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ABSTRACT

Vertigo is a sensation of movement from the body like turning without actual rotation. Vertigo is 
not always caused by a dangerous disease, but in the long term and if not treated immediately 
vertigo will cause some adverse effects on quality of life to death. This counseling activity aims 
to introduce the concept of vertigo, signs and symptoms and practice ways to recognize and 
eliminate the symptoms of vertigo to the Aisyiyah women’s group in Leuwisari sub-district. The 
outreach activities were carried out by way of explanation and discussion on 65 members of 
Aisyiyah in the Leuwisari sub-district at the Baiturrahman mosque on October 4, 2019. Before 
and after the counseling, participants were given a questionnaire to evaluate the activities as 
a measure of the success of the activity. In this health education activitites the participants 
of the activity gained increased knowledge compared to before the implementation of health 
education was given. The results of this activity showed that 62% of participants gave a very 
good assessment and 21% gave a good level of health education activities about vertigo. The 
author suggests that this activity can be carried out routinely to community groups by the local 

public health center.
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PENDAHULUAN

Vertigo merupakan suatu gejala dengan 

sensasi diri sendiri atau sekeliling serasa 

bergoyang dan berputar yang ditandai 

dengan pusing disertai gejala lainnya seperti 

kehilangan keseimbangan tubuh, keringat 

dingin, mual dan muntah (Zhu, Zhao, Ju, 

Wang, & Chen, 2019). Ilusi atau sensasi 

berputar yang dirasakan diri sendiri disebut 

vertigo subjektiv dan jika sebaliknya maka 

disebut dengan vertigo objektiv (Chen, Zhao, 

Yue, & Zhang, 2020). Serangan ini dapat 

berupa pusing ringan yang datang secara 

berkala atau berlangsung lama sehingga 
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penderita tidak bisa beraktivitas secara normal 

(Priyono & Nusadewiarti, 2020).

Secara umum penyebab vertigo adalah 

gangguan vestibular akibat adanya gerakan 

kepala atau perubahan posisi, kelainan 

didalam telinga, hipertensi, migrain, neuritis 

vestibular, penyakit meniere dan gangguan 

kecemasan (Kaski, Agarwal, & Murdin, 

2019). Selain itu vertigo dapat menjadi 

keluhan utama pada pasien stroke ataupun 

jantung koroner (Hardyanti, Halim, & 

Muchtar, 2019). Mekanisme yang mendasari 

penyakit ini belum jelas. Namun ada korelasi 

yang signifikan antara rekurensi BPPV dengan 

penyakit yang berhubungan dengan gaya 

hidup, seperti hipertensi dan hiper lipdemia 

(Liu, Kuo, Wang, Chiu, & Chen, 2017).

Vertigo di klasifikasikan menjadi 

vertigo perifer dan vertigo sentral. Vertigo 

sentral lebih jarang terjadi dibandingkan 

vertigo perifer, namun vertiko sentral dapat 

menjadi tanda awal penyakit berbahaya 

pada pasien (Alyono, 2018). Vertigo sentral 

disebabkan oleh trauma pada otak, infeksi, 

degenerasi spinocerebellar, gangguan sistem 

veterbrobasilar, tumor serebelum dan batang 

otak (Bigelow, Semenov, Lac, Hoffman, & 

Agrawal, 2015).

Vertigo ini merupakan gejala umum yang 

dikeluhkan lebih dari 90 juta orang di Amerika. 

Vertigo terjadi pada sekitar 32% kasus, dan 

sampai dengan 56,4% Pada populasi orang 

tua. Di Indonesia vertigo terjadi pada 5% 

dari keseluruhan jumlah penduduk. Beberapa 

penelitian menyatakan bahwa wanita memiliki 

prevalensi lebih tinggi di bandingkan laki-

laki. Hal ini disebabkan karena pengaruh 

hormon. Selain itu, usia lebih dari 60 tahun 7 

kali lebih beresiko dibandingkan usia antara 

18-39 tahun (Sheikhzadeh, Lotfi, Mousavi, 

Heidari, & Bakhshi, 2016).

Jika tidak segera ditangani vertigo 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 jadi gejala atau tanda 

awal penyakit tertentu yang berhubungan 

dengan otak dan telinga. Vertigo juga bisa 

menjadi penyebab serius dari gejala awal 

tumor otak (Dommaraju & Perera, 2016).

Dampak ketiga adalah vertigo dapat 

menjadi indikasi serius terhadap gangguan 

pada telinga atau organ pendengaran. 

Infeksi yang terjadi pada bagian dalam 

telingan bisa menyebabkan kerusakan organ 

telinga sehingga penderita bisa kehilangan 

pendengaran secara permanen. Kondis inilah 

yang harus diwaspadai oleh semua penderita 

vertigo (Cheng, 2019).
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Itulah beberapa penjelasan penyebab 

dan dampak dari gejala vertigo. Selain 

faktor penyakit semua penyebab vertigo 

dapat dicegah sejak dini dengan mengurangi 

konsumsi garam, menghindari asap roko, 

mengurangi konsumsi makanan berlemak, 

menjaga tekanan darah dan kolestrol agar tetap 

stabil merupakan upayan untuk mencegah 

terjadinya vertigo. Fator pengetahuan dan 

sumber serta akses informasi yang cukup 

akan meningkatkan motivasi masyarakat 

untuk meningkatkan kualitas hidup dengan 

menghindari faktor-faktor penyebab vertigo 

(Hardyanti et al., 2019)

Salah satu upaya yang dilakukan untuk 

meningkatkan pengetahuan masyarakat 

tentang pencegahan vertigo adalah dengan 

melakukan penyuluhan sebagai bagian dari 

promosi kesehatan yang dilakukan oleh 

perawat selain upaya preventiv, rehabilitatif, 

dan kuratif.

MASALAH, TARGET DAN LUARAN

Permasalahan kelompok mitra berdasar-

kan wawancara dari 7 ibu-ibu kader Aisyiyah 

ada 4 yang belum tahu tentang pencegahan 

dan teteksi dini vertigo.

Data tersebut menunjukan tingkat 

pengetahuan ibu-ibu tentang pentingnya 

pencegahan dan deteksi dini vertigo di kalangan 

ibu-ibu kader Aisyiyah Lewisari sangat kurang.

Tolok ukur sebelum pemberian 

penyuluhan tentang pentingnya pencegahan 

dan deteksi dini vertigo adalah pengetahuan 

ibu-ibu kader Aisyiyah di kecamatan 

Leuwisari yang kurang. Sedangkan target dn 

luaran yang dihasilkan dari penyuluhan ini 

adalah:

1. Peningkatan pengetahuan ibu-ibu kader 

Aisyiyah di kecamatan Leuwisari tentang 

pentingnya pencegahan dan deteksi dini 

vertigo.

2. Leaflet sebagai media promosi untuk 

membantu menambah pengetahuan 

ibu-ibu kader Aisyiyah di kecamatan 

Leuwisari.

3. Jurnal ilmiah sebagai tambahan referensi 

untuk program selanjutnya.

METODE PELAKSANAAN

Kegiatan penyuluhan dilakukan dengan 

cara eksplanasi dan diskusi pada 65 ibu-

ibu Aisyiyah di kecamatan leuwisari yang 

di kumpulkan di mesjid baiturrahman pada 

tanggal 4 oktober 2019 yang diundang 

melalui undangan secara terbuka via media 

sosial. Sebelum dan setelah penyuluhan, 

partisipan diberikan kuisioner untuk 

evaluasi kegiatan sebagai tolak ukur tingkat 

keberhasilan kegiatan. Instrumen penyuluhan 

menggunakan pamflet dan power point 
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presentation yang berisi tentang penjelasan 

penyakit vertigo, meliputi devinisi etiologi, 

manifestasi klinis, penatalaksanaan dan 

pencegahan dini secara tepat. 

Tahap pertama yang dilakukan sebelum 

kegiatan dilaksanakan adalah survey. 

Survey dilakukan kepada kelompok sasaran 

dengan tujuan untuk mendapatkan informasi 

mengenai lokasi dan tujuan yang cocok dan 

sesuai untuk diadakan kegiatan serupa. Tahap 

kedua adalah tahap assessment. Pada tahap 

ini dilakukan penilaian- penilaian terhadap 

permasalahan yang ada dan dipecahkan 

solusi berdasarkan kesepakatan bersama. 

Selanjutnya adalah tahap persiapan. Tahap 

ini melakukan persiapan sarana dan prasarana 

meliputi pemilihan tempat sosialisasi yang 

tepat dan efektif juga persiapan alat-alat 

yang dibutuhkan seperti sound system, layar 

presenting dan lain-lain. 

Tahap selanjutnya yaitu kegiatan inti. 

Kegiatan ini merupakan kegiatan yang paling 

penting, yaitu dilakukannya pendidikan 

kesehatan dengan metode ceramah umum 

dan tanya jawab. Agar materi tersampaikan 

dengan maksimal, maka digunakan media 

berupa leflet berisi tentang penjelasan 

penyakit vertigo, meliputi devinisi etiologi, 

manifestasi klinis, penatalaksanaan dan 

pencegahan dini secara tepat.

Setelah kegiatan dilaksanakan, tahap 

selanjutnya adalah evaluasi. Meliputi evaluasi 

struktur, proses dan hasil

HASIL PEMBAHASAN

Pengabdian masyarakat yang dilakukan 

di Mesjid Biaturrahman di laksanakan 

dengan melibatkan 65 ibu-ibu kader 

Aisyiyah. Pada awal kegiatan dilakukan 

perkenalan tim penyuluh dilanjutkan dengan 

pemberian quisioner untuk mengetahui 

tingkat pengetahuan peserta kegiatan tentang 

pencegahan dan deteksi dini vertigo. 

Gambar 1. Pelaksanaan Penyuluhan di 

Mesjid Baiturrahman Leuwisari

Pelaksanaan kegiatan dilakukan selama 

tiga jam yang terdiri dari pembukaan, 

perkenalan, sambutan-sambutan dari tokoh 

masyarakat setempat, materi inti serta simulasi 

deteksi dini vertigo. Peserta diberikan waktu 

yang cukup luas untuk bertanya dan berdiskusi 

mengenai berbagai hal yang berhubungan 
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dengan vertigo. Dalam kegiatan tersebut, 

peserta antusias berpartisipasi, diskusi dan 

tanya jawab hingga kegiatan selesai.

Masjid menjadi pilihan yang tepat dalam 

melaksanakan kegiatan penyuluhan kesehatan 

di daerah Leuwisari. Daya tampung masjid 

yang cukup banyak memungkinkan peserta 

dapat mengikuti kegiatan dalam jumlah yang 

cukup banyak, namun tetap nyaman dengan 

kecukupan oksigen dan cahaya ruangan. 

Selain itu, masjid memiliki fasilitas yang 

dibutuhkan dalam kegiatan penyuluhan seperti 

sound system, dinding ruangan berwarna 

putih yang memungkinkan proyektor dapat 

dilihat dengan jelas oleh partisipan.
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Gambar 2 

Narasumber memberikan penyuluhan 
 

Pada gambar 2, narasumber memberikan 
penjelasan mengenai deteksi dini vertigo yang 
dapat dilakukan secara mandiri atau dengan 
bantuan tenaga kesehatan. Selain memberikan 
penjelasan melalui PowerPoint, narasumber 
melakukan demonstrasi di depan partisipan. 

Secara umum, deteksi dini yang 
didemontrasikan oleh narasumber berpedoman 
pada sumber literatur yang diperoleh dari 
perpustakaan dengan mengikuti gambar-
gambar petunjuk di bawah ini.  

 
 

 
Gambar 3 

Barbecaue Manuver 
 

Pasien diminta untuk berputar 3600 dalam 
posisi tidur, dimulai dengan telinga yang sakit 
di posisi bawah, berputar 900 sampai satu 

Gambar 2. Narasumber memberikan 

penyuluhan

Pada gambar 2, narasumber memberikan 

penjelasan mengenai deteksi dini vertigo 

yang dapat dilakukan secara mandiri atau 

dengan bantuan tenaga kesehatan. Selain 

memberikan penjelasan melalui PowerPoint, 

narasumber melakukan demonstrasi di depan 

partisipan.

Secara umum, deteksi dini yang 

didemontrasikan oleh narasumber 

berpedoman pada sumber literatur yang 

diperoleh dari perpustakaan dengan mengikuti 

gambar-gambar petunjuk di bawah ini. 

Gambar 3. Barbecaue 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 (Nicácio et al., 

2016).

Gambar 4. Long Roll Manuever

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.
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Gambar 5. 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. 

Gambar 6. Forced Prolonged Position 

Manuever

Pasien diminta untuk tidur miring dengan 

telinga yang sakit berada di posisi atas selama 

12 jam.

Setelah narasumber memberikan penje-

lasan mengenai teori dalam deteksi dini 

vertigo, kegiatan dilanjutkan dengan kegiatan 

praktik deteksi dini yang dibantu oleh 8 orang 

tim penyuluh berdasarkan daftar hadir yang 

diisi oleh peserta dengan wawancara gejala 

vertigo. 
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Grafik 1. Gambaran Jumlah partisipan yang 

mengalami gelaja vertigo

Grafik 1 menunjukan bahwa jumlah 

partisipan yang mengalami gejala 

vertigo sebanyak 15 orang, sehingga  tim 

memberikan pendampingan kepada 15 orang 

partisipan yang engalami gejala tersebut 

dengan mempraktekan materi yang sudah 

disampaikan oleh narasumber. Hasilnya 

memang ke-15 orang tersebut mengalami 

vertigo.
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Grafik 2. Pengetahuan Pre-test
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Grafik 2 menunjukan gambaran respon 

pengetahuan partisipan sebelum mendapatkan 

materi penyuluhan dari narasumber. Peserta 

mengisi pertenyaan tertutup berupa “Apakah 

Bapak/Ibu mengetahui tentang deteksi dini 

dan pencegahan vertigo?”
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Grafik 3. Pengetahuan Post-test

Dari grafik 2 dan 3 dapat diketahui respon 

pengetahuan partisipan tentang deteksi 

dini dan pencegahan vertigo. Kedua grafik 

tersebut menjelaskan bahwa jumlah partisipan 

yang mengetahui tentang deteksi dini dan 

pencegahan vertigo mengalami peningkatan 

setelah dilakukan penyuluhan. Terdapat 

58 peserta yang tingkat pengetahuannya 

meningkat. Dan masih ada 7 peserta yang 

pengetahuannya masih sama.

Dalam meningkatkan derajat kesehatan 

masyarakat, perawat memiliki peran penting 

dengan melakukan upaya preventif, promotif, 

rehabilitatif dan kuratif. Preventif adalah 

upaya pencegahan terhadap suatu penyakit 

yang dapat menurunkan derajat kesehatan 

masyarakat, sedangakna promotif berupaya 

meningkatkan pengetahuan masyarakat 

tentang suatu penyakit sehingga meningkatkan 

motivasi untuk mencegah terjadinya penyakit 

tersebut. 

Upaya promotif sangat erat kaitannya 

dengan perubahan prilaku masyarakat dalam 

menjaga kesehatan. Mengubah kebiasaan dan 

prilaku bukanlah hal mudah, butuh waktu yang 

cukup lama untuk memberikan pemahaman 

terhadap suatu penyakit dan menumbuhkan 

kesadaran untuk mencegahya sejak dini. 

Banyak penyakit muncul disebabkan oleh 

pola hidup yang tidak sehat atau prilaku 

masyarakat yang tidak sehat, diantaranya 

vertigo (KhansaAmany, Aih, & Amalia, 2019).

Tujuan utama penyuluhan kesehatan yaitu 

supaya orang mampu menerapkan masalah 

dan kebutuhan mereka sendiri, mampu 

memahami apa yang dapat mereka lakukan 

terhadap masalahnya. Dengan sumber daya 

yang ada pada mereka ditambah dengan 

dukungan dari luar dan mampu memutuskan 

kegiatan yang tepat guna untuk meningkatkan 

taraf hidup dan derajat kesehatan masyarakat. 

Vertigo dapat dicegah dengan olahraga 

secara teratur, pola makan yang sehat, 

mengurangi konsumsi garam, menghindari 

asap roko, mengurani konsumsi makanan 

berlemak, menjaga tekanan darah dan 

kolestrol agar tetap stabil. Dan pola hidup 

seperti ini perlu di dorong melalui program 

promosi kesehatan (Sheikhzadeh et al., 2016).
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Promosi kesehatan pencegahan dan 

simulasi deteksi dini vertigo sangat tepat 

diberikan kepada ibu-ibu karena pada masa 

tersebut tidak sedikit dari mereka yang 

beresiko terserang gejalanya. Output dari 

proses fikir tersebut diharapkan terinternalisasi 

sehingga tumbuh kesadaran dan motivasi 

untuk mengubah prilaku tidak sehat yang 

dapat meningkatkan resiko terjadinya 

vertigo. Konsumsi makanan tinggi garam dan 

berlemak merupakan kebiasaan ibu-ibu yang 

berdampak buruk terhadap kesehatan tubuh, 

terutama bagi penderita penyakit stroke dan 

meniere. Semua ini dapat dicegah melalui 

promosi kesehatan tersebut (Priyono & 

Nusadewiarti, 2020).

Berdasarkan hasil evaluasi kuesioner 

dari kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

berupa promosi kesehatan pencegahan dan 

simulasi deteksi dini vertigo partisipan 

memberikan penilaian mayoritas “Sangat 

Baik” yang dapat dilihat pada Grafik 4.

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%

Grafik 4. Penliaian peserta terhadap kegiatan 

penyuluhan

Hasil evaluasi terhadap promosi kesehatan 

yang dilaksanakan kepada para peserta 

kegiatan, didapatkan 62% menyatakan bahwa 

kegiatan ini secara keseluruhan sudah sangat 

baik dan 21% menyatakan baik. Berdasarkan 

hasik evaluasi memberikan sebuah indikator 

bahwa kegiatan yang dilaksanakan secara 

garis besar dapat diterima dan dipahami oleh 

para peserta kegiatan.

Adapun menurut hasil pengamatan 

pengamatan yang dilakukan selama pendidikan 

kesehatan 85% peserta memperhatikan tim 

penyuluh, indicator bahwa informasi telah 

terserap. Peserta tampak menyimak dengan 

serius saat penyampaian materi. Peserta 

tampak bersemangat dalam mengikuti 

pendidikan kesehatan karena banyak terlihat 

peserta berperan aktif saat diajak pemateri 

maupun saat pemateri memberikan pertanyaan

KESIMPULAN 

Kegiatan promosi kesehatan pencegahan 

dan simulasi deteksi dini vertigo berlangsung 

dengan lancar dengan lancar. Peserta mampu 

memahami materi yang disampaikan dengan 

baik, selama kegiatan berlangsung peserta 

terlihat aktiv dan bersemangat. kegiatan ini 

perlu dilanjutkan secara berkesinambungan 

dengan beberapa perbaikan seperti 

penggunaan alat peraga yang lebih atraktif, 
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informatif dan edukatif. Sehingga beberapa 

proses fisiologis dapat dilihat kasat mata. 

Ucapan terimakasih disampaikan kepada 

ketua STIKes Muhammadiyah Ciamis yang 

memfasilitasi kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat ini dari sisi anggaran. Juga 

kepada pimpinan cabang Aisyiyah leuwisari 

yang memberikan izin rekomendasi sehingga 

kegiatan berlangsung tertib.
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