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RINGKASAN 

 

Vertigo adalah sensasi gerakan atau rasa gerak dari tubuh seperti rotasi (memutar) 

tanpa sensasi peputaran yang sebenarnya, dapat sekelilingnya terasa berputar atau 

badan yang berputar. Vertigo yang tidak segera ditangani akan menyebabkan 

beberapa dampak buruk bagi penderitanya antara lain ancaman nyawa, bisa menjadi 

gejala atau tanda awal penyakit tertentu yang berhubungan dengan otak dan telinga. 

Vertigo juga bisa menjadi penyebab serius dari gejala awal tumor otak dan dapat 

menjadi indikasi serius terhadap gangguan pada telinga atau organ pendengaran. 

Beberapa teknik manuver untuk menangani vertigo antara lain Barbeceau Manuver, 

Log Roll Maneuver, Gufoni Maneuver dan Forced Prolonged Position Maneuver. 

Kegiatan pengabdian masyarakat dilakukan di pedukuhan Ngrame Rt 01, berupa 

simulasi dan latihan-latihan untuk mengenali dan mencegah kekambuhan vertigo 

pada penderita vertigo. Acara dimulai dari jam 20.00 hingga 21.00, dengan diikuti 

sekitar 20 warga. Kegiatan berjalan lancar, masyarakat aktif dan menyatakan puas 

dengan metode pendidikan kesehatan yang diberikan. Saran masyarakat agar kegiatan 

edukasi kesehatan dapat dilakukan rutin setiap satu atau dua bulan sekali. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Analisis Situasi 

Vertigo adalah sensasi gerakan atau rasa gerak dari tubuh seperti rotasi 

(memutar) tanpa sensasi peputaran yang sebenarnya, dapat sekelilingnya terasa 

berputar atau badan yang berputar. Vertigo bisa mengenai semua golongan umur, 

dengan jumlah insidensi 25% pada pasien usia lebih dari 25 tahun, dan 40% pada 

pasien usia lebih dari 40 tahun. Dizziness dilaporkan sekitar 30% pada populasi 

berusia lebih dari 65 tahun (Kwong et al., 2005).  

Beberapa penelitian menyatakan bahwa wanita memiliki prevalensi lebih 

tinggi menderita BPPV dibandingkan laki-laki sekitar 74% dari sampel. Hal ini 

disebabkan karena pengaruh hormon (Dorigueto et al., 2009). Selain itu, usia 

lebih dari 60 tahun 7 kali lebih beresiko dibandingkan usia antara 18-39 tahun. 

Onset rata-rata penderita sekitar usia 49,4-80 tahun.  

Vertigo yang tidak segera ditangani akan menyebabkan beberapa dampak 

buruk bagi penderitanya antara lain ancaman nyawa. Hal ini terjadi terutama 

serangan vertigo yang terjadi pada saat penderita sedang menyetir atau 

mengendarai motor sehingga menyebabkan gangguan konsentrasi. Dampak yang 

kedua adalah bisa menjadi gejala atau tanda awal penyakit tertentu yang 

berhubungan dengan otak dan telinga. Vertigo juga bisa menjadi penyebab serius 

dari gejala awal tumor otak.  

Dampak ketiga adalah vertigo dapat menjadi indikasi serius terhadap 

gangguan pada telinga atau organ pendengaran. Infeksi yang terjadi pada bagian 

dalam telinga bisa menyebabkan kerusakan organ telinga sehingga penderita bisa 

kehilangan pendengaran secara permanen. Kondisi inilah yang harus diwaspadai 

oleh semua penderita vertigo. Akibat vertigo, penderita akan kehilangan waktu 

produktif karena biasanya penderita tidak dapat beraktifitas seperti biasanya. 
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Mengingat banyaknya jumlah kasus vertigo di masyarakat serta dampak serius 

yang ditimbulkan, maka diperlukan upaya untuk memperkenalkan konsep vertigo 

yang betul kepada masyarakat. 

B. Tujuan kegiatan 

1. Memperkenalkan konsep vertigo, tanda dan gejala 

2. Mempraktikkan cara-cara untuk mengenali dan menghilangkan gejala 

vertigo 
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BAB II  

LANDASAN TEORI 

 

A. Vertigo  

Vertigo adalah sensasi gerakan atau rasa gerak dari tubuh seperti rotasi 

(memutar) tanpa sensasi peputaran yang sebenarnya, dapat sekelilingnya 

terasa berputar atau badan yang berputar. Vertigo dibagi menjadi dua, yaitu 

vertigo sentral dan vertigo perifer. 

Vertigo perifer didefinisikan sebagai sensasi berputar dengan 

provokasi perubahan posisi disertai mual, muntah dan gangguan 

keseimbangan. Benign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV) dikonfirmasi 

dengan pemeriksaan Dix Hallpike, sedangkan Meniere disease selain pusing 

berputar, juga disertai adanya tinitus, dan kehilangan pendengaran (Von 

Brevern et al., 2007). 

Benign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV) adalah gangguan 

vestibuler yang paling sering ditemui, dengan gejala rasa pusing berputar 

diikuti mual muntah dan keringat dingin, yang dipicu oleh perubahan posisi 

kepala terhadap gaya gravitasi tanpa adanya keterlibatan lesi di susunan saraf 

pusat. 

Gejala vertigo meliputi mual, ketidakseimbnagan posisi, pandangan 

kabur, dan disorientasi. Akibat gejala ini, penderita vertigo akan mengalami 

beberapa masalah masalah psikis dan fisik seperti emosional, kecemasan, dan 

ketidakmampuan melakukan aktivitas sehari-hari, sehingga menurunkan 

kualitas hidup penderita. Pasien vertigo bisa menghindari kegiatan fisik dan 

stres psikologi serta menarik diri dari aktifitas sosial. Hal ini terjadi 

berhubungan dengan depresi yang bisa dialami penderita (Strosser et al., 

2000).  

Penyebab vertigo meliputi vestibuler perifer (berasal dari sistim saraf 

perifer), vestibuler sentral dan kondisi lain (Sura et al., 2010). Sampai saat ini, 
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mekanisme yang mendasari penyakit ini belum jelas. Sunami et al. (2005) 

melaporkan adanya korelasi yang signifikan antara rekurensi BPPV dengan 

penyakit yang berhubungan dengan gaya hidup, seperti hipertensi dan 

hiperlipidemia (Wadaet al., 2008). Cukup banyak penyebab vertigo, baik 

vertigo tipe perifer maupun tipe sentral. Kelainan anatomi dan atau fisiologi 

vertigo terletak pada alat keseimbangan tubuh, yang dapat disebabkan karena 

degenerasi, vaskuler, tumor, infeksi, inflamasi, kongenital, dan trauma 

(Sturzenegger, 1994). 

 

B. Deteksi Dini dan Penyembuhan Vertigo  

Beberapa teknik manuver telah dikembangkan untuk menangani 

BPPV kanalis horizontal.  

1. Barbeceau Manuver 

Pasien diminta untuk berputar 3600 dalam posisi tidur, dimulai dengan 

telinga yang sakit di posisi bawah, berputar 900 sampai satu putaran lengkap 

(3600). Setiap posisi dipertahankan selama 30 detik. Manuver ini akan 

menggerakkan otokonia keluar dari kanal menuju utrikulus kembali. 
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2. Log Roll Maneuver  

Pasien berputar 2700 dalam posisi tidur miring ke sisi telinga yang 

sakit, berputar 900 tiap satu menit menuju ke telinga yang sehat dengan total 

putaran 2700. 

 

 

3. Gufoni Maneuver 

Pasien duduk dengan kepala menghadap lurus ke depan dan 

direbahkan dengan cepat ke arah sisi lesi, posisi ini dipertahankan selama satu 

menit setelah nistagmus apogeotropik berakhir. Dalam posisi rebah, kepala 

pasien diputar 450 ke depan (hidung ke atas), posisi ini dipertahankan selama 

dua menit. Pasien kembali ke posisi semula. Terapi ini diharapkan mampu 

mengkonversi nistagmus apogeotropik menjadi nistagmus geotropik 
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4. Forced Prolonged Position Maneuver 

Pasien diminta untuk tidur miring dengan telinga yang sakit berada di 

posisi atas selama 12 jam. Posisi ini diharapkan mampu melepaskan otokonia 

yang melekat pada kupula, dan memasukkan otokonia ke utrikulus kembali 

dengan bantuan gravitasi. 
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BAB III  

IMPLEMENTASI DAN EVALUSI 

 

A. Pemaparan materi dan simulasi 

Materi disampaikan oleh pemateri yang ahli dibidang neurologi. Total waktu 

kegiatan kurang lebih 1 jam. Materi tentang vertigo disampaikan dalam bentuk 

slide powerpint dengan jumlah slide sekitar 15 buah. Setiap slide diawali dengan 

materi penjelasan, dan slide berikutnya berisi tata cara pencegahan/deteksi 

vertigo, kemudian di praktikkan. Praktik dimulai dari pemateri yang 

mencotohkan kemudian antar peserta saling mencoba dengan berpasangan. 

B. Evaluasi 

Evaluasi dilaksanakan dalam dua tahap, yaitu evaluasi proses dan evaluasi 

akhir. Evaluasi proses dilihat dari antusiame peserta yang terlihat sangat 

menikmati kegiatan tersebut. Peserta aktif mendengrakan dan memperagakan ti 

ndakan yang sudah diajarkan. Evaluasi akhir dilihat dari kepuasan peserta. 

Seluruh peserta menyatakan puas, senang dengan kegiatan seperti ini. Harapan 

peserta, kegiatan seperti ini bisa dilaksanakan secara rutin setiap satu bulan sekali 

dengan tema-tema yang berbeda-beda. 
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