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PadaPasien Benign Paroxysmal Positional Vertigo Di Rumah Sakit Umum 

Lasinrang Kabupaten Pinrang 

 

ABSTRAK 
Latar Belakang : Benign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV) adalah gangguan 

vestibular perifer yang paling umum, ditandai dengan episode vertigo berulang 

akibat perubahan posisi kepala. Gangguan keseimbangan yang terjadi pada pasien 

BPPV dapat menghambat aktivitas sehari-hari dan menurunkan kualitas hidup. 

Latihan Brandt-Daroff merupakan salah satu metode rehabilitasi vestibular yang 

bertujuan untuk mengurangi gejala vertigo dengan memfasilitasi adaptasi sistem 

vestibular. Tujuan : Untuk mengevaluasi efektivitas latihan Brandt-Daroff dalam 

mengurangi gangguan keseimbangan pada pasien BPPV di RSUD Lasinrang, 

Kabupaten Pinrang. Metode Penelitian : Penelitian ini menggunakan desain quasi-

experimental dengan pendekatan pre-test dan post-test tanpa kelompok kontrol. 

Sampel penelitian terdiri dari 32 pasien yang didiagnosis dengan BPPV dan 

menjalani latihan Brandt-Daroff selama periode tertentu. Pengukuran gangguan 

keseimbangan dilakukan menggunakan kuesioner Dizziness Handicap Inventory 

(DHI) sebelum dan sesudah intervensi. Analisis data dilakukan dengan uji Wilcoxon 

Signed-Rank Test. Hasil Penelitian : Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum 

intervensi, 56,3% pasien mengalami pusing dengan kualitas berat, sedangkan 

setelah intervensi hanya 3,1% pasien yang masih mengalami pusing berat. 

Sebaliknya, jumlah pasien dengan pusing ringan meningkat dari 0% menjadi 50%. 

Uji Wilcoxon menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05), yang mengindikasikan 
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perbedaan signifikan antara kondisi sebelum dan sesudah latihan Brandt-Daroff. 

Kesimpulan : : Penelitian terhadap 32 responden menunjukkan bahwa latihan 

Brandt Daroff efektif dalam mengurangi gangguan keseimbangan dan gejala 

vertigo pada pasien BPPV. Selain itu, faktor seperti jenis kelamin dan usia berperan 

dalam terjadinya kondisi tersebut. 

Kata Kunci : Benign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV), Gangguan 

Keseimbangan, Latihan Brandt-Daroff, Rehabilitasi Vestibular. 
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ABSTRACT 

 

Background: Benign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV) is the most common 

peripheral vestibular disorder, characterized by recurrent episodes of vertigo 

triggered by changes in head position. Balance disturbances in BPPV patients can 

interfere with daily activities and reduce quality of life. The Brandt-Daroff exercise 

is a vestibular rehabilitation method aimed at reducing vertigo symptoms by 

facilitating vestibular system adaptation. Objective: To evaluate the effectiveness 

of the Brandt-Daroff exercise in reducing balance disturbances in BPPV patients at 

RSUD Lasinrang, Pinrang Regency. Methods: This study employed a quasi-

experimental design with a pre-test and post-test approach without a control group. 

The sample consisted of 32 patients diagnosed with BPPV who underwent the 

Brandt-Daroff exercise over a specific period. Balance disturbances were measured 

using the Dizziness Handicap Inventory (DHI) questionnaire before and after the 

intervention. Data analysis was conducted using the Wilcoxon Signed-Rank Test. 

Results: The findings revealed that before the intervention, 56.3% of patients 

experienced severe dizziness, whereas after the intervention, only 3.1% still 

reported severe dizziness. Conversely, the proportion of patients with mild 

dizziness increased from 0% to 50%. The Wilcoxon test showed a p-value of 0.000 

(p < 0.05), indicating a significant difference between pre- and post-intervention 

conditions. Conclusion: The study on 32 respondents demonstrated that the 

Brandt-Daroff exercise is effective in reducing balance disturbances and vertigo 
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symptoms in BPPV patients. Additionally, factors such as gender and age play a 

role in the occurrence of this condition. 

Keywords: Benign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV), Balance 

Disturbance, Brandt-Daroff Exercise, Vestibular Rehabilitation. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Benign Paroxysmal Position Vertigo (BPPV) adalah penyakit  

vestibular perifer yang paling umum yang ditandai dengan sensasi berputar 

yang tiba-tiba dan sementara yang disertai dengan nistagmus yang khas. Gejala 

dipicu oleh perubahan posisi kepala terhadap gravitasi dan tingkat 

keparahannya bisa berkisar dari pusing ringan hingga episode yang 

melemahkan yang dapat menyebabkan mual atau muntah, dan secara signifikan 

menghambat aktivitas sehari-hari.1 

Vertigo didefinisikan sebagai ilusi tentang diri sendiri atau lingkungan 

yang berputar. Vertigo dapat terjadi karena gangguan vestibular perifer atau 

sentral. Vertigo perifer disebabkan oleh disfungsi vestibular yang melibatkan 

reseptor vestibular dan saraf vestibular. Vertigo sentral disebabkan oleh lesi 

pada inti vestibular di batang otak dan vestibulocerebellum. Penyebab vertigo 

perifer yang paling umum adalah BPPV, penyakit Meniere, neuritis vestibular, 

labirinitis. Penyebab utama vertigo adalah migrain vestibular, insufisiensi 

vertebrobasilar, tumor sudut serebelum, sklerosis multipel, ataksia episodik. 

Berdasarkan serangan vertigo dan gangguan pendengaran yang terkait, sebuah 

penelitian dilakukan untuk mengevaluasi berbagai penyebab vertigo. Kasus 

BPPV merupakan sinyal yang menyimpang dari kanalis semisirkularis 

menciptakan ilusi gerakan yang mengakibatkan vertigo. Pasien dengan gejala 

vertigo pada akhirnya akan didiagnosis menderita BPPV 17% hingga 42% 
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kasus, sehingga menjadikan BPPV sebagai penyebab vertigo 

yang paling sering. 1,28 

Prevalensi BPPV pada populasi global umumnya berkisar antara 11 

hingga 64 per 100.000 dengan proporsi 2,4%. Data dari 5,6 miliar pengunjung 

rumah sakit dan klinik di Amerika Serikat yang mengeluhkan sakit kepala 

menunjukkan bahwa 17% hingga 42% di antaranya didiagnosis menderita 

BPPV. Insiden penyakit ini umumnya terjadi pada rentang usia 50 hingga 70 

tahun. Insiden kumulatif BPPV yang berkaitan dengan usia meningkat sekitar 

usia 35 tahun dan sangat rendah pada usia yang lebih muda.2 Menurut Data 

RISKEDAS 2019 prevalensi vertigo di Indonesia, Vertigo termasuk penyakit 

yang memiliki prevalensi yang besar. Distribusi penyakit vertigo berdasarkan 

usia yang paling banyak pada rentang usia 41–50 tahun (38,7%) dan 51–60 

tahun (19,3%). Dari penelitian tersebut juga diketahui bahwa jenis kelamin 

perempuan (72,6%) lebih berisiko memiliki vertigo dibandingkan laki-laki 

(27,4%). Angka kejadian vertigo di Indonesia pada tahun 2020 sangat tinggi 

sekitar 50% dari orang tua yang berumur 75 tahun, pada tahun 2022, 50% dari 

usia 40-50 tahun dan juga merupakan keluhan nomor tiga paling sering 

dikemukakan oleh penderita yang datang ke rumah sakit. Menurut data dari 

laporan kunjungan poli saraf RSUD LASINRANG Kab. Pinrang pasien yang 

terdiagnosis BPPV pada tahun 2024 bulan Juli hingga Agustus ialah 20 orang. 

Salah satu dampak dari pusing yang dirasakan oleh pasien BPPV adalah 

menurunnya kualitas hidup. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 

mendefinisikan kualitas hidup sebagai kesejahteraan umum individu, yang 
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mencakup kesehatan fisik dan mental. Keluhan pusing dapat menyulitkan 

aktivitas sehari-hari, sehingga mengganggu kualitas hidup. Terdapat hubungan 

antara gangguan keseimbangan perifer dengan kualitas hidup lansia karena 

adanya gangguan pada domain kesehatan fisik yang berhubungan dengan 

gejala-gejala gangguan keseimbangan perifer yang dialami pasien.2,27 

Pada usia anak-anak BPPV itu sendiri terjadi 1,86 lebih sering pada anak 

perempuan. Sembilan anak (45%) memiliki penyakit penyerta terkait, seperti 

gangguan telinga bagian dalam dan trauma kepala yang baru-baru ini terjadi. 

Kanalis semisirkularis posterior dan lateral paling sering terkena (masing-

masing n = 9), dan kekambuhan diamati pada dua pasien (10%). Anak-anak di 

bawah usia 15 tahun menyumbang sekitar 1% dari seluruh kasus BPPV. Insiden 

tahunan di Korea tahun 2020 BPPV adalah 171,5/100.000 pada semua umur 

dan 9,5/100.000 pada populasi anak.3 

Latihan Brandt-Daroff diperkenalkan pada tahun 1980 oleh 

Drs.T.Brandt dan RB Daroff (Sunell Kumar). Latihan Brandt-Daroff  adalah 

perawatan rehabilitasi vestibular berbasis gerakan/pembiasaan dan mencakup 

urutan memiringkan kepala/batang lateral cepat yang diulang-ulang secara 

berurutan. 4,6 

Penelitian yang dilakukan oleh Teixido et al Latihan Brandt Daroff yang 

di modifikasi meningkatkan efektifitasnya dalam latihan 3 sampai 14 hari tetapi 

sebagian besar membutuhkan 7-10 hari untuk pemulihan pada keluhan vertigo.5 

Berdasarkan penelitian Choi et al bahwa latihan Brandt-Daroff selama 

satu minggu tidak memberikan kesembuhan pada pasien penderita vertigo.4 
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Oleh sebab itu maka perlu di buatlah penelitian ini untuk mengevaluasi 

efektivitas latihan Brandt-Daroff  dan menilai efeknya kembali dalam 

mengurangi keluhan pada penderita BPPV. 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah yang diangkat oleh penulis berdasarkan latar 

belakang dan dasar pemikiran di atas, yaitu: 

1. Apakah latihan Brandt Daroff efektif terhadap pasien BPPV di RSUD 

Lasinrang Kab. Pinrang? 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Mengetahui keefektifan latihan Brandt Daroff terhadap pasien BPPV. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengevaluasi durasi efektif dari latihan Brandt Daroff terhadap pasien 

BPPV 

b. Mengamati Tingkat kekambuhan gejala vertigo setelah melakukan 

latihan Brandt Daroff. 

c. Mengidentifikasi apa faktor-faktor yang mempengaruhi keberhasilan 

latihan Brandt Daroff  pada pasien BPPV. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

a. Bagi Penulis 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan ilmu 

pengetahuan penulis di bidang kesehatan terutama mengenai Efektivitas 
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latihan Brandt Daroff terhadap penurunan gangguan keseimbangan pada 

pasien BPPV. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Intitusi 

1. Memberikan informasi tambahan tentang data pasien Benign 

Proxysmal Positional Vertigo, terutama mengenai efektif latihan 

Brandt Daroff. 

2. Menambah referensi bacaan terkait Kesehatan, sehingga dapat 

dijadikan dasar untuk penelitian selanjutnya di Fakultas Kedokteran 

dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Makassar. 

b. Bagi Masyarakat Umum 

Meningkatkan pemahaman masyarakat mengenai risiko BPPV 

dan bagaimana cara penanganannya. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Benign Proxysmal Positional Vertigo (BPPV) 

1. Definisi 

 Benign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV) adalah penyakit 

perifer vestibular yang paling umum. Proporsi pasien vertigo dengan 

BPPV adalah 17% hingga 42%. BPPV ditandai dengan sensasi berputar  

singkat, biasanya berlangsung kurang dari 1 menit, yang umumnya 

disebabkan oleh perubahan posisi kepala sehubungan dengan gravitasi. 

Dalam praktis klinis, beberapa pasien mengeluhkan vertigo saat bangun 

pagi, gejala vertigo membaik setelah beberapa saat, namun gejala 

kambuh saat berbaring kembali di tempat tidur, berguling di tempat tidur, 

atau bangun lagi. BPPV membawa ketidaknyamanan, seperti vertigo, 

ketakutan, dan mual, serta risiko jatuh yang sangat tinggi. Meskipun 

BPPV biasanya akan sembuh sendiri, hal tersebut juga masih 

menimbulkan beban pribadi dan sosial ekonomi yang cukup besar.7 

 Sebagai mahasiswa kedokteran mengetahui anatomi BPPV itu 

sangat penting. Setiap sistem vestibular terdiri dari lima apparatus yang 

berbeda dua organ Otolith, utrikulus, dan sakulus untuk akselerasi linear; 

tiga kanalis semisirkularis untuk akselerasi sudut. Setiap kanalis 

semisirkularis berisi lengan yang disebut krura yang berakhir pada ujung 

yang melebar yang disebut ampula. Kanal ini berisi endolimfe. Di dalam 

ampula terdapat cupula, massa gelatin dengan kepadatan yang sama 
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dengan endolimfe. Terdapat sel-sel rambut di dasar cupula. Gerakan 

sudut pada bidang kanalis semisirkularis menggerakkan endolimfe ke 

arah yang berlawanan karena inersia fluida. Hal ini menggerakkan 

cupula ke arah endolimfe yang pada gilirannya menggeser silia sel-sel 

rambut yang ditempatkan di dasar cupula. Hal ini menghasilkan eksitasi 

atau inhibisi tergantung pada arah gerakan silia, dan juga pada kanalis 

semisirkularis mana yang dirangsang. Dalam kasus kanal posterior dan 

superior, defleksi utriculofugal dari cupula bersifat eksitatori dan defleksi 

utriculopetal bersifat inhibisi. Hal yang sebaliknya berlaku 

untuk kanal lateral.29 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Anatomi Vestibular.29 
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Gambar 2.2 Anatomi Organ Otolith 45 

2. Epidemiologi 

Benign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV) adalah penyebab 

umum vertigo, yang ditandai dengan episode singkat pusing ringan 

hingga berat yang berhubungan dengan perubahan posisi kepala. 

Prevalensi umum BPPV berkisar antara 11 hingga 64 per 100.000 orang, 

yang berarti tingkat prevalensi sekitar 2,4%. Di Amerika Serikat, di 

antara 5,6 miliar kunjungan ke rumah sakit dan klinik untuk keluhan 

pusing, antara 17% dan 42% pasien didiagnosis dengan BPPV.9 

BPPV biasanya menyerang individu dengan rentang usia 50 hingga 

70 tahun. Kondisi ini lebih banyak terjadi pada wanita dibandingkan pria, 

dengan rasio gender 2,2:1,5, dikarenakan hormon estrogen pada wanita 

lansia itu menurun sehingga dapat memicu terjadinya BPPV. Hal ini 
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menunjukkan bahwa wanita lebih mungkin menderita BPPV 

dibandingkan dengan pria.2,9 

Di Indonesia, kejadian BPPV dilaporkan antara 10 hingga 100 kasus 

per tahun. Selain itu, sekitar 20% dari kasus-kasus ini memiliki riwayat 

trauma kepala, yang merupakan faktor risiko yang diketahui dapat 

menyebabkan BPPV. Menurut Data RISKEDAS 2019 prevalensi vertigo 

di Indonesia, Vertigo termasuk penyakit yang memiliki prevalensi yang 

besar. Distribusi penyakit vertigo berdasarkan usia yang paling banyak 

pada rentang usia 41–50 tahun (38,7%) dan 51–60 tahun (19,3%). Dari 

penelitian tersebut juga diketahui bahwa jenis kelamin perempuan 

(72,6%) lebih berisiko memiliki vertigo dibandingkan laki-laki (27,4%). 

Angka kejadian vertigo di Indonesia pada tahun 2020 sangat tinggi 

sekitar 50% dari orang tua yang berumur 75 tahun, pada tahun 2022, 50% 

dari usia 40-50 tahun dan juga merupakan keluhan nomor tiga paling 

sering dikemukakan oleh penderita yang datang ke rumah sakit.9,27 

3. Etiologi  

Benign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV) biasanya bersifat 

idiopatik, yang berarti timbul tanpa penyebab yang diketahui. Namun, 

penyebab yang paling umum dapat diidentifikasi adalah trauma kepala. 

Vertigo pasca trauma dapat muncul akibat berbagai jenis kerusakan, 

termasuk cedera pada telinga bagian dalam, saraf kranial kedelapan 

(N.VIII), sistem vestibular sentral, atau akibat kesalahan dalam 
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pemilihan input sensorik yang sangat penting untuk menjaga 

keseimbangan yang sempurna.8 

BPPV muncul dikarenakan, kristal kalsium karbonat yang juga 

dikenal sebagai otokonia, terlepas dari lokasi biasanya di dalam rongga 

telinga dan berpindah ke dalam saluran kanalis semisirkularis, yang 

berisi cairan di telinga bagian dalam. Otokonia ini memainkan peran 

kunci dalam membengkokkan sel-sel rambut di dalam endolimfa, cairan 

di telinga bagian dalam. Tindakan pembengkokan ini sangat penting 

karena mentransmisikan informasi tentang perubahan posisi kepala, 

termasuk kemiringan, rotasi, dan akselerasi linier.8,39 

Otokonia berpindah ke dalam kanalis semisirkularis, maka akan 

mempengaruhi pergerakan normal endolimfa dan fungsi sel-sel rambut, 

yang menyebabkan sensasi vertigo. Perpindahan ini dapat dipicu oleh 

gerakan tiba-tiba atau perubahan posisi kepala, yang menyebabkan 

episode singkat pusing dan rasa berputar. Kondisi ini dapat secara 

signifikan mempengaruhi aktivitas sehari-hari dan kualitas hidup, 

terutama pada kasus yang parah.8,39 

4. Gejala Klinis  

Sebanyak 81% pasien melaporkan mengalami vertigo rotasional, di 

mana mereka merasakan sensasi berputar yang tiba-tiba. Mual 

merupakan gejala yang dilaporkan oleh 35% pasien, dan 13% dari 

mereka mengalami muntah akibat vertigo. Selain itu, 38% pasien 
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merasakan ketidakseimbangan yang mengganggu aktivitas sehari-hari 

mereka, dan 31% merasa ketakutan akan kemungkinan jatuh.12 

Salah satu pemicu utama vertigo pada pasien BPPV adalah berputar 

di tempat tidur, yang dilaporkan oleh 88% pasien sebagai penyebab 

munculnya vertigo. Hanya 2% pasien yang mengalami oscillopsia, yaitu 

sensasi benda di sekitar mereka tampak bergetar atau bergerak. 

Meskipun jarang, 1% pasien melaporkan jatuh akibat gerakan kepala. 

Terakhir, gerakan kepala sebagai pemicu vertigo dilaporkan oleh 81% 

pasien, menunjukkan betapa sensitifnya mereka terhadap perubahan 

posisi kepala.12 

5. Diagnosis 

Diagnosis BPPV dapat ditegakkan berdasarkan riwayat medis dan 

gejala klinis yang diamati selama berbagai manuver. Riwayat medis 

biasanya menunjukkan vertigo onset akut yang berlangsung selama 10 

hingga 60 detik yang dipicu oleh perubahan posisi kepala, yang sering 

kali disertai mual pada beberapa pasien. Posisi yang memicu termasuk 

berguling di tempat tidur ke posisi menyamping, bangun dari tempat 

tidur, melihat ke atas dan ke belakang, dan membungkuk. Pemeriksaan 

fisik standar untuk BPPV meliputi tes Dix-Hallpike dan tes Supine 

Roll:10,39 

a. Tes Dix-Hallpike 

 Digunakan untuk mendiagnosis BPPV kanal vertikal, tes ini 

melibatkan gerakan kepala yang spesifik. Tes positif 
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menunjukkan nistagmus torsional upbeating untuk keterlibatan 

kanal semisirkularis posterior dan nistagmus torsional 

downbeating untuk keterlibatan kanal semisirkularis anterior, 

yang terjadi sekitar 40 detik setelah gerakan dan hilang tak lama 

kemudian.10,39 

b. Tes Slide-Lying 

Tes alternatif ini mudah dilakukan dan dapat disesuaikan 

untuk pasien dengan rentang gerak yang terbatas atau kesulitan 

relaksasi.10 

c. Tes Supine Roll 

Jika hasil tes Dix-Hallpike negatif, tes Supine Roll dilakukan 

untuk mendiagnosis BPPV kanal lateral/horizontal. BPPV yang 

paling umum ialah BPPV kanal lateral, juga dikenal sebagai 

BPPV kanal horizontal.39  

Prosedur diagnostik ini membantu memastikan BPPV 

dengan mengidentifikasi pola nistagmus yang khas yang terkait 

dengan keterlibatan kanal tertentu.10 

6. Patofisiologi 

BPPV muncul dikarenakan, kristal kalsium karbonat yang juga 

dikenal sebagai otokonia, terlepas dari lokasi biasanya di dalam rongga 

telinga dan berpindah ke dalam saluran setengah lingkaran yang berisi 

cairan di telinga bagian dalam. Otokonia ini memainkan peran kunci 

dalam membengkokkan sel-sel rambut di dalam endolimfa, cairan di 
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telinga bagian dalam. Tindakan pembengkokan ini sangat penting karena 

mentransmisikan informasi tentang perubahan posisi kepala, termasuk 

kemiringan, rotasi, dan akselerasi linier.8,13 

Otokonia berpindah ke dalam kanal setengah lingkaran, maka akan 

mempengaruhi pergerakan normal endolimfa dan fungsi sel-sel rambut, 

yang menyebabkan sensasi vertigo. Perpindahan ini dapat dipicu oleh 

gerakan tiba-tiba atau perubahan posisi kepala, yang menyebabkan 

episode singkat pusing dan rasa berputar. Kondisi ini dapat secara 

signifikan mempengaruhi aktivitas sehari-hari dan kualitas hidup, 

terutama pada kasus yang parah.8,13 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan II.1. Patofisiologi BPPV. 8,13  

7. Faktor Risiko 

Faktor risiko yang dapat menyebabkan terjadinya Benign 

Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV) yakni: 

Merangsang 

ampula dikanalis 

semisirkularis  

Otolit ini 

menyebabkan 

endolimfe bergerak 

Vertigo 

Faktor Risiko 

- Jenis Kelamin 

- Vitamin D 

- Osteoporosis 

- Kadar 

Kolestrol 

Total 

- Trauma 

- Merokok 

 

Otolit/Oto

konia yang 

copot dari 

macula 

utrikulus 

Otolit mengambang 

bebas di kanalis 

semisirkularis 
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d. Jenis Kelamin 

Perempuan lebih mungkin terkena penyakit BPPV 

dibandingkan laki-laki. Menurut penelitian Von Breven et al juga 

menunjukkan bahwa wanita memiliki insiden BPPV yang lebih 

tinggi dibandingkan dengan pria, terutama di kalangan wanita yang 

sudah tua. Hubungan ini mungkin terkait dengan defisiensi estrogen 

pada wanita pascamenopause, karena estrogen dapat mendorong 

perkembangan osteoporosis dan bahkan BPPV. Selain itu, pasien 

BPPV pada wanita memiliki risiko kekambuhan yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan pria. Oleh karena itu, penelitian lebih lanjut 

mengenai hubungan antara kadar estrogen dan BPPV dapat 

membantu diagnosis dini dan pencegahan BPPV.11,30,31,32 

e. Vitamin D 

BPPV secara signifikan meningkatkan risiko patah tulang 

dan osteoporosis, yang mungkin terkait dengan kekurangan vitamin 

D pada pasien BPPV. Selain itu, kadar vitamin D serum dapat 

memengaruhi defisiensi estrogen, yang berpotensi menjelaskan 

mengapa BPPV lebih sering terjadi pada wanita pascamenopause. 

Dengan demikian, kadar vitamin D serum dapat digunakan sebagai 

alat diagnostik tambahan untuk BPPV atipikal sebagai prediktor 

serum. Selain itu, beberapa penelitian menunjukkan bahwa 

suplemen vitamin D secara efektif dapat memperbaiki gejala BPPV 

dan memiliki efek pencegahan terhadap kekambuhan BPPV. Oleh 
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karena itu, suplementasi vitamin D dapat memainkan peran penting 

dalam meningkatkan diagnosis dan prognosis pasien BPPV.11 

f. Osteoporosis 

BPPV dapat dikaitkan dengan osteoporosis. Sejumlah 

penelitian menunjukkan bahwa nilai kepadatan mineral tulang  pada 

pasien BPPV lebih rendah dibandingkan dengan pasien kontrol. 

Selain itu, osteoporosis dan osteopenia juga dapat dikaitkan dengan 

kekambuhan BPPV. Oleh karena itu, mengobati osteoporosis dapat 

membantu mencegah terjadinya BPPV dan meningkatkan prognosis 

pasien BPPV. Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk memahami 

dampak BMD pada kejadian dan kekambuhan BPPV.11,33 

g. Kadar Kolestrol Total 

Kadar Kolestrol Total yang tinggi merupakan faktor risiko 

untuk pengembangan BPPV. Kadar Kolestrol Total yang lebih tinggi 

dapat menyebabkan kerusakan pada pembuluh darah di telinga 

bagian dalam, yang berpotensi menyebabkan BPPV. Selain itu, 

penelitian terbaru menemukan bahwa tiga genotipe rs2074880 pada 

gen CACNA1A (Calcium Voltage-Gated Channel Subunit Alpha1 

A) dikaitkan dengan peningkatan kadar kolesterol pada pasien 

BPPV.11,34,35 

h. Trauma kepala dan Migrain 

BPPV sering kali disebabkan oleh faktor sekunder seperti 

trauma kepala, migrain, atau penyakit telinga bagian dalam lainnya. 
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Studi terbaru menunjukkan bahwa migrain dan trauma kepala secara 

signifikan terkait dengan peningkatan insiden BPPV. Sebagian besar 

penelitian mengecualikan pasien dengan riwayat gangguan 

vestibular atau neurologis, termasuk trauma kepala dan migrain. 

Meskipun demikian, analisis kami masih menunjukkan bahwa 

migrain dan trauma kepala merupakan faktor risiko untuk 

pengembangan BPPV.11,36,37 

i.  Merokok 

Penelitian sebelumnya telah menunjukkan bahwa merokok 

memiliki banyak dampak negatif terhadap kesehatan telinga, 

termasuk berkontribusi terhadap penyakit telinga tengah dan 

gangguan pendengaran. Efek berbahaya dari merokok tidak hanya 

terbatas pada masalah-masalah tersebut, karena merokok juga dapat 

mengganggu efektivitas pengobatan vertigo. Dengan memperburuk 

kondisi telinga tengah dan mengganggu fungsi pendengaran, 

merokok tidak hanya memperburuk masalah yang sudah ada, tetapi 

juga mengurangi tingkat keberhasilan intervensi terapeutik untuk 

vertigo. Temuan ini menggaris bawahi implikasi yang lebih luas dari 

merokok terhadap kesehatan telinga secara keseluruhan dan 

tantangan yang ditimbulkannya dalam mengelola kondisi seperti 

vertigo.11,38 
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8. Penatalaksanaan 

Penatalaksanaan BPPV melibatkan terapi medis, terapi fisik, dan, 

pada kasus tertentu, intervensi bedah. Secara umum, prognosisnya baik 

karena banyak kasus BPPV yang menunjukkan perbaikan spontan karena 

kecenderungan disfungsi vestibular perifer untuk sembuh dan 

kompensasi vestibular sentral.10 

a. Terapi Medis. 

Obat penekan vestibular seperti antihistamin (misalnya, 

Meclizine, dimenhidrinat), antikolinergik (skopolamin), atau 

benzodiazepin (diazepam) dapat digunakan dalam jangka pendek 

untuk pasien yang sangat bergejala untuk meredakan gejala.10 

b. Manuver Reposisi Canalith 

Manuver reposisi kanalit, seperti Canalith Repositioning 

Treatment (CRT), harus segera dilakukan setelah tes Dix-

Hallpike positif yang menunjukkan nistagmus yang tidak 

normal.10 

1). Manuver Epley 

Manuver Epley umumnya digunakan untuk keterlibatan 

kanal vertikal. Prosedur ini dapat diulang beberapa kali hingga 

gejala membaik. Setelah prosedur ini berhasil, pasien disarankan 

untuk mempertahankan posisi tegak selama 24 jam.10,39 

2). Manuver Semont/Manuver Pembebasan 
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Manuver Semont diindikasikan untuk BPPV kanal posterior 

dan berguna untuk pasien yang mengalami kesulitan dalam 

memanjangkan lehernya. Manuver ini melibatkan gerakan 

pasien yang cepat.10,40 

3). Manuver Lempert/Barbekyu 

Manuver ini digunakan untuk menangani BPPV kanal 

horizontal.10 

4). Manuver Vannucchi’s Forced Prolonged Position 

Manuver yang digunakan dalam BPPV tipe kanal lateral. 

Tujuannya adalah untuk mempertahankan kekuatan lateral 

dekubitus pada sisi telinga yang terkena dan dipertahankan 

selama 12 jam.39.40 

5). Manuver Guffoni 

Digunakan untuk BPPV kanal horizontal dengan nistagmus 

apogeotropik.10 

6). Manuver Yacovino 

Digunakan untuk pasien dengan nistagmus yang 

berlangsung selama ≥1 menit; setiap posisi ditahan untuk waktu 

yang lama, diulang jika gejala berlanjut.10 

7). Latihan Brandt-Daroff 

Latihan ini dilakukan lima kali dalam satu sesi, dua kali 

sehari selama empat minggu atau hingga dua hari bebas gejala 
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vertigo. Latihan ini meningkatkan adaptasi dan pembiasaan 

sistem vestibular, yang sangat penting untuk mencegah 

kekambuhan BPPV. Terapi ini dapat dilakukan dengan aman di 

rumah tanpa praktisi terlatih, sehingga dapat membantu mereka 

yang mengalami gejala yang menetap atau berulang setelah 

melakukan manuver reposisi.10,39 

c. Intervensi Bedah 

Pembedahan dipertimbangkan untuk pasien dengan BPPV 

kronis dan parah di mana manuver tidak berhasil. Dua pilihan 

pembedahan meliputi neurektomi tunggal (transeksi saraf ampula 

posterior) dan oklusi kanal setengah lingkaran posterior. Neurektomi 

memiliki risiko tinggi kehilangan pendengaran.39 

Keberhasilan terapi pada BPPV dikategorikan berdasarkan tiga 

kriteria: 

1) Tanpa gejala: Pasien tidak lagi mengeluhkan vertigo 

berputar, dan tes putaran kepala tidak lagi menunjukkan 

nistagmus. 

2) Perbaikan: Secara subyektif, keluhan vertigo telah berkurang 

lebih dari 70%, dan pasien dapat kembali melakukan 

aktivitas yang sebelumnya mereka hindari. Secara obyektif, 

nistagmus horizontal mungkin masih muncul selama 

manuver provokasi. 
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3) Tidak Ada Perbaikan: Jika keluhan vertigo berkurang kurang 

dari 70%, dan nistagmus muncul dengan intensitas yang 

sama.10 

Kriteria ini menilai efektivitas pengobatan dalam mengatasi 

gejala BPPV dan memandu keputusan manajemen lebih lanjut.10 

B. Gangguan Keseimbangan 

1. Definisi 

Sistem keseimbangan yang berfungsi memungkinkan seseorang 

bergerak di lingkungan sekitar tanpa terjatuh dan menyadari posisi 

fisiknya dalam kaitannya dengan gravitasi. Sistem keseimbangan 

manusia itu kompleks. Sistem ini mencakup masukan dan koordinasi dari 

tiga sistem sensorik: vestibular, visual, dan somatosensori. Gangguan 

pada satu atau lebih sistem ini dapat mengakibatkan gangguan sistem 

keseimbangan, yang dapat berdampak negatif pada keseimbangan 

dan/atau menyebabkan gejala seperti pusing.14,21 

2. Epidemiologi 

Menurut perkiraan, populasi lansia secara global dan nasional pada 

tahun 2015 mencapai 21.685.400 orang. Menurut survei di Amerika 

Serikat, gangguan keseimbangan tubuh mempengaruhi sekitar 30-40% 

lansia. Di Indonesia, prevalensi gangguan keseimbangan tubuh, menurut 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 2012, adalah 

63,8%-68,7%. Di Provinsi Bali, diperkirakan gangguan keseimbangan 
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tubuh mempengaruhi 30-50% populasi lansia. Penurunan keseimbangan 

tubuh mempengaruhi risiko jatuh, dengan kejadian jatuh pada lansia 

sekitar 25-35%. Penurunan keseimbangan meningkatkan kemungkinan 

jatuh, yang mengakibatkan cedera serius, rasa sakit, rasa malu, dan 

keterbatasan aktivitas, sehingga mengurangi kemandirian lansia. Lansia 

yang mengalami gangguan keseimbangan dan berisiko jatuh memiliki 

kualitas hidup yang lebih rendah.16 

3. Etiologi 

Etiologi gangguan keseimbangan sangat kompleks, mencakup 

berbagai macam penyakit. Ketika pasien mengalami pusing bersamaan 

dengan gangguan keseimbangan, hal ini dapat menyebabkan morbiditas 

yang parah, seperti jatuh. Jatuh telah menjadi masalah kesehatan 

masyarakat yang memprihatinkan dan mengancam, yang menyebabkan 

konsekuensi serius seperti patah tulang, mobilitas terbatas, berkurangnya 

kemampuan untuk melakukan aktivitas sehari-hari, dan gangguan 

suasana hati. Pada lansia, jatuh dapat mengakibatkan cedera yang 

mengancam jiwa. Cedera ini sering kali mengharuskan rawat inap di 

rumah sakit dan panti jompo, sehingga menimbulkan biaya medis yang 

signifikan. Di samping itu, pusing dan gangguan keseimbangan dapat 

menurunkan kualitas hidup dan menimbulkan beban ekonomi yang 

cukup besar.15 

4. Pemeriksaan Khusus 

1. Horizontal head impulse 
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 Dilakukan dengan menginstruksikan pasien untuk melihat ke arah 

hidung pemeriksa.42 

2. Nistagmus 

 Dilakukan dengan manuver Dix-Hallpike. Pasien diputar kepalanya 

45 derajat ke satu sisi kemudian pasien diminta berbaring dengan kepala 

menggantung yang ditumpu dengan tangannya. 42 

3. Test of skew 

 Dilakukan dengan meminta pasien melihat ke arah hidung 

pemeriksa. Lalu, kedua mata pasien kanan dan kiri ditutup secara 

bergantian dengan cepat.43 

4. Tes Romberg  

 Tujuan dari tes Romberg ini ialah untuk menilai keseimbangan 

pasien dan juga untuk menilai dimana letak gangguan keseimbangannya. 

Dikatakan positif apabila pasien pada keadaan berdiri dengan kedua kaki 

rapat dan mata terbuka pasien terjatuh, kemungkinan kelainanya berada 

di cerebellum, tapi saat mata tertutup pasien cenderung jatuh ke satu sisi, 

kemungkinan kelainan pada sistem vestibular atau proprioseptif.Tes ini 

dilakukan 30 detik persesi pada saat berdiri membuka dan menutup 

mata.42,4 
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5. Fisiologi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

Bagan II.2. Fisiologi Sistem Keseimbangan.21,22,23,24,25,26  

6. Patofisiologi 

Keseimbangan baik statis maupun dinamis membutuhkan reflek 

yang efektif terutama vestibulo ocular reflex (VOR) berfungsi dalam 

stabilitas lapang pandang, dan vestibulo spinal reflex (VSR), VSR medial 

untuk mempertahankan stabilitas kepala selama pergerakan tubuh dan 

VSR lateral untuk mempertahankan pusat gravitasi tubuh dan posisi 

Visual (Mata) Sistem Vestibular Sematosensoris 

Taktil/proprioseptif 
Membantu untuk tetap fokus 

pada titik utama untuk 

mempertahankan keseimbangan 

Monitor tubuh selama 

melakukan gerakan statik 

dan dinamik  

maka tubuh dapat berinteraksi 

terhadap perubahan bidang 

aktivitas sehingga memberikan 

kerja otot yang sinergis untuk 

mempertahankan 

keseimbangan tubuh 

Keseimbangan 

tubuh  

Kontrol Kepala  Gerak Bola 

Mata  

Sistem Sensorik 

(labyrinthine)  

Nukleus Vestibular menerima 

input dari labyrinthine,retikular 

formasi dan serebelum 

Dan output dari nucleus vestibular 

menuju ke motor Neuron melalui 

medulla spinalis  

Menginervasi otot-otot 

Proximal, otot pada leher 

dan otot pada punggung 

Membantu mempertahankan 

keseimbangan tubuh dengan 

mengontrol otot-otot postural  

Persepsi-

Kognitif 

Disalurkan ke otak 

melalui kolumna 

dorsalis medulla 

spinalis 

Kesadaran akan posisi tubuh 

bergantung pada alat indra dan 

sendi.Implus alat indra ini dari 

reseptor raba di kulit dan 

jaringan lain, serta otot di proses 

di koretks menjadi kesadaran 

akan posisi tubuh dalam ruang. 

Masukan 

proprioseptif 

menuju 

serebellum 

Korteks serebri 

melalui leminkus 

mediais dan 

thalamus  

Keseimbangan Tubuh 
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tubuh selama pergerakan tubuh. Adanya mismatch pada input sensoris 

atau dalam pemrosesan akan menyebabkan imbalance atau pusing. 

Kelainan ini dapat disebabkan oleh beberapa alasan seperti inflamasi, 

kelainan metabolik, vaskular, neoplasma, obat-obatan, atau penyakit 

spesifik.18 

Manifestasi klinis pusing terjadi akibat terganggunya fungsi sistem 

keseimbangan dari reseptor, transmisi oleh saraf aferen, pusat integrasi, 

dan koordinasi di batang otak dan serebelum sampai ke persepsi di kortek 

serebri. Gangguan persepsi di korteks menimbulkan sensasi abnormal 

yaitu vertigo; gangguan reflek vestibular-okular menimbulkan 

nistagmus; rangsangan pada sistem otonom/pusat muntah menimbulkan 

mual/muntah dan berkeringat dingin; gangguan pada jalur 

vestibulospinal mengakibatkan ataksia.18 

7. Faktor Risiko 

Beberapa faktor berkontribusi terhadap keseimbangan berjalan, 

termasuk usia, indeks massa tubuh (IMT), riwayat jatuh sebelumnya, dan 

kecepatan berjalan. 

a. Usia: Seseorang dengan usia 45 tahun keatas, mengalami 

penurunan fungsi sel saraf. Sel-sel saraf memengaruhi fungsi otot 

tertentu, sehingga otot-otot ini sulit merespons sinyal dari sistem 

saraf yang biasanya memandu gerakan berjalan. Akibatnya, 

ekstremitas bawah menjadi cepat lelah dan goyah. Dampak lain 

yang berkaitan dengan usia terhadap keseimbangan berjalan 
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termasuk penurunan massa dan kepadatan tulang, serta keausan 

sendi. Menyusutnya cakram intervertebralis menyebabkan 

perubahan tinggi dan postur tubuh.17 

b. IMT: Individu dengan obesitas mengalami penurunan stabilitas 

postur tubuh karena peningkatan tekanan permukaan plantar, 

yang memengaruhi sensitivitas mekanoreseptor dan proses 

integratif sensorimotor.17 

c. Riwayat Jatuh: Jatuh adalah kejadian fisik yang umum terjadi 

pada lansia selama proses penuaan. Riwayat jatuh merupakan 

faktor risiko yang dapat mempengaruhi keseimbangan berjalan, 

karena jatuh dapat menyebabkan cedera seperti patah tulang atau 

kepala. Jatuh juga dapat menimbulkan trauma sehingga 

seseorang akan berhati-hati.17 

C. Latihan Brandt-Daroff 

1. Definisi 

Latihan Brandt-Daroff adalah gerakan fisik yang dirancang 

khusus untuk pasien yang menderita vertigo posisi paroksismal jinak 

(BPPV) untuk membantu mengurangi kambuhnya gejala. Efektivitas 

latihan ini telah dibuktikan dalam 13 penelitian yang berbeda, yang 

secara kolektif mengkonfirmasi bahwa latihan Brandt-Daroff memiliki 

dampak positif yang signifikan pada pasien BPPV.19 

Salah satu keuntungan utama dari latihan rehabilitasi ini adalah 

kenyamanan dan keamanannya, karena dapat dilakukan secara mandiri 
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tanpa perlu pengawasan. Latihan-latihan ini terdiri dari gerakan-gerakan 

yang sederhana dan mudah diikuti, sehingga sangat cocok untuk pasien 

usia lanjut yang mungkin mengalami kesulitan untuk melakukan rutinitas 

yang lebih kompleks.19 

Proses atau dosis pelaksanaan latihan Brandt-Daroff ini 

melibatkan lima kali pengulangan yang dilakukan tiga kali sehari selama 

sepuluh hari. Secara fisiologis, terjadi adaptasi pada sistem vestibular 

yang mengakibatkan peningkatan keseimbangan pada penderita. Ini 

terjadi karena otokonia secara perlahan terdorong kembali ke membran 

otolit, yang pada gilirannya meningkatkan aliran darah ke otak. Teori ini 

juga didukung oleh Haripriya dalam Gemila 2021, yang menyatakan 

bahwa saat latihan Brandt-Daroff dilakukan, gravitasi mendorong cairan 

endolimfatik, cupula, serta rambut halus di dalam kanalis tersebut. Hal 

ini secara terus menerus mendorong otokonia kembali ke dalam 

membran otolit.41 

2. Manfaat 

Manfaat dari latihan Brandt-Daroff meliputi peningkatan 

keseimbangan tubuh, membantu pasien melakukan aktivitas sehari-hari 

dengan lebih baik. Latihan ini mengaktifkan mode adaptasi fisiologis 

dengan meningkatkan efek adaptasi dan pembiasaan sistem vestibular. 

Pengulangan latihan Brandt-Daroff yang sering dilakukan secara 

signifikan mempengaruhi proses adaptasi pada tingkat integrasi sensorik. 

Integrasi sensorik membantu menyelaraskan kembali 
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ketidakseimbangan antara input organ dan sistem vestibular serta 

persepsi sensorik lainnya. Latihan ini juga memfasilitasi pergerakan 

otokonia kembali ke utriklea melalui ujung kanal non-ampula dengan 

bantuan gravitasi. Hasil dari pengaktifan mode adaptasi fisiologis adalah 

peningkatan keseimbangan dan berkurangnya risiko jatuh.20 

3. Metode Latihan Brandt Daroff 

Berikut adalah standar operasional prosedur latihan Brandt Daroff: 

a. Mengobservasi pasien dengan mengukur TTV.  

b. Pasien duduk tegak di tepi tempat tidur yang dapat memastikan posisi 

kedua kaki tergantung.  

 

Gambar 2.2 Prosedur Latihan Brandt Daroff 

c. Baringkan tubuh pasien ke kiri dan kaki ditekuk di atas tempat tidur 

dengan cepat. Tahan selama 30 detik.  
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Gambar 2.3 Prosedur Latihan Brandt Daroff 

d. Pasien duduk tegak kembali. Tunggu selama 30 detik.  

 

Gambar 2.3 Prosedur Latihan Brandt Daroff 

e. Baringkan tubuh pasien ke kanan dan kaki ditekuk di atas tempat tidur 

dengan cepat. Tahan selama 30 detik. 
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Gambar 2.3 Prosedur Latihan Brandt Daroff 

f. Pasien duduk tegak kembali. Tunggu selama 30 menit.  

 

Gambar 2.3 Prosedur Latihan Brandt Daroff 

g. Lakukan gerakan tersebut sebanyak 5 kali.  

h. Lakukan observasi keadaan pasien kembali dengan menggukur TTV.19 
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D. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan II.3. Kerangka Teori 

 Keterangan:  

  : Variabel yang diteliti 

 : Variabel yang tidak diteliti 

Gangguan 

Keseimbangan BPPV 

Penatalaksanaan  

Terapi medis 

1. Manuver Epley 

2. Manuver Sewont 

3. Manuver Lempert 

4. Manuver Gufoni 

5. Manuver Yacovino 

6. Latihan Brand Daroff 6. Latihan Brandt Daroff 

Daroff 

Efektivitas latihan Brandt 

Daroff 

Faktor Risiko Gangguan 

Keseimbangan, yaitu 

1. Usia 

2. BMI 

3. Riwayat jatuh 

 

Manuver pemosisian 

ulang canalith 
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BAB III  

KERANGKA KONSEP 

A. Konsep Pemikiran 

 

 

 

 

 Bagan III.1. Kerangka Konsep  

Keterangan :  

   : Variabel Independen 

   : Variabel Dependen 

B. Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Cara 

Ukur 

Skala 

Ukur 

Hasil Ukur 

Efektivitas 

Latihan 

Brandt-Daroff 

Pasien yang 

menjalani latihan 

Brandt Daroff 

yang datang ke 

poli saraf yang 

terdiagnosis 

BPPV. 

 

Menilai 

dengan 

menggun

akan 

kuesioner 

Dizziness 

Handicap 

Inventory 

(DHI) 

 

Interval 1. Handicap Ringan : 16-

35 poin 

2. Handicap Sedang : 36-

53 poin 

3. Handicap Berat : 54+ 

poin 

 

Usia Usia pasien yang 

terdiagnosis 

BPPV 

 Nominal a. 12-25 = Remaja 

b. 26-45 = Dewasa 

4. >45 = Lansia 

Gangguan keseimbangan pada 

pasien BPPV (Benign 

Paroxysmal Positional Vertigo) 

 

Efektivitas Latihan 

Brandt Daroff  
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C. Hipotesis 

1.  Hipotesis Null (H0) 

Latihan Brandt-Daroff tidak efektif terhadap kejadian BPPV di 

RSUD Lasinrang Kabupaten Pinrang. 

2. Hipotesis Alternatif 

 Latihan Brandt-Daroff efektif terhadap kejadian BPPV di RSUD 

Lasinrang Kabupaten Pinrang. 
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BAB IV  

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan penelitian Quasi Experimental dengan 

pretest- Posttest control group desain untuk menilai efektivitas Latihan 

Brandt-Daroff pada pasien BPPV yang berobat di poli saraf yang 

terdiagnosis BPPV di RSUD Lasinrang Kabupaten Pinrang.  

P1 X1 P2 

Keterangan 

P1: Pengkajian Gangguan Keseimbangan (pre-test) 

X1: Pemberian Brandt-Daroff 

P2: Pengkajian Gangguan Keseimbangan (Post Test) 

B. Tempat Penelitian & Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

RSUD LASINRANG KABUPATEN PINRANG 

2. Waktu Penelitian 

September 2024-November 2024 

C. Variabel Penelitian 

1. Variabel Dependen 

Gangguan keseimbangan pada pasien BPPV. 
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2. Variabel Independen 

Efektivitas Latihan Brandt-Daroff. 

D. Teknik Pengambilan Sampel 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien BPPV yang datang 

berobat di poli saraf RSUD Lasinrang. 

2. Sampel 

Sampel akan diambil menggunakan teknik consecutive sampling, 

dimana semua pasien yang bersedia untuk menjadi sampel dan 

memenuhi kriteria inklusi. 

a. Kriteria Inklusi 

1). Pasien yang mengalami gangguan keseimbangan yang 

didiagnosis dengan BPPV. 

2). Pasien yang bersedia melakukan latihan Brandt Daroff sesuai 

protokol. 

3). Menandatangani inform consent. 

b.   Kriteria Ekslusi 

1). Pasien dengan komorbiditas yang mempengaruhi keseimbangan 

selain BPPV (yang mengalami defisit motorik dan sensorik). 

2). Pasien yang tidak menyelesaikan program latihan. 

      c.  Kriteria Pengunduran Diri  
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1. Pasien ingin mengundurkan diri 

2. Pasien yang meninggal dunia 

3. Sampel yang tidak konsisten dalam penelitiaan 

4. Sampel yang hilang kontak atau komunikasi  

5. Sampel yang mengalami perburukan Kesehatan yang berat 

dalam pelatihan brandt daroff 

E. Rumus dan Besar Sampel 

Rumus untuk menentukan jumlah sampel yang digunakan yaitu rumus 

lemon show. 

𝑛 =
N. 𝑧2 . 𝑝. 𝑞

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑧2 . 𝑝. 𝑞
 

𝑛 =
20. 1,9602 . 0,387.0,613

0,052(20 − 1) + 1,9602 . 0,387.0,613
 

𝑛 =
20.3,842. 0,387.0,613

0,002 (19) + 3,842.0,387.0,613
 

𝑛 =
18,228

0,038 + 3,842.0,387.0,613
 

𝑛 =
18,228

0,038 + 3,842.0,387.0,613
 

𝑛 =
18,228

0,038 + 0,911
 

  𝑛 =
18,228

0,949
𝑛 = 19,20 = 20 Sampel 

Jadi, total sampel minimal yang dibutuhkan adalah 20 sampel yang 

terdiagnosis BPPV di RSUD Lasinrang  Kab. Pinrang. 
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 Keterangan: 

  = Perkiraan besar sampel 

 N = Perkiraan besar populasi (20) 

 Z = Nilai standar α : 1.960 

 P = Perkiraan proporsi,  

 q = 1-p (100%-p) 

 d = Tingkat kesalahan atau eror (d=0,02). 

F. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengumpulan data rekam medik (kriteria inklusi 

dan eksklusi) 

Pengolahan dan analisis data 

Menyusun Proposal Penelitian  

Melakukan observasi ke lokasi penelitian berupa 

izin penelitian, waktu dan administrasi penelitian 

Memilih populasi penelitian dan menentukan 

jumlah sampel 
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G. Teknik Pengumpulan Data 

1. Data Primer 

Pengumpulan data primer dalam penelitian ini melalui wawancara 

dan kuesioner dengan sampel penelitian. 

2. Data sekunder 

Data sekunder diperoleh dari kunjungan pasien yang datang berobat 

di poli saraf yang terdiagnosis BPPV. 

H. Teknik Analisis Data 

1. Analisis  Univariat 

Analisis dilakukan dalam memperoleh persentase jumlah pasien 

yang menderita BPPV. Keseluruhan total data yang didapatkan dalam 

kunjungan pasien yang datang berobat di poli saraf akan dikelola dan 

ditampilkan dalam suatu bentuk tabel distribusi frekuensi. 

2. Uji Bivariat 

Analisis perbedaan antara nilai sebelum dan sesudah intervensi 

dilakukan menggunakan Wilcoxon Signed-Rank Test. Uji ini digunakan 

pada  skala kategorik dan merupakan data berpasangan, di mana setiap 

individu memiliki dua nilai yang diukur, yaitu satu sebelum dan satu 

setelah intervensi. 

I. Etika Penelitian 

1. Mengajukan permohonan ethical clearance pada KPEK Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan (FKIK) Universitas Muhammadiyah 
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Makassar. 

2. Menyerahkan surat pengantar sekaligus izin penelitian yang ditujukan 

kepada RSUD Lasinrang Kabupaten Pinrang sebagai permohonan izin 

untuk melakukan penelitian. 

3. Komitmen penulis dalam menjaga segala kerahasian informasi pada data 

rekam medik sehingga dapat diharapkan tidak ada pihak yang dirugikan atas 

penelitian yang dilakukan, Terkecuali kelompok tertentu sesuai data yang 

akan disajikan dan dilaporkan sebagai hasil penelitian. 
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BAB V  

HASIL PENELITIAN 

A. Gambaran Umum Populasi/Sampel 

 Telah dilakukan penelitian tentang Efektivitas Latihan Brandt 

Daroff Terhadap Gangguan Keseimbangan Pada Pasien Benign Paroxysmal 

Positional Vertigo. Pengambilan data untuk penelitian ini telah dilakukan 

pada Oktober 2024  – November 2024 di Rumah Sakit Umum Lasinrang 

Kabupaten Pinrang. Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan 

metode consecutive sampling hingga didapatkan sampel minimal sebanyak 

32 orang. 

 Data yang telah terkumpul selanjutnya disusun dalam suatu tabel 

induk (master f) dengan menggunakan program Microsoft Exel. Dari tabel 

induk tersebutlah kemudian data dipindahkan dan diolah menggunakan 

program SPSS di perangkat computer kemudian disajikan dalam bentuk 

tabel. 

B. Analisis Univariat 

a. Distribusi karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin 

  Berdasarkan karakteristik jenis kelamin, yang menjadi 

responden yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 2 (6,3%) 

responden, sedangkan responden yang berjenis kelamin perempuan 

sebanyak 30 (93,8%) responden.  
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 Tabel 5.1 Distribusi karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin 

.  

b. Distribusi responden berdasarkan Usia 

Berdasarkan karakteristik usia, yang menjadi responden 

yang berusia remaja  sebanyak 2 (6,25%) responden, responden 

yang berusia dewasa sebanyak 6 (18,75%) responden, dan 

responden yang lansia sebanyak 24 (75%) responden. 

3

30

0

5

10

15

20

25

30

35

Category 1

DISTRIBUSI KARAKTERISTIK RESPONDEN BERDASARKAN 
JENIS KELAMIN

Laki-Laki Perempuan

Jenis Kelamin 

Jumlah 

Frekuensi (n) 

 

Persentase (%) 

1. Laki-Laki 

2. Perempuan 

 

 

2 

30 

6,3 

93,8 

Total  32 100 
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Tabel 5.2. Distribusi karakteristik responden berdasarkan Usia 

 

c. Distribusi frekuensi responden berdasarkan kualitas pusing 

sebelum dilakukan Latihan Brandt Daroff 

Berdasarkan hasil penelitian, sebelum intervensi dilakukan, 

sebanyak 14 responden (43,8%) mengalami gejala pusing dengan 

kualitas sedang, sedangkan 18 responden (56,3%) mengalami gejala 

2

6

24

0

5

10

15

20

25

30

Category 1

DISTRIBUSI RESPONDEN 
BERDASARKAN USIA

Remaja Dewasa Lansia

Usia Jumlah 

Frekuensi (n) 

 

Persentase (%) 

1. Remaja 

2. Dewasa 

3. Lansia 

2 

6 

24 

6,25 

18,75 

75 

Total 32 100 
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pusing dengan kualitas berat. Tidak ada responden yang melaporkan 

gejala pusing dengan kualitas ringan. 

Tabel 5.3. Distribusi karakteristik responden berdasarkan kualitas pusing sebelum 

dilakukan Latihan Brandt Daroff 

 

0

14

18

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

Category 1

KARAKTERISTIK RESPONDEN BERDASARKAN KUALITAS 
PUSING SEBELUM DILAKUKAN LATIHAN BRANDT DAROFF

Ringan Sedang Berat

Kualitas Pusing 

Jumlah 

Frekuensi (n) 

 

Persentase (%) 

1. Ringan 

2. Sedang 

3. Berat 

0 

14 

18 

0 

43,8 

56,3 

Total 32 100 
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d. Distribusi frekuensi responden berdasarkan kualitas pusing setelah 

dilakukan Latihan Brandt Daroff 

Berdasarkan hasil penelitian setelah intervensi dilakukan, 

sebanyak 16 responden (50,0%) mengalami gejala pusing dengan 

kualitas ringan, sedangkan 15 responden (46,9%) mengalami gejala 

pusing dengan kualitas sedang dan 1 responden (3,1%) mengalami 

gejala pusing dengan kualitas ringan. 

       Tabel 5.4. Distribusi karakteristik responden berdasarkan kualitas pusing 

setelah dilakukan Latihan Brandt Daroff 

Kualitas Pusing 

Jumlah 

Frekuensi (n) 

 

Persentase (%) 

1. Ringan 

2. Sedang 

3. Berat 

16 

15 

1 

50,0 

46,9 

3,1 

Total 32 100 
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C. Analisis Bivariat 

a. Uji Pengaruh 

Berdasarkan hasil uji Wilcoxon Signed-Rank Test yang ditampilkan 

pada tabel 5.5, diketahui bahwa pada pre test, tidak ada pasien yang 

mengalami gejala ringan (0 responden), sementara 14 responden 

mengalami gejala dengan tingkat sedang, dan 18 responden mengalami 

gejala berat. Setelah dilakukan intervensi berupa latihan Brandt-Daroff, 

hasil post-test menunjukkan adanya peningkatan pada pasien dengan 

gejala ringan menjadi 16 responden, sedangkan jumlah responden 

dengan gejala sedang sedikit meningkat menjadi 15 responden, dan 

jumlah responden dengan gejala berat berkurang signifikan menjadi 1 

responden.   

Nilai p-value yang diperoleh dari uji statistik adalah 0,000 yang 

lebih kecil dari 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 

16
15
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16
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Category 1

KARAKTERISTIK RESPONDEN BERDASARKAN KUALITAS 
PUSING SETELAH DILAKUKAN LATIHAN BRANDT DAROFF

Ringan Sedang Berat
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yang signifikan antara kondisi sebelum (pre-test) dan setelah (post-test) 

latihan Brandt-Daroff. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa 

latihan Brandt-Daroff efektif dalam mengurangi gangguan 

keseimbangan pada pasien dengan Benign Paroxysmal Positional 

Vertigo. 

Tabel 5.5. Tabel Uji Wilcoxon Signed-Rank Test 

  

0

16
14

15

18

1

0

5

10

15

20

Pre-Test Post Test

ANALISIS BIVARIAT

Ringan Sedang Berat

Wilcoxon Signed-Rank Test 

 

Pre Test 

 

Post Test 

1. Ringan 

2. Sedang 

3. Berat 

0 

14 

18 

16 

15 

1 

p-value = 0,000 
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BAB VI  

PEMBAHASAN 

A. Pembahasan 

Hasil penelitian yang menunjukkan distribusi berdasarkan jenis 

kelamin dan usia didominasi oleh responden perempuan dan usia lansia 

sejalan dengan temuan dalam penelitian Sheetal et al. (2023). Penelitian 

tersebut menjelaskan bahwa BPPV (Benign Paroxysmal Positional Vertigo) 

merupakan salah satu gangguan vestibular perifer yang paling umum, 

mencakup sekitar 50% dari kasus disfungsi vestibular. Meskipun dapat 

terjadi pada semua kelompok usia, prevalensinya cenderung meningkat 

seiring bertambahnya usia dan lebih sering ditemukan pada perempuan 

dibandingkan laki-laki. Sebagian besar kasus BPPV disebabkan oleh 

dislokasi otokonia ke dalam kanal semisirkular posterior, yang merupakan 

lokasi paling sering terpengaruh karena pengaruh gravitasi dan gerakan 

tubuh.46 

 Penelitian yang sama Balatsouras dkk., (2018) menunjukkan bahwa 

Benign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV) adalah penyebab utama 

vertigo pada lansia, dengan prevalensi yang meningkat seiring 

bertambahnya usia. Pada individu berusia di atas 60 tahun, prevalensinya 

mencapai 30%, dan mendekati 50% pada mereka yang berusia lebih dari 85 

tahun. Gejala BPPV pada lansia cenderung berbeda, dengan lebih banyak 

keluhan ketidakstabilan nonspesifik dibandingkan vertigo rotasional.47 
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Selain itu, dominasi kelompok usia lansia pada kejadian BPPV dapat 

dikaitkan dengan proses degeneratif yang terjadi seiring bertambahnya usia. 

Degenerasi sistem vestibular, termasuk otolit, dan perubahan aliran darah 

ke telinga dalam pada lansia meningkatkan kerentanan terhadap gangguan 

keseimbangan seperti BPPV. Faktor komorbiditas, seperti hipertensi, 

diabetes mellitus, atau disfungsi sistem saraf perifer, yang lebih sering 

ditemukan pada usia lanjut juga dapat menjadi faktor predisposisi.47 

Hasil penelitian Herlina dkk., (2021) menunjukkan bahwa Benign 

Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV) merupakan penyebab utama vertigo 

pada lansia dengan prevalensi yang meningkat seiring bertambahnya usia. 

Lansia cenderung mengalami gejala pusing nonspesifik, ketidakstabilan, 

dan presbyequilibrium akibat degenerasi multisensori yang melibatkan 

sistem vestibular, proprioseptif, penglihatan, dan pendengaran. Kondisi ini 

juga dipengaruhi oleh faktor usia dan hormon, terutama pada perempuan, 

yang menunjukkan prevalensi lebih tinggi dibandingkan laki-laki.48 

Penelitian menegaskan bahwa vertigo pada lansia adalah sindrom 

multifaktorial yang melibatkan berbagai sistem tubuh, termasuk sensorik, 

saraf, dan kardiovaskular. Selain itu, BPPV pada lansia memiliki respons 

terapi yang lebih lambat dan kecenderungan untuk kambuh, sehingga 

diperlukan pendekatan terapi yang hati-hati, termasuk rehabilitasi vestibular 

seperti latihan Brandt-Daroff  yang efektif dalam meningkatkan 

keseimbangan dan mengurangi gejala vertigo melalui adaptasi sistem 

vestibular.48 
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Dengan hasil ini, dapat disimpulkan bahwa jenis kelamin dan usia 

merupakan faktor penting yang memengaruhi prevalensi BPPV. Oleh 

karena itu, pencegahan dan penanganan BPPV perlu lebih diarahkan pada 

perempuan, terutama yang telah memasuki usia lanjut, melalui edukasi 

kesehatan serta intervensi dini untuk meminimalkan dampak negatif 

terhadap kualitas hidup mereka.47 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa latihan Brandt-Daroff 

memiliki efektivitas yang signifikan dalam mengurangi gangguan 

keseimbangan pada pasien dengan Benign Paroxysmal Positional Vertigo 

(BPPV). Hasil uji Wilcoxon Signed-Rank Test  menunjukkan perbedaan 

yang signifikan antara kondisi sebelum dan sesudah intervensi, dengan nilai 

p-value sebesar 0,000 (p < 0,05). Sebelum latihan Brandt-Daroff, tidak ada 

pasien yang mengalami gejala ringan, sementara 14 responden mengalami 

gejala sedang, dan 18 responden mengalami gejala berat. Setelah intervensi, 

terjadi peningkatan pada pasien dengan gejala ringan menjadi 16 responden, 

jumlah pasien dengan gejala sedang menjadi 15 responden, dan pasien 

dengan gejala berat berkurang menjadi 11 responden. 

Penurunan jumlah pasien dengan gejala berat dan peningkatan 

jumlah pasien dengan gejala ringan ini menunjukkan bahwa latihan Brandt-

Daroff efektif dalam memperbaiki keseimbangan pasien. Latihan ini 

dianggap mampu mengurangi keluhan vertigo dengan memfasilitasi 

adaptasi otak terhadap perubahan posisi tubuh, sehingga memperbaiki 

fungsi vestibular pasien.  Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
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Desai dkk., dalam penelitiannya Peran Manuver Epley yang dimodifikasi 

dan Latihan Brandt-Daroff dalam Pengobatan BPPV Kanal Posterior 

didapatkan bahwa pasien yang menjalani Latihan Brandt-Daroff 

menunjukkan perbaikan gejala dan peningkatan kemandirian yang lebih 

signifikan setelah satu bulan.46 

Dalam Penelitian Cetin dkk. (2018) membandingkan efektivitas 

latihan Brandt-Daroff dan manuver reposisi kanalith Epley dalam 

pengobatan vertigo posisi paroksismal jinak (BPPV) pada kanal posterior, 

menunjukkan bahwa kedua metode memiliki tingkat pemulihan yang 

serupa, mencapai 100% dalam waktu tiga minggu dan dalam penelitian 

menyatakan bahwa latihan Brandt-Daroff dapat menjadi alternatif yang 

efektif untuk pasien yang tidak dapat menjalani manuver Epley, misalnya 

karena masalah leher atau stenosis karotis49. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang juga 

menunjukkan bahwa latihan Brandt-Daroff dapat mempercepat perbaikan 

keseimbangan pada pasien BPPV. Intervensi ini mudah dilakukan oleh 

pasien secara mandiri di rumah, sehingga menjadi pilihan terapi yang 

praktis dan efektif. Menurut Orhan (2015), Latihan Brandt-Daroff memiliki 

manfaat seperti mempercepat pemulihan vertigo, mencegah kekambuhan 

tanpa perlu mengonsumsi obat, serta membantu mengurangi respons 

terhadap rangsangan yang menyebabkan rasa tidak nyaman dan sensasi 

berputar di otak. Namun, perlu diperhatikan konsistensi pelaksanaan latihan 

agar hasil yang diperoleh maksimal50. 
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Penelitan yang dilakukan Teixido dkk., (2021)  mengenia Penerapan 

modifikasi pada Latihan Brandt Daroff terbukti efektif dalam mengobati 

BPPV. Simulasi model menunjukkan bahwa memiringkan kepala 20° ke 

atas pada posisi lateral, alih-alih 45° yang ditentukan oleh teknik asli, dapat 

secara signifikan meningkatkan perpindahan otolit yang berasal dari 

segmen anterior dan intermediat duktus horizontal.52 

Sedangkan penelitian yang dilakukan Choi dkk., (2020) tentang uji 

perbandingan kemanjuran terapeutik antara manuver Epley dan latihan 

Brandt-Daroff  pada pasien dengan posterior canal BPPV, ditemukan bahwa 

baik manuver Epley maupun latihan Brandt-Daroff tidak secara langsung 

efektif dalam mengobati posterior canal BPPV.52 

Berbagai penelitian mendukung efektivitas Latihan Brandt Daroff 

dalam pengobatan BPPV yang telah berkembang menjadi sebagian besar 

terapi rawat jalan dan merupakan salah satu intervensi yang paling sering 

direkomendasikan untuk dilakukan oleh pasien di rumah.53 

Dalam sebuah studi yang membandingkan efektivitas pengobatan 

menggunakan manuver Epley saja dengan pengobatan yang 

dikombinasikan dengan Latihan Brandt Daroff yang dilakukan di rumah 

antara sesi-sesi perawatan oleh Desai dkk., menemukan bahwa pasien yang 

juga melaksanakan Latihan Brandt Daroff menunjukkan perubahan gejala 

yang lebih baik serta peningkatan kemandirian setelah satu bulan.54 

Kesimpulannya, latihan Brandt-Daroff merupakan metode yang 

efektif untuk mengurangi gangguan keseimbangan pada pasien BPPV dan 
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juga setelah dilakukan latihan selama 14 hari menujukkan bahwa adanya 

perbaikan kualitas gejala pusing pada pasien setelah latihan, yang 

mengartikan latihan Brand-Daroff efektif diberikan pada pasien BPPV 

selama 14 hari. Penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel yang lebih 

besar dan durasi intervensi yang lebih panjang disarankan untuk 

menguatkan temuan ini. 

B. Tinjauan Integrasi 

Penilitian ini membahas tentang efektivitas latihan Brandt Daroff 

terhadap gangguan keseimbangan pada  pasien BPPV. Latihan Brandt-

Daroff terapi yang digunakan untuk mengurangi risiko terjadinya gangguan 

keseimbangan serta keluhan lain yang dirasakan pada pasien BPPV. 

Sebagaimana kita sebagai umat muslim diminta untuk selalu berusaha dan 

berdoa dalam menghadapi segala cobaan baik dari segi rejeki, kesehatan dan 

lain-lain. Adapun dalam agama islam ditinjau dari aspek Al-Islam 

Kemuhammadiyahan juga membahas mengenai hal tersebut. 

1. Dalam firman Allah SWT. QS.  Al-Isra’. Ayat 36: 

 

 

 

Terjemahnya: 

“Janganlah engkau mengikuti sesuatu yang tidak kau ketahui. 

Sesungguhnya pendengaran, penglihatan, dan hati Nurani, semua itu akan 

diminta pertanggungjawabnnya. 
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Ayat ini menjelaskan tentang penjagaan dan perawatan telinga di 

dalam Islam tidak hanya secara fisik semata. Secara ruhiyah pun menjadi 

bagian yang tidak boleh dinomor duakan, bahkan harus diutamakan. Imam 

al-Ghazali bernasihat, “Hendaknya engkau menjaga telinga. Jangan 

dengarkan perkar fitnah, pembahasan hal ikhwal orang lain yang negative, 

kata-kata jelek, perbincangan batil, atau bahasan tentang kejelekan-

kejelakan orang lain”. 

2. Dalam firman Allah SWT. QS.  Al-Mulk. Ayat 3 

 

Terjemahnya : 

“Yang menciptakan tujuh langit berlapis-lapis. Tidak akan kamu lihat 

sesuatu yang tidak seimbang pada ciptaan Tuhan Yang Maha Pengasih. 

Maka lihatlah sekali lagi, adakah kamu lihat sesuatu yang cacat?” 

Surah Al-Mulk (67:3), berbicara tentang kebesaran penciptaan Allah 

dalam menciptakan tujuh langit yang bertingkat tanpa ada cacat atau 

ketidaksempurnaan. Ayat ini mengajak manusia untuk merenungkan dan 

mengamati ciptaan Allah yang begitu sempurna, yang tidak memiliki 

ketidakseimbangan atau celah. Dengan kata lain, ayat ini menunjukkan 

bahwa segala yang diciptakan Allah adalah dalam keadaan seimbang dan 

harmonis. 
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Kita bisa menarik kaitan antara ayat tersebut dengan efektivitas 

latihan Brandt-Daroff terhadap keseimbangan pada pasien Benign 

Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV). Dalam ayat tersebut, Allah 

menekankan tentang kesempurnaan penciptaan langit yang harmonis dan 

tidak ada ketidakseimbangan. Dalam konteks medis, keseimbangan tubuh 

manusia juga merupakan bentuk ciptaan yang sempurna. Latihan Brandt-

Daroff dirancang untuk membantu memulihkan keseimbangan tubuh pasien 

dengan cara melatih telinga bagian dalam dan sistem saraf untuk mengatasi 

gangguan tersebut, sehingga tubuh bisa kembali berada dalam 

keseimbangan yang sempurna dan harmonis. 

3. Dalam firman Allah SWT. QS.  Al-Mulk Ayat 4 

 

 

Terjemahnya: 

“Kemudian ulangi pandangan(mu) sekali lagi (dan) sekali lagi, niscaya 

pandanganmu akan kembali kepadamu tanpa menemukan cacat dan ia 

(pandanganmu) dalam keadaan letih.” 

Pada dasarnya, ayat ini dapat dikaitkan dengan efek dari 

latihan Brandt-Daroff yang berfokus pada usaha untuk mengembalikan 

keseimbangan tubuh pasien yang terganggu oleh kondisi seperti Benign 

Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV). 
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Proses Pemulihan yang Membutuhkan Ketekunan ayat ini mengajak 

untuk melihat dengan seksama, namun sering kali manusia tidak dapat 

melihat dengan benar atau sempurna dalam pandangannya. Hal ini serupa 

dengan bagaimana pasien BPPV yang awalnya merasa kebingungannya 

atau kesulitan untuk mengembalikan keseimbangan tubuhnya meski sudah 

melakukan latihan Brandt-Daroff. Terapi ini memerlukan ketekunan dan 

konsistensi sering kali pasien harus melakukannya secara berulang-ulang 

hingga akhirnya tubuh mereka mampu mengatasi gangguan pada sistem 

keseimbangan. Dalam konteks ini, meskipun seseorang mungkin merasa 

tidak ada perubahan pada awalnya, efektivitas latihan akan terlihat seiring 

waktu, seiring dengan konsistensi dan kesabaran mereka dalam 

menjalankan latihan. 

4. Dalam firman Allah SWT. QS.  Al-Muzammil’. Ayat 2 

 

Terjemahnya: 

“Bangunlah (untuk salat) pada malam hari, kecuali1 sebagian kecil.” 

Ayat ini berisi perintah dari Allah untuk Rasulullah SAW (dan 

umatnya) untuk bangun pada malam hari untuk melaksanakan ibadah, yaitu 

salat malam (qiyamul lail). Meskipun dalam konteks ini ayat tersebut 

berbicara tentang ibadah, ada pelajaran dan nilai yang dapat kita ambil untuk 
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kehidupan sehari-hari, terutama dalam hal kesabaran, ketekunan, dan upaya 

maksimal dalam mengatasi tantangan.  

Kaitan dengan Efektivitas Latihan Brandt-Daroff pada Pasien 

Benign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV), ialah ketekunan dan 

kesabaran dalam proses penyembuhan. Ayat ini mengajarkan tentang 

pentingnya ketekunan dalam beribadah meskipun hanya sedikit waktu yang 

diambil. Hal ini dapat dihubungkan dengan latihan Brandt-Daroff, yang 

memerlukan ketekunan dan konsistensi dari pasien.  

Kaitan lainnya bahwa Surah Al-Muzzammil ayat 2 mendorong kita 

untuk bangun malam dan melaksanakan salat, yang dimana pada Gerakan 

sholat ada sujud. Dari sudut pandang medis, gerakan sujud memiliki 

manfaat yang serupa dengan latihan rehabilitasi keseimbangan, terutama 

dalam meningkatkan aliran darah ke otak, melatih sistem vestibular, dan 

memperbaiki keseimbangan. Dengan demikian, ibadah ini bukan hanya 

bentuk ketaatan kepada Allah, tetapi juga terapi alami untuk menjaga 

kesehatan tubuh, terutama dalam mengatasi gangguan keseimbangan seperti 

BPPV. 

5. Dalam firman Allah SWT. QS.  Al-Muzammil’. Ayat 3 

 

Terjemahnya: 



 
 
 
 
 

56 

 

“(yaitu) separuhnya atau kurang sedikit dari itu” 

Ayat ini melanjutkan perintah untuk salat malam (qiyamul lail), di 

mana Allah memerintahkan Rasulullah SAW untuk melaksanakan ibadah 

malam, tetapi jika itu terlalu berat, bisa dilakukan setengahnya atau lebih 

sedikit dari itu, dengan tujuan untuk menjaga ketekunan tanpa memberatkan 

diri. 

Kaitan antara ayat ini dan efektivitas latihan Brandt-Daroff pada 

pasien Benign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV) dapat dilihat dari 

beberapa perspektif, terutama dalam hal konsistensi, moderasi, dan 

pendekatan yang bertahap 

Pendekatan bertahap dan bertingkat ayat ini menunjukkan bahwa 

ibadah malam bisa dilakukan dengan setengahnya atau lebih sedikit jika 

penuh kesulitan. Ini mengajarkan tentang pentingnya memulai sesuatu 

dengan cara yang bertahap dan sesuai dengan kemampuan seseorang. 

Dalam hal latihan Brandt-Daroff, meskipun latihan ini efektif untuk 

mengatasi gangguan keseimbangan pada pasien BPPV, latihan tersebut 

sebaiknya dimulai secara perlahan dan bertahap. Pasien yang baru 

menjalani terapi mungkin merasa pusing atau kesulitan saat pertama kali 

melakukannya, sehingga mereka bisa memulai dengan waktu yang lebih 

singkat atau intensitas yang lebih rendah, sesuai dengan kemampuan tubuh 

mereka. Hal ini sama dengan prinsip dalam ayat, di mana yang penting 

adalah konsistensi dan penyesuaian intensitas dengan kondisi fisik pasien. 
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6. Dalam firman Allah SWT. QS.  Asy-Syu’ara’. Ayat 80. 

 

Terjemahnya: 

“Apabila aku sakit, Dialah yang menyembuhkanku.” (Surah Asy-

Syu’ara’:80) 

Ayat ini diucapkan oleh Nabi Ibrahim AS sebagai ungkapan 

keyakinannya kepada Allah yang Maha Penyembuh. Ayat ini menekankan 

bahwa sembuhnya seseorang dari penyakit adalah atas izin dan pertolongan 

Allah, yang memberi kesembuhan melalui berbagai cara, baik secara 

langsung atau melalui perantaraan medis dan upaya manusia. 

Ayat ini mengingatkan kita bahwa meskipun sembuhnya 

penyakit adalah dengan izin Allah, proses penyembuhan tersebut bisa 

terjadi melalui berbagai jalan, termasuk pengobatan medis, perawatan, 

dan usaha manusia. Dalam konteks ini, kita bisa menghubungkan ayat 

tersebut dengan efektivitas latihan Brandt-Daroff pada pasien Benign 

Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV) sebagai berikut: 

Kesembuhan melalui usaha dan izin Allah sebagaimana ayat 

tersebut menunjukkan bahwa meskipun Allah yang memberi kesembuhan, 

namun upaya manusia, baik itu melalui perawatan medis, terapi, atau usaha 
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lainnya, tetap diperlukan. Latihan Brandt-Daroff merupakan salah satu 

upaya medis yang dapat membantu pasien BPPV untuk mengembalikan 

keseimbangan tubuh mereka. Proses ini mengajarkan bahwa kesembuhan 

bisa datang melalui perantaraan terapi fisik atau latihan tertentu, yang dalam 

hal ini, latihan Brandt-Daroff adalah alat yang digunakan untuk membantu 

pemulihan. 

7. Dalam Firman Alllah SWT. QS. Ar Ra’d. Ayat 11 

 

 Terjemahnya: 

"Sesungguhnya Allah tidak akan mengubah keadaan suatu kaum 

hingga mereka mengubah apa yang ada pada diri mereka sendiri” 

Ayat ini mengajarkan bahwa perubahan dan perbaikan kondisi hidup 

dimulai dari usaha diri sendiri. Dalam konteks penelitian ini, pasien BPPV 

diharapkan memiliki kemauan dan komitmen untuk melakukan latihan 

Brandt-Daroff secara rutin dan konsisten. Hasil yang efektif dalam 

penurunan gangguan keseimbangan tidak akan tercapai tanpa partisipasi 

aktif dan kesungguhan dari pasien. 

Latihan Brandt-Daroff membutuhkan disiplin dan kontinuitas untuk 

mencapai efektivitas dalam meredakan gejala vertigo. Ini selaras dengan 
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makna ayat yang menekankan pentingnya perubahan dari dalam diri 

sebelum mengharapkan perubahan kondisi eksternal. Selain itu, ayat ini 

dapat memberikan motivasi kepada pasien bahwa kesembuhan dan 

perbaikan keseimbangan mereka sangat bergantung pada upaya mereka 

sendiri dalam menjalani terapi. Oleh karena itu, dalam penelitian ini, 

motivasi pasien dan komitmen untuk menjalani latihan menjadi faktor 

penting yang perlu diperhatikan. Dengan demikian, keselarasan antara 

usaha manusia dan takdir ilahi dalam proses penyembuhan dapat menjadi 

landasan filosofis yang menguatkan argumen dalam penelitian ini. 

C. Keterbatasan Penelitian 

1. Subjektivitas responden dalam melaporkan tingkat gejala pusing 

dapat memengaruhi keakuratan hasil penelitian, meskipun 

pengawasan telah dilakukan selama proses penelitian. Oleh karena 

itu, diperlukan penelitian lanjutan dengan desain yang lebih 

komprehensif untuk mengatasi keterbatasan ini dan memperkuat 

temuan yang diperoleh. 

2. Sulit dalam memantau responden secara langsung di karenakan 

pengambilan sampel ialah pasien yang dan berkujung ke poli saraf 

RSUD Lasinrang Kab.Pinrang. 

3. Keterbatasan waktu. Durasi penelitian yang singkat dan tenaga 

juga menjadi hal yang penting dalam penelitian ini. 
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BAB VII  

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan terhadap 32 responden 

mengenai Efektivitas Latihan Brandt Daroff Terhadap Gangguan 

Keseimbangan Pada Pasien Benign Paroxysmal Positional Vertigo, maka 

dapat diambil kesimpulan sebagai berikut : 

1. Berdasarkan hasil penelitian, bahwa latihan Brandt Daroff efektif dalam 

mengurangi gangguan keseimbangan dan gejala vertigo pada pasien 

dengan BPPV selama 14 hari.  

2. Beberapa faktor seperti jenis kelamin dan usia, merupakan salah satu  

faktor dalam kejadian BPPV. 

B. Saran 

1. Bagi Peneliti Selanjutnya disarankan dapat melakukan penelitian 

pengaruh latihan Brandt Daroff pada populasi yang lebih besar atau 

kelompok usia yang lebih beragam. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya disarankan melakukan penelitian 

Membandingkan efektivitas Brandt Daroff dengan terapi mandiri 

lainnya untuk pasien vertigo, untuk memberikan gambaran 

komprehensif mengenai pilihan terapi. 

3. Bagi Tenaga Medis disarankan agar latihan Brandt Daroff diterapkan 

sebagai terapi utama atau tambahan dalam pengelolaan BPPV. 
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Lampiran 1. Dizziness Handicap Inventory 
 

Petunjuk: 

Tujuan dari skala ini adalah untuk mengidentifikasi kesulitan yang mungkin 

anda alami karena rasa pusing anda. 

Silakan tandai "IYA", atau "TERKADANG" atau "TIDAK" untuk setiap 

pertanyaan. 

Nama : 

Umur : 

No.Hp:  

 PERTANYA

AN 

IY

A 

TERKADAN

G 

TIDAK 

P1 Apakah ketika melihat / memandang ke atas 

meningkatkan rasa pusing anda? 

   

E2 Karena keluhan anda, apakah anda merasa frustrasi?    

F3 Karena keluhan anda, apakah anda jadi membatasi 

perjalanan anda untuk bisnis atau jalan-jalan? 

   

P4 Apakah berjalan menuruni lorong di supermarket 

misalnya, meningkatkan keluhan anda? 

   

F5 Karena keluhan anda, apakah anda mengalami 

kesulitan ketika membaringkan tubuh atau bangun 

dari tempat tidur? 

   

F6 Apakah keluhan anda secara signifikan membatasi 

partisipasi anda dalam kegiatan sosial, seperti pergi 

keluar untuk makan malam, pergi ke bioskop, menari 

atau ke acara? 

   

F7 Karena keluhan anda, apakah anda mengalami 

kesulitan dalam membaca? 

   

F8 Apakah melakukan kegiatan yang lebih ambisius 

seperti olahraga, menari, dan pekerjaan rumah tangga, 

seperti menyapu atau meletakkan piring ke 

tempat tinggi; meningkatkan masalah anda? 

   

E9 Karena keluhan anda, apakah anda takut untuk 

meninggalkan rumah tanpa memiliki seseorang yang 

menemani? 

   

E10 Karena keluhan anda, apakah anda pernah malu di 

depan orang lain? 

   

P11 Apakah gerakan cepat dari kepala anda meningkatkan 

masalah anda? 

   

F12 Karena keluhan anda, apakah anda menghindari 

ketinggian? 
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P13 Apakah membalik di tempat tidur meningkatkan 
masalah anda? 

   

F14 Karena masalah anda, apakah anda kesulitan untuk 
melakukan pekerjaan rumah tangga yang berat atau 
berkebun? 

   

E15 Karena keluhan anda, apakah anda takut orang lain 
beranggapan bahwa anda mabuk? 

   

F16 Karena keluhan anda, apakah anda menjadi sulit 
untuk 
berjalan-jalan sendiri? 

   

P17 Apakah berjalan di trotoar meningkatkan masalah 
Anda? 

   

E18 Karena keluhan anda, apakah anda menjadi sulit 
untuk 
berkonsentrasi? 

   

F19 Karena keluhan anda, apakah anda menjadi 
kesulitan 
untuk berjalan di sekitar rumah Anda dalam gelap? 

   

E20 Karena keluhan anda, apakah anda takut untuk 
tinggal 
di rumah sendirian? 

   

E21 Karena keluhan anda, apakah anda merasa cacat?    

E22 Apakah anda menjadi memiliki masalah 
seperti tertekan pada hubungan anda dengan 
anggota 
keluarga anda atau teman-teman? 

   

E23 Karena keluhan anda, apakah anda merasa 
tertekan? 

   

F24 Apakah keluhan anda mengganggu pekerjaan anda 
atau tanggung jawab rumah tangga? 

   

P25 Apakah gerakan membungkuk meningkatkan 
masalah 
Anda? 

   

-Handicap Ringan : 16-35 poin 

-Handicap Sedang : 36-53 poin 

-Handicap Berat : 54+ poin 

Total: 
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Lampiran 2. Lembar Data Responden Pasien 

 

 

 

 

 

 

DATA RESPONDEN PENELITIAN 

Efektivitas Latihan Brandt Daroff Terhadap Gangguan Keseimbangan Pada 

Pasien Benign Paroxysmal Positional Vertigo di Rumah Sakit Umum Lasinrang 

Kabupaten Pinrang. 

1. Nama  Responden (Inisial)  : 

2. Usia    : 

3. Jenis Kelamin   : 

4. Pekerjaan    : 

5. Berat dan tinggi badan  : 

6. Riwayat Penyakit    : a. Hipertensi 

       b. Penyakit Jantung 

       c. Diabetes Melitus 

       d. Lainnya 

           (sebutkan)…………………………… 

7. Hobby    :  

8. Kebiasaan    : a. Merokok 

       b. Istirahat tidak teratur 

       c. Komsumsi alkohol 

       d. Pola makan 

       e. Komsumsi vitamin

Kode Responden 
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Lampiran 3. Lembar penjelasan penelitian 

PENJELASAN PENELITIAN 

 

 

Judul Penelitian : Efektivitas Latihan Brandt Daroff Terhadap Gangguan 

Keseimbangan Pada Pasien Benign Paroxysmal Positional 

Vertigo (BPPV) di Rumah Sakit Umum Lasinrang Kab. 

Pinrang 

Peneliti : Andi Muh. Fikram Hidayatullah A. Nganro 

(105421112321) Mahasiswa Program Pendidikan 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar 

 

Saudara/i diminta untuk berpartisipasi dalam kegiatan penelitian ini. Partisipasi ini 

sepenuhnya bersifat sukarela. Sebelum saudara/i memutuskan, saya akan 

memberikan informasi sebagai bahan pertimbangan saudara/i untuk ikut serta 

dalam penelitian ini, adalah sebagai berikut : 

1. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah latihan Brandt Daroff 

(latihan berputar kepala) memiliki efek yang baik terhadap keseimbangan 

dan mencegah terjadinya risiko jatuh pada pasien Benign Paroxysmal 

Positional Vertigo (vertigo ringan). 

2. Peneliti akan melakukan pengukuran (pretest-posttest) sebelum dan 

sesudah melakukan latihan brandt daroff (latihan berputar kepala) . Pre-

tes dilakukan sebelum peneliti melakukan latihan brandt daroff (latihan 

berputar kepala), post tes dilakukan pada hari ke-14 setelah dilakukannya 

latihan brandt daroff (latihan berputar kepala). 

3. Peneliti akan memberikan brosur latihan brandt daroff (latihan berputar 

kepala). 

4. Jika saudara/i bersedia untuk ikut serta dalam kegiatan ini, peneliti akan 

memberikan latihan brandt daroff (latihan berputar kepala) selama 15 – 20 

menit dengan frekuensi 3x/hari, saudara/i juga dapat melakukan latihan 

Brandt Daroff di rumah setelah mendapatkan latihan Brandt Daroff 

dengan pengawasan dokter ahli. 

5. Peneliti akan mengkordinasikan dan meminta dokumentasi pada saat 

pasien melakukan latihan Brandt Daroff di rumah.  
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6. Pada awal latihan mungkin akan timbul rasa mual, tetapi pada akhirnya 

latihan ini akan dapat membantu pasien untuk meredakan atau 

meminimalkan keluhan yang dialami pasien(seperti : pusing, mual). Jika 

responden penelitian (pasien) masih merasa pusing setelah melakukan 

latihan brandt daroff selama 30 detik. Maka responden penelitian (pasien) 

boleh merubah posisi, dari miring kesalah satu sisi tubuh baik itu sisi 

kanan atau sisi kiri tubuh menjadi posisi duduk. Jika keluhan seperti 

pusing dan mual masih belum reda. Maka pasien boleh beristirahat 

sejenak, apabila pasien sudah merasa lebih baik, maka latihan akan 

dilanjutkan kembali. 

7. Semua catatan yang berhubungan dengan penelitian ini akan dijamin 

kerahasiaannya. Peneliti akan memberikan hasil penelitian ini kepada 

saudara/i, jika saudara/i menginginkannya. Hasil penelitian ini akan 

diberikan ke institusi tempat saya belajar dengan tetap menjaga 

kerahasiaan identitas. 

8. Jika saudara/i bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, silakan 

saudara/i menandatangani lembar persetujuan. (terlampir) 

 

Pinrang ,...........................2024 

 

 

Andi Muh. Fikram Hidayatullah A. Nganro 
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Lampiran 4. Lembar Persetujuan Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

Judul Penelitian 

 

: Efektivitas Latihan Brandt Daroff Terhadap Gangguan 

Keseimbangan Pada Pasien Benign Paroxysmal Positional 

Vertigo di Rumah Sakit Umum Lasinrang Kabupaten 

Pinrang. 
Peneliti : Andi Muh. Fikram Hidayatullah A Nganro (105421112321) 

Mahasiswa Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Makassar. 

Pembimbing : dr. Astrina Nur Bahrun, M. Ked. Klin., Sp.KFR 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

 

Nama : 

 

Telah memahami tujuan, prosedur dari kegiatan penelitian tersebut. Tanpa adanya 

unsur paksaan dan secara sukarela saya bersedia menajadi responden dalam 

penelitian ini 

 

Pinrang,   2024 
 

   Tanda tangan responden       Tanda tangan peneliti 

 

 

 

..............................................  Andi Muh.  Fikram Hidayatullah A. Nganro 
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Lampiran 5. Surat Pengantar Persetujuan Etik LP3M Universitas 

Muhammadiyah Makassar. 
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Lampiran 6. Surat Persetujuan Etik Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan 

Terpadu Satu Pintu Provinsi Sulawesi Selatan. 
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Lampiran 7. Surat Persetujuan Etik Etik Dinas Penanaman Modal dan 

Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Pinrang. 
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Lampiran 8. Rekomendasi Persetujuan Etik FKIK Universitas 

Muhammadiyah Makassar. 
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Lampiran 9. Data Mentah 
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Lampiran 10. Hasil Olah Data Statistik 
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Lampiran 11. Dokumentasi Penelitian 
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12. Surat Keterangan Bebas Plagiat 
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13. Hasil Turnitin 
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