tempat tidur), kehilangan keseimbangan (loss of balance), 

mual dan muntah, wajah yang tampak pucat, memodifikasi atau membatasi 

gerakan, dan merasakan sensasi berputar (spinning) atau melayang (Threenesia 

& Iyos, 2016; Mayo Clinic, 2022b; Kemenkes RI, 2022a; Handa et al., 2005). 
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Dampak dari gejala tersebut, tubuh pasien akan melakukan berbagai upaya 

untuk mengurangi gerakan-gerakan yang dapat menyebabkan dan memicu rasa 

pusing, misalnya dengan membatasi gerakan aktivitas sehari-hari dan 

mengurangi kegiatan di waktu luang. Pembatasan gerak ini sama seperti yang 

ditemukan oleh Socher et al. (2012) pada pasien vertigo. Hal inilah yang 

menjelaskan mengapa pada bagian sebelumnya penulis menemukan pasien 

kelolaan takut untuk melakukan mobilisasi fisik.  

Meski sebagian besar tanda dan gejala yang ditunjukkan serta respon 

pasien terhadap vertigo menyimpulkan bahwa pasien kelolaan, yaitu Ny. E, 

mengalami vertigo yang disebabkan BPPV, penulis mendapati terdapat 

perbedaan tanda dan gejala BPPV yang tidak ditemukan pada pasien kelolaan 

penulis. Tanda dan gejala ini adalah munculnya keringat dingin seperti yang 

disampaikan oleh IDI (2014). Pasien mengungkapkan tidak mengeluarkan 

keringat dingin, hanya keringat biasa. Pasien juga menyampaikan tidak 

menggigil atau merasa kedinginan.  

Pada BPPV biasanya ditemukan riwayat penyakit, antara lain trauma 

kepala, penyakit stroke, diabetes melitus, hipertensi, penyakit Meniere, 

penyakit Parkinson, infeksi pada telinga bagian dalam, maupun gangguan 

lainnya di sistem saraf pusat (Kemenkes RI, 2022a; Palmeri & Kumar, 2022). 

Namun, pasien kelolaan hanya mengaku memiliki riwayat trauma kepala 

sekitar lima tahun lalu dan tidak pernah mengalami riwayat penyakit lain yang 

sudah disebutkan di atas. 

Penulis tidak mendapatkan data pemeriksaan penunjang radiologis 

sehingga tidak diketahui secara pasti masalah utama dari vertigo yang 

dirasakan pasien. Pemeriksaan radiologis berfungsi untuk menemukan  

penyebab utama vertigo, misalnya mengidentifikasi letak dan jenis fraktur, 

tumor, labirinitis, otosklerosis, penyakit Meniere, dan beberapa penyakit 

lainnya (Patkar et al., 2013). Pemeriksaan radiologis juga berperan dalam 

menegakkan diagnosis agar lebih akurat sehingga tenaga kesehatan dapat 

menentukan treatment sesuai dengan kondisi pasien (Medline Plus, 2021a). 



93 
 

Universitas Kristen Krida Wacana 

Hasil wawancara penulis dengan pasien dan keluarga ditemukan bahwa 

aktivitas pasien dibantu sebagian oleh keluarga dan perawat. Pasien tidak 

mampu mobilisasi dan beraktivitas secara mandiri karena merasa pusing, 

misalnya makan dan minum, mengubah posisi tidur, dan pergi ke toilet. Pasien 

juga tampak tirah baring, lemah, tidak bertenaga, dan tidak bersemangat. Hal 

ini memiliki kesamaan dengan literatur, yakni vertigo ternyata juga berdampak 

pada penurunan kemampuan pasien dalam mengerjakan aktivitas sehari-hari 

yang berujung pada penurunan kemandirian (independence) dan meningkatkan 

kebutuhan akan perawatan dari orang lain di luar dirinya (Cleveland Clinic, 

2023d; Handa et al., 2005; Socher et al., 2012; Neuhauser et al., 2008).  

Pasien diketahui masih aktif toiletting, bahkan pernah 1-2 kali mobilisasi 

ke toilet pada saat tidak ada keluarga yang mendampingi. Penulis melakukan 

pengkajian terhadap risiko jatuh pasien dengan menggunakan skala jatuh 

Morse dan mendapatkan hasil pasien masuk ke dalam kategori risiko tinggi 

jatuh dengan total skor 75, dengan kriteria berpegangan pada benda-benda di 

sekitar (skor 30), penggunaan terapi intravena (skor 20), kemampuan 

berpindah lemah atau tidak bertenaga (skor 10), dan pasien lupa akan 

keterbatasan dirinya (skor 15). Penilaian skala jatuh berfungsi agar penyedia 

layanan kesehatan dapat merencanakan program pencegahan jatuh melalui fall 

assessment yang komprehensif sehingga pasien dapat terhindar dari kejadian 

jatuh dan cedera selama perawatan (Jewell et al., 2020). 

Dari hasil wawancara penulis, pasien mengatakan tidak ingin 

menggunakan diapers dan lebih nyaman ke toilet untuk buang air besar dan 

buang air kecil walaupun merasakan pusing dan kesulitan berjalan. Pasien 

pergi ke toilet dengan cara dituntun oleh anaknya dan berpegangan pada benda 

atau objek di sekitarnya. Fenomena ini berisiko untuk menimbulkan kejadian 

jatuh pada pasien. Hasil penelitian mengungkapkan bahwa risiko jatuh pasien 

vertigo tinggi (Abbott et al., 2016; Bazoni et al., 2014). Ditambah, data 

menunjukkan bahwa dari keseluruhan kejadian jatuh di rumah sakit, lebih dari 

45% disebabkan karena aktivitas toiletting, yaitu saat pasien berpindah dari 

tempat tidur atau kursi dan pergi ke toilet (Tzeng, 2010). Pernyataan ini 
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memiliki kesamaan dengan pasien kelolaan penulis, dimana pada pengkajian 

skala jatuh Morse didapati bahwa pasien kelolaan berisiko tinggi untuk jatuh 

dengan skor total 75 namun masih aktif toiletting. Padahal, kejadian jatuh 

karena ketidakseimbangan dan kelemahan otot juga berisiko untuk 

menyebabkan cedera fisik misalnya fraktur pada pasien, hingga paling buruk 

menyebabkan kelumpuhan bahkan kematian (Centers for Disease Control and 

Prevention [CDC], 2023; Horlings et al., 2008).  

Vertigo menyebabkan penderitanya mengalami gangguan mobilitas dan 

mempengaruhi aktivitas fisik sehari-hari. Pasien vertigo berpotensi untuk 

mengalami kecemasan, isolasi sosial, penurunan otonomi diri, depresi, 

ansietas, dan gangguan psikologis lainnya karena sensasi pusing yang 

dirasakan dapat berpengaruh pada kehidupan psikososial pasien (Herdman et 

al., 2020; Ciorba et al., 2017; Kovacs et al., 2019). Hal ini dapat berpengaruh 

pada pekerjaan, tingkat pendapatan dan ekonomi, hingga peran dan fungsi 

sosial (Ciorba et al., 2017; Kovacs et al., 2019). Pernyataan ini sesuai dengan 

hasil pengkajian yang dilakukan penulis, bahwa pasien merasa kurang nyaman 

selama di rumah sakit, gelisah, dan pada saat pertama kali penulis melakukan 

pengkajian terkait pasangan, pasien menangis dan mengatakan kembali 

teringat kepada suaminya yang sudah meninggal dua tahun lalu. Perasaan 

kurang nyaman dan gelisah yang dirasakan pasien disebabkan karena pasien 

tidak dapat melakukan aktivitas yang biasanya dilakukan, seperti memasak dan 

melakukan aktivitas bersama dengan teman-teman tetangganya di lingkungan 

rumah, misalnya bercakap-cakap dan pergi bersama ke pasar untuk berbelanja.  

Dalam proses pengkajian keperawatan kepada pasien, penulis menyadari 

hasil yang didapatkan kurang maksimal dikarenakan keterbatasan kemampuan 

dan komunikasi antara penulis dengan pasien. Penulis juga kurang membangun 

kedekatan dengan pasien dan pendamping pasien sehingga data yang 

didapatkan kurang maksimal dan komprehensif. Nyatanya, komunikasi 

memiliki peran yang sangat penting dalam seluruh proses keperawatan. 

Komunikasi yang terapeutik dapat membangun hubungan saling percaya dan 

kedekatan emosional antara perawat dengan pasien, sehingga mampu 
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meningkatkan perolehan data dan informasi dari pasien (Marpaung & 

Zendrato, 2022). Penulis juga tidak mengkaji lebih lanjut membran timpani 

pasien kelolaan untuk mengetahui apakah struktur membran timpani normal 

atau ada robekan jaringan. 

 

4.2 Diagnosis Keperawatan 

Diagnosis keperawatan adalah penilaian klinis perawat terhadap respon 

pasien dengan masalah kesehatan yang dimilikinya yang bertujuan untuk 

mengidentifikasi dan memberikan gambaran umum tentang status kesehatan 

pasien, setelah menganalisis dan menginterpretasi data hasil pengkajian 

keperawatan (Herdman & Kamitsuru, 2014). Dari penelusuran beberapa 

literatur, penulis menemukan beberapa diagnosis keperawatan yang sudah 

disesuaikan dengan SDKI (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017). Diagnosis 

keperawatan yang dapat muncul pada pasien dengan vertigo, antara lain yaitu 

nyeri akut, intoleransi aktivitas, dan risiko jatuh (Prasetya, 2021).  

Penulis mengangkat diagnosis keperawatan utama yaitu nyeri akut 

dikarenakan dari hasil pengkajian, penulis mendapatkan data yang sering 

muncul pada pasien yaitu mengeluhkan nyeri dan rasa tidak nyaman dengan 

skala nyeri 5 (dari skala 0-10) dengan menggunakan skala nyeri VAS. Pasien 

menyampaikan bahwa dirinya kesulitan untuk tidur dan tidak nafsu makan 

karena merasa seperti pusing berputar. Penulis juga melihat respon pasien 

terhadap nyeri yang dirasakan dan mendapati bahwa pasien sering terlihat 

menunjukkan ekspresi wajah meringis dan gelisah. Pasien juga tampak 

bersikap protektif dan menarik diri dari lingkungan. Tanda dan gejala ini sesuai 

dengan yang ada di SDKI (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017). Tanda dan 

gejala yang tidak muncul secara signifikan pada pasien kelolaan penulis adalah, 

frekuensi nadi meningkat, tekanan darah meningkat, pola napas berubah, dan 

diaforesis. Pada pemeriksaan tanda-tanda vital ditemukan hasil tekanan darah 

110/70 mmHg, frekuensi nadi 82 kali/menit, frekuensi napas 19 kali/menit, dan 

suhu tubuh 36,5°C.  
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Umumnya, peningkatan tanda-tanda vital terjadi pada pasien yang 

merasakan nyeri, misalnya peningkatan tekanan darah dan heart rate (Rathmell 

& Fields, 2012 dalam Dayoub & Jena, 2015). Namun pada pasien kelolaan hal 

ini tidak terjadi. Menurut literatur, hal ini bisa saja terjadi sehingga terkadang 

perawat tidak tahu bahwa pasien sebenarnya sedang merasakan nyeri 

(Samarkandi, 2018). Studi yang dilakukan pada tiga rumah sakit di Saudi 

Arabia mendapati data bahwa lebih dari 15% perawat tidak tahu kemunculan 

rasa nyeri pada pasien karena tanda-tanda vital mereka normal (Samarkandi, 

2018). 

Selain berdasarkan tanda dan gejala yang ditemukan, penulis mengangkat 

diagnosis keperawatan nyeri akut karena melihat pengaruhnya terhadap pasien. 

Nyeri akut yang tidak diatasi akan berisiko untuk berubah menjadi nyeri kronik 

karena nyeri tersebut menetap dan persisten sehingga mempengaruhi kualitas 

hidup pasien (Sinatra, 2010; Dahlhamer et al., 2018). Efek lainnya yaitu nyeri 

akut dapat mempengaruhi suasana hati dan pikiran sehingga berisiko tinggi 

untuk menyebabkan depresi (Southern Pain and Neurological, 2022). Hal ini 

dikarenakan nyeri menyebabkan pasien tidak dapat melakukan banyak 

aktivitas, misalnya membatasi lingkup sosial dan tidak dapat melakukan hobi 

yang mereka sukai. Nyeri akut pada vertigo juga mengurangi partisipasi 

seseorang dalam komunitas dan aktivitas sosial, misalnya bercakap-cakap 

dengan tetangga, kegiatan makan bersama, rekreasi bersama, dan kegiatan 

sosial lainnya (Ciorba et al., 2017; Kovacs et al., 2019).  

Jika nyeri tidak hilang atau bahkan semakin parah, yang dapat dilakukan 

pasien hanyalah menahan rasa sakit itu. Nyeri juga dapat menyebabkan 

kesulitan dalam mobilisasi, sehingga membatasi aktivitas yang dapat dilakukan 

oleh pasien tersebut. Nyeri juga dapat menyebabkan seseorang kesulitan untuk 

tidur dan beristirahat karena merasa terganggu, misalnya sering terbangun saat 

tidur (Sinatra, 2010). Dampaknya adalah pasien menjadi kesulitan untuk 

berkonsentrasi, memori terganggu, dan tidak bertenaga, dan tampak lesu 

(Southern Pain and Neurological, 2022). 
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Diagnosis keperawatan kedua yang penulis angkat adalah intoleransi 

aktivitas. Tanda dan gejala mayor yang penulis temukan pada pasien adalah  

perasaan lelah walaupun sedang berbaring di tempat tidur dan tidak banyak 

melakukan aktivitas. Pasien juga mengatakan sering terbangun pada saat tidur 

sehingga jam tidur berkurang. Selain itu, penulis menemukan tanda dan gejala 

minor yang mendukung diagnosis keperawatan intoleransi aktivitas, yaitu 

pasien merasa tidak nyaman dan lemah setelah beraktivitas dan aktivitas pasien 

tampak dibantu sebagian oleh perawat dan keluarga, misalnya makan, berjalan 

ke toilet, dan mobilisasi (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017).  

Berdasarkan SDKI (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017), intoleransi 

aktivitas adalah ketidakcukupan energi untuk melakukan aktivitas sehari-hari 

yang disebabkan oleh tirah baring, kelemahan, imobilitas, dan gaya hidup 

monoton. Hal ini sesuai dengan literatur yang mengatakan vertigo 

menyebabkan penurunan kemampuan dalam melakukan aktivitas (Ciorba et 

al., 2017; Kovacs et al., 2019). Vertigo menyebabkan penderitanya beristirahat 

di tempat tidur (bed rest) untuk sementara waktu dengan pergerakan dan 

mobilisasi yang minimal untuk mencegah kemunculan vertigo. Fenomena ini 

tentu akan berdampak kepada pasien, mengingat fakta bahwa aktivitas fisik 

justru dapat meningkatkan kapasitas sendi, kualitas hidup, memelihara 

kemandirian, dan tingkat independen seseorang (Bazoni et al., 2014).  

Intoleransi aktivitas adalah ketidakcukupan energi tubuh untuk melakukan 

aktivitas sehari-hari (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017). Penulis mendapati 

bahwa intoleransi aktivitas dapat semakin buruk bila tidak ditangani karena 

dampak hospitalisasi selama di rumah sakit, dimana ruang lingkup gerak dan 

waktu pasien terbatas sehingga pasien kesulitan untuk beraktivitas dan 

menurunkan kemampuan adaptasi pasien (Wanigatunga et al., 2019; Brown et 

al., 2016). Oleh karena itu, perawat memiliki peran penting dalam memotivasi 

dan mempromosikan aktivitas pasien, serta memastikan bahwa pasien kembali 

mampu melakukan aktivitas fisiknya seperti sedia kala (Scheerman et al., 2020; 

Wald et al., 2019). Diagnosis keperawatan intoleransi aktivitas bertujuan untuk 

meningkatkan toleransi dan kemampuan pasien dalam beraktivitas, mengingat 
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bahwa pasien kelolaan masih aktif toiletting, sehingga diagnosis keperawatan 

ini juga memiliki kesinambungan untuk mengurangi risiko jatuh pada pasien. 

Diagnosis keperawatan ketiga yang penulis angkat adalah risiko jatuh. 

Vertigo merupakan rasa pusing yang disebabkan karena adanya gangguan pada 

fungsi sistem keseimbangan tubuh dan saraf yang mengatur persepsi tubuh 

(Kemenkes RI, 2022j). Sensasi pusing melayang pada vertigo menyebabkan 

penderitanya kesulitan dalam mengontrol keseimbangan tubuhnya sehingga 

meningkatkan risiko pasien jatuh (Bazoni et al., 2014).  

Penulis mendapati salah satu faktor risiko jatuh berdasarkan SDKI (Tim 

Pokja SDKI DPP PPNI, 2017) adalah gangguan keseimbangan dan penurunan 

kekuatan otot. Penulis mendapatkan data bahwa kekuatan otot ekstremitas 

pasien mengalami penurunan, dengan hasil kekuatan otot ekstremitas bawah di 

skala 3 (dari skala 0-5). Penulis juga melakukan penilaian risiko jatuh pada 

pasien dengan menggunakan skala jatuh Morse, dimana tools ini merupakan 

salah satu penilaian skala jatuh yang sering digunakan untuk memprediksi 

potensi pasien jatuh secara akurat di fasilitas kesehatan (Jewell et al., 2020). 

Hasil dari penilaian skala jatuh Morse, pasien masuk ke dalam kategori 

berisiko tinggi untuk mengalami jatuh dengan total skor 75 dengan beberapa 

kriteria, yaitu berpegangan pada benda-benda di sekitar (skor 30), penggunaan 

terapi intravena (skor 20), kemampuan berpindah lemah atau tidak bertenaga 

(skor 10), dan pasien lupa akan keterbatasan dirinya (skor 15). Walaupun 

masuk dalam kategori berisiko rendah jatuh, penulis tetap mengangkat 

diagnosis keperawatan ini untuk mengantisipasi agar pasien tidak mengalami 

kejadian jatuh dan mengurangi risiko cedera. 

Kejadian jatuh perlu mendapatkan perhatian khusus karena dapat 

menimbulkan masalah lain seperti fraktur, trauma, ketakutan berlebihan untuk 

jatuh kembali, dan bahkan dapat menyebabkan kematian (Alyono, 2018; 

Fischer et al., 2005; Oliver et al., 2010). Sensasi pusing melayang pada vertigo 

juga dapat menyebabkan penderitanya kesulitan dalam mengontrol 

keseimbangan tubuhnya sehingga meningkatkan risiko pasien jatuh (Bazoni et 

al., 2014). Berdasarkan literatur, hampir 50% kejadian pasien jatuh di rumah 
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sakit sering terjadi pada saat pasien akan dan sedang melakukan aktivitas 

toiletting (Sato et al., 2018). Secara khusus pada Ny. E kejadian jatuh perlu 

diantisipasi mengingat aktivitas toiletting yang masih aktif dengan frekuensi 

yang sering. 

Penulis tidak mengangkat diagnosis keperawatan gangguan pola tidur, 

karena penulis meyakini gangguan pola tidur yang dialami pasien merupakan 

efek yang timbul dari nyeri dan pusing yang dirasakan dan dapat berangsur 

pulih seiring dengan penurunan tingkat nyeri seperti yang dikemukakan oleh 

Sivertsen et al. (2015).  

 

4.3 Rencana Keperawatan 

Rencana atau intervensi keperawatan adalah petunjuk tertulis yang 

menggambarkan rencana asuhan keperawatan yang akan diberikan kepada 

pasien berdasarkan data dan masalah yang ditemukan pada pasien (Suhonen et 

al., 2012; Butcher et al., 2019). Rencana keperawatan membantu perawat 

dalam memilih intervensi dan pemecahan masalah. Rencana keperawatan 

membutuhkan banyak aspek, termasuk di dalamnya teori dan praktik 

keperawatan (Ballantyne, 2016). 

Dalam merumuskan rencana keperawatan, penulis merujuk kepada SIKI 

(Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2018). Rencana keperawatan juga disesuaikan 

dengan kondisi pasien dan kolaborasi dengan perawat lain di ruangan yang 

memberikan asuhan keperawatan. Dalam membuat tujuan dan kriteria hasil 

untuk masalah keperawatan yang diangkat, penulis merujuk kepada SIKI (Tim 

Pokja SIKI DPP PPNI, 2018). Adapun rencana keperawatan kepada pasien 

disusun tanggal 28 Februari hingga 2 Maret 2023. 

Pada diagnosis keperawatan nyeri akut, penulis menetapkan tujuan 

merujuk pada SIKI (Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2018) yaitu tingkat nyeri 

menurun, dengan kriteria hasil kemampuan menuntaskan aktivitas meningkat, 

keluhan nyeri menurun, ekspresi meringis atau menahan sakit menurun, sikap 

protektif menurun, gelisah menurun, kesulitan tidur menurun, menarik diri 

menurun, berfokus pada diri sendiri menurun, anoreksia menurun, mual dan 
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muntah menurun, nafsu makan membaik, dan pola tidur membaik. Rencana 

keperawatan yang penulis buat adalah manajemen nyeri yang sudah 

disesuaikan dengan kondisi pasien kelolaan penulis, yaitu dengan tindakan 

memantau nyeri, tanda-tanda vital, dan respon non-verbal pasien terhadap 

nyeri; mengontrol lingkungan yang memperberat nyeri dan ketidaknyamanan; 

mengolaborasikan pemberian analgetik; dan mengajarkan teknik non-

farmakologis.  

Hasil dari penelusuran literatur, penulis mendapati bahwa observasi tanda-

tanda vital penting dilakukan pada pasien dengan nyeri akut, karena tanda-

tanda vital biasanya mengalami perubahan karena kehadiran rasa nyeri, baik 

itu perubahan yang meningkat maupun menurun (Erden et al., 2018). Tanda-

tanda vital yang biasanya mengalami perubahan adalah peningkatan heart rate, 

peningkatan frekuensi napas, dan penurunan saturasi oksigen (Erden et al., 

2018). Pemantauan nyeri juga perlu dilakukan dengan saran frekuensi setiap 

dua jam di waktu pagi hingga malam (pukul 08.00 – 20.00) dan setiap empat 

jam pada saat tengah malam (pukul 22.00 – 06.00). Pada setiap kunjungan ke 

pasien tersebut, perawat bertanya kepada pasien mengenai tingkat nyeri dan 

bila memungkinkan lakukan perubahan posisi pasien dan cek kebutuhan 

pasien, misalnya toiletting, makan dan minum, atau mobilisasi beranjak dari 

tempat tidur (Germossa et al., 2019).  

Rencana tindakan selanjutnya dalam manajemen nyeri adalah 

mengobservasi respon nyeri non-verbal. Hal ini bertujuan untuk memonitor 

nyeri pada pasien yang mengalami kesulitan atau bahkan tidak memungkinkan 

untuk menyampaikan keluhan nyeri secara langsung maupun secara verbal, 

misalnya pada pasien dengan penurunan kemampuan komunikasi, penurunan 

atau gangguan kognitif dan memahami isi percakapan, perbedaan bahasa, 

demensia, penurunan kesadaran, trauma di bagian kepala, gangguan 

pendengaran atau tuli (Booker & Haedtke, 2016). Bila dihubungkan dengan 

pasien kelolaan penulis, pasien memiliki beberapa persamaan dan masuk 

dalam kategori penurunan kemampuan komunikasi dan penurunan memahami 

isi percakapan yang diperlihatkan dengan perilaku pasien yang mengurangi 



101 
 

Universitas Kristen Krida Wacana 

intensitas dalam berkomunikasi karena merasakan nyeri. Lingkungan yang 

nyaman diketahui juga mampu mengurangi rasa nyeri dan ketidaknyamanan 

pada pasien, sehingga jika diperlukan perawat melakukan beberapa modifikasi 

ruangan tempat pasien dirawat (Malenbaum et al., 2008). Rencana selanjutnya 

yaitu kolaborasi untuk pemberian analgetik. Pemberian analgetik bertujuan 

untuk mengurangi rasa nyeri dan beberapa analgetik dapat mengurangi proses 

inflamasi (Cleveland Clinic, 2021a). Pada pasien kelolaan, penulis menemukan 

kesamaan beberapa obat untuk mengatasi dan meringankan gejala vertigo, 

misalnya betahistine, difenhidramine, dan ketorolac untuk mengatasi nyeri. 

Di samping pemberian analgetik, penulis menemukan bahwa pemberian 

edukasi terapi non-farmakologis juga dapat diberikan berdampingan dengan 

terapi farmakologis. Terapi non-farmakologis bermanfaat untuk mengurangi 

intensitas nyeri dan dapat meningkatkan kualitas manajemen nyeri (Bayoumi 

et al., 2021; Rech et al., 2022). Terapi non-farmakologis juga memiliki 

keuntungan, yaitu tidak membutuhkan biaya yang besar serta mudah 

diaplikasikan karena memiliki banyak variasi dan alternatif (Bayoumi et al., 

2021). Terapi non-farmakologis yang biasanya diberikan oleh perawat antara 

lain terapi relaksasi, terapi distraksi, dukungan emosional positif, pengaturan 

suhu panas atau dingin, dan perubahan posisi (Bayoumi et al., 2021; Lewis et 

al., 2018).  

Salah satu edukasi teknik relaksasi adalah edukasi terapi relaksasi napas 

dalam. Teknik relaksasi napas dalam merupakan salah satu bentuk tindakan 

keperawatan yang diajarkan perawat kepada pasien untuk bernapas secara 

lambat, dalam, dan perlahan untuk mengurangi nyeri dan stres, serta 

meningkatkan kapasitas paru-paru (Kemenkes RI, 2022i). Prosedur terapi 

relaksasi napas dalam cukup sederhana, sehingga mudah diingat oleh pasien 

dan mudah dalam pengaplikasiannya karena tidak membutuhkan alat bantu 

khusus (Jafari et al., 2020). Relaksasi napas dalam memiliki manfaat untuk 

meningkatkan pertukaran gas di paru-paru, mengontrol pola pernapasan, 

mengurangi stres, mengontrol nyeri, dan membuat tubuh menjadi lebih rileks, 

sehingga efektif diberikan sebagai terapi komplementer kepada pasien dengan 
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nyeri (Solomen & Aaron, 2015; Jafari et al., 2020). Hal ini pun dibuktikan oleh 

penelitian yang mengungkapkan bahwa pemberian terapi relaksasi napas 

dalam dapat memberikan manfaat bagi pasien vertigo, antara lain mampu 

memperbaiki dan meningkatkan kualitas tidur, serta memberikan rasa rileks 

dan tenang (Yanti & Retnaningsih, 2022). Walaupun demikian, penulis 

menemukan perbedaan bahwa pemberian edukasi relaksasi napas tidak 

membawa dampak yang begitu signifikan karena bergantung pada tingkat nyeri 

yang dirasakan dan kemampuan belajar pasien (Joseph et al., 2022). 

Pada diagnosis keperawatan intoleransi aktivitas, penulis menetapkan 

tujuan toleransi aktivitas pasien meningkat dengan kriteria hasil yaitu 

kecepatan berjalan meningkat, jarak berjalan meningkat, kekuatan tubuh 

bagian atas dan bagian bawah meningkat, serta perasaan lemah terhadap tubuh 

menurun. Penulis memilih intervensi keperawatan manajemen energi, dengan 

rencana tindakan memonitor pola dan jam tidur, memonitor lokasi dan 

ketidaknyamanan selama melakukan aktivitas, menyediakan lingkungan yang 

nyaman dan rendah stimulus, memberikan aktivitas distraksi yang 

menenangkan, dan menganjurkan untuk melakukan aktivitas secara bertahap.  

Rencana tindakan observasi pola dan jam tidur bertujuan untuk 

mengetahui apakah pasien mengalami kesulitan tidur dan beristirahat. 

Penelitian mengungkapkan bahwa pasien dengan vertigo mengalami 

penurunan kualitas tidur, antara lain kesulitan untuk tidur dan mengalami 

gangguan pada pola tidurnya (Iranfar & Azad, 2022). Kesulitan tidur atau 

insomnia dapat mengakibatkan kelelahan walaupun sudah beristirahat dan 

gangguan psikologis (Mayo Clinic, 2016d). Tindakan terapeutik mengontrol 

suasana lingkungan yang nyaman juga diketahui dapat membantu pasien dalam 

beristirahat dan menyimpan energi (Malenbaum et al., 2008).  

Rencana tindakan terapeutik selanjutnya adalah pemberian aktivitas 

distraksi yang menenangkan. Distraksi yang menenangkan diketahui dapat 

mengurangi ketidaknyamanan dan membuat fokus pasien menjadi teralihkan 

sehingga pasien menjadi lebih rileks (Ibitoye et al., 2019). Tindakan pemberian 

edukasi untuk memulai aktivitas secara bertahap bertujuan untuk menghindari 
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pasien kelelahan karena beban jantung meningkat saat beraktivitas (Azhari, 

2021). 

Pada diagnosis keperawatan risiko jatuh, penulis menetapkan tujuan 

tingkat jatuh menurun dengan kriteria hasil antara lain jatuh saat berdiri 

menurun, jatuh saat berjalan menurun, jatuh saat di kamar mandi menurun, dan 

jatuh saat membungkuk menurun. Rencana keperawatan penting yang penulis 

susun adalah pencegahan jatuh dengan rencana tindakan antara lain 

mengidentifikasi faktor risiko jatuh, memonitor kemampuan berpindah pasien, 

memastikan handrail tempat tidur pasien terpasang, menganjurkan memanggil 

perawat bila butuh bantuan untuk berpindah tempat, menganjurkan 

menggunakan alas kaki yang tidak licin, dan mengajarkan cara menggunakan 

bel pemanggil perawat (Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2018).  

Rencana tindakan untuk implementasi yaitu memberikan edukasi terkait 

faktor risiko jatuh dan dampaknya kepada pasien. Tujuan utama dari intervensi 

ini adalah untuk mencegah kejadian jatuh dengan cara meningkatkan 

pengetahuan mengenai hal-hal yang berisiko menyebabkan jatuh sehingga 

pasien dapat lebih berhati-hati (Bunn et al., 2008). Beberapa anjuran dan 

edukasi pencegahan jatuh yang penulis berikan kepada pasien kelolaan dan 

keluarga pasien yaitu memencet bel untuk memanggil perawat, melakukan 

mobilisasi dalam pengawasan (supervision) perawat atau keluarga, 

penggunaan alas kaki yang aman, dan penggunaan alat bantu berjalan bila 

diperlukan seperti yang dikemukakan oleh Heng et al. (2020). Penulis 

memberikan edukasi tidak lama setelah pasien mengonsumsi obat dan saat 

pasien tampak lebih nyaman, misalnya saat pasien tidak terlalu pusing, tidak 

sedang menunjukkan ekspresi wajah meringis, dan tidak sedang memejamkan 

mata. Penulis juga memberikan edukasi kepada keluarga pasien agar 

membantu untuk mengingatkan pasien terkait edukasi yang sudah diberikan.  

Edukasi yang diberikan dapat diberikan secara langsung face-to-face 

kepada pasien tanpa menggunakan media dan alat ataupun melalui beberapa 

media dan alat berupa video, poster, dan handout (Heng et al., 2020). Dalam 

hal ini, penulis memberikan edukasi secara verbal dan langsung kepada pasien 
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kelolaan serta keluarga pasien tanpa menggunakan media. Edukasi pencegahan 

jatuh penting untuk diberikan kepada pasien, didukung dari beberapa penelitian 

yang menemukan bahwa pemberian edukasi pencegahan jatuh dapat 

mengurangi angka kejadian jatuh di rumah sakit (Hill et al., 2015; Heng et al., 

2020).  

 

4.4 Implementasi Keperawatan 

Implementasi keperawatan adalah suatu rangkaian tindakan yang 

dilakukan oleh perawat dalam membantu pasien mengatasi masalah pada status 

kesehatannya sebagai perwujudan dari rencana keperawatan yang telah disusun 

sebelumnya (Gordon, 2014). Implementasi keperawatan merupakan tindakan 

aktual yang dilakukan berdasarkan intervensi keperawatan (Toney-Butler & 

Thayer, 2023). 

Implementasi keperawatan yang diberikan kepada pasien berdasarkan 

rumusan diagnosis keperawatan dan rencana keperawatan yang sudah disusun 

secara sistematis, mulai dari tanggal 28 Februari 2023 hingga 2 Maret 2023.  

Implementasi keperawatan pada intervensi keperawatan manajemen nyeri 

yang sudah disusun oleh penulis, seluruhnya dilakukan secara aktual kepada 

pasien dalam tiga hari pemberian asuhan keperawatan. Implementasi 

keperawatan untuk mengatasi nyeri akut yang dilakukan pada pasien yaitu 

memonitor tanda-tanda vital; mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, intensitas, dan skala nyeri; mengidentifikasi respon nyeri 

non-verbal; mengontrol lingkungan yang dapat mempengaruhi nyeri; 

memberikan obat sesuai program; menyediakan lingkungan yang nyaman, 

mengidentifikasi faktor yang dapat memperberat dan memperingan nyeri, serta 

mengajarkan teknik non-farmakologis. Penulis berfokus kepada pemantauan 

nyeri dan tanda-tanda vital, pemberian terapi farmakologis, dan non-

farmakologis untuk menurunkan tingkat nyeri pasien.  

Selama proses implementasi keperawatan untuk mengatasi nyeri akut, 

pasien bersedia untuk dilakukan beberapa tindakan implementasi keperawatan 

dan kooperatif selama menjalani perawatan. Pada tindakan memonitor tanda-
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tanda vital, pasien memperbolehkan perawat untuk melakukan pemeriksaan. 

Saat bertemu dengan pasien, penulis selalu mengkaji ulang dan memonitor 

respon nyeri non-verbal dengan cara melihat ekspresi dan bahasa tubuh pasien. 

Respon non-verbal sangat jelas terlihat pada pasien, sehingga penulis tidak ada 

hambatan dalam melakukan observasi. Pada saat penulis mencoba untuk 

mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan dengan nyeri, penulis 

mendapati pasien mampu menjawab dengan kooperatif dan juga 

menyampaikan aktivitas atau cara yang biasanya dilakukan pada saat nyeri 

muncul. Penulis juga melakukan kolaborasi dengan dokter dengan arahan 

perawat ruangan dalam pemberian terapi obat, seperti betahistine, 

difenhidramine, omeprazole, ketorolac, dan terapi farmakologis lainnya. 

Penulis menemukan beberapa hambatan selama melakukan implementasi 

keperawatan, namun tidak sampai mengganggu proses keperawatan. Penulis 

mengalami sedikit kesulitan pada saat mengidentifikasi PQRST nyeri 

dikarenakan pasien masih berfokus kepada nyeri, menarik diri, bersikap 

protektif, dan mengurangi intensitas komunikasi dengan orang lain. Alternatif 

yang penulis lakukan untuk memperoleh data pengkajian PQRST nyeri adalah 

mengarahkan pertanyaan agar mudah dimengerti dan dengan memberikan opsi 

seperti yang dilakukan oleh Haverfield et al. (2018), misalnya pertanyaan 

“pusing yang dirasakan seperti berputar, nyut-nyutan seperti migrain, atau 

seperti habis terkena pukulan benda keras”. Penulis juga memperpendek 

intensitas waktu bercakap-cakap dengan pasien untuk menghindari perburukan 

nyeri dan pusing yang dirasakan pasien.  

Tantangan lain yang penulis temui dalam implementasi rencana 

keperawatan adalah pendamping pasien kadang menonton TV namun dengan 

volume yang agak keras dan lupa untuk mematikannya karena kadang tertidur 

di sofa. Hal ini mengakibatkan pasien kelolaan kadang tidak bisa tidur dan 

beristirahat, sehingga pasien kelolaan meminta tolong kepada penulis untuk 

mematikan atau mengecilkan volume suara TV. Penulis memberikan edukasi 

kepada keluarga yang mendampingi pasien agar dapat mengupayakan suasana 
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yang tenang dan rendah stimulus agar pasien mampu beristirahat (Tim Pokja 

SIKI DPP PPNI, 2018). 

Selama penulis memberikan dan mengajarkan terapi non-farmakologis, 

yaitu teknik relaksasi napas dalam, pada awalnya pasien sedikit kesulitan 

dalam mempraktekkan teknik relaksasi ini. Pasien dapat duduk saat diberikan 

terapi relaksasi, namun tidak duduk dengan tegak. Walau demikian, pasien 

memang diperbolehkan mengambil posisi yang nyaman untuk mengambil 

napas secara perlahan, rileks, dan dalam sesuai dengan anjuran dari Kemenkes 

RI (2022i) mengenai prosedur relaksasi napas dalam. Pasien juga terkadang 

tampak tidak bisa menahan napas lama dan bernapas dengan putus-putus dan 

tergesa-gesa karena masih merasakan pusing. Namun setelah latihan beberapa 

kali dan dilakukan secara mandiri, pasien kelolaan mampu mempraktekkan 

terapi relaksasi napas dalam dengan lebih baik. Hal ini didukung karena 

kondisi pasien yang lebih stabil dan pasien merasakan manfaat dari terapi 

relaksasi napas dalam.  

Selama pemberian edukasi, pasien mampu mengerti dan mempraktekkan 

edukasi terapi relaksasi yang diberikan karena prosedur terapi relaksasi yang 

mudah diingat dan tidak membutuhkan alat bantu khusus, seperti yang 

dikemukakan oleh Jafari et al. (2020). Pasien mengatakan berlatih terapi yang 

sudah diajarkan selama beberapa kali dalam sehari, bahkan hingga hari ketiga 

dimana pasien sudah boleh dipulangkan. 

Implementasi keperawatan untuk mengatasi diagnosis keperawatan 

intoleransi aktivitas yaitu memodifikasi lingkungan kamar pasien, memonitor 

pola dan jam tidur, memonitor lokasi dan ketidaknyamanan saat melakukan 

mobilisasi, dan menganjurkan pasien untuk mencoba beraktivitas secara 

bertahap sesuai kemampuan.  

Selama proses awal implementasi keperawatan untuk mengatasi 

intoleransi aktivitas, penulis dapat memperoleh data saat pengkajian dengan 

baik. data tersebut adalah pola tidur, tingkat toleransi aktivitas, dan 

ketidaknyamanan pada saat melakukan mobilisasi. Selama prosesnya, pasien 

dapat menerima anjuran untuk melakukan beberapa mobilisasi ringan, dengan 
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catatan tunggu hingga pusing reda dan setelah itu diperbolehkan mobilisasi. 

Hal ini bertujuan untuk meningkatkan adaptasi dan toleransi aktivitas serta 

mengantisipasi beban kerja jantung yang berlebih (Azhari, 2021). 

Penulis tidak memberikan aktivitas distraksi kepada pasien dalam tiga hari 

menjalani perawatan di ruang rawat inap walaupun tindakan ini tercantum 

dalam SIKI (Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2018). Hal ini dikarenakan pasien 

sulit untuk diajak bicara dan lebih fokus kepada nyeri yang sedang dirasakan 

sehingga sulit untuk mengalihkan fokus pasien ke hal lain. Hal yang serupa 

dengan yang ditemukan oleh Robison et al. (2021) bahwa nyeri mampu 

mempengaruhi perhatian seseorang dan menyebabkan pasien kehilangan 

fokus, sehingga penulis tidak memberikan terapi distraksi karena dirasa pasien 

kelolaan akan kembali berfokus kepada nyeri. Sebagai gantinya, penulis 

memberikan edukasi terapi yang lain, yaitu relaksasi napas dalam sambil 

meminta pasien untuk membayangkan hal-hal dan pengalaman yang 

menyenangkan. 

Dalam proses implementasi keperawatan pada diagnosis keperawatan 

risiko jatuh, penulis tidak menemukan hambatan atau tantangan. Tindakan 

aktual yang penulis lakukan sejak hari pertama pasien dirawat di ruang rawat 

inap lebih banyak berfokus kepada pemberian edukasi sebagai bentuk tindakan 

preventif. Beberapa penelitian menemukan bahwa pemberian edukasi 

pencegahan jatuh dapat mengurangi angka kejadian jatuh di rumah sakit (Hill 

et al., 2015; Heng et al., 2020). Edukasi mengenai pencegahan jatuh yang 

penulis berikan kepada pasien selama proses perawatan, yaitu berhati-hati saat 

mobilisasi ke toilet, hindari menggunakan alas kaki yang licin, pasang handrail 

tempat tidur, dan tunggu saat kondisi stabil atau tidak terlalu pusing sebelum 

akhirnya mobilisasi ke toilet. Penulis juga memperhatikan waktu dan lama 

durasi pemberian edukasi, agar edukasi yang diberikan efektif dan tidak 

mengganggu istirahat pasien.  

Hasil observasi penulis, ditemukan bahwa pasien kelolaan dan keluarga 

kadang tidak menaikkan handrail tempat tidur dikarenakan untuk 

memudahkan mobilisasi ke toilet karena pasien masih aktif untuk toiletting 
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dengan dibantu oleh keluarga selama mobilisasi berjalan. Walaupun demikian, 

penulis sudah mendapati pada beberapa kesempatan handrail sudah terpasang 

saat penulis melakukan kunjungan. Pasien kelolaan dan keluarga pasien juga 

mengatakan sudah mengikuti anjuran untuk berhati-hati dan menunggu pusing 

reda sebelum mobilisasi untuk mencegah ketidakseimbangan dan jatuh.  

Selama proses implementasi, keluarga pasien berperan dalam membantu 

penulis dan perawat ruangan untuk mengingatkan pasien terkait edukasi 

kesehatan yang sudah diberikan. Kelemahan dari proses implementasi, penulis 

tidak mengkaji lebih lanjut apakah pasien kelolaan sudah mengganti alas kaki 

dengan yang tidak licin atau belum menggantinya. Selain itu, penulis sama 

sekali tidak memberikan terapi maupun berkolaborasi dengan fisioterapi di 

rumah sakit terkait penatalaksanaan non-medis untuk mengobati dan 

mengurangi tanda gejala vertigo dengan beberapa prosedur, seperti Epley 

Maneuver, Semount Maneuver, dan Brandt-Daroff Exercise (Bittar et al., 2011; 

Cleveland Clinic, 2022b). Hal ini disebabkan karena keterbatasan waktu dan 

kemampuan penulis dalam mencari tahu informasi terapi non-medis yang dapat 

diberikan kepada pasien vertigo. 

 

4.5 Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi keperawatan adalah suatu kegiatan yang dilakukan oleh perawat 

untuk menilai dan membandingkan perubahan kondisi pasien sebelum dan 

sesudah pemberian asuhan keperawatan (Potter et al., 2021). Evaluasi 

keperawatan yang didokumentasikan oleh perawat yaitu berupa respon pasien 

terhadap tindakan yang dilakukan dengan merujuk pada perkembangan 

subjektif, objektif, analisa, dan planning (SOAP).  

Evaluasi keperawatan subjektif pada diagnosis keperawatan nyeri akut di 

hari pertama pasien kelolaan menjalani perawatan, yaitu tanggal 28 Februari 

2023, yaitu masalah nyeri akut belum teratasi. Pasien mengatakan masih 

merasakan nyeri dan pusing secara mendadak, skala nyeri 5 (dari skala 0-10), 

mengalami kesulitan tidur. Evaluasi keperawatan objektif yang didapatkan 

adalah pasien tampak lemah, ekspresi wajah meringis, pasien tampak 
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membatasi gerakan-gerakan tubuh dan komunikasi dengan orang lain, dan 

tampak menarik diri.  

Pada hari kedua pasien menjalani perawatan di tanggal 1 Maret 2023, 

tanda gejala nyeri menunjukkan penurunan dan teratasi sebagian, yaitu menjadi 

skala 4 (dari skala 0-10), merasa rileks karena berlatih terapi relaksasi napas 

dalam, tidur lebih nyenyak, dan pasien sudah lebih sering berkomunikasi 

dengan orang lain dibanding hari sebelumnya. 

Evaluasi keperawatan nyeri akut pada pasien saat menjalani perawatan di 

hari ketiga yaitu tanggal 2 Maret 2023, penulis mendapatkan evaluasi 

keperawatan subjektif yaitu pasien mengatakan sensasi nyeri sudah berkurang 

dengan skala nyeri menjadi 2 (dari skala 0-10) dengan menggunakan skala 

nyeri VAS, lebih rileks setelah mempraktikkan relaksasi napas dalam, dan tidur 

dengan lebih nyenyak. Evaluasi objektif yang didapatkan yaitu kemampuan 

menuntaskan aktivitas meningkat, sikap protektif menurun, kesulitan tidur 

menurun, muntah dan mual menurun, nafsu makan membaik, pola tidur 

membaik, ekspresi wajah tidak tampak meringis, pasien tidak lagi memegangi 

kepala dan memejamkan mata, pasien tidak mengeluhkan nyeri secara verbal, 

pasien tidak tampak menarik diri, dan hasil pemeriksaan tanda-tanda vital 

didapatkan hasil tekanan darah 110/85 mmHg, frekuensi nadi 82 kali/menit, 

suhu 36,4°C, frekuensi napas 17 kali/menit, dan SpO2 99%. Adapun kriteria 

hasil yang ditetapkan sudah tercapai, yaitu pusing atau nyeri di kepala 

menurun. Penurunan tingkat nyeri yang signifikan ini merupakan bukti bahwa 

perawat perlu memiliki pengetahuan yang baik mengenai manajemen nyeri 

karena nyeri yang tidak diatasi dengan baik dapat mempengaruhi kualitas 

hidup pasien, yaitu kesulitan untuk tidur, aktivitas fisik dan sosial berkurang, 

dan mengganggu konsentrasi (Samarkandi, 2018).  

Teknik non-farmakologis berupa relaksasi napas dalam yang diajarkan 

penulis kepada pasien terbukti memberikan manfaat untuk menurunkan tingkat 

nyeri, membuat tubuh rileks, dan memperbaiki kualitas tidur. Hal ini sejalan 

dengan asuhan keperawatan yang dilakukan oleh Harwati (2020) bahwa terapi 

relaksasi napas dalam bermanfaat untuk mengatasi nyeri akut yang dirasakan 
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pasien. Hal ini menunjukkan perbedaan dari temuan Prasetya (2021), dimana 

nyeri akut ternyata tidak menurun bahkan cenderung stabil walaupun pasien 

sudah dilakukan pemberian edukasi terapi relaksasi napas dalam. 

Evaluasi keperawatan yang diperoleh penulis untuk diagnosis keperawatan 

intoleransi aktivitas pada tanggal 28 Februari 2023 adalah masalah intoleransi 

aktivitas belum teratasi, dengan data pasien merasa lemah, sulit tidur, sering 

terbangun di malam hari, pasien tampak tirah baring, kekuatan otot ekstremitas 

bawah si kala 3 dari 5, dan aktivitas tampak dibantu oleh keluarga dan perawat.  

Evaluasi keperawatan diagnosis keperawatan intoleransi aktivitas pada 

tanggal 1 Maret 2023 menunjukkan perbaikan dan masalah teratasi sebagian, 

yaitu pasien mengatakan mulai tidur lebih nyenyak, tampak lebih rileks setelah 

penulis memodifikasi lingkungan perawatan, dan melakukan gerakan-gerakan 

ringan untuk melenturkan otot ekstremitas. 

Evaluasi keperawatan yang didapatkan sangat baik pada diagnosis 

keperawatan intoleransi aktivitas di hari ketiga pasien kelolaan menjalani 

perawatan tanggal 2 Maret 2023, yaitu intoleransi aktivitas dapat teratasi, 

dengan didapatkan data subjektif perasaan lemah menurun, aktivitas pasien 

sudah lebih mandiri pada saat beraktivitas namun kadang mengalami 

kesemutan pada ekstremitas bawah tanpa adanya kelemahan otot. Evaluasi 

objektif yang penulis peroleh yaitu pasien tampak sudah lebih bertenaga, sudah 

mampu pindah dari tempat tidur ke sofa di samping tempat tidur secara 

mandiri, dan kecepatan berjalan meningkat.  

Hal ini menunjukkan bahwa komunikasi yang terapeutik dan dorongan 

motivasi baik itu dari penulis, perawat ruangan, maupun keluarga pasien 

memiliki efek bagi pasien kelolaan. Hal ini ditandai dengan peningkatan 

perawatan diri sendiri pasien dan keinginan pasien untuk mengikuti terapi yang 

direncanakan dari fasilitas kesehatan (Hosseini et al., 2021). Keluarga pasien 

juga berperan dalam proses penyembuhan pasien, seperti membantu 

mengingatkan, mengerjakan aktivitas sehari-hari, mengawasi pasien, dan 

berkeinginan untuk merawat pasien setelah selesai menjalani perawatan di 

rumah sakit seperti yang dikatakan oleh Bhalla et al. (2014). 
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Evaluasi keperawatan pada diagnosis keperawatan risiko jatuh pada 

tanggal 28 Februari 2023, didapatkan masalah risiko jatuh teratasi sebagian, 

dengan data pasien masih merasakan pusing melayang, lemah di bagian kaki, 

aktif mobilisasi untuk toiletting 3-4 kali dalam sehari, berpegangan pada benda 

dan perlu dituntun selama mobilisasi berjalan. 

Evaluasi keperawatan diagnosis keperawatan risiko jatuh pada tanggal 1 

Maret 2023, didapatkan masalah risiko jatuh teratasi sebagian, dengan data 

yang menunjukkan perbaikan kondisi pasien, antara lain pusing berkurang, rasa 

lemah di ekstremitas bawah berkurang, berjalan sempoyongan berkurang, dan 

kekuatan otot ekstremitas meningkat menjadi 4 dari total skor 5. 

Evaluasi keperawatan pada diagnosis keperawatan risiko jatuh di hari 

ketiga pasien menjalani perawatan tanggal 2 Maret 2023, yaitu masalah risiko 

jatuh teratasi sebagian. Penulis mendapatkan evaluasi subjektif yaitu pasien 

mengatakan pusing sudah berkurang, ekstremitas bawah tidak ada kelemahan, 

mampu berjalan dengan lebih stabil, dan mobilisasi masih dituntun oleh orang 

lain namun sudah tidak berpegangan pada benda-benda di sekitar. Selama 

pemberian asuhan keperawatan selama tiga hari, penulis tidak mendapat 

laporan atau menemukan pasien jatuh di kamar. Evaluasi objektif yang penulis 

amati adalah pasien tidak ada gangguan keseimbangan, pasien mampu berdiri 

tegak, pasien sudah dapat berjalan dengan stabil dituntun oleh anaknya, terjadi 

peningkatan kekuatan otot ekstremitas bawah pasien di skala 5 (dari total skor 

5) dan pasien mampu menjaga keseimbangan dengan lebih baik. Pengkajian 

skala jatuh Morse di hari ketiga pasien menjalani perawatan juga menunjukkan 

hasil yang baik, yaitu skor jatuh turun menjadi 20 dengan kriteria pasien 

kelolaan menggunakan terapi intravena, dimana skor ini masuk dalam kategori 

tidak berisiko mengalami jatuh. Hal ini membuktikan bahwa edukasi 

pencegahan jatuh yang disesuaikan dengan kebutuhan pasien memang 

bermanfaat untuk mengurangi angka kejadian jatuh di rumah sakit dan 

mengurangi risiko kejadian cedera pada pasien (Hill et al., 2015; Heng et al., 

2020). 
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BAB V 

PENUTUP 

Pada bagian penutup, penulis akan menyampaikan kesimpulan dan saran 

setelah melakukan asuhan keperawatan pada pasien dengan diagnosis medis vertigo 

vomitus yang dilakukan selama tiga hari mulai dari tanggal 28 Februari 2023 

hingga 2 Maret 2023 di Rumah Sakit X di Kota Bogor. 

5.1 Kesimpulan 

Penulis mendapati beberapa faktor risiko vertigo yang ditemukan pada 

pasien, yaitu berjenis kelamin perempuan dan berusia 57 tahun. Usia ini masuk 

ke dalam tahap pra-lansia, dimana tubuh akan mengalami beberapa degeneratif 

sehingga menurunkan fungsi tubuh dan berisiko untuk menyebabkan vertigo.  

Penulis menemukan faktor risiko lain, yaitu pasien kelolaan memiliki riwayat 

trauma kepala sekitar lima tahun yang lalu. Tidak ditemukan faktor risiko lain 

pada kasus vertigo pasien kelolaan, misalnya memiliki hubungan keluarga 

dengan riwayat vertigo, sedang mengonsumsi obat-obatan tertentu, atau 

mengonsumsi minuman beralkohol. Tanda dan gejala yang ditemukan pada 

pasien kelolaan antara lain terasa nyeri dan pusing berputar di kepala, 

mengalami gangguan keseimbangan saat berdiri dan berjalan, mual dan 

muntah, dan penurunan frekuensi dan jumlah aktivitas harian.   

Diagnosis keperawatan pasien kelolaan dipilih berdasarkan data 

pengkajian yang diperoleh pada pasien sehingga penulis dapat merencanakan 

tujuan dan intervensi yang tepat sesuai kebutuhan pasien. Pasien kelolaan 

penulis didiagnosis vertigo vomitus pada tanggal 27 Februari 2023. Masalah 

utama yang perlu segera ditangani pada pasien kelolaan adalah nyeri akut 

karena bila tidak ditangani akan memberikan efek yang buruk bagi kualitas 

hidup pasien. Masalah nyeri akut diangkat berdasarkan temuan penulis 

terhadap respon yang ditunjukkan oleh pasien, baik itu disampaikan secara 

verbal (menyampaikan rasa pusing dan nyeri) maupun dari bahasa tubuh 

(ekspresi meringis, memejamkan mata, mengurangi komunikasi dengan orang 
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lain, bersikap protektif, dan sebagainya). Penulis juga melihat masalah 

intoleransi aktivitas sebagai suatu masalah yang penting sebagai akibat dari 

kelemahan, tirah baring, dan imobilitas guna meningkatkan kembali 

kemampuan pasien dalam beraktivitas dan menghindari kejadian penurunan 

massa dan kelemahan otot. Penulis mengangkat masalah risiko jatuh, 

mengingat bahwa pasien cukup aktif melakukan mobilisasi untuk toiletting 

padahal pasien merasakan pusing berputar dan gangguan keseimbangan. Hasil 

dari pengkajian menggunakan skala jatuh Morse didapatkan skor 75, dimana 

skor ini masuk dalam kriteria berisiko tinggi untuk jatuh sehingga hal ini perlu 

diperhatikan oleh perawat. 

Perencanaan keperawatan dibuat untuk mengatur tindakan aktual 

keperawatan yang akan dilakukan. Intervensi keperawatan manajemen nyeri 

berfokus pada tindakan untuk menurunkan tingkat nyeri, memberikan rasa 

rileks, dan meningkatkan kenyamanan melalui pemantauan nyeri, pemberian 

edukasi teknik relaksasi, memodifikasi lingkungan, dan kolaborasi pemberian 

analgetik. Rencana keperawatan untuk meningkatkan toleransi aktivitas, 

penulis mengamati pola tidur, kemampuan aktivitas, dan menganjurkan kepada 

pasien kelolaan untuk melakukan aktivitas secara bertahap. Untuk mengurangi 

risiko jatuh pasien, penulis memberikan edukasi pencegahan jatuh sebagai 

tindakan preventif, misalnya pemberian edukasi penggunaan alas kaki yang 

tidak licin, pemasangan handrail, edukasi cara penggunaan bel, menunggu 

pusing reda sebelum mobilisasi, dan menganjurkan mobilisasi dengan ditemani 

oleh keluarga atau perawat.  

Penulis menemukan beberapa faktor yang mendukung dan menghambat 

selama pelaksanaan implementasi keperawatan. Faktor tersebut seperti 

motivasi dari dalam diri pasien, dukungan keluarga, kepatuhan dan kooperatif 

pasien dan keluarga, durasi dan intensitas waktu bertemu pasien, kerja sama 

dengan perawat ruangan, serta tingkat pengetahuan dan keterampilan penulis.   

Hasil evaluasi keperawatan yang dilakukan penulis pada hari ketiga pasien 

menjalani perawatan memperoleh hasil yang baik. Hal ini ditandai dengan 

tercapainya tujuan dan kriteria hasil yang ditetapkan penulis pada perencanaan 
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keperawatan. Perawat perlu mengkaji dan mengevaluasi kembali setiap tanda 

nyeri dan gejala vertigo apakah mengalami penurunan, stabil, atau perburukan. 

Perawat juga perlu memodifikasi tindakan yang diperlukan agar tujuan dan 

kriteria hasil yang sudah ditetapkan dapat tercapai. 

 

5.2 Saran  

Adapun saran yang dapat penulis berikan kepada beberapa pihak terkait, yaitu: 

a. Perawat  

Perawat perlu fokus pada tata cara menurunkan nyeri dan pusing yang 

dirasakan pasien. Selain itu, perawat memiliki peran penting dalam 

memberikan edukasi serta meningkatkan pengetahuan pasien dan keluarga 

terkait dengan usaha mengurangi tanda dan gejala vertigo. Perawat juga 

perlu memiliki pengetahuan tentang penyakit-penyakit yang biasanya 

ditemukan pada pasien vertigo agar asuhan keperawatan yang diberikan 

sesuai dengan kondisi dan kebutuhan pasien.  

Perawat perlu menjalankan perannya dalam memberikan edukasi 

kesehatan kepada pasien dan keluarga untuk meningkatkan pengetahuan 

dan mencegah perburukan tanda nyeri dan gejala vertigo. Perawat perlu 

melakukan tindakan atau berkolaborasi dengan fisioterapi terkait 

pemberian beberapa prosedur untuk mengatasi gejala vertigo seperti 

Brandt-Daroff Exercise, Epley Maneuver, dan tindakan prosedural 

lainnya. 

b. Mahasiswa keperawatan 

Bagi mahasiswa keperawatan, diharapkan untuk lebih percaya diri dan 

membangun hubungan yang baik dengan pasien dan keluarga dengan 

menggunakan komunikasi yang terapeutik, sehingga terjalin hubungan 

emosional dan saling percaya antara pasien dengan perawat yang 

mengasuhnya. Hubungan ini dapat memberikan manfaat pada perawat saat 

melakukan rangkaian proses keperawatan, mulai dari pengumpulan data 

hingga evaluasi hasil.  
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Diharapkan agar mahasiswa keperawatan meningkatkan 

pengetahuannya terkait kasus vertigo, mulai dari definisi, tanda gejala, 

faktor risiko, komplikasi, rangkaian proses keperawatan pasien vertigo, 

dan lain sebagainya sehingga mahasiswa keperawatan dapat berpikir kritis 

dan bertindak sesuai dengan informasi yang sudah diperoleh. Mahasiswa 

keperawatan juga perlu meningkatkan pengetahuan mengenai terapi 

prosedural yang dapat dilakukan untuk mengurangi atau mengatasi tanda 

gejala vertigo, sehingga mahasiswa dapat berkolaborasi dengan perawat di 

ruangan dan fisioterapi terkait tindakan yang perlu diberikan. 

c. Pasien dan pendamping pasien 

Bagi pasien vertigo, diharapkan agar dapat menerapkan terapi 

relaksasi napas dalam yang sudah diajarkan oleh perawat. Pasien vertigo 

diharapkan  patuh dan mengikuti anjuran yang diberikan perawat ruangan 

selama di rumah sakit, antara lain menghindari faktor risiko pencetus 

vertigo muncul kembali, berhati-hati sebelum dan selama mobilisasi, dan 

melakukan terapi relaksasi napas dalam sesuai edukasi untuk menurunkan 

tingkat nyeri yang dirasakan dan memberikan rasa rileks. Bagi 

pendamping pasien vertigo, diharapkan agar selalu mengingatkan, 

memotivasi, mendampingi, dan membantu aktivitas pasien selama 

menjalani perawatan.  
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