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DESCRIPTION OF NURSING CARE IN VERTIGO PATIENTS IN 

FULFILLING THE NEEDS OF RACING IN THE REGION IN THE 

 UPT PUSKESMAS DAWAN I KLUNGKUNG 2020 

ABSTRACT 

Vertigo comes from the Greek vetere, which means spinning, vertigo refers to the 

sensation where the sufferer feels spin. Signs and symptoms of vertigo cause 

sufferers to experience discomfort. The number of vertigo patients in UPT 

Puskesmas Dawan I in 2018 was 53 cases, the number of vertigo patients in 2019 

was 67 cases. The purpose of this Scientific Paper Research is to describe nursing 

care in vertigo patients in meeting the needs of comfort. This type of descriptive 

research with a case study approach through the method of literature review in two 

vertigo patients, in the repository of the Poltekes Kemenkes Denpasar. Assessment 

on both clients found clients complained of nausea and dizziness. The nursing 

diagnosis that was formulated was discomfort. Nursing planning focuses on 

providing acupressure therapy with meridian points GB 20, BL 18, KI 3, BL 23, LR 

2, with a frequency of 20 minutes per day with techniques using the thumb or other 

fingers 30-40 times in a clockwise direction to strengthen, 40 -60 turns to the left 

to relax. The implementation in both patients was carried out in accordance with 

the action plan that had been prepared using standard operational procedures, 

namely acupressure therapy with meridian points GB 20, BL 18, KI 3, BL 23, LR 

2, performed 6x visits with a frequency of 20 minutes per day, emphasis performed 

using the thumb or other fingers with 30-40 rounds clockwise to strengthen and 40-

60 rounds to the left to relax. Giving acupressure therapy will release endorphins 

which will increase blood circulation so that vertigo decreases and causes a sense 

of comfort. Case study results on evaluation, obtained after being given 

acupressure therapy the client has not experienced any discomfort with the results, 

the patient expressed comfort. The recommended suggestion is for patients to 

routinely carry out acupressure therapy to treat discomfort in vertigo. 
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GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN VERTIGO 

DALAM PEMENUHAN KEBUTUHAN RASANYAMAN DI WILAYAH 

UPT PUSKESMAS DAWAN I KLUNGKUNG TAHUN 2020 

 

ABSTRAK 

Vertigo berasal dari Bahasa Yunani vetere, yang berarti berputar, vertigo  mengacu  

pada adanya  sensasi  dimana  penderitanya  merasa berputar. Tanda dan gejala 

vertigo menyebabkan penderita mengalami gangguan rasa nyaman. Jumlah pasien 

vertigo di UPT Puskesmas Dawan I tahun 2018 sebanyak 53 kasus, jumlah pasien 

vertigo tahun 2019 sebanyak 67 kasus. Tujuan Penelitian Karya Tulis Ilmiah ini 

adalah untuk menggambarakan asuhan keperawatan pada pasien vertigo dalam 

pemenuhan kebutuhan rasa nyaman. Jenis penelitian deskriptif dengan pendekatan 

studi kasus melalui metode literature review  pada dua pasien vertigo, pada 

repository Poltekes Kemenkes Denpasar. Pengkajian pada kedua klien didapatkan 

klien mengeluh mual dan pusing. Diagnosis keperawatan yang dirumuskan yaitu 

gangguan rasa nyaman. Perencanaan keperawatan berfokus pada pemberian terapi 

akupresur dengan titik meridian GB 20, BL 18, KI 3, BL 23, LR 2, dengan frekuensi 

20 menit perhari dengan teknik menggunakan jempol atau jari tangan lain 30-40 

kali putaran searah jarum jam untuk menguatkan, 40-60 kali putaran ke kiri untuk 

melemaskan. Implementasi pada kedua pasien telah dilaksanakan sesuai dengan 

rencana tindakan yang telah disusun menggunakan standar operasional prosedur 

yaitu terapi akupresure dengan titik-titk meridian GB 20, BL 18, KI 3, BL 23, LR 

2, dilakukan 6x kunjungan dengan frekuensi 20 menit perhari, penekanan dilakukan 

menggunakan jempol atau jari lainnya dengan 30-40 putaran searah jarum jam 

untuk menguatkan dan 40-60 putaran kea rah kiri untuk melemaskan. Pemberian 

terapi akupresure akan melepaskan endorphin yang akan meningkatkan sirkulasi 

darah sehingga vertigo menurun dan menimbulkan rasa nyaman. Hasil studi kasus 

pada evaluasi, diperoleh setelah diberikan terapi akupresure klien sudah tidak 

mengalami gangguan rasa nyaman dengan hasil, pasien menyatakan rasa nyaman. 

Saran yang diharapkan yaitu, pasien agar rutin melaksanakan terapi akupresure 

untuk menangani gangguan rasa nyaman pada vertigo. 

 

Kata kunci : vertigo, gangguan rasa nyaman, asuhan keperawatan. 
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Vertigo (gangguan keseimbangan) seringkali dinyatakan sebagai rasa 

pusing, sempoyongan, rasa melayang, badan atau dunia sekelilingnya berputar- 

putar. Vertigo merupakan suatu ilusi gerakan, biasanya berupa sensasi berputar 

yang akan meningkat dengan perubahan posisi kepala. 

 Prevalensi vertigo di Jerman, usia 18 hingga 79 tahun adalah 30%, 24% 

diasumsikan karena kelainan vestibular. Penelitian di Prancis menemukan 

prevalensi vertigo 48%. Prevalensi vertigo di Indonesia pada tahun 2017 adalah 

50% dari orang tua berumur 75 tahun, pada tahun 2018 50% dari usia 40-50 tahun 

dan merupakan keluhan nomor tiga paling sering dikeluhkan oleh penderita yang 

datang ke praktek umum setelah nyeri kepala dan stroke (Pulungan,2018). 

Berdasarkan data pasien di UPT Puskesmas Dawan I Klungkung tahun 2018 

dengan jumlah kasus sebanyak 53 kasus terdiri dari 25 orang penderita vertigo 

dengan berjenis kelamin laki-laki dan 28 orang penderita vertigo dengan berjenis 

kelamin perempuan. Sedangkan tahun 2019 kasus vertigo sebanyak 67 kasus 

terdiri dari 23 orang penderita vertigo berjenis kelamin laki-laki dan 44 orang 

penderita vertigo berjenis kelamin perempuan (UPT Puskesmas Dawan I,2019). 

Gejala vertigo seperti perubahan kulit yang menjadi pucat (pallor) terutama 

di  daerah  muka  dan  peluh  dingin  (cold sweat).  Gejala  ini  selalu mendahului 

munculnya gejala mual/muntah dan diduga akibat sistem saraf simpatik. Vertigo 

bukan suatu gejala pusing saja, tetapi merupakan suatu kumpulan gejala atau satu 

sindroma yang terdiri dari gejala somatik (nistagmus, unstable), otonomik (pucat, 

peluh dingin, mual, muntah), dan pusing. Vertigo perlu dipahami karena 

merupakan keluhan nomer 3 paling sering dikemukakan oleh penderita yang 

datang ke praktek umum, bahkan pada orang tua sekitar 75 tahun, 50% datang ke 

dokter dengan keluhan pusing.  
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Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan asuhan keperawatan pasien 

vertigo dalam pemenuhan kebutuhan rasa nyaman di wilayah UPT Puskesmas 

Dawan I Klungkung. Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan studi kasus. 

Subjek penelitian ini adalah dua orang pasien vertigo yang mengalami gangguan 

rasa nyaman dan telah memenuhi kriteria insklusi dan eksklusi. 

 Berdasarkan hasil review jurnal melalui data hasil penelitian di repository 

Poltekes Kemenkes Denpasar pada tanggal 10 April 2020 sampai 12 April 2020, 

hasil penelitian Ny. D dan Ny. C mengatakan saat ini lebih dominan mengalami 

mual, mengeluh tidak nyaman, tidak mampu untuk rileks, sulit tidur. Diagnosis 

yang ditemukan pada kedua pasien yaitu gangguan rasa nyaman. Rencana tindakan 

didasarkan pada Standar Intervensi Kepetawatan Indonesia (SIKI), Identifikasi 

gejala yang tidak menyenangkan, Identifikasi pemahaman tentang kondisi, situasi 

dan perasaannya, berikan posisi yang nyaman, ciptakan lingkungan yang nyaman, 

berikan terapi akupresure, jelaskan mengenai kondisi dan pilihan terapi pengobatan, 

dentifikasi dampak mual terhadap kualitas hidup, anjurkan makanan tinggi 

karbohidrat dan rendah lemak, ajarkan penggunaan teknik nonfarmakologis untuk 

mengatasi mual (misalnya relaksasi, terapi music, akupresure. Berdasarkan teori 

menurut Fransisca (2013), perencanaan yang dilakukan sudah sesuai. Salah satunya 

teknik non farmakologi yang dilakukan adalah pemberian terapi akupresure. 

Pemberian terapi akupresure akan melepaskan endorphin yang akan meningkatkan 

sirkulasi darah sehingga vertigo menurun dan menimbulkan rasa nyaman, 

menghilangkan stress, sulit tidur, nyeri kepala dan lalin-lain, pemberian terapi 

akupresur dengan titik meridian GB 20, BL 18, KI 3, BL 23, LR 2, dengan frekuensi 

20 menit perhari dengan teknik menggunakan jempol atau jari tangan lain 30-40 

kali putaran atau pijatan searah jarum jam untuk menguatkan, 40-60 kli putaran ke 

kiri untuk melemaskan. 

 Implementasi pada kedua pasien telah dilaksanakan sesuai dengan rencana 

tindakan yang telah disusun menggunakan standar operasional prosedur yaitu terapi 

akupresure dengan titik-titk meridian GB 20, BL 18, KI 3, BL 23, LR 2, dilakukan 

6x kunjungan dengan frekuensi 20 menit perhari, penekanan dilakukan 

menggunakan jempol atau jari lainnya dengan 30-40 putaran searah jarum jam 

untuk menguatkan dan 40-60 putaran kea rah kiri untuk melemaskan. 
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Hasil studi kasus pada evaluasi, diperoleh setelah diberikan terapi akupresure 

pada kedua klien sudah tidak mengalami gangguan rasa nyaman dengan hasil, 

pasien menyatakan rasa nyaman, pasien mengatakan rasa mual, pusing, dan sulit 

tidur yang dirasakan sudah berkurang, klien satu dan dua dari indicator nyaman 

50% (cukup nyaman menjadi indakator nyaman 80% (nyaman). Berdasarkan hal di 

atas, peneliti menyarankan kepada Petugas Layanan Kesehatan Komplementer 

UPT Puskesmas Dawan I Klungkung   

Dengan adanya studi kasus ini yang di lakukan di Wilayah UPT Puskesmas 

Dawan I Klungkung, diharapkan meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dalam 

pemberian terapi nonfarmakologi (terapi akupresur) dalam memberikan asuhan 

keperawatan pada pasien vertigo dengan gangguan rasa nyaman. Saran yang 

diharapkan yaitu, pasien agar rutin melaksanakan terapi akupresure untuk 

menangani gangguan rasa nyaman pada vertigo. 
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