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BAB V

KESIMPULAN

Vertigo  merupakan salah satu bentuk gangguan keseimbangan dalam 

telinga bagian dalam, dan dengan adanya gangguan ini dapat menyebabkan 

seseorang merasa pusing dlm keadaan atau ruang di sekelilingnya menjadi seolah 

olah berputar.

Penyakit Vertigo menyebabkan ketidakseimbangan di dalam 

tonusvestibular. Dan Penyakit Vertigodapat terjadi akibat hilangnya perifer 

disebabkan oleh kerusakan labirin dan saraf vestibular

Berdasarkan hasil laporan kasus , vertigo yang terjadi pada kaus 1 adalah ahkibat 

stress atas masalah pribadinya dan pada kasus ke duan diahkibatkan kecelakaan 

yang sempat terbenturnya kepala dengan aspal, sehingga terjadinya vertigo. Dan 

pada kasus tiga karna kecelakaan motor juga yang ditambah parah dengan 

pernahnya mengkonsumsi akohol.

Terapi latiahn sebanyak 8 kali terapi yang diberiakn kepada penderita 

berhasil menghilangkan atau mengatasi problem pusing dan meingkatkkan 

keseimbangaan pada penderita vertigo. Terapi latiah yang rutin dan semakin 

sering dilakukan memungkinkan hilangnya vertigo dengan cepat 

UPN "VETERAN" JAKARTA



BAB I

PENDAHULUAAN



I.1.  Latar Belakang 

Sehat adalah kondisi normal seseorang yang merupakan hak hidupnya. Sehat berhubungan dengan hukum alam yang mengatur tubuh, jiwa, dan lingkungan berupa udara segar, sinar matahari, diet seimbang, bekerja, istirahat, tidur, santai, kebersihan serta pikiran, kebiasaan dan gaya hidup yang baik. Selama beberapa dekade, pengertian sehat masih dipermasalahkan para ahli, dan belum ada kata sepakat dari para ahli kesehatan maupun tokoh masyarakat dunia.

Akhirnya World Health Organization (WHO) membuat defenisi universal yang menyatakan bahwa pengertian sehat adalah suatu keadaan kondisi fisik, mental, dan kesejahteraan sosial yang merupakan satu kesatuan dan bukan hanya bebas dari penyakit atau kecacatan.Menurut WHO, ada tiga komponen penting yang merupakan satu kesatuan dalam defenisi sehat yaitu:. Yang pertama sehat jasmani Sehat jasmani merupakan komponen penting dalam arti sehat seutuhnya, berupa sosok manusia yang berpenampilan kulit bersih, mata bersinar, rambut tersisir rapi, berpakaian rapi, berotot, tidak gemuk, nafas tidak bau, selera makan baik, tidur nyenyak, gesit dan seluruh fungsi fisiologi tubuh berjalan normal. Yang kedua sehat mental Sehat mental dan sehat jasmani selalu dihubungkan satu sama lain dalam pepatah kuno "Jiwa yang sehat terdapat di dalam tubuh yang sehat" (Men Sana In Corpore Sano). Dan yang ketiga Sehat Spritual Spritual merupakan komponen tambahan pada pengertian sehat oleh WHO dan memiliki arti penting dalam kahidupan sehari-hari masyarakat. Setiap individu perlu mendapat pendidikan formal maupun informal, kesempatan untuk berlibur, mendengar alunan lagu dan musik, siraman rohani seperti ceramah agama dan lainnya agar terjadi keseimbangan jiwa yang dinamis dan tidak monoton.yang pada intinya sehat itu haruslah seimbang agar tercapainya hidup  yang harmonis.

Begitu juga dengan tubuh manusia  , tubuh pun haruslah mempunyai keseimbangaan.Salah satu penyakit ganguaan keseimbangaan adalah vertigo, vertigo merupakan salah satu bentuk gangguan keseimbangan dalam telinga bagian dalam, dan dengan adanya gangguan ini dapat menyebabkan seseorang merasa pusing dalam  keadaan atau ruang di sekelilingnya menjadi seolah-olah berputar. penyakit vertigo menyebabkan  ketidakseimbangan di dalam tonus vestibular. Ada beberapa pengobatan gangguan keseimbangan selain obat-obat yang diminum, adapun pengobatan secara fisik yang berupa latihan- latihan,  pertama kali umumnya harus dibantu oleh dokter untuk melakukannya dan rehabilitasi/fisioterapi berperan  membantu dalam penyembuhan seperti latihan gerakan kepala dan badan. Fisioterapi sendiri diartikan sebagai Bentuk pelayanan kesehatan yang ditujukan kepada individu dan atau kelompok untuk mengembangkan, memelihara dan memulihkan gerak dan fungsi tubuh sepanjang rentang kehidupan dengan menggunakan penanganan secara manual, peningkatan gerak, peralatan ( fisik, elektroterapeutis dan mekanis ), pelatihan fungsi, komunikasi.( KEPMENKES : nomor 778/MENKES/SK/VIII/2008 ) 

Latihan-latihan yang diberikan kusus berupa terapi yang diindikasikan terhadap gangguaan keseimbangaan yaitu vertigo, latihan fisik yang digunakan yaitu dengan Terapi Latihan vertigo

Terapi Latihan vertigo adalah sebuah teknik terapi yang di indikasikan terhadap gangguan keseimbangaan yang disebabkan oleh vertigo. Dan teknik terapi latihan ini harus disesuaikan dengan kondisi penderita.



I.2.  Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas , maka yang menjadi pokok masalah adalah  “ BAGAIMANA KESEIMBANGAN PADA PENDERITA VERTIGO SETELAH DIBERIKAN TERAPI LATIHAN SEBANYAK 8 KALI TERAPI 



I.3.  Tujuan Penulisan 

Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka yang menjadi tujuaan penulisan ini adalah untuk mengetahui bagaimana keseimbangaan pada penderita vertigo setelah diberikan terapi latiahan  sebanyak 8 kali terapi 



I.4.  Termeologi Istilah 

Untuk lebih memahami dalam penjelasaan KTIA ( Karya Tulis Ilmiah Akhir ) maka penulis akan menguraikan secara jelas dan singkat tentang pengertiaan judul KTIA

a. Terapi latihan adalah salah satu modalitas fisioterapi dengan menggunakan gerak tubuh baik secara active maupun passive untuk pemeliharaan dan perbaikan kekuatan, ketahanan dan kemampuan kardiovaskuler, mobilitas dan fleksibilitas, stabilitas, rileksasi, koordinasi,  keseimbangan dan kemampuan fungsional

b. Vertigo dapat adalah salah satu bentuk gangguan keseimbangan dalam telinga bagian dalam sehingga menyebabkan penderita merasa pusing dalam artian keadaan atau ruang di sekelilingnya menjadi serasa 'berputar' ataupun melayang. Vertigo menunjukkan ketidakseimbangan dalam tonus vestibular

c. Menurut O’Sullivan keseimbangaan adalah kemampuaan untuk mempertahankan pusat grafitasi pada bidang tumpu terutama pada posisi tegak 
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BAB II

KAJIAN TEORI

II.1.  Vertigo 

II.1.2.  Definisi 

Perkataan vertigo berasal dari bahasa yunani yaitu VERTERE yang artinya berputar, sedangkan vertigo sendiri  merupakan salah satu bentuk gangguan keseimbangan dalam telinga bagian dalam, dan dengan adanya gangguan ini dapat menyebabkan seseorang merasa pusing dalam  keadaan atau ruang di sekelilingnya menjadi seolah olah berputar. Penyakit vertigo menyebabkan  ketidakseimbangan di dalam tonusvestibular. Dan  penyakit vertigo dapat terjadi akibat hilangnya perifer disebabkan oleh kerusakan labirin dan saraf vestibular.

Vertigo termaksut golongaan penyakit yang ringaan tapi sangat membahayakan jika pada waktu penderitanya ganguaan dan tidak ada seorang pun yang menolongnya maka akan fatal akhibatnya, contonya pada saat penderita tiba-tiba merasa berputar pada saat berkendaraan atau pada saat dikamar mandi , karna jika perasaan berputar itu terjadi dan tidak ada satu orang pun yang menolongnya maka pederita akan jatuh dan tidak sadarkan diri dan itu sangat berbahaya. Oleh sebab itu penderita disarankan bila kondisi tidak fit atau tidak  sehat usahakan ada seseorang yang menemaninya untuk mengantisipasi hal-hal yang terjadi. 



II.1.1.  Etiologi vertigo 

a. keadaan lingkungaan ( mabuk darat dan mabuk laut)

b. Obat – obatan

1)  alcohol 

2) Genstamisin

c. Kelainan sirkilasi 

Gangguan fungsi otak sementara karana berkurangnya aliran darah kesalah satu bagian otak 

d. Kelainan di telinga 

1) Endapan kalsium di salah satu kanalis simisirkularis didalam telinga bagiaan dalam 

2) Infeksi telingga bagiaan dalam karna bakteri

3) Herpes zoster

4) Labirintitis 

5) Peradangaan saraf vestibuler

6) Penyakit meniere

e. Kelainan neorologis 

1) Patah tulang tengkorak

2) Tumor otak 

3) Tumor yang menekan saraf vestibularis 

4) Benturan 



II.1.3.  Patofisiologi 

Vertigo timbul jika terdapat ketidakcocokan informasi aferen yang disampaikan ke pusat kesadaran. Susunan aferen yang terpenting dalam sistem ini adalah susunan vestibuler atau keseimbangan, yang secara terus menerus menyampaikan impulsnya ke pusat keseimbangan. Susunan lain yang berperan ialah sistem optik dan pro-prioseptik, jaras-jaras yang menghubungkan nuklei vestibularis dengan nuklei N. III, IV dan VI, susunan vestibuloretikularis, dan vestibulospinalis.

Informasi yang berguna untuk keseimbangan tubuh akan ditangkap oleh reseptor vestibuler, visual, dan proprioseptik; reseptor vestibuler memberikan kontribusi paling besar, yaitu lebih dari 50 % disusul kemudian reseptor visual dan yang paling kecil kontribusinya adalah proprioseptik. Dalam kondisi fisiologis/normal, informasi yang tiba di pusat integrasi alat keseimbangan tubuh berasal dari reseptor vestibuler, visual dan proprioseptik kanan dan kiri akan diperbandingkan, jika semuanya dalam keadaan sinkron dan wajar, akan diproses lebih lanjut. Respons yang muncul berupa penyesuaian otot-otot mata dan penggerak tubuh dalam keadaan bergerak. Di samping itu orang menyadari posisi kepala dan tubuhnya terhadap lingkungan sekitar. Jika fungsi alat keseimbangan tubuh di perifer atau sentral dalam kondisi tidak normal/ tidak fisiologis, atau ada rangsang gerakan yang aneh atau berlebihan, maka proses pengolahan informasi akan terganggu, akibatnya muncul gejala vertigo dan gejala otonom; di samping itu, respons penyesuaian otot menjadi tidak adekuat sehingga muncul gerakan abnormal yang dapat berupa nistagmus, unsteadiness, ataksia saat berdiri/ berjalan dan gejala lainnya



II.1.4.  Tanda dan Gejala

a. Pusing berputar

b. Mual, Muntah

c. Merasa sekelilingnya bergoyang atau berputar

d. Berkeringat

e. Sulit berdiri atau berjalan

f. Pergerakan mata yang abnormal: nistagmus

g. Kehilangan pendengaran sementara

h. Bunyi mendengung di telinga

i. Penurunan kesadaran



II.2 Keseimbangaan 

Salah satu ganguaan vertigo adalah keseimbangan maka, dari itu penulis akan membahas tentang keseimbangaan, apa saja problematik akan adanya ganguaan keseimbangaan. 

	

II.2.1 Mekanisme Keseimbangaan 

II.2.1 Komponen-komponen pengontrol keseimbangan adalah :

II.2.1.1 Sistem Informasi Sensoris

Sistem informasi sensoris meliputi visual, vestibular, dan somatosensoris.

a. Visual

Visual memegang peran penting dalam sistem sensoris. Cratty & Martin (1969) menyatakan bahwa keseimbangan akan  terus berkembang sesuai umur, mata akan membantu agar tetap fokus pada titik utama untuk mempertahankan keseimbangan, dan sebagai monitor tubuh selama melakukan gerak statik atau dinamik. Penglihatan juga merupakan sumber utama informasi tentang lingkungan dan tempat kita berada, penglihatan memegang peran penting untuk mengidentifikasi dan mengatur jarak gerak sesuai lingkungan tempat kita berada. Penglihatan muncul ketika mata menerima sinar yang berasal dari obyek sesuai jarak pandang. Dengan informasi visual, maka tubuh dapat menyesuaikan atau bereaksi  terhadap perubahan bidang pada lingkungan aktivitas sehingga memberikan kerja otot yang sinergis untuk mempertahankan keseimbangan tubuh.

b. Sistem Vetibular

Komponen vestibular merupakan sistem sensoris yang berfungsi penting dalam keseimbangan, kontrol kepala, dan gerak bola mata. Reseptor sensoris vestibular berada di dalam telinga. Reseptor pada sistem vestibular meliputi kanalis semisirkularis, utrikulus, serta sakulus. Reseptor dari sistem sensoris ini disebut dengan sistem labyrinthine. Sistem labyrinthine mendeteksi perubahan posisi kepala dan percepatan perubahan sudut. Melalui refleks vestibulo-occular, mereka mengontrol gerak mata, terutama ketika melihat obyek yang bergerak. Mereka meneruskan pesan melalui saraf kranialis VIII ke nukleus vestibular yang berlokasi di batang otak. Beberapa stimulus tidak menuju nukleus vestibular tetapi ke serebelum, formatio retikularis, thalamus dan korteks serebri. Nukleus vestibular menerima masukan (input) dari reseptor labyrinth, retikular formasi, dan serebelum. Keluaran (output) dari nukleus vestibular menuju ke motor neuron melalui medula spinalis, terutama ke motor neuron yang menginervasi otot-otot proksimal, kumparan otot pada leher dan otot-otot punggung (otot-otot postural). Sistem vestibular bereaksi sangat cepat sehingga membantu mempertahankan keseimbangan tubuh dengan mengontrol otot-otot postural.

c. Somatosensoris

Sistem somatosensoris terdiri dari taktil atau proprioseptif serta persepsi-kognitif. Informasi propriosepsi disalurkan ke otak melalui kolumna dorsalis medula spinalis. Sebagian besar masukan (input) proprioseptif menuju serebelum, tetapi ada pula yang menuju ke korteks serebri melalui lemniskus medialis dan talamus. Kesadaran akan posisi berbagai bagian tubuh dalam ruang sebagian bergantung pada impuls yang datang dari alat indra dalam dan sekitar sendi. Alat indra tersebut adalah ujung-ujung saraf yang beradaptasi lambat di sinovia dan ligamentum. Impuls dari alat indra ini dari reseptor raba di kulit dan jaringan lain , serta otot di proses di korteks menjadi kesadaran akan posisi tubuh dalam.



II.2.2.  Faktor-faktor yang mempengaruhi keseimbangan

II.2.2.1.  Pusat Gravitasi (Center of Gravity-COG)

Pusat gravitasi terdapat pada semua obyek, pada benda, pusat gravitasi terletak tepat di tengah benda tersebut. Pusat gravitasi adalah titik utama pada tubuh yang akan mendistribusikan massa tubuh secara merata. Bila tubuh selalu ditopang oleh titik ini, maka tubuh dalam keadaan seimbang. Pada manusia, pusat gravitasi berpindah sesuai dengan arah atau perubahan berat. Pusat gravitasi manusia ketika berdiri tegak adalah tepat di atas pinggang diantara depan dan belakang vertebra sakrum ke dua. Derajat stabilitas tubuh dipengaruhi oleh empat faktor, yaitu : ketinggian dari titik pusat gravitasi dengan bidang tumpu, ukuran bidang tumpu, lokasi garis gravitasi dengan bidang tumpu, serta berat badan. 



II.2.2.2.  Garis gravitasi (Line of Gravity-LOG)

Garis gravitasi merupakan garis imajiner yang berada vertikal melalui pusat gravitasi dengan pusat bumi. Hubungan antara garis gravitasi, pusat gravitasi dengan bidang tumpu adalah menentukan derajat stabilitas tubuh.

[image: http://dhaenkpedro.files.wordpress.com/2008/09/cog1.jpg?w=480]

 	



II.2.2.3.  Bidang tumpu (Base of Support-BOS)

Bidang tumpu merupakan bagian dari tubuh yang berhubungan dengan permukaan tumpuan. Ketika garis gravitasi tepat berada di bidang tumpu, tubuh dalam keadaan seimbang. Stabilitas yang baik terbentuk dari luasnya area bidang tumpu. Semakin besar bidang tumpu, semakin tinggi stabilitas. Misalnya berdiri dengan kedua kaki akan lebih stabil dibanding berdiri dengan satu kaki. Semakin dekat bidang tumpu dengan pusat gravitasi, maka stabilitas tubuh makin tinggi.
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II.2.2.3.1.   Keseimbangan Berdiri

Pada posisi berdiri seimbang, susunan saraf pusat berfungsi untuk menjaga pusat massa tubuh (center of body mass) dalam keadaan stabil dengan batas bidang tumpu tidak berubah kecuali tubuh membentuk batas bidang tumpu lain (misalnya : melangkah). Pengontrol keseimbangan pada tubuh manusia terdiri dari tiga komponen penting, yaitu sistem informasi sensorik (visual, vestibular dan somatosensoris), central processing dan efektor.

Pada sistem informasi, visual berperan dalam contras sensitifity (membedakan pola dan bayangan) dan membedakan jarak.  Selain itu masukan (input) visual berfungsi sebagai kontrol keseimbangan, pemberi informasi, serta memprediksi datangnya gangguan. Bagian vestibular berfungsi sebagai pemberi informasi gerakan dan posisi kepala ke susunan saraf pusat untuk respon sikap dan memberi keputusan tentang perbedaan gambaran visual dan gerak yang sebenarnya.  Masukan (input)proprioseptor pada sendi, tendon dan otot dari kulit di telapak kaki juga merupakan hal penting untuk mengatur keseimbangan saat berdiri statik maupun dinamik Central processing berfungsi untuk memetakan lokasi titik gravitasi, menata respon sikap, serta mengorganisasikan respon dengan sensorimotor. Selain itu, efektor berfungsi sebagai perangkat biomekanik untuk merealisasikan renspon yang telah terprogram si pusat, yang terdiri dari unsur lingkup gerak sendi, kekuatan otot, alignment sikap, serta stamina. Postur adalah posisi atau sikap tubuh. Tubuh dapat membentuk banyak postur yang memungkinkan tubuh dalam posisi yang nyaman selama mungkin. Pada saat berdiri tegak, hanya terdapat gerakan kecil yang muncul dari tubuh, yang biasa di sebut dengan ayunan tubuh. Luas dan arah ayunan diukur dari permukaan tumpuan dengan menghitung  gerakan yang menekan di bawah telapak kaki, yang di sebut pusat tekanan (center of pressure-COP). 

Jumlah ayunan tubuh ketika berdiri tegak di pengaruhi oleh faktor posisi kaki dan lebar dari bidang tumpu. Posisi tubuh ketika berdiri dapat dilihat kesimetrisannya dengan : kaki selebar sendi pinggul, lengan di sisi tubuh, dan mata menatap ke depan. Walaupun posisi ini dapat dikatakan sebagai posisi yang paling  nyaman, tetapi tidak dapat bertahan lama, karena seseorang akan segera berganti posisi untuk mencegah kelelahan. 

		

II.3.  Telinga 

Ganguan dari vertigo salah-satunya bersumber dari adanya disfungi dari telinga.  Telinga merupakan salah satu panca indera  yang penting bagi manusia yang mempunyai dua fungsi yaitu untuk pendengaran dan keseimbangan. Telinga, menurut anatominya dibagi menjadi 3 bagian, yakni:

a. Telinga luar

b. Telinga tenga

c. Telinga dalam

1) Sedangkan menurut fungsinya maka telinga dibagi menjadi 2 bagian, yakni:
Telinga sebagai alat pendengar, telinga sebagai alat pendengar ini, yaitu meliputi fungsinya untuk pengahantar bunyi yang merupakan tugas dari telinga luar dan telinga tengah. Serta telinga sebagai penerima bunyi yang merupakan tugas dari telinga dalam. 

2) Telinga sebagai alat keseimbangaan atau  organ Vestibular. Bagian ini secara struktural terletak di belakang labirin yang membentuk struktur utrikulus dan sakulus serta tiga saluran setengah lingkaran atau Saluran Gelung atau semisirkular. Kelima bagian ini berfungsi mengatur keseimbangan Tubuh dan memiliki sel rambut yang akan dihubungkan dengan bagian keseimbangan dari saraf Pendengaran,.mbangan.



II.3.  Anatomi Telinga 

[image: http://www.klikdokter.com/userfiles/Normal_ear_anatomy.jpg]



II.3.1. Telinga luar 

Bagian luar merupakan bagian terluar dari telinga. Telinga luar terdiri dari daun telinga, lubang telinga, dan saluran telinga luar. pada telinga luar berfungsi untuk menangkap suara dan bagian terpenting adalah liang telinga. Saluran ini merupakan hasil susunan tulang dan rawan yang dilapisi kulit tipis. Di dalam saluran terdapat banyak kelenjar yang menghasilkan zat seperti lilin yang disebut serumen atau kotoran telinga. Hanya bagian saluran yang memproduksi sedikit serumen yang memiliki rambut. Pada ujung saluran terdapat gendang telinga yang meneruskan suara ke telinga dalam.Peradangan pada bagian telinga ini disebut sebagai otitis Eksterna. Hal ini biasanya terjadi karena kebiasaan mengorek telinga & akan menjadi masalah bagi penderita diabetes mellitus (DM/sakit gula)



II.3.2. Telinga Tengah 

Telinga tengah adalah rongga udara di belakang gendang telinga, yang meliputi, 3 tulang pendengaran (martil atau malleus landasan atau incus, dan sanggurdi atau stapes). Ujung dari saluran Eustachius juga berada di telinga  tengah. Getaran suara yang diterima oleh gendang telinga akan disampaikan ke tulang pendengaran. Masing-masing tulang pendengaran akan menyampaikan getaran ke tulang berikutnya. Tulang sanggurdi yang merupakan tulang terkecil di tubuh meneruskan getaran ke koklea atau rumah siput.  Pada manusia dan hewan darat lainnya, telinga tengah dan saluran pendengaran akan terisi udara dalam keadaan normal. 

Tidak seperti pada bagian luar, udara pada telinga tengah tidak berhubungan dengan udara di luar tubuh. Saluran Eustachius menghubungkan ruangan telinga tengah ke belakang faring. Dalam keadaan biasa, hubungan saluran Eustachius dan telinga tengah tertutup dan terbuka pada saat mengunyah dan menguap. Hal ini menjelaskan mengapa penumpang pesawat terbang merasa 'tuli sementara' saat lepas landas. Rasa tuli disebabkan adanya perbedaan tekanan antara udara sekitar. Tekanan udara di sekitar telah turun, sedangkan di telinga tengah merupakan tekanan udara daratan. Perbedaan ini dapat diatasi dengan mekanisme mengunyah sesuatu atau menguap. (Graciella Eunike Satriyo.Sanjose,Bali 2011)



II.3.3.  Telinga dalam 

Potongan melintang koklea. Endolimfe terdapat di skala media - daerah hijau terang pada tengah diagram. Telinga dalam terdiri dari labirin osea (labirin tulang), sebuah rangkaian rongga pada tulang pelipis yang dilapisi periosteum yang berisi cairan perilimfe & labirin membranasea, yang terletak lebih dalam dan memiliki cairan endolimfe. Di depan labirin terdapat koklea atau rumah siput. Penampang melintang koklea terdiri dari tiga bagian yaitu skala vestibuli, skala media, dan skala timpani. Bagian dasar dari skala vestibuli berhubungan dengan tulang sanggurdi melalui jendela berselaput yang disebut tingkap oval, sedangkan skala timpani berhubungan dengan telinga tengah melalui tingkap bulat. Bagian atas skala media dibatasi oleh membran vestibularis atau membran Reissner dan sebelah bawah dibatasi oleh membran basilaris. Di atas membran basilaris terdapat organo corti yang berfungsi mengubah getaran suara menjadi impuls. Organo corti terdiri dari sel rambut dan sel penyokong. Di atas sel rambut terdapat membran tektorial yang terdiri dari gelatin yang lentur, sedangkan sel rambut akan dihubungkan dengan bagian otak dengan saraf vestibulokoklearis.	



II.4. Terapi Latiahan Vertigo 

Terapi latihan adalah salah satu modalitas fisioterapi dengan menggunakan gerak tubuh baik secara aktif  maupun pasif  untuk pemeliharaan dan perbaikan kekuatan, ketahanan dan kemampuan kardiovaskuler, mobilitas dan fleksibilitas, stabilitas, rileksasi, koordinasi,  keseimbangan dan kemampuan fungsional. 

			

II.4.2. Tujuan Terapi Latiahan Vertigo

a. Meningkatkan keseimbangan

b. Meminimalkan jatuh

c. Menurunkan sensasi pusing

d. Meningkatkan stabilitas selama pergerakan



II.4.3 Persiapan Terapi Latiahan Vertigo

a. Persiapan alat

b. Siapkan bed

c. Bantal bila perlu

d. Kursi



II.4.3.2 Indikasi 

a. Adanya gangguan keseimbangaan

b. Untuk keluhan nyeri, seperti pada otot, tendon ligamen, kapsul, saraf, serta kelemahan otot 

c. Kelainan telinga dalam ( vertigo )





II.4.3.3. Kontra Indikasi

a. Saat serangaan vertigo muncul 

Dalam melakukan terapi latihan vertigo, fisioterapi menggunakan metode-metode kusus untuk vertigo dalam memulihkan keseimbangaan para penderita vertigo  anatara lain :  

1) Teknik Terapi Latiahan Semont Liberatory Maneuver  

a) Beri penjelasan kepada pasien tentang terapi yang akan diberikan serta jelaskan pula manfaat juga tujuaannya 

b) Posisikan pasien duduk tegak lalu untuk gangguan vertigo telinga kanan, kepala menoleh ke kiri, kemudian langsung bergerak ke kanan sampai menyentuh tempat 

c) Tidur  dengan posisi kepala tetap, tunggu sampai vertigo hilang (30-6- detik), kemudian tanpa merubah posisi kepala berbalik arah ke sisi kiri , tunggu 30-60 detik, baru kembali ke posisi semula.   Hal ini dapat dilakukan dari arah sebaliknya, 
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II.4.4 Metode Latihan Brandt-Daroff:

II.4.4.1 penatalaksanaan Terapi Latiahan Brandt-Daroff



a. Pasien duduk tegak di tepi tempat tidur dengan kedua tungkai tergantung.

b. Dengan kedua mata tertutup baringkan tubuh dengan cepat ke salah satu sisi, pertahankan selama 30 detik.

c. setelah itu duduk kembali selama 30 detik.

d. Baringkan tubuh dengan cepat ke sisi yang lain, pertahankan selama 30 detik.

e. Lalu duduk kembali
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II.6.1.  Anamnesa 

II.6.1.1.  Identitas Pasien 

Hal ini dilakukan suatu proses Tanya jawab mengenai identitas pasien berupa : nama, umur, jenis kelamin, agama, alamat, perkerjaan, hobi, dan diagnosa dokter. Dapat diperoleh dengan cara menanyakan langsung kepada pasien (autoanamnesa) atau melalui keluarga (alloanamnesa) yang terdekat pasien atau dengaan membaca status pasien 

		





II.6.1.2.  Riwayat Penyakit 

Riwayat penyakit ini meliputi: keluhan utama riwayat penyakit sekarang, riwayat penyakit terdahulu, lokalisasi,keluhan-keluhan, factor-faktor yang memperberat atau yang memperringan keluhan,waktu dan lamanya timbul keluhan, riwayat penyakit keluarga dan lain-lain. Dapat 

diperoleh dengan cara menanyakan langsung kepada pasien (autoanamnesa) atau melalui keluarga (alloanamnesa) yang terdekat pasien atau dengaan membaca status pasien



II.6.1.3. Pemeriksaan Fisik 

a.  Vital Sign 

1) Tekanan darah 

Menggunakan manset yang disambungkan ke spigmanometer. Mekanisme metode ini adalah dengan mendengarkan bunyi koroktoff pada dinding arteri brakhialis dengan menggunakan stetoskop. Bunyi koroktoff sendiri adalah bunyi gelombang sel-sel darah yang dikontraksikan ( sistolik) oleh jantung dan mengenai dinding arteri maka timbul bunyi “ dug..dug”



Table 1 HR, RR, BP

		Umur 

		HR/Min

		RR/Min

		BP/mmHg



		0-3bulan

		140-120

		60

		70/40



		3-12 bulan

		120-100

		40-30

		80/40



		1-4 tahun

		100-80

		30-25

		100/65



		Dewasa 

		80-50

		20-12

		140/90 -95/60





( Drs.Slamet Soemarno,SMPh.2006.2008.Pelatihan.Fisioterapi ICU) 

2) Nadi 

Nilai denyut nadi merupakan indicator untuk menilai system kardiovaskuler, denyut nadi dapat diperiksa dengan mudah menggunakan palpasi di atas arteri radialis, atau nadi perifer yang lain nilai normal nadi adalah: 60-100 x/menit. 



Table 2 Denyut Nadi



		Iccu/icu

		 60 detik

		 60-90 x/menit



		Rawat 

		30 detik kali 2

		60-80x/menit



		Berobat jalan 

		15 detik kali 4

		60-80x/menit



		Atlit 

		15 detik kali 4

		50-70x/menit













( Drs.Slamet Soemarno,SMPh.2006.2008.Pelatihan.Fisioterapi ICU) 



3) Pemeriksaan Frekuensi Pernafasaan 

Seseorang dikatakan bernafas bila menghirup oksigen (O2) dan mengeluarkan karbon dioksida ( CO2) melalui system penafasan. Bernafas dapat dalam dan dapat juga dangkal pernafasaan yang dalam akan mempunyai volume udara yang besar, baik pada waktu tarik nafas /inspirasi atau pada saat mengeluarkan nafas/ expirasi. Sedangkan pada pernafasaan dangkal maka volume udara akan mengecil. Jumlah respirasi normal pada orang dewasa adalah 15-20x/menit ketika istrahat. Pemeriksaan ini harus diperhatikan pula hal-hal berikut :

a) Pola pernafasaan

b) Keikut sertaan otot pernafasaan

c) Ritme

d) Suhu tubuh

Suhu tubuh adalah hasil keseimbangaan antara produksi panas dan hilangnya panas dari tubuh ke lingkungan. Pemeriksaan suhu tubuh dapat dilakukan di beberapa tempat, yaitu: 1. Ketiak (axila) 2. Mulut 3. Anus. Nilai standar untuk mengetahui batas normal suhu tubuh manusia dibagi menjadi empat, yaitu:

a) Hipotermi, bila suhu tubuh kurang dari 36°C. Untuk mengukur suhu hipotermi diperlukan termometer ukuran rendah (low reading thermometer) yang dapat mengukur sampai 25 derajat Celcius.

b) Normal, bila suhu tubuh berkisar antara 36,5 - 37,5°C

c) Febris / pireksia / panas, bila suhu tubuh diatas 37,5 - 40°C

d) Hipertermi, bila suhu tubuh lebih dari 40°C

4) Berat badan 

Berat atau massa tubuh diukur dengan pengukur massa Indeks massa tubuh digunakan untuk menghitung hubungan antara tinggi dan mssa sehat serta tingkat kegemukan.

5) Tinggi Badan 

Tinggi badan  merupakan salah satu ukuran pertumbuhan seseorang. Tinggi dapat diukur dengan stasiometer atau tongkat pengukur. Pasien akan diminta untuk berdiri tegak tanpa alas kaki. Anak-anak berusia dibawah 2 tahun diukur tingginya dengan cara dibaringkan.

b.  Pemeriksaan Keseimbangaan 

Kemampuaan untuk mempertahankan sikap atau posisi tubuh faktor yang mempengaruhi keseimbangaan adalah:

1) Makin sempit dasar tumpuaan makin susah, dan makin lebar dasar tumpuan makin mudah

2) Posisi bergerak makin susah sedangkan posisi diam makin mudah

3) Membawa beban makin makin sulit dibanding tanpa membawa beban

4) Tutup mata lebih sulit dibandingkan buka mata 

c. Kreteria penilaiaan 

1) Nilai 1  : tidak mampu melakukan aktifias

2) Nilai 2 : mampu melakukan aktifitas denan bantuaan maksimal 

3) Nilai 3 : mampu melakukan aktifitas dengan sedikit bantuaan

4) Nilai 4 : mampu melaukan aktifitas dengan legkap dan mandiri

d.  Prosedur tes

Pasien dinilai waktu melakukan hal-hal di bawah ini, sesuai dengan kriteria yang dikembangkan oleh Berg balance scala

1) Duduk ke berdiri\

2)  Berdiri tak tersangga

3) Duduk tak tersangga

4)  Berdiri ke duduk

5)  Transfers

6)  Berdiri dengan mata tertutup

7)  Berdiri dengan kedua kaki rapat

8)  Meraih ke depan dengan lengan terulur maksimal

9)  Mengambil obyek dari lantai

10)  Berbalik untuk melihat ke belakang

11)  Berbalik 360 derajad

12) Menempatkan kaki bergantian ke blok (step stool)

13)  Berdiri dengan satu kaki didepan kaki yang lain

14)  Berdiri satu kaki

e. Pemeriksaan Fungsi Gerak Dasar

Pemeriksaan ini dilakuan untuk mengetahui fungsi dan kemampuaan dasar sendi . pemeriksaan ini dilakukan berdasarkan bidang gerak dan axisnya 

f.  Pemeriksaan Fungsi Gerak Dasar Fisik 

Pemeriksaan fungsi gerak dar sendi leher yang dilakukan secara aktif oleh pasien. Terapis mengamati dan member aba-aba, informasi yang diperoleh dari pemeriksaan ini adalah rasa nyeri yang disebabkan oleh otot, LGS aktif, kekuatan otot, koordinasi gerakan, dan pertahanan keseimbangaan. Gerak aktif yang dapat dilakukan pada leher berupa gerakan Fleksi, Extensi, Lateral Fleksi kanan dan kiri, dan Rotasi kanan kiri 

Prinsip- prinsip Pemeriksaan Gerak Aktif :

1) Posisikan asien duduk di bed

2) Frekuensi dan kualitas disesuaikan dengan kebutuhan pasien 

3) Aba-aba atau intruksi hendaknya tidak monoton

g. Pemeriksaan Fungsi Gerak Pasif 

Adalah suatu pemeriksaan fungsi gerak dari sendi leher, yang dilakukan terapis kepada pasien dalam kedaan pasif. Informasi yang diperoleh dari pemeriksaan ini berupa : end feel . kerpitasi, nyer, LGS pasif. Gerak aktif yang dapat dilakukan pada leher berupa gerakan Fleksi, Extensi, Lateral Fleksi kanan dan kiri, dan Rotasi kanan kiri .

Prinsip- prinsip Pemeriksaan Gerak Aktif :

1) Posisikan asien duduk di bed

2) Frekuensi dan kualitas disesuaikan dengan kebutuhan pasien 

3) Fiksasi dilakukan sedemikiann rupa ( dilakukan di daerah pundak )

h. Pemeriksaan Lingkup Gerak Sendi 

Lingkup gerak sendin adalah luas lingkup gerak sendi yang dapat dilakukan oleh suatu sendi. Midline adalah salah satu teknik evaluasi yang paling sering dilakukan dalam praktek fisioterapi.

Adapun cara pemeriksaannya adalah sebagai berikut :

1) Gerakan Fleksi 

Posisikan pasien duduk dengan terapis, mengukur dengan menenpelkan midline dari posisi awal , kepala luru dari dagu, ke manubrium. Kemudian pasien diminta untuk memfleksikan lehernya, dan diukur kembali.

2) Gerakan Ekstensi 

setelah kembali dari posisi fleksi, pasien diminta untuk mengextensikan lehernya dan diukur kembali dari dagu ke manubrium

3) Gerakan Lateral Fleksi kanan kiri 

Di ukur dari posisi awal kepala lurus, kemudiaan dari ujung inferior telinga ke acromeon clavicula untuk lateral fleksi kanan. Dan kemudiaan dari ujung inferior telinga ke acromeon clavicula untuk lateral fleksi kiri. Kemudian pasien diminta bergantiaan melakukan gerakkan membentang kepala kesamping kanan dan kiri lalu diukur kembali

4) Gerakan Rotasi Kanan Kiri

Diukur posisi awal dari posisi kepala lurus diukur dari pengukuran dagu ke acromeon clavicula kiri untuk rotasi kiri dan pengukuran dagu ke acromeon clavicula kiri untuk rotasi kanan.kemudian pasien diminta untuk bergantiaan melakukan gerakan memutar kepala ke kanan dan ke kiri 

		

		

i.  Pemeriksaan Nyeri 

Pemeriksaan nyeri pada kasus ini menggunakan parameter VDS ( Verbal Descriptive Scale ). VDS ini merupakan suatu metode pengukuran tingkat nyeri dengan menggunakan 7 skala penilaiaan yaitu :

1) Skala nyeri 1 : tidak terasa nyeri

2) Skala nyeri 2 : sangat ringaan 

3) Sklala nyri 3 : nyeri ringaan 

4) Skala nyeri 4 : nyeri tidak begitu berat

5) Skala 5 : nyeri cukup berat 

6) Skala 6 : nyeri berat

7) Skala 7 : nyeri hampir tak tertahankan 

Terapis melihat expresi wajah pasien saat evaluasi apakah hasil dari nyeri tersebut. 

j.  Pemeriksaan Pisikososial 

1) Kognisi 

2) Pemeriksaan kognisi meliputi memori pasien dalam mengingat riwayat vertigo Intrapersonal 

Pemeriksaan intrapersonal bertujuaan untuk mengetahui kondisi pisikis pasien dalam , misalnya motifasi untuk pasien sembuh

3) Intrepersonal 

Pemeriksaan interpersonal dilakukan untuk mengetahui bagaimana dukungaan keluarga pasien dalam mendukung pasien dalam kesembuhannya 

k.  Pemeriksaan Penunjang 

Pemeriksaan penunjang adalah pemeriksaan yang dilakukan untuk lebih menegakan diagnosa 

l. Pemeriksaan Fungsional 

Pemeriksaan fungsional adalah suatu proses untuk mengetahui kemampuan pasien dalam melakukan aktifitas spesifik sehubungaan dengan rutinitas kehidupan sehari-hari seperti perkerjaan, maupun waktu pemeriksaan fungsional.

Pemeriksaan fungsional dibagi menjadi dua bagian yaitu :

1) Fungsional Aktifitas

Adalah aktifitas sehari-hari baik yang dapat dilakukan sendiri maupun membutuhkan bantuaan orang lain 

2) Lingkungaan Aktifitas 

Adalah kemampuaan pasien untuk melakukan aktifitas yang dapat   mempengaruhi kondisi vertigo

m. Daftar Masalah Fisioterapi 

Kumpulan masalah –masalah yang ada pada vertigo , masalah-masalah tersebut didapat detelah melakukan semua pemeriksaan seperti keterbatasaan gerak, nyeri, dan kelemahan otot 

n.  Diagnosa Fisioterapi 

Diagnosa fisioterapi dibuat berdasarkan analisa dari pemeriksaan fisioterapi. Diagnosa tersebut harus menggambarkan disfungsi gerak dan fungsi tubuh yang mencangkup ganguaan limitasi dan ketidakstabilan.

o.  Perencanaan Fisioterapi 

Dalam menentukan perencanaan fisioterapi, harus disesuaikan dengan kebutuhan pasien,keluhan utama dan problematik fisioterapi yang dilakukan assessment serta sesuai dengan tujuaan yang akan tercapai. Harus diperhatikan indikasi dan kontraindikasi pada modalitas fisioterapi yang dipakai 

p.  Tujuaan Fisioterapi 

1) Tujuaan Jangka Pendek 

a) Mengatasi rasa tidak stebil

b) Mengurangi nyeri atau pusing

c) Meningkatkan lingkup gerak sendi 

2)  Tujuaan Jangka Panjang

a) Mengembalikan aktifitas fungsional sehari-hari tanpa adanya hambatan yang berarti 

q.  Modalitas Fisioterapi 

1) Modalitas Alternatif 

Yaitu metode dalam menetapkan modalitas lain, yang dapat mendukung pencapaiaan tujuaan metodelogi yang terpilih. Penderita vertigo dapat menggunakan beberapa modalitas antra lain :

a) IR

b) MWD

c) SWD

d) TENS

e) US

f) Terapi Manual ( massage )

g) Exercise

h) Stretching

i) Terapi Latiahan Vertigo

2) Modalitas Terpilih

Yaitu metodelogi dalam menetapkan modalitas yang digunakan untuk mencapai tujuaan dan hasil tertentu. Terdiri dari modalitas fisioterapi dan edukasi pada penderita vertigo modalitas terpilih yang digunakan adalah : 

a) Terapi Latiahan SEMONT LIBERATORY MANEUVER

b) Terapi Latihan Brandt-Daroff

r. Penatalaksanaan Terapi  SEMONT LIBERATORY MANEUVER	

1) Beri penjelasan kepada pasien tentang terapi yang akan diberikan serta jelaskan pula manfaat juga tujuaannya 

2) Posisikan pasien duduk tegak lalu untuk gangguan vertigo telinga kanan, kepala menoleh ke kiri, kemudian langsung bergerak ke kanan sampai menyentuh tempat tidur  dengan posisi kepala tetap, tunggu sampai vertigo hilang (30-6- detik), kemudian tanpa merubah posisi kepala berbalik arah  ke sisi kiri , tunggu 30-60 detik, baru kembali ke posisi semula.   Hal ini dapat dilakukan dari arah sebaliknya, berulang kali.
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s. Penatalaksanaan Terapi Latiahan Brandt-Daroff

1) Pasien duduk tegak di tepi tempat tidur dengan kedua tungkai tergantung.

2) Dengan kedua mata tertutup baringkan tubuh dengan cepat ke salah satu sisi, pertahankan selama 30 detik.

3) setelah itu duduk kembali selama 30 detik

4) Baringkan tubuh dengan cepat ke sisi yang lain, pertahankan selama 30 detik.

5) Lalu duduk kembali.
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t. Evaluasi 

Evaluasi dilakukan setelah melakukan 8 kali terapi dengan tujuaan untuk mengetahui tingkat keberesilan dan tujuaan yang diharapkan 

u. Home program 

Merupakan edukasi yang diberikan oleh terapis kepada pasien untuk melakukan dirumah secara rutin 
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BAB III

LAPORAN KASUS 



III.1.  Kasus 1 

III.1.1. ANAMNESA 17 Januari 2014

a. Identitas Pasien Nama 	: Ny S

Umur 			: 40 tahun

Jenis Kelamin 		: perempuan

Agama			:  islam

Pendidikan 			: SMA

Pekerjaan 			: pegawai negeri

Alamat			: Rawa Jati Jakarta Selatan

Hobi				: Memasak

Diagnosa Medis 		: Vertigo

b. Riwayat Penyakit 

Keluhan Utama : Pasien mengeluh sakit kepla pusing tujuh keliling saat bangun dari tempat tidur.

c. Riwayat Penyakit Sekarang 

Pada tanggal 12-03-14 pasien mersakan sait kepala 7 keliling saat bangun dari tempat tidur.dan ditambah parah ketika pasien banyak pikiran dan akifitas yang terlalu banyak. Lalu pasien berobat ke RS Marinir Cilandak, kebaian poli saraf kemudian terdiagnosa vertigo,lalu dari poli saraf dirujuk ke fisioterapi agar mendapatkan latihan untuk memulihkan aktifitas fungsional yang tergangu .

d. Riwayat Penyakit Terdahu

1)  Hipertensi ( - )

2) DM ( - )



III..1.2. Pemeriksaan Fisik 	

III.1.2.1. Vital Sign

a. Tekanan Darah 	: 130 /80 mmHg

b. Denyut Nadi 		: 78x/menit

c. Pernafasan 		:  24x/menit

d. Berat Badan 		:  60 kg

e. Tinggi Badan 	: 150 cm

f. Suhu Badan 		: afebris



III.1.2.2.  Tes keseimbangaan 



		Tes keseimbangaan 

		Nilai 



		

1. Duduk ke berdiri
2. Berdiri tak tersangga
3. Duduk tak tersangga
4. Berdiri ke duduk
5. Transfers
6. Berdiri dengan mata tertutup
7. Berdiri dengan kedua kaki rapat
8. Meraih ke depan dengan lengan terulur maksimal
9. Mengambil obyek dari lantai
10. Berbalik untuk melihat ke belakang
11. Berbalik 360 derajad
12. Menempatkan kaki 3bergantian ke blok (step stool)
13. Berdiri dengan satu kaki didepan kaki yang lain
14. Berdiri satu kaki

		

3

3

3

3

3

3



3



3



3



3



3

3





3



3







		



II.1.2.3.  Pemeriksaan Fungsi Gerak Aktif

		Gerak sendi

		Hasil



		Fleksi neck 

		Full ROM tidak nyeri



		Extensi neck

		Full ROM tidak nyeri



		Lateral fleksi neck

		Tidak full ROM dan tardapat nyeri



		Leteral extensi neck

		Tidak full ROM dan tardapat nyeri



		Rotasi Kanan

		Tidak full ROM dan tardapat nyeri



		Rotasi Kiri

		Tidak full ROM dan tardapat nyeri























III.1.2.4.  Pemeriksaan Fungsi Gerak Dasar Pasif 

		Gerak sendi

		Hasil 

		End feel



		Fleksi neck 

		Full ROM tidak nyeri

		Elastic



		Extensi neck

		Full ROM tidak nyeri

		Elastic



		Lateral fleksi neck

		Tidak full ROM dan tardapat nyeri

		Elastic



		Leteral extensi neck

		Tidak full ROM dan tardapat nyeri

		Elastic



		Rotasi Kanan

		Tidak full ROM dan tardapat nyeri

		Elastic



		Rotasi Kiri

		Tidak full ROM dan tardapat nyeri

		Elastic







III.1.2.5.  Pemeriksaan Lingkup Gerak Sendi 

		Gerak sendi

		Hasil 

		Keterangaan 



		Fleksi neck 

		13 cm

		Pengukuran dilakukan dari dagu ke manubrium



		Extensi neck

		13 cm

		Pengukuran dilakukan dari dagu ke manubrium



		Lateral fleksi neck

		16 cm

		Dari ujung inferior telinga keacromeon clavicula kanan



		Leteral extensi neck

		16 cm

		Dari ujung inferior telinga keacromeon clavicula kiri



		Rotasi Kanan

		13 cm

		Dari ujung inferior telinga keacromeon clavikula kanan



		Rotasi Kiri

		13 cm

		Dari ujung inferior telinga keacromeon clavikula kiri







III.1.2.6.  Pemerikaan Nyeri menggunakan VDS

		

Nyeri

		 

Nilai 



		1) Nyeri diam

2) Nyeri tekan

3) Nyeri gerak

a) Fleksi

b) Ekstensi

c) Lateral fleksi kanan

d) Lateral feksi kiri

e) Rotasi kanan

f) Rotasi kiri

		4

3



3

3

3



3

3

3









Keterangaan :

a. Skala nyeri 1 : tidak terasa nyeri

b. Skala nyeri 2 : sangat ringaan 

c. Sklala nyri 3 : nyeri ringaan 

d. Skala nyeri 4 : nyeri tidak begitu berat

e. Skala nyeri 5 : nyeri cukup berat 

f. Skala nyeri 6 : nyeri berat

g. Skala nyeri 7 : nyeri hampir tak tertahankan 



III.1.2.7.  Pemeriksaan Pisikososial 

a. Kognitif :	pasien mampu berkomunikasi dengan baik

b. Intrapersonal : adanya keinginan pasien untuk sembuh cukup besar

c.  Interpersonal : keluarga mendukung pasien untuk sembuh 



III.1.2.8   Pemeriksaan Penunjang 

	Tidak ada 



III.1.2.9   Pemeriksaan Fungsional 

a. Fungsional aktifitas

Pasien mengalami kesulitan dalam solat 

b. Lingkungaan Aktifitas 

Lingkungan pasien kurang mendukung karna pasien saat ini sedang banyak masalah hingga timbul sters yang menyebabkan vertigonya kambuh



III.1.3.  Daftar Masalah 

a. AdanyFa rasa pusing

b. Ganguaan keseimbangaan

c. Keterbatasan LGS



III.1.4.  Diagnosa Fisioterapi 

Adanya ganguaan aktifitas fungsional keseimbangaan gerak sehubungaan dengan adanya pusing 7 keliling disebabkan vertigo



III.1.5. Perencanaan Fisiote

III.1.5.1. Tujuan Jangka Pendek 

a. Mengurangi pusing

b. Mengatasi ganguaan keseimbangaan

c. Menambah LGS



III.1.5.2 Tujuaan Jangka Panjang

a. Memulihkan keseimbangaan, sehingga pasien mampu melalukan aktifitas sehari-hari tanpa megalami keluhan pusing 7 keliling 





III.1.6.  Penatalaksanaan Fisioterapi 

III.1.6.1.  Terapi Latihan  SEMONT LIBERATORY MANEUVER	

a. Beri penjelasan kepada pasien tentang terapi yang akan diberikan serta jelaskan pula manfaat juga tujuaannya 

b. Posisikan pasien duduk tegak lalu untuk gangguan vertigo telinga kanan, kepala menoleh ke kiri, kemudian langsung bergerak ke kanan sampai menyentuh tempat tidur  dengan posisi kepala tetap, tunggu sampai vertigo hilang (30-6- detik), kemudian tanpa merubah posisi kepala berbalik arah ke sisi kiri , tunggu 30-60 detik, baru kembali ke posisi semula.   Hal ini dapat dilakukan dari arah sebaliknya, berulang kali.



III.1.6.2.  Penatalaksanaan Terapi Latiahan Brandt-Daroff

a. Pasien duduk tegak di tepi tempat tidur dengan kedua tungkai tergantung.

b. Dengan kedua mata tertutup baringkan tubuh dengan cepat ke salah satu sisi, pertahankan selama 30 detik.

c. setelah itu duduk kembali selama 30 detik.

d. Baringkan tubuh dengan cepat ke sisi yang lain, pertahankan selama 30 detik.

e. Lalu duduk kembali.



III.1.6.3.  Dosis Latihan

a. Frekuensi 	: 2x seminggu

b. Intensitas  :       progresif

c. Time 	           : 5-10 menit

d. Repetisi 	: 3 kali pengulangaan















III.1.7.   Evaluasi Tanggal 17 januari – 7 febauari  2014

III.1.7.1.  Evaluasi Keseimbangaan 

		Tes keseimbangaan 

		Sebelum latihan 

		Sesudah latihan



		

1. Duduk ke berdiri
2. Berdiri tak tersangga
3. Duduk tak tersangga
4. Berdiri ke duduk
5. Transfers
6. Berdiri dengan mata tertutup
7. Berdiri dengan kedua kaki rapat
8. Meraih ke depan dengan lengan terulur maksimal
9. Mengambil obyek dari lantai
10. Berbalik untuk melihat ke belakang
11. Berbalik 360 derajad
12. Menempatkan kaki bergantian ke blok (step stool)
13. Berdiri dengan satu kaki didepan kaki yang lain
14. Berdiri satu kaki

		

3

3

3

3

3

3



3



3



3



3



3

3



3



3





		

4

4

4

4

4

4



4



4



4



4



4

4



45

45





	









III.1.7.2.  Evaluasi Nyeri	 

		

Nyeri

		 

Sebelum latihan 

		 

Sesudah latihan 



		1) Nyeri diam

2) Nyeri tekan

3) Nyeri gerak

a) Fleksi

b) Ekstensi

c) Lateral fleksi kanan

d) Lateral feksi kiri

e) Rotasi kanan

f) Rotasi kiri

		4

4



3

3

3



3

3

3



		3

3



2

2

2



2

2

2









III.1.8. Home Program 

Pasien dianjurkan melakukan terapi latihan di rumah 

		





























III.2.  Kasus 2

III.2.1 ANAMNESA 

a. Identitas Pasien 

Nama 			: Tn R.N

Umur 			: 51 tahun

Jenis Kelamin 		: laki- laki

Agama			:  islam

Pendidikan 			: SMA

Pekerjaan 			: pegawai negeri

Alamat			: jalan kayu manis 5 depok timur 

Hobi				: berenang 

Diagnosa Medis 		: Vertigo

b. Riwayat Penyakit ( 02 april 2014 )

Keluhan Utama 

Pasien mengeluh rasa pusing berputar, secara mendadak seperti rasa

ingin terjatuh

c. Riwayat Penyakit Sekarang

Pasien mengaku pernah jatuh dari motor sekitar 1 tahun yang lalu , lalu pada saat kejadian,kepala pasien terbentur aspal, pasien saat itu langsung dilarikan ke RS terdekat, dan dirawat selam 4 hari, lalu pasien hanya mengalami luka-luka ringan, sudah hampir sebulanan ini pasien mersa pusing seperti ingin terjatuh dan muncul secara tiba-tiba. 

d. Riwayat Penyakit Terdahulu 

Tidak ada

e. Riwayat Penyakit Keluarga

Tidak ada



III.2.2 Pemeriksaan Fisik

III.2.2.1 Vital sign

a. Tekanan Darah 	: 130 /80 mmHg

b. Denyut Nadi 		: 80x/menit

c. Pernafasan 		: 20x/menit

d. Berat Badan 		:60 kg

e. Tinggi Badan 	:160 cm

f. Suhu Badan 		: afebris



III.2.2.2. Tes Keseimbangaan

		Tes keseimbangaan 

		Nilai 



		

1. Duduk ke berdiri
2. Berdiri tak tersangga
3. Duduk tak tersangga
4. Berdiri ke duduk
5. Transfers
6. Berdiri dengan mata tertutup
7. Berdiri dengan kedua kaki rapat
8. Meraih ke depan dengan lengan terulur maksimal
9. Mengambil obyek dari lantai
10. Berbalik untuk melihat ke belakang
11. Berbalik 360 derajad
12. Menempatkan kaki bergantian ke blok (step stool)
13. Berdiri dengan satu kaki didepan kaki yang lain
14. Berdiri satu kaki

		

2

2

2

2

2

2



2



2



2



2



2

2



2



2





	







	











































III.2.2.3. Pemeriksaan Fungsi Gerak Dasar 

a. Pemeriksaan Gerak Aktif

		Gerak sendi

		Hasil



		Fleksi neck 

		Full ROM tidak nyeri



		Extensi neck

		Full ROM tidak nyeri



		Lateral fleksi neck

		Full ROM tidak nyeri



		Leteral extensi neck

		Full ROM tidak nyeri



		Rotasi Kanan

		Full ROM tidak nyeri



		Rotasi Kiri

		Full ROM tidak nyeri





			

b. Pemeriksaan Gerak Pasif 

		Gerak sendi

		Hasil 

		End feel



		Fleksi neck 

		Full ROM tidak nyeri

		Hard



		Extensi neck

		Full ROM tidak nyeri

		Hard



		Lateral fleksi neck

		Full ROM tidak nyeri

		Hard



		Leteral extensi neck

		Full ROM tidak nyeri

		Hard



		Rotasi Kanan

		Full ROM tidak nyeri

		Hard



		Rotasi Kiri

		Full ROM tidak nyeri

		Hard





	

















c. Pemeriksaan Nyeri 

		

Nyeri

		 

Nilai 



		a. Nyeri diam

b. Nyeri tekan

c. Nyeri gerak

1) Fleksi

2) Ekstensi

3) Lateral fleksi kanan

4) Lateral feksi kiri

5) Rotasi kanan

6) Rotasi kiri

		3

3



4

4

4

4

4

4







1) Skala nyeri 1 : tidak terasa nyeri

2) Skala nyeri 2 : sangat ringaan 

3) Sklala nyri 3 : nyeri ringaan 

4) Skala nyeri 4 : nyeri tidak begitu berat

5) Skala nyeri 5 : nyeri cukup berat 

6) Skala nyeri 6 : nyeri berat

7) Skala nyeri 7 : nyeri hampir tak tertahankan 



III.2.3.  Pemeriksaan Lingkup Gerak Sendi 

		Gerak sendi

		Hasil 

		Keterangaan 



		Fleksi neck 

		18 cm

		Pengukuran dilakukan dari dagu ke manubrium



		Extensi neck

		23 cm

		Pengukuran dilakukan dari dagu ke manubrium



		Lateral fleksi neck

		23 cm

		Dari ujung inferior telinga keacromeon clavicula kanan



		Leteral extensi neck

		23 cm

		Dari ujung inferior telinga keacromeon clavicula kiri



		Rotasi Kanan

		18 cm

		Dari ujung inferior telinga keacromeon clavikula kanan



		Rotasi Kiri

		18 cm

		Dari ujung inferior telinga keacromeon clavikula kiri





	

III.2.4.  Pemeriksaan Pisikososial 

a. Kognitif :	pasien mampu berkomunikasi dengan baik

b. Intrapersonal : adanya keinginan pasien untuk sembuh cukup besar

c.  Interpersonal : keluarga mendukung pasien untuk sembuh 



III.2.5.  Pemeriksaan Penujang

Tidak Ada



III.2.6. Pemeriksaan Fungsional 

a. Fungsional Aktifitas

Toileting : dibantu

Ambulai  : dibantu

Bila serangaan vertigo muncul

b. Lingkingaan Aktifitas

	Lingkungan aktifitas pasien kurang mendukung karna pasien masih melakukan turun dan naik tangga, sehingga pasien sering pusing saat melakukan perpindahan posis



III.2.7.  Daftar Masalah Fisioterapi 

a. Gangguaan keseimbangaan

b. Pusing 7 keliling



III.2.8.  Diagnosa Fisioterapi 

 Adanya ganguaan aktifitas fungsional keseimbangaan gerak sehubungaan dengan adanya pusing 7 keliling disebabkan vertigo



III.2.9.  Perencanaan Fisioterapi 

III.2.9.1. Jangka Pendek

a. Mengurangi pusing

b. Meningkatkan Keseimbangaan 

		

III.2.9.2.  Tujuaan Janka Panjang

Normalnya aktifitas fungsional tanpa adanya ganguaan keseimbangaan akhibat adanya pusing 7 keliling



III.9.2.3.  Modalitas fisioterapi

a. Modalitas alternative

1) MWD

2) SWD

3) US

4) Terapi Latihan vertigo

b. Modalitas Terpilih 

Terapi Latihan vertigo



III.2.10.   Penatalaksanaan Fisioterapi 

III.2.10.1. Terapi Latihan  SEMONT LIBERATORY MANEUVER	

a. Beri penjelasan kepada pasien tentang terapi yang akan diberikan serta jelaskan pula manfaat juga tujuaannya 

b. Posisikan pasien duduk tegak lalu untuk gangguan vertigo telinga kanan, kepala menoleh ke kiri, kemudian langsung bergerak ke kanan sampai menyentuh tempat tidur  dengan posisi kepala tetap, tunggu sampai vertigo hilang (30-6- detik), kemudian tanpa merubah posisi kepala berbalik arah  ke sisi kiri , tunggu 30-60 detik, baru kembali ke posisi semula.   Hal ini dapat dilakukan dari arah sebaliknya, berulang kali.



III.2.10.2 penatalaksanaan Terapi Latiahan Brandt-Daroff

a. Pasien duduk tegak di tepi tempat tidur dengan kedua tungkai tergantung.

b. Dengan kedua mata tertutup baringkan tubuh dengan cepat ke salah satu sisi, pertahankan selama 30 detik.

c. setelah itu duduk kembali selama 30 detik.

d. Baringkan tubuh dengan cepat ke sisi yang lain, pertahankan selama 30 detik.

e. Lalu duduk kembali.



III.2.10.3.  Dosis Latihan

a. frekuensi 	: 2x seminggu

b.  intensitas  	: progresif

c. Time 		: 5-10 menit

d. Repetisi 	: 3 kali pengulangaan







III.2.11.  Evaluasi 2 april -28 april 

III.2.11.1. Evaluasi keseimbangaan  



		Tes keseimbangaan 

		Sebelum latihan 

		Sesudah latihan



		

1. Duduk ke berdiri
2. Berdiri tak tersangga
3. Duduk tak tersangga
4. Berdiri ke duduk
5. Transfers
6. Berdiri dengan mata tertutup
7. Berdiri dengan kedua kaki rapat
8. Meraih ke depan dengan lengan terulur maksimal
9. Mengambil obyek dari lantai
10. Berbalik untuk melihat ke belakang
11. Berbalik 360 derajad
12. Menempatkan kaki bergantian ke blok (step stool)
13. Berdiri dengan satu kaki didepan kaki yang lain
14. Berdiri satu kaki

		

2

2

2

2

2

2



2



2



2



2



2

2



2



2

		

3

3

3

3

3

3



3



3



3



3



3

3



3



3





		

 









III.2.11.1. Evaluasi Nyeri 		

		

Nyeri

		 

Sebelum latihan 

		 

Sesudah latihan 



		a. Nyeri diam

b. Nyeri tekan

c. Nyeri gerak

1) Fleksi

2) Ekstensi

3) Lateral fleksi kanan

4) Lateral feksi kiri

5) Rotasi kanan

6) Rotasi kiri

		3

3



3

3

3

3

3

3



		2

2



2

2

2

2

2

2











III.2.12.  Home Program 

	Pasien dianjurkan melakukan terapi latihan di rumah 

























Laporan 



III.3. Kasus III



III.3.1.  ANAMNESA ( 10 mai 2014 )

a. Identitas Pasien 

Nama 		: Tn. M.I

Umur 		: 25 tahun

Jenis Kelamin 	: laki- laki

Agama		:  islam

Pendidikan 		: SI sastra Arab

Pekerjaan 		: pegawai negeri

Alamat		: jalan kebembeb Jakarta seltan

Hobi			: bermain bola

Diagnosa Medis 	: Vertigo



b. Riwayat Penyakit ( 10 mai 2014 )

c. Keluhan Utama 

Pasien mengeluh rasa pusing 7 keliling saat bangun dari tempat tidur

d. Riwayat Penyakit Sekarang
Pasien mengaku pernah jatuh dari motor saat berangkat kuliah, dan kecelakaan tersebut sudah hampir 5 bulan yang lalu , tidak ada keluhan berat, hanya saja kecelakaan kepala pasien mengalami sedikit benturan mengenai tiang besi, pasien juga mengaku pernah mengkonsumsi akohol, dan pasien sempat di rawat seminggu di RS ,keluhan pusing sudah sebulan ini.

e. Riwayat Penyakit Terdahulu 

Tidak ada

f. Riwayat Penyakit Keluarga

Tidak ada





III.3.2.  Pemeriksaan Fisik

III.3.2.1. Vital sign

a. Tekanan Darah 	: 140 /80 mmHg

b. Denyut Nadi 		: 80x/menit

c. Pernafasan 		: 20x/menit

d. Berat Badan 		:65kg

e. Tinggi Badan 	:168 cm

f. Suhu Badan 		: afebris



III.3.2.2. Tes Keseimbangaan	

		Tes keseimbangaan 

		Nilai 



		1. Duduk ke berdiri
2. Berdiri tak tersangga
3. Duduk tak tersangga
4. Berdiri ke duduk
5. Transfers
6. Berdiri dengan mata tertutup
7. Berdiri dengan kedua kaki rapat
8. Meraih ke depan dengan lengan terulur maksimal
9. Mengambil obyek dari lantai
10. Berbalik untuk melihat ke belakang
11. Berbalik 360 derajad
12. Menempatkan kaki bergantian ke blok (step stool)
13. Berdiri dengan satu kaki didepan kaki yang lain
14. Berdiri satu kaki

		2

2

2

2

2

2



2



2



2



2



2

2



2



2









	

			        



		

































III.3.2.3 Pemeriksaan Fungsi Gerak Dasar 

a. Pemeriksaan Gerak Aktif

		Gerak sendi

		Hasil



		Fleksi neck 

		Full ROM tidak nyeri



		Extensi neck

		Full ROM tidak nyeri



		Lateral fleksi neck

		Full ROM tidak nyeri



		Leteral extensi neck

		Full ROM tidak nyeri



		Rotasi Kanan

		Full ROM tidak nyeri



		Rotasi Kiri

		Full ROM tidak nyeri





					

b. Pemeriksaan Gerak Pasif 

		Gerak sendi

		Hasil 

		End feel



		Fleksi neck 

		Full ROM tidak nyeri

		Hard



		Extensi neck

		Full ROM tidak nyeri

		Hard



		Lateral fleksi neck

		Full ROM tidak nyeri

		Hard



		Leteral extensi neck

		Full ROM tidak nyeri

		Hard



		Rotasi Kanan

		Full ROM tidak nyeri

		Hard



		Rotasi Kiri

		Full ROM tidak nyeri

		Hard





			 









c. Pemeriksaan Nyeri 

		

Nyeri

		 

Nilai 



		a. Nyeri diam

b. Nyeri tekan

c. Nyeri gerak

1) Fleksi

2) Ekstensi

3) Lateral fleksi kanan

4) Lateral feksi kiri

5) Rotasi kanan

6) Rotasi kiri

		3

3



3

3

3

3

3

3







1) Skala nyeri 1 : tidak terasa nyeri

2) Skala nyeri 2 : sangat ringaan 

3) Sklala nyri 3 : nyeri ringaan 

4) Skala nyeri 4 : nyeri tidak begitu berat

5) Skala nyeri 5 : nyeri cukup berat 

6) Skala nyeri 6 : nyeri berat

7) Skala nyeri 7 : nyeri hampir tak tertahankan 



III.3.4.  Pemeriksaan Lingkup Gerak Sendi 

		Gerak sendi

		Hasil 

		Keterangaan 



		Fleksi neck 

		18 cm

		Pengukuran dilakukan dari dagu ke manubrium



		Extensi neck

		20 cm

		Pengukuran dilakukan dari dagu ke manubrium



		Lateral fleksi neck

		20 cm

		Dari ujung inferior telinga keacromeon clavicula kanan



		Leteral extensi neck

		20 cm

		Dari ujung inferior telinga keacromeon clavicula kiri



		Rotasi Kanan

		17 cm

		Dari ujung inferior telinga keacromeon clavikula kanan



				Rotasi Kiri

		17 cm

		Dari ujung inferior telinga keacromeon clavikula kiri





	

III.3.5. Pemeriksaan Pisikososial 

a. Kognitif :	pasien mampu berkomunikasi dengan baik

b. Intrapersonal : adanya keinginan pasien untuk sembuh cukup besar

c. Interpersonal : keluarga mendukung pasien untuk sembuh 



III.3.6. Pemeriksaan Penujang

	Tidak Ada





III.3.7.  Pemeriksaan Fungsional 

a. Fungsional Aktifitas

Toileting : dibantu

Ambulasi : dibantu

Bila serangaan vertigo muncul

b. Lingkingaan Aktifitas

Lingkungan aktifitas pasien kurang mendukung karna pasien masih menggunakan wc jongkok, sehingga pasien sering pusing saat bangun dari posisi jongkok keberdiri



III.3.8.  Daftar Masalah Fisioterapi 

a. Gangguaan keseimbangaan

b. Pusing 7 keliling



III.3.9. Diagnosa Fisioterapi 

 Adanya ganguaan aktifitas fungsional keseimbangaan gerak sehubungaan dengan adanya pusing 7 keliling disebabkan vertigo.



III.3.10.  Perencanaan Fisioterapi 

III.3.10.1. Jangka Pendek

a. Mengurangi pusing

b. Meningkatkan Keseimbangaan

 

III.3.10.2. Tujuaan Janka Panjang

Normalnya aktifitas fungsional tanpa adanya ganguaan keseimbangaan akhibat adanya pusing 7 keliling.



III.3.10.3.  Modalitas fisioterapi

a. Modalitas alternatif

1) MWD

2) SWD

3) US

4) Terapi Latihan vertigo.

b. Modalitas terpilih 

	Terapi Latihan vertigo



III.3.11.  Penatalaksanaan Fisioterapi 

III.3.11.1.  Terapi Latihan  SEMONT LIBERATORY MANEUVER	

a. Beri penjelasan kepada pasien tentang terapi yang akan diberikan serta jelaskan pula manfaat juga tujuaannya 

b. Posisikan pasien duduk tegak lalu untuk gangguan vertigo telinga kanan, kepala menoleh ke kiri, kemudian langsung bergerak ke kanan sampai menyentuh tempat tidur  dengan posisi kepala tetap, tunggu sampai vertigo hilang (30-6- detik),

c. kemudian tanpa merubah posisi kepala berbalik arah ke sisi kiri , tunggu 30-60 detik, baru kembali ke posisi semula.   Hal ini dapat dilakukan dari arah sebaliknya, berulang kali.



III.2.11.2.  Penatalaksanaan Terapi Latiahan Brandt-Daroff

a. Pasien duduk tegak di tepi tempat tidur dengan kedua tungkai tergantung.

b. Dengan kedua mata tertutup baringkan tubuh dengan cepat ke salah satu sisi, pertahankan selama 30 detik.

c. setelah itu duduk kembali selama 30 detik.

d. Baringkan tubuh dengan cepat ke sisi yang lain, pertahankan selama 30 detik.

e. Lalu duduk kembali.



III.2.11.3. Dosis Latihan

a. Frekuensi 	: 2x seminggu

b. Intensitas 	 : progresif

c. Time 		: 5-10 menit

d. Repetisi 	: 3 kali pengulangaan





III.2.12. Evaluasi 

a. Evaluasi keseimbangaan  ( 10 mai- 7 juni ) 

		Tes keseimbangaan 

		Sebelum latihan 

		Sesudah latihan



		

1. Duduk ke berdiri
2. Berdiri tak tersangga
3. Duduk tak tersangga
4. Berdiri ke duduk
5. Transfers
6. Berdiri dengan mata tertutup
7. Berdiri dengan kedua kaki rapat
8. Meraih ke depan dengan lengan terulur maksimal
9. Mengambil obyek dari lantai
10. Berbalik untuk melihat ke belakang
11. Berbalik 360 derajad
12. Menempatkan kaki bergantian ke blok (step stool)
13. Berdiri dengan satu kaki didepan kaki yang lain
14. Berdiri satu kaki

		

2

2

2

2

2

2



2



2



2



2



2

2



2



2

		

3

3

3

3

3

3



3



3



3



3



3

3



3



3







		











b. Evaluasi Nyeri 		

		

Nyeri

		 

Sebelum latihan 

		 

Sesudah latihan 



		a. Nyeri diam

b. Nyeri tekan

c. Nyeri gerak

1)Fleksi

2)Ekstensi

3)Lateral fleksi kanan

4)Lateral feksi kiri

5)Rotasi kanan

6)Rotasi kiri

		3

3



3

3

3

3

3

3



		2

2



2

2

2

2

2

2









III.3.13. Home Program 

Pasien dianjurkan melakukan terapi latihan di rumah 
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BAB IV

PEMBAHASAN 



Vertigo merupakan salah satu bentuk gangguan keseimbangan dalam telinga bagian dalam, dan dengan adanya gangguan ini dapat menyebabkan seseorang merasa pusing dlm  keadaan atau ruang di sekelilingnya menjadi seolah olah berputar. Penyakit Vertigo menyebabkan  ketidakseimbangan di dalam tonusvestibular. Dan Penyakit Vertigodapat terjadi akibat hilangnya perifer disebabkan oleh kerusakan labirin dan saraf vestibular. 

Vertigo dapat disembuhkan tapi sewaktu-waktu dapat pula kambuh lagi, namaun jangan selalu beranggapan jika vertigo adalah penyakit yang tidak bisa sembuh. Biasanya obat-obatan anti vertigo seperti meklisin, betahustin atau fenergan efektif meredakan vertigo, tapi ada penderita yang merasaka efek samping obat lebih buruk dari vertigonya sendiri. Cara paling tepat untuk mengatasi vertigo adalah segera memeriksakan diri ke dokter saraf. Pemeriksaan akan dilakukan, dengan melihat gejala klinis dan fisik secara umum seperti sakit kepala , telinga dan leher. Jika dirasakan adanya rasa pusing berputar-putar maka akan diberikan terapi latihan vertigo untuk mempercepat hilangnya vertigo. Pemberian obat harusnya diiringi dengan terapi latihan. 

Sebagaimana yang telah dibahas sebelumnya bahwa akhibat problematic dari vertigonya itu sendiri yaitu pusing dan keseimbangaan dan keterbatasan gerak ahkibat pusingnya itu sendiri. Hal ini merupakan masalah yang dapat menghabat aktifitas sehubungaan keadaan tersebut . 

Dari ke tiga kasus tersubut , bahwa telah di simpulkan bahwa umur menjadi patokan hasil evalusi , makin muda umur penderita , makin cepat pula dalam penyebuhan, dan  sebaliknya makin tua umur penderita maka makin susah pula vertigonya hilang, dan pada kasus vertigo ini penderita wanita dan pria yang saya temukan dalam peraktek kebanyakan pria , mungkin karana pola hidup yang kurang baik, seperti mengkonsumsi akohol, merokok dan lain-lain 

Dalam penatalaksanaan terapi latihan vertigo pada ke tiga kasus ini, cukup efektif walauun penderitanya berbeda-beda usianya dan penyebab vertigonya , karna latihan ini cocok tidak ada patokan umur dan penyebab terjadinya vertigo.

Rata-rata setelah dilakukan terapi latihan vetigo sebanyak 8 kali dan telah dilakukan evaluasi, hasil yang diperoleh dari ke tiga kasus tersebut terlihat adanya peningkattan keseimbangaan, dan hilangnya rasanya pusing pada ketiga kasus tersubut, tapi yang didukungn oleh terapi home program yang progresif.

Dengan adanya kemauaan pasien yang tinggi dalam melakukan terapi latihan vertigo serta frekuensi latihan yang rutin akan sangat berpengaruh dalam proses penyembuhan. Serta kesabaran dan ketelitan yang harus dimiliki seorang fisioterapi dalam memberikan latihan	















































BAB V

KESIMPULAN 



Vertigo  merupakan salah satu bentuk gangguan keseimbangan dalam telinga bagian dalam, dan dengan adanya gangguan ini dapat menyebabkan seseorang merasa pusing dlm  keadaan atau ruang di sekelilingnya menjadi seolah olah berputar.

Penyakit Vertigo menyebabkan  ketidakseimbangan di dalam tonusvestibular. Dan Penyakit Vertigodapat terjadi akibat hilangnya perifer disebabkan oleh kerusakan labirin dan saraf vestibular

Berdasarkan hasil laporan kasus , vertigo yang terjadi pada kaus 1 adalah ahkibat stress atas masalah pribadinya dan pada kasus ke duan diahkibatkan kecelakaan yang sempat terbenturnya kepala dengan aspal, sehingga terjadinya vertigo. Dan pada kasus tiga karna kecelakaan motor juga yang ditambah parah dengan pernahnya mengkonsumsi akohol.

Terapi latiahn sebanyak 8 kali terapi yang diberiakn kepada penderita berhasil menghilangkan atau mengatasi problem pusing dan meingkatkkan keseimbangaan pada penderita vertigo. Terapi latiah yang rutin dan semakin sering dilakukan memungkinkan hilangnya vertigo dengan cepat 
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