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Lampiran Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI TAHAP I
	Nama Mahasiswa
	: Riko Rahman

	NIM
	: 113063J123077

	Semester / Kelas
	:

	Judul Laporan Studi Kasus
	: “Asuhan Keperawatan Gerontik Gangguan Sistem Persyarafan : Vertigo, Dengan Masalah Keperawatan Risiko Jatuh Pada Pasien Ny. S Di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Muara Laung”

	Pembimbing Klinik
	:  Julin Karsiadie, S. Kep., Ners



	Hari/Tgl
	Arahan dan saran perbaikan
	Paraf Pembimbing
	Paraf Mahasiswa

	Senin, 08-07-2024
	Menentukan kasus, yaitu Ny. S. dengan diagnosa medis vertigo
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	Selasa, 09-07-2024
	[image: ]Membuat hasil pengkajian dan memasukkan dalam analisa data. Cari jurnal tentang vertigo pada lansia
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LEMBAR KONSULTASI TAHAP I
	Nama Mahasiswa
	: Riko Rahman

	NIM
	: 113063J123077

	Semester / Kelas
	:

	Judul Laporan Studi Kasus
	: “Asuhan Keperawatan Gerontik Gangguan Sistem Persyarafan : Vertigo, Dengan Masalah Keperawatan Risiko Jatuh Pada Pasien Ny. S Di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Muara Laung”

	Pembimbing Akademik
	:  Fransiska Dwi Hapsari, S. Kep., Ners., M.K.M



	Hari/Tgl
	Arahan dan saran perbaikan
	Paraf Pembimbing
	Paraf Mahasiswa

	Minggu, 07-07-2024
	Konsultasi terkait pengambilan kasus dan jurnal-jurnal yang berkaitan dengan intervensi untuk perawatan pada lansia
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	Senin, 08-07-2024
	Konsultasi terkait pengkajian, diagnosa
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LEMBAR KONSULTASI TAHAP II
	Nama Mahasiswa
	: Riko Rahman

	NIM
	: 113063J123077

	Semester / Kelas
	:

	Judul Laporan Studi Kasus
	: “Asuhan Keperawatan Gerontik Gangguan Sistem Persyarafan : Vertigo, Dengan Masalah Keperawatan Risiko Jatuh Pada Pasien Ny. S Di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Muara Laung”

	Pembimbing Akademik
	:  Fransiska Dwi Hapsari, S. Kep., Ners., M.K.M



	Hari/Tgl
	Arahan dan saran perbaikan
	[image: ]Paraf Pembimbing
	Paraf Mahasiswa

	Rabu, 10-07-2024
	Konsultasi terkait pengkajian, diagnosa
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	Kamis, 11-07-2024
	Konsultasi terkait buku dan jurnal refenensi penyebab vertigo pada lansia dan terapi EBP yang digunakan yaitu brandt daroff 
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	Rabu, 17-07-2024
	Konsultasi terkait BAB I, II
Masukan: tambah keaslian penelitian, tambahkan jurnal terkait faktor risiko vertigo pada lansia,
	[image: ]
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	Sabtu, 20-07-2024
	Konsultasi BAB I-V
Masukan: sesuaikan judul, lengkapi pengkajian dan analisa data, tambahkan faktor risiko yang berhubungan dengan vertigo secara teori lalu bandingkan dengan hasil dari temuan pengkajian, jelaskan EBP yang dilaksanakan pada pasien, kasih kesimpulan apakah tercapai atau tidak, lengkapi lampiran dan daftar pustaka
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	Senin, 22-07-2024
	Lanjutkan susunan laporan sesuai panduan untuk tugas pengumpulan akhir
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Lampiran Format Asuhan Keperawatan
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	Form Pengkajian Lanjut Usia

	
	Program Studi Profesi Ners
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Suaka Insan Banjarmasin



Nama Yankes		: UPT Puskesmas Muara Laung
Alamat Yankes	: Jl. Ahmad Yani No 227 RT.9 Kelurahan Muara Laung I
Tanggal Masuk	: 09 Juli 2024
No. Registrasi		: 21xx
Tanggal Pengkajian	: 09 Juli 2024
Identitas Diri Pasien 
Nama (inisial)		: Ny. S
Umur			: 66 tahun
Jenis Kelamin		: Perempuan
Agama			: Islam
Suku			: Dayak Bakumpai
Pendidikan Terakhir 	: SD
Pekerjaan		: swasta
Sumber Informasi	: ybs 
Keluarga yang dapat dihubungi	: anak/cucu
Diagnosis Medis (bila ada)		: Vertigo
Riwayat Kesehatan
Riwayat Kesehatan Sekarang
1. Keluhan keperawatan: pasien mengatakan merasa pusing saat duduk dan berdiri, pasien juga mengatakan pernah jatuh di kamar mandi sekitar 1 bulan yang lalu
2. Kronologi keluhan: 
a. Faktor Pencetus	: 
b. Timbulnya Keluhan	: (Ya) Mendadak ( ) Bertahap
c. Lamanya		: sekitar 1 tahun yang lalu
3. Alasan masuk panti		:
4. Tanggal masuk panti		:
Riwayat Kesehatan Masa Lalu
1. Riwayat Imunisasi		: imunisasi covid
2. Riwayat Alergi		: tidak ada
3. Riwayat Kecelakaan			: tidak ada
4. Riwayat dirawat di Rumah Sakit	: pernah
5. Riwayat Pemakaian Obat		: 
Riwayat Kesehatan Keluarga	(termasuk riwayat psikososial dan spiritual)
1. Orang terdekat dengan pasien		: anak/cucu
2. Masalah yang mempengaruhi pasien	: pasien mangatakan tidak ada masalah
3. Mekanisme koping terhadap stress	:
(  ) Pemecahan masalah	(ya) Minum obat	( ) Tidur
(  ) Makan			(ya) Cari pertolongan	(  ) Lain-lain.......................
4. Persepsi pasien tentang penyakitnya 	:
a. Hal yang sangat dipikirkan saat ini
Pasien percaya sakit yang dialaminya akan sembuh
b. Harapan setelah menjalani pembinaan di panti
c. Perubahan yang dirasakan setelah masuk panti
5. Sistem nilai kepercayaan
a. Aktivitas keagamaan/ kepercayaan yang dilakukan (macam dan frekuensi)
Solat
b. Kegiatan keagamaan/ kepercayaan yang ingin dilakukan selama di panti
c. Percaya adanya kematian
Pola Kebiasaan Sehari-Hari
1. Nutrisi
a. Frekuensi makan		: 3x 1 sehari
b. Nafsu makan			: baik
c. Jenis makanan			: nasi, lauk, sayur, buah kadang-kadang
d. Makanan yang tidak disukai	: 
e. Alergi makanan/ pantangan	: tidak ada
f. Kebiasaan sebelum makan	: berdoa
g. Berat badan dan tinggi badan	: 50 kg/ 155 cm
2. Eliminasi 
a. Berkemih
Frekuensi	: sering
Warna		: kuning
Keluhan yang berhubungan dengan berkemih	: tidak ada 
b. Defekasi 
Frekuensi	: 1 kali sehari
Waktu		: pagi hari
Konsistensi	: lunak
Warna		: kuning kecoklatan
Bau		:
Keluhan yang berhubungan dengan defekasi		: tidak ada
Pengalaman pemakaian laksatif/ pencahar		: tidak
3. Personal hygiene
a. Mandi
Frekuensi		: 1- 2 kali sehari
Pemakaian sabun	: Ya 
b. Kebersihan mulut
Frekuensi		: 2 kali sehari
Waktu			: pagi dan sore hari 
c. Cuci rambut
Frekuensi		: 1 kali
Pemakaian sampo	: Ya kadang-kadang
d. Gunting kuku
Frekuensi		: kurang lebih 1 minggu sekali
4. Istirahat dan tidur
a. Lamanya tidur (jam / hari)	:	8-9 jam sehari
b. Tidur siang	:	kadang-kadang
5. Aktivitas dan latihan
a. Olahraga			: Tidak
Jenis dan frekuensi		:
b. Kegiatan waktu luang		: kegiatan ringan di dalam dan sekitaran rumah
c. Keluhan waktu beraktivitas	: sedikit lelah
__________________________________________________________
(  ) Pergerakan tubuh				(  ) Mengenakan pakaian
(  ) Bersolek					(  ) Mandi
(  ) sesak napas setelah beraktivitas		(  ) Lain-lain
6. Kebiasaan
a. Merokok 		: Tidak
Frekuensi		:
Jumlah			:
Lama pakai		:
b. Minuman keras	: Tidak
Frekuensi		:
Jumlah			:
Lama pakai		:
c. Ketergantungan obat	: Tidak
Frekuensi		:
Jumlah			:
Lama pakai		:
Pemeriksaan Fisik
1. Keadaan umum	: baik 
2. Tanda-tanda vital	: TD.140/80 mmHg, HR. 85x/m R.15x/m T.36.5oC
3. Kepala			: normal tidak ada keluhan
4. Mata			: pandangan mata agak kabur sedikit
5. Hidung		: normal tidak ada keluhan
6. Telinga		: pendengaran pasien agak kurang
7. Mulut dan bibir	: normal tidak ada keluhan
8. Leher			: normal tidak ada keluhan
9. Dada			: normal tidak ada keluhan
10. Abdomen		: normal tidak ada keluhan
11. Genitalia		: normal tidak ada keluhan
12. Ekstremitas		: normal tidak ada keluhan	

Pengkajian Status Fungsional
Pengkajian status fungsional adalah suatu bentuk pengukuran kemampuan seseorang untuk melakukan aktivitas kehidupan sehari-hari secara mandiri.
Pengkajian ini menggunakan Indeks Kemandirian Katz untuk aktivitas kehidupan sehari-hari yang berdasarkan pada evaluasi fungsi mandiri atau tergantung dari pasien dalam hal makan, kontinen (defekasi/ berkemih), berpindah, ke kamar kecil, berpakaian dan mandi.
A_√_Kemandirian dalam hal makan, kontinen (defekasi/ berkemih), berpindah, ke kamar kecil, berpakaian dan mandi
B_____ Kemandirian dalam semua hal, kecuali satu dari fungsi tersebut
C_____ Kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi dan satu fungsi tambahan
D_____ Kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi, berpakaian dan satu fungsi tambahan
E_____ Kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi, berpakaian, ke kamar kecil dan satu fungsi tambahan
F_____ Kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi, berpakaian, ke kamar kecil berpindah dan satu fungsi tambahan
G_____ Ketergantungan pada sedikitnya dua fungsi, tetapi tidak dapat diklasifikasikan sebagai C, D, E, F
Keterangan:
Mandiri berarti tanpa pengawasan, pengarahan atau bantuan aktif dari orang lain. Seseorang yang menolak untuk melakukan suatu fungsi dianggap tidak mampu melakukan fungsi, meskipun ia anggap mampu.

Pengkajian Psikososial
Pengkajian ini menggunakan Skala Depresi Geriatri bentuk singkat dari Yesavage (1983)
	No.
	Pertanyaan
	Ya
	Tidak

	1.
	Apakah pada dasarnya anda puas dengan kehidupan anda?
	V
	

	2.
	Sudahkan anda mengeluarkan aktivitas dan minat anda?
	
	V

	3.
	Apakah anda merasa bahwa hidup anda kosong?
	
	V

	4. 
	Apakah anda sering merasa bosan?
	
	V

	5.
	Apakah anda mempunyai semangat yang baik setiap waktu?
	V
	

	6.
	Apakah anda takut sesuatu akan terjadi pada anda?
	
	V

	7.
	Apakah anda merasa bahagia setiap waktu?
	
	V

	8.
	Apakah anda sering merasa tidak berdaya?
	V
	

	9
	Apakah anda lebih suka tinggal di rumah pada malam hari daripada pergi dan melakukan sesuatu yang baru?
	
	V

	10. 
	Apakah anda merasa bahwa anda mempunyai lebih banyak masalah dengan ingatan anda daripada yang lainnya?
	V
	

	11. 
	Apakah anda berpikir sangat menyenangkan hidup saat ini?
	V
	

	12. 
	Apakah anda merasa saya (perawat) sangat tidak berguna dengan keadaan anda sekarang?
	
	V

	13.
	Apakah anda merasa penuh berenergi semangat?
	
	V

	14.
	Apakah anda berpikir bahwa situasi anda tak ada harapan?
	
	V

	15.
	Apakah anda berpikir bahwa banyak orang yang lebih baik daripada anda?
	V
	

	Total
	4



Keterangan:
Skor: Hitung jumlah jawaban yang sesuai indikasi (tanda ”V”)
Setiap jawaban yang sesuai diberi nilai 1 (satu)
Interpretasi:
Skor 5 – 9 menunjukkan kemungkinan depresi
Skor 10 atau lebih menunjukkan depresi

SHORT PORTABLE MENTAL STATUS QUESTIONNAIRE (SPMSQ)
Tujuan: penilaian defisit otak organik pada pasien lansia
Perlu diingat ini adalah status kuesioner mental umum, dan jawaban pertanyaan cenderung bias berdasarkan buadaya, usia dan pendidikan
Ijinkan satu kesalahan jika subjek hanya memiliki pendidikan sekolah dasar
Biarkan satu kesalahan jika subjek memiliki pendidikan sekolah tinggi
Ajukan pertanyaan 1-1- dalam daftar ini dan catat semua jawaban
	Pertanyaan 
	Jawaban 

	
	Benar
	Salah 

	1. Tanggal berapa hari ini?
	
	√

	2. Apa hari minggu itu?
	√
	

	3. Apa nama tempat ini?
	√
	

	4. Berapakah nomor telepon anda? (jika mereka memiliki telepon)
	
	√

	5. Apa alamat jalan menuju rumah anda?
	√
	

	6. Berapa umur anda?
	√
	

	7. Kapan anda lahir?
	√
	

	8. Siapa presiden Indonesia sekarang?
	√
	

	9. Siapa nama ibu anda?
	√
	

	10. Kurang 3 dari 20 dan tetap mengurangkan 3 dari setiap nomor baru, semua jalan ke bawah
Jumlah kesalahan: 2
	
	



Skoring:
0-2 kesalahan 	: utuh, intelektual berfungsi
3-4 kesalahan		: penurunan intelektual mild
5-7 kesalahan		: penurunan intelektual moderat
8-10 kesalahan	: penurunan intelektual parah
Sumber:
Pffeifer, E. 1975. A Short Portable Mental Status Questionnaire for the Assessment of Organic Brain Deficit in Elderly Patients. Journal of American Geriatrics Society. 23, 433-41

Morse Fall Scale (MFS)
Skala Jatuh dari Morse
Nama		: Ny. S					Usia		: 66 tahun
Panti/ Wisma	:					Tanggal	: 09 Juli 2024
	Pengkajian
	Skala
	Nilai

	1. Riwayat jatuh: apakah lansia pernah jatuh dalam 3 bulan terakhir?
	Tidak 0
Ya 25
	25

	2. Diagnosa sekunder: apakah lansia memiliki lebih dari satu penyakit?
	Tidak   0
Ya  15
	0

	3. Alat bantu jalan:
· Bedrest/ dibantu perawat
· Kruk/ tongkat/ walker
· Berpegangan pada benda-benda di sekitar (kursi, lemari, meja)
	
  0
  15
  30
	


	4. Terapi intravena: apakah saat ini terpasang infus/ cairan intravena pada lansia?
	Tidak   0
Ya  20
	0

	5. Gaya berjalan/ cara berpindah
· Normal/ bedrest. Immobile (tidak dapat bergerak sendiri)
· Lemah (tidak bertenaga)
· Gangguan/ tidak normal (pincang, diseret)
	
  0

  10
  20
	


	6. Status mental
· Lansia menyadari kondisi dirinya sendiri
· Lansia mengalami keterbatasan daya ingat
	
   0
  15
	
0

	Total
	25





Hasil penilaian MFS
	Tingkat Risiko
	Skor MFS
	Tindakan

	Tidak ada risiko
	0-24
	Perawatan dasar

	Risiko rendah
	25-50
	Intervensi pencegahan risiko standar

	Risiko tinggi
	> 51
	Intervensi pencegahan risiko tinggi



Data Tambahan: saat dilakukan observasi lingkungan rumah, kamar mandi kurang pencahayaan, letak kamar pasien di lantai dua.

Analisa data
	No
	Data
	Etiologi
	Masalah

	1.
	Faktor risiko:
· Usia pasien 66 tahun
· Riwayat jatuh di kamar mandi
· Lingkungan rumah tidak aman, kamar mandi kurang pencahayaan, letak kamar pasien di lantai dua
· Penurunan penglihatan
· Hasil penilaian MFS dengan skor 25 (Risiko jatuh rendah)
	
	Risiko Jatuh (D.0143)



Diagnosis Keperawatan
	Tanggal
	Diagnosis Keperawatan
	Tujuan Hasil yang diharapkan (SLKI)

	09 Juli 2024



	Risiko Jatuh (D.0143)
	Keseimbangan (L.05039)
[bookmark: _Hlk172327142]Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 2 x24 jam diharapkan kemampuan mempertahankan tubuh dalam keadaan seimbang meningkat dengan kriteria hasil:
· [bookmark: _Hlk172327191]Keseimbangan saat berdiri meningkat 
· Keseimbangan saat berjalan meningkat
· Pusing menurun
· Perasaan bergoncang menurun




Intervensi Keperawatan
	Tanggal
	Tindakan Keperawatan (SIKI)

	Risiko Jatuh (D.0143)
09 Juli 2024



	[bookmark: _Hlk172327283][bookmark: _Hlk172327425]Pencegahan Jatuh (I.14540)
Observasi
· Identifikasi faktor risiko jatuh (mis. usia > 65 tahun, penurunan tingkat kesadaran, defisit kognitif, hipotensi ortostatik, gangguan keseimbangan, gangguan penglihatan, neuropati)
· Identifikasi risiko jatuh setidaknya sekali setiap shift atau sesuai dengan kebijakan institusi
· Identifikasi faktor lingkungan yang meningkatkan resiko jatuh (mis. lantai licin, penerangan kurang)
· Hitung risiko jatuh dengan menggunakan skala (mis. Fall Morse Scale, Humpty Dumpty Scale), jika perlu
· Monitor kemampuan berpindah dari tempat tidur ke kursi roda dan sebaliknya
Terapeutik
· Orientasikan ruangan pada pasien dan keluarga
· Pastikan roda tempat tidur dan kursi roda selalu dalam kondisi terkunci
· Pasang handrall tempat tidur
· Atur tempat tidur mekanis pada posisi terendah
· Tempatkan pasien berisiko tinggi jatuh dekat dengan pantauan perawat dari nurse station
· Gunakan alat bantu berjalan (mis. kursi roda, walker)
· Dekatkan bel pemanggil dalam jangkauan pasien
Edukasi
· Anjurkan memanggil perawat jika membutuhkan bantuan untuk berpindah
· Anjurkan menggunakan alas kaki yang tidak licin
· Anjurkan berkonsentrasi untuk menjaga keseimbangan tubuh
· Anjurkan melebarkan jarak kedua kaki untuk meningkatkan keseimbangan saat berdiri
· Ajarkan cara menggunakan bel pemanggil untuk memanggil perawat



Implementasi Keperawatan
	Tanggal
	Implementasi

	Risiko Jatuh (D.0143)
09 Juli 2024



	Pencegahan Jatuh (I.14540)
Observasi
· [bookmark: _Hlk172327953]Mengidentifikasi faktor risiko jatuh (mis. usia > 65 tahun, penurunan tingkat kesadaran, defisit kognitif, hipotensi ortostatik, gangguan keseimbangan, gangguan penglihatan, neuropati)
Pasien berusia 66 tahun memiliki risiko jatuh dan juga mengalami penurunan penglihatan. 
· Mengidentifikasi faktor lingkungan yang meningkatkan resiko jatuh (mis. lantai licin, penerangan kurang)
Kamar mandi pasien kurang pencahayaan dan kamar tidur pasien berada di lantai dua.
· Menghitung risiko jatuh dengan menggunakan skala (mis. Fall Morse Scale, Humpty Dumpty Scale), jika perlu
Hasil penilaian MFS dengan skor 25 (Risiko jatuh rendah)
Edukasi
· Menganjurkan melebarkan jarak kedua kaki untuk meningkatkan keseimbangan saat berdiri
· Mengajarkan latihan brandt daroff
Pasien bisa mempraktekan latihan brandt daroff



Evaluasi Keperawatan
	Tanggal
	Evaluasi

	Risiko Jatuh (D.0143)
09 Juli 2024
Jam 10.00 WIB
	S	:
· pasien mengatakan masih merasa pusing
· pasien mengatakan mengerti cara latihan brandt daroff 
O:	Pasien tampak memegang kepalanya
A:	Masalah teratasi sebagian
P: Lanjutkan Intervensi

	Risiko Jatuh (D.0143)
10 Juli 2024
Jam 10.00 WIB



	S	:
· pasien mengatakan pusing sudah berkurang 
· pasien mengatakan akan mempraktekan terapi brandt daroff disaat keluhan pusing muncul.
O:	Pasien sudah tampak tenang	
A:	Masalah teratasi
P: Hentikan Intervensi
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Lampiran langkah-langkah brandt daroff
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Jurnal Keperawatan
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PENGARUH BRANDT DAROFF TERHADAP PENGENDALIAN GEJALA
VERTIGO PADA LANSIA DENGAN VERTIGO

"

Silvia Dewi Mayasar R, Sunart Basso, Norman Alfa Tallbo, Nor Khasanah D Susanto
Universitas Mahamandiyah Manado, ol P Psgian Linghangn 1L Keluahan Pado. Bunahcn.
Mansdo Sulwet U 95240, ndoncsa
“dsiial ol com

ABSTRAK
Vertgo merupakan kumpulan gefila yang digambarkan dengan rasa berputr, rasa oleng dan
‘mengganggu kescimbngan. Brandt daroff mesupakan lthan yang dapat mempercepat penyembubian
dengan mengembalikan otokonia yang bergersk bebas kembali ke membran otolth sehingga dpat
‘mengadaptas cir untuk meningkatkan fungsi kescimbangan. Tujuan penclitan ini untuk mengetahu
pengaruh brand:darofferhaap pengeralian gejala vetigo pd lansiadengan verigo d wiayah kerfa
Puskesmas Lolak. Metode peneltan yang, digunakan adalah pracksperimen dengan pendekatan one
group pre and postest design. Sampel dalam penlian ni sebanyak 12 responden dengan
‘menggunakan teknik tota sampling. Hasil peneltan dengan menggunaksn uj satisk M. Nemar
didapatian il P Value - 0.004 <0.05 yang artinya Ha diterima dan Ho dtosk. Kesimpulan dari
enliian i adslah exdspat pengarah branct darof tchacap pengendalin gejla vertigo paca ansia
dengan venigo di wilayah kea Puskesmas Lolak,

® 1 2 O

Kata kunci: brandt daoff: pengendalsn; veriga

THE EFFECT OF BRANDT DAROFF EXERCISE ON CONTROLLING VERTIGO
'SYMPTOMS IN THE ELDERLY WITH VERTIGO

ABSTRACT
Vertig is  one of symptams describe by sense ofspin, a sene of wobbiing and disurbing

batanc. Generally cause by inflmmaton of the vesiula system. Granch Darolf exccie & an +
exercise that can accelrate the heling by rtuming the fee-moving otoconia back in t0 the otolth

merbrane 0 i can adpt sl 0 balance o The purpose ofthis st s 0 deterine he efct

of Brands Daroff eercise on controlling vertgo symptoms in the lderly with vetgo inthe working

area of Lolak Heai Centr, Therescarch designase the precsperimenta wth one group pre et and

ot est desin apprasch. The sample i i sty 5 12 responcdetsusing ol sampling et
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PENDAHULUAN
Vertigo merupakan keluhan yang sering djumpai pada prakik Klinis, yang sering digambarkan
schagai rasa berpuar, rasa oleng, ak stabil atau rasa pusing. Umumnya disebabkan oleh
gangguan pada sister keseimbangan. Gejala yang dirasakan sepetl perubaban Kulit yang
‘menjadi pucat (pallor) terutama di dacrah muka serta peluh dingin (cold sucar). Gejala ink
muncul didaholui dengan mualimuniah dan diduga akibat dari sistem saraf simpatik
(Kusumastutl & Sutarni, 2018). Salah satu penderia tesbanyak vertigo adalah lansia. Pada
Iansia terfadi proses pentaan yang menghilangkan secara perlzhan kemampuan jaringan untuk

EE) €§3
v





image21.png
:. O B 42 x [B neuol| [ 81-1-5y [ 385-An| [ 1032C| [ 1968-p| [ 3795-1] [} 409018| [} askepv| [ BABIre| (@) BABIV| [ BABIN| [ kiAWY + - o

C (@ File | C/Users/lenovo/Desktop/LP%20ASKEP%20NERS/komprehensif/New%20folder/42.+JK+VOL+15+NO+1+Mar.. & ¥ ] m =

¥V Q

- + & | 2 ofs | @)

Q| e

s Keperswtan Volume 15 No 1 Maret 2075 Skl Ting i Keschata Kl

@
B e 2 @ x

mempertahankan daya tahan wbub sehingga dapat menimbulkan berbagal masalah atau
Kemunduran dalam berbagal aspek. baik fisik, biologis, psikologis, spiritual dan ckonois
Kemudian, lansia bisa terkena vertigo Karena terjadi perubahan fisiologis terkait usia pada
Ketiga sistem sensorik (penglibatan, keselmbangan, somatosensorik) dan Koneks! sentzalnya
(susunan saraf pusal) yang discbut scbagal presbiasasis. Akibatnya dapat mengganggu fungsi
keseimbangan dan terjadi hambatan dalam memperahankan kool posior  tubuh
(Muyassaroh, 2022).

"

Menurut Sielski et al (2015). di Amerika Serikat pusiag yang dirasakan permanen atau tdak
diderita oleh 8 Juta orang. Di Poland, rasa pusing ini dideria oleh 1 Juta orang, Berdasarkan
studi di Jerman, satu dart lima orang (wa menderia pusing selama Setahun. Meskipun rasa
pusing dapat disebabkan oleh berbagal masalah kesehatan, etap! diperkirakan sebanyak 4%
terfad Karena gangguan vestibular. Prevalensi kejadian vertigo di Jerman, usia 18 hingga 79
tahun adalah 30%, 24% diasumsikan karena elainan pada vestibular. Penclitian di Prancis
didapatkan prevalensi vertigo 45%. Di Indonesia angka kejadian vertigo pada tabun 2017
didapatian sebanyak 50% dar orang tua yang berusia 75 tahun, 2018 didapatkan sebanyak 50%
dari usia 40-50 ahun (Pulungan, 2015).

Berdasarkan data dari Kementrian Kesehatan Repblik Indonesia tahun 2018 babiwa gangguan
Keseimbangan menjadi salah satu dari 14 masalah kesehatan yang terjadi pada fansia dan
Vertigo merupakan bagian dar gangguan keselmbangan berada diposisi ke-5 dar urutan Kasus
neurolog terbanyak di Indonesia, Berdasarkan data i atas dapat disimpulkan bahwa dar tahun
ke tahun angka Kejadian vertigo semakin bertambah. Ketika vertigo in tdak segera ditangan
akan menycbaban dampak buruk pada sescorang. Dampak yang akan terjadi adalah risiko
Jatuh, gangguan pada telinga. dan infeksi yang teradi dapat menyebabkan kerusakan pada
organ telinga sehingga penderita bisa kehilangan pendengaran secara permanen.

® 1 2 O

Bendasarkan hasil wawancara yang daklkan pad 5 orang penderita vetigo didapatkan bala
penderiabelum mengetahui cara ntuk mengendalkan vertigosecara mandi, Penderita hnya o8
Thnggunalan obt-obatan dan oga strabat teratur untuk mengurangi geala. Oleh arena

Selan mengkonsumsi obat-obtan penelt ngin memberikan sebuah altermatif yang dapat

mengendalkan geal vertigo it terap non farmakologi dengan menggunakan Brard

daroi. Penlitl menggurakan raetode brand daro karena metode ini bisa dilaukan secara

‘mandir i runah anpa pengaasan dari tenaga keselaan. Srandt DarofTadalah athan yang

ilaukan untk mengendalan geala vertigo gan meringiatan lican darah ke otak sehiggs

dapat mempebalkifung! escimangan,

Berdasarkan survel awal peneld di Puskesmas Lolak didapatkan vertigo masuk ke dalam
Kategori 10 penyakit terbanyak. Kejadian vertigo dialams oleh masyarakat yang berada di desa
Padang Lalow, Lolak, Mongkoinit, Labuang UKI dan Motabang dengan jumlah penderita
schanyak 25 orang. Penderia vertigo dengan rentang usia 45-55 tahun didapatkan sebanyak 11
orang, Penclitan ini bertujuan untuk mengetahui adanya Pengaruh Brands DarofT Techadap
Pengendalian Gejala Vertigo Pada lansia dengan Vertigo Di Wilayah Kerja Puskesmas Lolak
Tabun 2022,

METODE
Penelitan ini menggunakan metode pracksperimen dengan rancangan peneliian one group pre
and posttest design. Peneliian i teah diaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Lolak pada
tanggal 11-21 Juni 2022. Populasi das penelitian ini yaitu penderia vertigo i wilayah kerja
Puskesmas yang berterpat di desa Padang Lalow, Lolak, Mongkolait, Labuang Uk dan
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Motabang yang besjumlah 25 orang. Penderita vertigo dengan rentang usia 45-55 tahun
scbanyak 11 orang, Sampel pada penelitan in becjumiah 11 responden dengan menggunakan
Tekaik Ac sampling. Instumenpenclitan yang digunakan adalah kuisioner dan lembar
bservasi, Kemudian data yang tlah terkumpuldi analisa menggunakan uj statistk Mc. Nemar

B e 2 @ x

dengan tigkat kebermakadan (@)~ <0.05.
HASIL "
Tabel 1
Distrbustfrekuensi berdasarkan umu dan jenis kelamin (n-22) &
Tanyakaya Responden
Unur 7 =
T 7 w5
5155 b T )
Tl 3 273
Perempuan 5 727

“Tabel 1 memunjukkan bahwa dart 11 responden, jumlah umr terbanyak adalah direntang umur 45-
50 tahun ada 7 responden dengan presentase 63.6%, sedangkan Junlah umur paling sedikit adalah
ditentang umur 51-55 tahun ada 4 responden dengan preseniase 36.4%. sedangkan Distribusi
frekuensi berdasarkan jenis kelamin didapatkan hasl jenis kelamin tetinggi adalah perempuan 8
responden dengan presentase 72.7%, sedangkan yang paling sedikit adalah laki-lai 3 responden
dengan presentase 27.3%.

Tabel 2.
Distribust frekuensi berdasarkan gejala verigo sebelum diberikan brand daroff (0=22)
‘Banyakaya Responden

® 1 2 O

‘Sebelum diberikan brand darofT

T
Veriigo fingan T
Vertigo beral o 818
Tabel 2 menunjukkan dart 11 responden, sebelum diberikan brand: darolf didapatkan 2 respornden
‘menunjukkan Kategori vertigo ringan dengan presentase 18.2% dan 10 responden menunjukdan +
Kategori vertigo berat dengan presentase 81.5%
Tabel 3.

Distribusi frekuensi berdasarkan gejala vertgo sesudah diberikan brand daroff (8-22)

‘Banyakaya Responden
T %

Veriigo fingan m 000

Tabel 3 menunjukkan darl 11 responden, sesudah diberikan brands daroff didapatkan 11
responden menunjukkan Kategors vertigo ringan dengan presentase 100.0%

‘Sebelum diberikan brand: darofT

“Tabel 4 perbandingan sebelum dan sesudah diberikannya brandt darolf yang menunjukkan
adanya pengaruh terhadap pengendalian gejala vertigo. Hasil uji Mc. Nemar menunjuldan
bahwa texdapat pengendalian gejala vertigo pada penderita vertigo. Dari 11 responden, tedapat
2 responden menunjukkan vertigo fingan dengan presentase 18.2% dan 9. responden
‘menunjuklan vertigo berat dengan presentase 81.5% scbelum diberikan terapi brandt darofl
‘Sedangkan setelah diberikan brand! darofT terdapat 11 responden menunjukkan vertigo ringan
dengan presentase 100.0%. Setelah dilakukan uj menggunakan uji Me. Nemar didapatkan nilai
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P Value - 0.004 dengan tingkat sigaifikansi sebesar <0.05 diman ilai P Value - 0.004 <0.05
dengan demikian daat disimpulkan bahwa Ha diterima dan Ho ditolak yang artinya ada
pengaruh brandt darolf teshadap pengendalian gejala vertigo pada lansia dengan vertigo di
wilayah kerja Puskesmas Lolak.

@
B e 2 @ x

vl gt B Dar T o ol Ve L dergn
iy i
brandt daroll ringan berat
JE——

Perbedaan Pengendalian Gejala Vertigo Pada Lansia
Berdasarkan hasil Uji Statistik Me. Nemar didapatkan nilal P Value - 0.004 dengan nilai
signifikansi <0.05. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh brandi daroll
terhadap pengendalian gejala vertigo pada lansia dengan vertigo di wilayah kerfa Puskesmas

Lolak. Sesudah diberikannya brand daroff telah terfadi proses adaptasi schingga tesfadi
penataan kembali keseimbangan input padasistem vestbular dan persepsisensorik serta adanya

dorongan secara tesus menerus pada ofokonia agar kembali ke tempataya. Hasil i scjalan
dengan penclitan yang dilakukan oleh Nike Chusnul Dwi Indah Triyan (2018) dengan judul

“Pengaruh Pemberian Terapi Fisik Brand: DarofT Terhadap Vertigo Di Ruangan UGD RSUD

Dr. R Soedarsono Pasuruar” dengan menggunakan uji Wicaxon Sign Rank Test didapatkan

hasil ada pengarul terapifsik brand! darofTteshadap vertigo. Hasil uj didapatkan nilai 74787

dengan nilai probabilias 0,000 (p < 0,05) yang artinya ada pengaruh sebelum dan sesudah

dilakukan terapi fisik brands daroll.

® 1 2 O

Hasl ini juga sejalan dengan penelitian yang diakukan oleh Aida Nurjannah Hanafla (2020)
dengan judul “Pengaruh Terapi Brands DarofT Terhadap Penurunan Tingkat Gejala Vertigo
Pada Pasien Vertigo Di Keluahan Pejagan Kecamatan Bangkalan Kabupaten Bangkalan”
dengan menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test didapatkan nilai p < 0,005 yang
‘menunjukikan bahwa brandt darofl memilkd efek yang signifikan terhadap penurunan gejala
Vertigo.Vertigo merupakan gangguan pada keseimbangan yang biasa disebabkan oleh BPPV
dan trauma pada sisiem vestibular. Gejala pada verligo dapat bersifa serangan berulang,
singkat dan Juga berlangsung lama serta berkaitan dengan pergerakan atau perubaban dari
Kepala secara tiba-tiba baik darposis tidur ke duduk atau memutarkan kepala ke berbagai arah.
Schingga hal inilah yang dapat memicu tmbulnya gejala verligo karena mengakibatkan
otokania bergerak bebas dan keluardari tempatnya. Sistem vestibular merupakan sebuah sistem
yang terdapat di telinga fungsinya untuk memberikan schuah informasi tentang, sens:
Keseimbangan dan koordinasi gerakan-gerakan pada kepala, mata serta posis tubuh. B
sitem vestibular terdapat labirin yang terdiri arl 3 Kanalis semisickularis yaltu anterior,
Horizontal dan posterior. Labirin ni terdirdari dva steuktur otolith yaits sakuls dan wtrikulus
yang berfungsi untuk mendetcksi akselerasi Jincar termasuk gravitasi bumi. Makula yang
terdapa pada irikulus ini diduga menjadi sumber dari pertikel-partikel kalstum yang dapat
‘menyebabkan BPPY berupa kalsium Karbonat (otokonia) yang berbentuk. mariks gelatinosa.
Kristal Kalsium karbonat inl mempunyai densitas dua kalilipat dast endolimfesehingga mampu

76
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berespon terhadap perubahan gravitas! dan gerakan akselerasi yang lan. Adanya ookonia yang
terlepas dari macula utrikulus yang berdegenerasi dan melekai di kupula (sensor gerakan) pada
Kanalis semisirkularis posterior yang teleta i bagian baviah. Ketika otokonia ini terlepas dari
‘membran otolth dan bergerak bebas i kanalis semisirkularis, hal inilah yang menyebabkan
timbulnya gejala-gejala verigo sepertirasa pusing, mual, muntah dan keselmbangan tubuh juga
menurun (Genila 2021).

"

Brandt daroffini dapat digunakan untuk mengendalikan dan menurunkan gejala vertgo karcna
‘memberikan pengaruh uniuk mengembalikan otokonia yang bergerak bebas di Kanalis
Semisirkularis kembali ke membran otolih. Hal ini dapat tegfadi karena adanya gerakan
gravitasi yang dapat mendorong cairan endolimfatik dan cupula seta rambut halus yang berada
didalam kanais. Saat teradi pergerakan atau dorongan ini otokonia yang bergerak bebas bisa
‘masuk kembali ke membrane otolth ik dilakukan secara rutin dan teratur. Brand: darofTjuga
dapat dilakukan secara mandi di rumah tanpa pangawasan dari tenaga kesehatan (Gemila,
2021). Berdasarkan penelitan dari Marmahit (2017) babwa latihan brand: daroff ni besperan
untuk meningkatkan efck adaptasi dan habituasi pada sistem vestibular. Brandt darolf yang
sering dilakulan secara berulang akan berpengaruh dalam proses adaptasi pada tingkat
integrase sensorik yang bekerja dalam penataan kembali Ketidakseimbangan input antara
sistem organ vestibular dan persepsi sensorik lainnya. Kemudian brandt darolT juga dapat
‘mengura gumpalan otolith menjadi partikel kecil sehingga dapat menurunkan gejla vertigo.

Proses st dosis diaklannya ranct darountuk engerbalikan tokona i beangung
el ol pengalngan yang diakukan- bl sehai e 10 ar Secar isiolog e
proses adapias pada Sisem vesibular seingga tead peningatan pada Keseimbangan
pendera kenaScara perahanarokoria muls edorong rasak erbal ke membran o1
dan meniogkatkan alan drsh ke tak Hal i juga diperkuatolh eo dat Haripiyadaam
Gemila (2021) ket ikokan brandt darolf adanya avias! yang. mendorong.cacan
cndolinfai an cupala srta bt s yang berada dalam Jarals s, Sehigga
mendorong secra ens enenu tokona embal Kedlam mermbran ool +

® 1 2 O

Gejata Vertigo Sebelum dan setelah Intervensi Brandt Daroff
Pada bar ke 1 gejaa responden diukur menggunakan kuisioner sebagian besar responden
‘menunjuklan berada dikategori vertigo berat. Kemudian diberikannya brand darofTsetiap hari
dengan 3 kll perlakuan pada 11 responden. Pada harl ke-3 diberikan brandt daroff dilakukan
Kembali pengukuran terhadap pengendalian gejala vertigo dengan menggunakan kuisioner.
Hasil yang didapatkan adalah elah terjadi penurunan skor dengan rentang ila 1-2, akan tetapi
idak semua responden terjadi penurunan skor dan pengendalian gejala vertigo yang signifikan.
Hal in teradi Karena tubuh mula akan beradaptas terbadap suatu perubahan yang dilakukan
untuk mencapai sebuah proses adaptasi untuk mencapai schuah perubaban atai penyembuhan.
Pada har ke-7 dilakukan kembal pengukuran atau follow up dengan kuisioner dan didapatkan
hasil teradinya pengendalian terhadap gejala vertigo yang dirasakan. Yak pada harl pertama
didapatian skor tinggi dengan rentang 46-40 dan pada hari ke 7 didapatkan penurunan skor
dengan rentang nilai 46 dimana terjadinya peningkatan terhadap keselmbangan penderita. Hal
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Seo Young Chol, dkk 2020 dengan judul
“Elfect Of The Epley Manuever And Brandr-Darolf Exercise On Benign Paroxysmal Positonal
Vertigo Involving The Posterior Semicircular Canal Cupulofithiasis™ babwa setelah dilakukan
is selama 1 minggu dan dievaluasi hasilnya menunjukkan ada efek penyembuban dengan

cepat dan menurunkan keluhan vertigo serta kejadian pada istagrus

7 ~ :
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Pada harl ke 10 diberikan brands darofT dikukan pengukuran kembali menggunakan
kuisoner. Didapatkan hasil 11 responden menunjukkan vertigo ringan dengan presentase.
100.0%. Berdasarkan uraan tersebut maka peneli berasumsi bahwa dengan pemberian brandt
daroffini dapat memberikan pengaruh yang signifikan terhadap pengendalian gejala vertigo
pada penderita vertigo. Dengan pemberian brand: daro/T dapat meningkatkan dan memperbaiki
fungsi keseimbangan Karena bisa membantu mengembalikan otokonia ke membran otolth dan
juga dapat mengurai gumpalan otolih menjadi partikel kecll sehingga dapat mengendalikan
gejala vertigo yang dirasakan penderita. Kemudian brand: darofT merupakan tindakan yang
dapat dilakukan secara mandici dan mudah serta bisa juga diakukan di rumah tanpa
pengavasan tenaga keschatan.

"

KESIMPULAN
Berdasarkan Hasil i statistik i dapatkan nili a yai 0,004 (a < 0,05 ) sehingea di simpulkan
‘Ada pengaruh brande daroffterhadap pengendalian gejala vertigo pada lansia dengan vertigo.
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