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Vertigo merupakan gejala atau syndrome yang terdiri dari mual, muntah, kulit
pucat, keringat dingin, rasa berputar tubuh/kepala atau lingkungan disekitar,
ketidak stabilan atau ketidak seimbangan yang terjadi saat berdiri, nafsu makan
menurun, nadi lemah, gelisah, jatuh, nistagmus dan gangguan pendengaran gejala

dari vertigo, jatuh merupakan resiko yang paling berbahaya dan sering terjadi, hal
ini akan semakin parah jika terjadi pada lanjut usia,
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BAB
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Prevalensi vertigo dan pusing pada orang berusia lebih
dari 60 tahun mencapai 30%, dan akibat penuaan penduduk
dunia, jumlah penderitanya meningkat pesat. Adanya rasa
pusing pada lansia merupakan prediktor kuat terjadinya jatuh,
yang merupakan penyebab utama kematian karena kecelakaan
pada orang berusia di atas 65 tahun. Gangguan keseimbangan
pada lansia merupakan masalah kesehatan masyarakat yang
utama, dan memerlukan diagnosis dan penatalaksanaan yang
memadai oleh dokter terlatih. Pada orang lanjut usia, penyebab
umum vertigo mungkin bermanifestasi berbeda, karena pasien
cenderung melaporkan lebih sedikit vertigo berputar dan lebih
banyak pusing non-spesifik serta ketidakstabilan dibandingkan
pasien lebih muda, sehingga membuat diagnosis menjadi lebih
kompleks. Dalam ulasan mini ini disajikan proses degeneratif
terkait usia yang mempengaruhi keseimbangan. Pendekatan
diagnostik dan terapeutik yang berorientasi pada sistem
gangguan tertentu, termasuk jalur visual, proprioseptif, dan
vestibular, diusulkan. Selain itu, presbistasis - hilangnya fungsi
vestibular dan keseimbangan yang berhubungan dengan
penuaan - vertigo posisi paroksismal jinak, dan stroke (pada
sindrom akut) harus selalu dipertimbangkan.

Istilah pusing dan vertigo mencakup berbagai gejala
mengenai gangguan orientasi spasial dan persepsi gerak, seperti
ilusi gerak berputar (vertigo putar klasik) atau perasaan tidak
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Konsep Vertigo

Vertigo sering digambarkan dengan seseorang
mengalami pusing, merasa lingkungan ataupun benda disekitar
terasa bergerak, melayang dan seolah-olah berputar, dan sakit
kepala, bahkan dapat disertai dengan mual dan muntah. Hal
tersebut dapat menyebabkan penderita mengalami kehilangan
keseimbangan (Kemenkes RI, 2022). Vertigo adalah suatu gejala
yang ditandai dengan adanya perasaan perubahan posisi dari
tubuh atau posisi dari lingkungan sekitar. Vertigo juga dapat
diartikan sebagai sebuah ilusi di mana pasien merasa tubuh
dan/atau lingkungannya berputar. Vertigo merupakan masalah
kesehatan yang sering dikeluhkan oleh masyarakat, penderita
vertigo mengeluhkan vertigo dengan berbagai macam gejala,
seperti: mual, instabilitas postural, pandangan kabur, dan
disorientasi (Jusuf, dkk, 2019).

Vertigo merupakan keluhan yang umum ditemukan pada
praktik klinik. Menurut Samy (2022) vertigo merupakan salah
satu tanda-tanda yang paling sering membuat pasien
berkonsultasi/mengunjungi dokter. Prevalensi dunia dari
vertigo, pusing, dan ketidakseimbangan ialah 5-10%, serta
mencapai 40% pada pasien yang berusia lebih dari 40 tahun.
Berdasarkan pengkajian yang dilakukan oleh Fedorowicz (2018)
masalah vertigo menyerang 20-30% orang dengan rentang usia
dewasa/usia produktif, dan 8-18% menyerang anak-anak,
diantara itu sebanyak 7-10% dewasa melaporkan vertigo
berulang. Pada penderita vertigo di usia produktif dapat bersiko
timbul saat sedang beraktifitas dan berisiko tinggi menyebabkan
hilang keseimbangan, jatuh, cidera ataupun fraktur dan
beberapa cidera yang dapat membahayakan penderita.

Berdasarkan gejala dari vertigo, jatuh merupakan resiko
yang paling berbahaya dan sering terjadi, hal ini akan semakin
parah jika terjadi pada lanjut usia dengan neurologis lain dan
masalah medis kronis. Berdasarkan data dari studi nasional
swedia tentang penuaan dan perawatan (SNAC) didapati pasien
dengan usia kurang dari 80 tahun, prevalensi jatuhnya adalah
16,5% dan pada pasien yang berusia lebih dari 80 tahun
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A. Penyebab Vertigo

Vertigo seringkali disebabkan oleh masalah telinga bagian
dalam. Beberapa penyebab paling umum meliputi: BPPV. Inisial
ini merupakan singkatan dari vertigo posisi paroksismal jinak.
BPPV terjadi ketika partikel kecil kalsium (canalith) copot dari
lokasi normalnya dan terkumpul di telinga bagian dalam.
Telinga bagian dalam mengirimkan sinyal ke otak tentang
gerakan kepala dan tubuh yang relatif terhadap gravitasi. Ini
membantu menjaga keseimbangan.BPPV dapat terjadi tanpa
alasan yang diketahui dan mungkin berhubungan dengan
usia.penyakit Meniere. Ini merupakan kelainan telinga bagian
dalam yang diduga disebabkan oleh penumpukan cairan dan
perubahan tekanan di dalam telinga. Hal ini dapat menyebabkan
episode vertigo bersamaan dengan telinga berdenging (tinnitus)
Vertigo adalah suatu gejala, bukan suatu kondisi itu sendiri. Ini
adalah perasaan bahwa lingkungan di sekitar, bergerak atau
berputar. Pusing adalah istilah yang digunakan untuk
menggambarkan serangkaian sensasi, seperti perasaan pingsan,
pusing, lemah, atau tidak stabil. Pusing yang menimbulkan
perasaan palsu atau lingkungan sekitar berputar atau bergerak
disebut vertigo.Pusing adalah salah satu alasan umum orang
dewasa mengunjungi dokter. Sering pusing atau pusing terus-
menerus dapat mempengaruhi hidup secara signifikan. Namun
pusing jarang menandakan kondisi yang mengancam
jiwa.Pengobatan pusing tergantung pada penyebab dan gejala
yang alami. Biasanya ini efektif, namun masalahnya mungkin
terulang kembali. Pusing mempunyai banyak kemungkinan
penyebab, termasuk gangguan telinga bagian dalam, mabuk
perjalanan, dan efek pengobatan. Terkadang hal ini disebabkan
oleh kondisi kesehatan yang mendasarinya, seperti sirkulasi
yang buruk, infeksi, atau cedera.

Perasaan pusing yang yang dirasakan dan pemicunya
memberikan petunjuk tentang kemungkinan penyebabnya.
Berapa lama pusing berlangsung dan gejala lain yang dialami
juga membantu menentukan penyebabnya. Masalah telinga
bagian dalam yang menyebabkan pusing (vertigo). Rasa

29
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VERTIGO PADA
LANSIA

Pencegahan Vertigo

Vertigo merupakan gejala penyakit yang ditandai dengan

sensasi rasa berputar. Tubuh pengidap akan terasa melayang-
layang seakan mau jatuh. Intensitas rasa pusingnya sendiri akan
beragam, dari yang sedang hingga parah, dan dapat
berlangsung sebentar atau lama. Baik dalam intensitas sedang
maupun parah, vertigo akan mengganggu aktivitas harian yang
kamu lakukan. Bagaimana jika kondisi ini dialami oleh lansia.
Vertigo akan membuat pengidapnya merasa tidak nyaman.
Bukan hanya karena sensasi rasa berputarnya saja, gejala vertigo
juga sering kali muncul secara tiba-tiba. Jika kondisi ini terjadi
pada lansia, berikut ini sejumlah langkah mengatasi vertigo
pada lansia: Saat sejumlah gejala vertigo muncul, ada beberapa
jenis latihan yang dapat dilakukan. Latihan tersebut berguna
untuk mengurangi gejala vertigo. Berikut ini beberapa langkah
yang dapat dilakukan:

1. Posisikan diri duduk di tempat tidur. Kemudian, putar
kepala 45 derajat ke kiri, sampai mendekati pundak.
Baringkan badan secara hati-hati.

2. Posisi kepala masih miring. Kemudian, posisikan bantal tepat
di bawah pundak. Berbaringlah selama 30 detik sampai gejala
vertigo mereda.

3. Masih dalam posisi berbaring, putar kepala 90 derajat ke
kanan. Kemudian, tahan posisi selama 30 detik.
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Konsep Pengobatan

Pengobatan vertigo tergantung pada penyebabnya.
Dalam banyak kasus, vertigo hilang tanpa pengobatan apa pun.
Hal ini karena otak mampu beradaptasi, setidaknya sebagian,
terhadap perubahan telinga bagian dalam, dengan
mengandalkan mekanisme lain untuk menjaga keseimbangan.
Bagi beberapa orang, pengobatan diperlukan dan mungkin
termasuk: Rehabilitasi vestibular. Ini adalah jenis terapi fisik
yang bertujuan membantu memperkuat sistem vestibular.
Fungsi sistem vestibular adalah mengirimkan sinyal ke otak
tentang gerakan kepala dan tubuh relatif terhadap gravitasi.
Rehabilitasi vestibular mungkin disarankan jika mengalami
serangan vertigo berulang. Ini membantu melatih indra yang
lain untuk mengimbangi vertigo.

Manuver reposisi Canalith. Pedoman dari American
Academy of Neurology merekomendasikan serangkaian
gerakan kepala dan tubuh khusus untuk BPPV. Gerakan
tersebut dilakukan untuk memindahkan timbunan kalsium
keluar dari saluran ke ruang telinga bagian dalam agar dapat
diserap oleh tubuh. Obat-obatan diberikan untuk meringankan
gejala seperti mual atau mabuk perjalanan yang berhubungan
dengan vertigo. Jika vertigo disebabkan oleh infeksi atau
peradangan, antibiotik atau steroid dapat mengurangi
pembengkakan dan menyembuhkan infeksi. Untuk penyakit
Meniere, diuretik (pil air) mungkin diresepkan untuk
mengurangi tekanan akibat penumpukan cairan.

Operasi. Dalam beberapa kasus, pembedahan mungkin
diperlukan untuk vertigo.Jika vertigo disebabkan oleh masalah
mendasar yang lebih serius, seperti tumor atau cedera pada otak
atau leher, pengobatan untuk masalah tersebut dapat membantu
meringankan vertigo tersebut.

. Diagnosis Pusing pada Lansia

Mencapai diagnosis yang lengkap, bermakna, dan
berorientasi pada pengobatan pada pasien lanjut usia yang
pusing tetap menjadi tantangan penting bahkan bagi dokter
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PENGKAJIAN
KEPERAWATAN

Pengkajian Keperawatan

Saat dilakukan pengkajian keperawatan, memahami
masalah kesehatan yang diderita, mengatakan vertigo
merupakan penyakit yang muncul dengan gejala pusing dan
kepala terasa berputar, tidak mampu menyebutkan penyebab
dan factor resiko dari vertigo dan hanya mengetahui 3 dari 9
gejala vertigo, yaitu: rasa pusing berputar tubuh/kepala atau
lingkungan sekitar, ketidakstabilan atau ketidak seimbangan
yang terjadi saat berubah posisi, dan keringat dingin. Saat
dilakukan pengkajian mengenai penanganan non farmakologis
apa yang dapat diberikan untuk mengatasi vertigo, mengatakan
tidak mengetahui penangan selain obat-obatan seperti apa yang
bisa dilakukan untuk mengurangi gejala dari vertigo selain
minum obat dan beristirahat yang cukup.

Untuk melakukan perawatan vertigo, mengatakan
kesulitan untuk melakukan pemeriksaan kesehatan di RS karena
tidak ada yang bisa menemani dan mengantarkan pasien untuk
melakukan pemeriksaan kesehatan lebih lanjut dan mengatakan
sulit untuk mengatur pola makan diet yang seimbang guna
meringankan gejala yang ditimbulkan oleh penyakit vertigo.
Saat dilakukan pemeriksaan tingkat vertigo dengan kuisioner
VSS-SF didapati total skor 31 (Vertigo sedang). Ny. S
mengatakan saat ini mudah lelah, pandangan sering terasa
kabur dan mual. Saat dilakukan pengkajian Ny. S mengatakan
saat beraktifitas sering merasa pandangan kabur, merasa saat
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Vertigo banyak diderita oleh usia lanjut sebab terjadi proses
degenerasi sistem vestibular yang mengakibatkan suatu penyakit.
Rasa pusing yang muncul satu-satunya pada lansia merupakan
prediktor kuat terjadinya jatuh. Selain itu, adanya tes keseimbangan
yang tidak normal meningkatkan risiko patah tulang pinggul dan
pergelangan tangan. Cedera akibat jatuh menyebabkan
keterbatasan mobilitas dan hilangnya kemandirian, serta
meningkatkan rasa takut terjatuh, yang juga memprediksi jatuh
berikutnya. Selain itu, jatuh merupakan penyebab utama kematian
karena kecelakaan pada orang berusia di atas 65 tahun, sementara
pusing adalah salah satu penyebab terbesar beban kecacatan setelah
usia 65 tahun. Terjadinya gangguan keseimbangan yang
berbahaya, pada lansia, penyebab umum vertigo dapat
bermanifestasi secara berbeda, dengan kumpulan gejala yang lebih
membingungkan, karena pasien cenderung melaporkan vertigo
yang lebih sedikit dan lebih non-spesifik. Vertigo dapat
berlangsung beberapa detik, beberapa menit, beberapa jam, atau
bahkan beberapa hari. Namun secara umum, episode vertigo
biasanya berlangsung hanya beberapa detik hingga beberapa menit.

Vertigo adalah kondisi di mana seseorang mengalami pusing
dan merasakan bahwa lingkungan atau benda-benda yang ada di
sekitarnya bergerak, melayang, dan seolah-olah berputar. Dalam
kondisi ini biasanya penderita akan mengalami hilangnya
keseimbangan sehingga untuk sekadar berdiri atau berjalan saja
sangat sulit dilakukan. Selain itu, penderita juga akan merasakan
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