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Vertigo merupakan gangguan kesimbangan yang dialami oleh pasien.
System keseimbangan yang terganggu membuat pasien beresiko untuk
mengalami kecelakaan atau cedera. Studi ini bertujuan untuk mengetahui

manajemen resiko jatuh pada pasien Vertigo. Studi kasus ini menggunakan
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desain studi kuantitatif deskriptif dengan pendekatan asuhan keperawatan.
Studi ini mengelola resiko jatuh pasien vertigo. Subjek studi diperoleh

melalui accidental sampling. Hasil studi menunjukkan bahwa resiko jatuh
pasien disebabkan oleh gangguan keseimbangan yang dialami. Tindakan
yang dilakukan untuk mengurangi resiko jatuh pasien adalah dengan
melakukan pemantauan secara periodik setiap 3 jam dan kolaborasi
pemberian terapi medis.

PENDAHULUAN

Sistem keseimbangan merupakan sebuah
sistem yang penting untuk kehidupan
manusia. Sistem keseimbangan membuat
manusia mampu menyadari kedudukan
terhadap ruangan sekitar. Keseimbangan
merupakan sebuah sistem yang saling
berintegrasi yaitu sistem visual, vestibular,
sistem  propioseptik dan cerebelar.
Gangguan pada sistem keseimbangan
tersebut akan menimbulkan berbagai
keluhan, diantaranya berupa sensasi
berputar yang sering disebut vertigo
(Sjahrir, 2012).

Vertigo berasal dari bahasa Yunani vertere,
yang berarti memutar. Vertigo adalah suatu
perasaan gangguan keseimbangan (Japardi,
2010). Vertigo seringkali dinyatakan
sebagai rasa pusing, sempoyongan, rasa
melayang, badan atau dunia sekelilingnya
berputar-putar dan berjungkir balik.
Vertigo disebabkan karena alat
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keseimbangan tubuh tidak dapat menjaga
keseimbangan  tubuh  dengan  baik
(Greenberg, 2013).

Prevalensi vertigo di Amerika, usia 18
hingga 79 tahun adalah 30%, 24%
diasumsikan karena kelainan vestibular.
Penelitian di  Prancis = menemukan
prevalensi vertigo 48%. Di Indonesia angka
kejadian vertigo pada tahun 2012 dari usia
40 sampai 50 tahun sekitar 50% yang
merupakan keluhan nomor tiga paling
sering dikeluhkan oleh penderita yang
datang ke praktek umum, setelah nyeri
kepala dan stroke (Putri et al., 2016).

resiko Jatuh merupakan suatu kejadian
mengakibatkan  seseorang  mendadak
terbaring/terduduk di lantai/tempat yang
lebih rendah dengan atau tanpa kehilangan
kesadaran atau luka (Darmojo, 2009). Jatuh
merupakan suatu kejadian yang
menyebabkan subyek yang sadar menjadi
berada di permukaan tanah tanpa
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disengaja, tidak disebabkan oleh terjatuh
yang diakibatkan oleh pukulan keras,
kejang dan kehilangan kesadaran (Stanley,
2009).

Studi ini bertujuan untuk mengetahui
manajemen resiko jatuh pasien vertigo.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode
observasional deskriptif dengan rancangan
studi kasus yang dilakukan dengan tujuan
utama untuk memaparkan atau membuat
gambaran tentang studi keadaan secara
objektif (notoatmojo, 2012). Dalam
penyusunan studi kasus ini peneliti
menggunakan metode studi kuatitatif
deskriptif dengan pendekatan asuhan
keperawatan dengan tahapan dari
pengkajian sampai evaluasi.

Subjek studi adalah adalah 2 pasien yang
dirawat di ruang Arimbi Lantai 1 Rsud.Kmrt
Wongsonegoro Kota Semarang yang
menderita Vertigo. Pengambilan dua orang
pasien menggunakan accidental sampling
dengan diagnosa medis yang sama. Pasien
dikelola oleh perawat minimal selama 3
hari.

HASIL

Penelitan ini dimulai dari tanggal 11
Desember 2019 sampai dengan tanggal 28
Desember 2019 Di Ruang Arimbi RSUD
KMRT Wongsonegoro Kota Semarang.

Asuhan keperawatan pada klien Ny. A dan
Ny. P dengan di laksanakan vertigo di
Ruangan Arimbi RSUD KMRT
Wongsonegoro Kota Semarang.pada
tanggal 11 - Desember 2019, penulis
berusaha menerapkan proses keperawatan
mulai dari mulai pengkajian, diagnosa
keperawatan, intervensi keperawatan,
implementasi dan evaluasi.

Ny. A dirawat diruang Arimbi RSUD KRMT
wongsonegoro kota semarang pasien
masuk pada tanggl 08 Desember 2019
dengan keluhan pusing berputar-putar. Saat
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ini pasien mengeluh pusing berputar-putas
kepala terasa nyeri. Saat dilakkukan
pengkajian didapatkan data klien tampak
memegang kepala dan menahan sakit P:
nyeri dirasakan saat beraktivitas dan
berkurang saat istirahat Q: nyeri seperti
tertusuk-tusuk R: pada kepala S: Nyeri 4 T:
hilang timbul.

Ny. P dirawat diruang Arimbi RSUD KRMT
Wongsonegoro kota Semarang pasien
masuk pada tanggal 17 Desember 2019
dengan keluhan pusing berputar-putar. Saat
ini pasien mengeluh pusing berputar-putas
kepala terasa nyeri. Saat dilakkukan
pengkajian didapatkan data klien tampak
memegang kepala dan menahan sakit P:
nyeri dirasakan saat beraktivitas dan
berkurang saat istirahat Q: nyeri seperti
tertusuk-tusuk R: pada kepala S: Nyeri 4 T:
hilang timbul.

Hasil studi menunjukkan bahwa keluhan
utama kasus Vertigo kurang lebih sama,
yaitu Resiko jatuh b.d Gangguan
keseimbangan dan Nyeri akut b.d agens
injuri biologis. dari kedua kasus yaitu
memiliki kesamaan diagnostik.

Pada kedua kasus dengan diagnosa Vertigo.
Perawat melakukan intervensi sesuai
dengan kebutuhan pasien. Intervensi yang
dilakukan mengacu pada intervensi Nanda
(NOC dan NIC). Beberapa intervensi yang
diterapkan pada kedua kasus dengan

diagnose diare dengan masalah
keperawatan utama hipovolemia.
Intervensinya  yaitu Pada  diagnose

hipovolemia NOC Hydration (0602) dengan
intervensi NIC Fluid Management (4120)
dan Monitor Cairan (4130).

Sedangkan untuk diagnose diare NOC
Eliminasi Usus (0501) dengan Intervensi
Management Diare (0460), diagnose
hipertermi NIC Thermoregulation (0800)
dengan Intervensi Perawatan Demam
(4106), ketidak seimbangan nutrisi kurang
dari kebutuhan tubuh NOC Nafsu Makan
(1014) dengan Intervensi Managemen
Nutrisi (1100).

Indra Darmawansyah - Manejemen Resiko Jatuh pada Pasien Vertigo



Ners Muda, Vol 1 No 1, April 2020/ page 7-10

PEMBAHASAN

Menurut Direja (2011) pengkajian
merupakan dasar dari proses keperawatan
yang bertujuan untuk mengumpulkan data
tentang klien agar dapat mengidentifikasi
masalah-masalah kesehatan yang meliputi
aspek bio-psiko-sosial-spiritual. Adapun
pengkajian ini, dalam pengumpulan data
penulisan meggunakan metode wawancara
dengan pasien, observasi secara langsung,
terhadap kemampuan dan prilaku klien dan
juga medical record. Pada saat pengkajian,
penulis tidak mengalami hambatan dalam
meminta data dari keluarga klien, hal ini
karena klien dan keluarga sangat kooperatif
pada perawat. Selain itu, data juga didapat
dari perawat ruangan serta dokumen yang
berada di ruangan Arimbi kelas I . Perawat
yang berada di Ruang Arimbi kelas I juga
berperan sebagi sumber data yang
mendukung dalam memberikan asuhan
keperawatan pada Ny. A dan Ny. P, karena
itu penulis melegkapi data pengkajian
dengan cara wawancara dengan perawat di
Ruang Arimbi kelas [ RSUD.KMRT
Wongsonegoro Kota Semarang.

Pengkajian adalah suatu tahap ketika
seseorang perawat mengumpulkan
informasi secara terus menerus tentang
klien yang dirawat merupakan langkah
awal pelaksanaan asuhan Kkeperawatan
pada Kklien. Untuk memperoleh data
pengkajian yang akurat sesuai dengan
keadaan pasien, diharapkan perawat
menggunakan bahasa yang digunakan

setiap hari, lugas dan sederhana
(Suprajitno, 2012).
Diagnosa keperawatan merupakan

penelitian klinis tentang respons manusia
terhadap gangguan kesehatan / proses
kehidupan, atau kerentanan respons dari
seorang individu, keluarga, kelompok, atau
komunitas (Herdman, 2015). Diagnosa
keperawatan merupakan bagian vital dalam
menentukan asuhan keperawatan yang
sesuai untuk membantu klien mencapai
kesehatan yang optimal (PPNI, 2016).
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Hasil pengkajian yang dilakukan pada Ny. A
dan Ny. P didapatkan data subjektif dan
data objektif pada masing-masing kasus
kelolaan sehingga dapat ditegakkan
diagnosa keperawatan. Pada kasus [ Ny. A
terdapat 2 diagnosa keperawatan yang
diangkat antara lain . Nyeri akut b.d agens
injuri biologis, Resiko jatuh b.d Gangguan
keseimbangan  dan risiko cedera.
Sedangkan pada kasus II Ny. P didapatkan 2
diagnosa yang diangkat yaitu . Nyeri akut
b.d agens injuri biologis, Resiko jatuh b.d
Gangguan keseimbangan. Berdasarkan
diagnosa keperawatan pada kedua kasus
kelolaan dibuat berdasarkan acuan literatur
akan tetapi tidak semua diagnosis diangkat
karena disesuaikan dengan kondisi klien
pada saat pengkajian. Pada kedua kasus
terdapat kesamaan diagnosa yaitu . Nyeri
akut b.d agens injuri biologis dan Resiko
jatuh b.d Gangguan keseimbangan yang
menjadi prioritas diagnosa.

Implementasi  keperawatan dilakukan
selama 3 hari pada masing-masing klien.
Sebelum melakukan implementasi terlebih
dahulu dilakukan pengkajian, pemeriksaan
fisik, analisa data, diagnosa keperawatan,
menyusun intervensi dan baru melakukan
implementasi. Implementasi yang
dilakukan pada kedua pasien hampir sama,
diantaranya yang telah dilakukan sesuai
dengan intervensi untuk resiko jatuh adalah
menanyakan keluhan pasien, melakukan
Relaksasi nafas dalam, memonitor keadaan
pasien setiap 3 jam sekali, dan memberikan
terapi sesuai advis Dokter. Berdasarkan
analisa peneliti, pelaksanaan implementasi
melakukan relaksasi nafas dalam dan
memonitor keadaan pasien setiap 3 jam
sekali serta berkolaborasi dalam pemberian
obat dan cairan intravena sudah sesuai
dengan teori. Sesuai dengan pernyataan
(Tarwoto dan Wartonah, 2012).

Evaluasi keperawatan pada Ny. A dan Ny. B
dengan masalah keperawatan Resiko jatuh
b.d Gangguan keseimbangan belum teratasi
selama 3 hari perawatan karena kedua
kasus kelolaan masih mengalami pusing
setiap harinya.
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SIMPULAN

Masalah utama pada pasien vertigo adalah
resiko jatuh b.d Gangguan keseimbangan.
Penalaksanaan resiko jatuh bisa dilakukan
secara kolaboratif farmakologi dan non
farmakalogi. Peran perawat sangat penting
dalam mencegah pasien jatuh yaitu dengan
melakukan monitoring secara periodik
kepada pasien.
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