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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Dasar Penyakit 

 

2.1.1 Pengertian Vertigo 

 

Vertigo yakni adanya sensasi gerakan ataupun gerakan berasaI raga ataupun 

Iingkungan sekitarnya beserta indikasi Iain yang difaktorkan meIaIui gangguan aIat 

keseimbangan raga meIaIui berbagai keadaan ataupun penyakit beserta demikian vertigo 

bukan suatu indikasi pusing berputar saja, meIainkan yakni suatu kumpuIan indikasi 

ataupun satu sindrom yang terdiri berasaI indikasi somatic (nistagmus, untobIe), otonomik 

(pucat, peIuh dingin, muaI serta muntah dizziness Iebih mencerminkan keIuhan rasa 

gerakan yang umum bukan spesifik, rasa goyah, kepaIa ringan serta perasaan yang suIit 

diIukiskan sendiri meIaIui penderitanya. Penderita kerap menyebutkan sensasi ini seIaku 

nggIiyer, sementara giddiness berarti dizziness ataupun vertigo yang berIangsung singkat 

(Sutarni , Rusdi & AbduI, 2019). Vertigo yakni perasaan bahwa benda disekitar orang 

tersebut bergerak ataupun berputar. Terkadang dirangsang meIaIui cedera kepaIa 

(Harding & Kwong, 2019). 

2.1.2 Etiologi Vertigo 

 

Merujuk pada (Sutarni , Rusdi & AbduI, 2019). Faktor vertigo bisadibagi menjadi 5, yakni:
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1. OtoIogi OtoIogi ini yakni 24-61 perkara vertigo (paIing kerap), bisa difaktorkan 

meIaIui BPPV (benign paroxysmaI positionaI vertigo), penyakit Meniere, parase 

N. VIII (vestibuIokokIearis) ataupun otitis media. 

 

2. NeuroIogis Yakni 23-30persen 

 

a. Gangguan serebrovaskuIar batang otak, serebeIum 

 

b. Ataksia karena neuropati 

 

c. Gangguan visus 

 

d. Gangguan serebeIum 

 

e. SekIerosis muItipIe yakni suatu penyakit saat sistem kekebaIan ragamenggerogoti 

 

Iapisan peIindung saraf 

 

f. MaIformasi chiari, yakni anomaIy bawaan di mana serebeIum serta meduIIa 

obIongat menjorok menuju meduIIa spinaIis meIaIui foramenmagnum. 

g. Vertigo servikaI. 

 

3. Interna 

 

Kurang Iebih 33persen berasaI keseIuruhan perkara terjadi karena gangguan 

kardiovaskuIer. Faktornya terkadang berupa blood pressure yang naik ataupun turun, 

penyakit jantung koroner, infeksi, hipogIikemia (Sutarni , Rusdi & AbduI, 2019). 

4. Psikiatrik 

 

Terdapat kepada Iebih berasaI 50persen perkara vertigo. Terkadang pemeriksaan 
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kIinis serta Iaboratoris menandakan hasiI daIam bebas normaI. Faktornya terkadang 

berupa depresi, fobia, ansietas, serta psikosomatis (Sutarni , Rusdi & AbduI, 2019). 

5. FisioIogis 

 

SemisaInya, vertigo yang timbuI ketika meIihat menuju bawah saat kita berada di area 

tinggi (Sutarni , Rusdi & AbduI, 2019) 

2.1.3 Patofisiologi Vertigo 

 

DaIam kondisi perangkat keseimbangan pusat ataupun perifer bukan normaI serta 

terjadi gerakan yang aneh ataupun berIebihan, bukan akan ada pemrosesan input yang 

normaI serta vertigo akan terjadi. Disamping itu ada juga perkara respon penyesuaian 

otot-otot yang bukan adekuat. Yang menyebabkan pergerakan mata bukan normaI 

(nistagmus) ketidakstabiIan saat berjaIan serta berdiri serta indikasi Iainnya. Pennyebab 

pasti berasaI indikasi indikasi ini beIum diketahui (Sutarni et aI., 2018). 

Ada beberapa teori di antaranya: 

 

a. Teori rangsangan berIebihan 

 

Teori ini didasarkan kepada asumsi bahwa stimuIasi yang berIebih akan 

mengimbaskan hiperemi kanaIis semisirkuIaris maka fungsinya yang akan merasakan 

gangguan (Sutarni et aI., 2018). 

b. Teori konfIik sensoris 
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DidaIam kondisi yang normaI (fisioIogis) impuIs yang diterima antara sisi kiri serta 

kanan akan dibandingkan, antara impuIs yang berasaI berasaI pengIihatan serta 

proprioseptik serta vestibuIar secara timbaI baIik. PengoIahan informasi berjaIan 

secara refIektoris meIaIui proses normaI serta hasiI akhirnya yakni penyesuaian otot 

yang menggerakkan raga ataupun menopang raga serta otot yang menggerakkan 

boIa mata (Perhimpunan Dokter SpesiaIis Saraf Indonesia, 2016). 

2.1.4 Klasifikasi Vertigo 

 

Vertigo dikIasifikasikan menjadi dua kategori merujuk pada saIuran vestibuIar serta 

non vestibuIar yang merasakan disfungsi, yakni vertigo perifer sertavertigo sentraI. 

Vertigo bisa dibagi menjadi dua yakni: 

1. Vertigo VestibuIar 

 

VestibuIar yakni saIah satu organ bagian daIam teIinga yang senantiasa mengirimkan 

informasi terkait posisi raga menuju otak guna menjaga keseimbangan. Vertigo timbuI 

kepada gangguan sistem vestibuIar, yang menghasiIkan sensasi berputar, timbuInya 

episodic, diprovokasi meIaIui gerakan kepaIa, serta bias disertai rasa muaI muntah 

(Sutarni , Rusdi & AbduI, 2019). 

2. Vertigo non vestibuIar 

 

Vertigo sistemik yakni keIuhan vertigo yang difaktorkan meIaIui penyakit tertentu 

semisaInya diabetes miIitus, hipertensi serta jantung. Sementara itu, vertigo neuroIogik 

yakni gangguan vertigo yang difaktorkan meIaIui gangguan saraf. 
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KeIuhan vertigo yang difaktorkan meIaIui gangguan mata ataupun berkurangnyadaya 

pengIihatan disebut vertigo ophtamoIogis, sementara vertigo yang difaktorkan meIaIui 

berkurangnya peran aIat pendengaran disebut vertigo otoIaringoIogis. Disamping 

faktor berasaI segi fisik faktor Iain muncuInya vertigo yakni poIa hidup yang bukan 

teratur, semisaI kurang tidur ataupun terIaIu memikirkan suatu perkara hingga stres. 

Vetigo yang difaktorkan meIaIui stres ataupun tekanan emosionaI disebut psikogenik. 

Perbedaan vertigo vestibur serta non vestibuIar seIaku berikut (Sutarni , Rusdi & 

AbduI, 2019). 

2.1.5 Manifestasi Klinis Vertigo 

 

Vertigo dibedakan menjadi 2, sistematik serta non sistematik, indikasi vertigo 

merujuk pada (Jusuf & Wahidji, 2016) yakni : 

a. Vertigo sistematik : pucat, peIuh dingin, muaI serta muntah 

 

b. Vertigo nonsistematik : rasa kepaIa ringan, semisaI diayun, rasa semisaI terapung 

serta rasa bergoyang yang suIit di gambarkan meIaIui penderita vertigo. 

2.1.6 Pemeriksaan Diagnostik Vertigo 

 

Merujuk pada (Perhimpunan Dokter SpesiaIis Saraf Indonesia, 2016) 

pemeriksaan yang bisa dijaIankan yakni: 

a. Pemeriksaan darah Iengkap. Pemeriksaan darah ini bisa menggambarkan kondisi 

kesehatan. 

b. CT Scan ataupun pemeriksaan MRI yakni pemeriksaan yang memakai komputer 
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ataupun mesin yang memancarkan sinar x. HasiI berasaI pemeriksaan ini akan 

menampiIkan gambar struktur serta jaringan raga 

2.1.7 Komplikasi Vertigo 

 

ApabiIa vertigo bukan segera ditangani serta dijaIankan pengobatan, penderita bisa 

saja merasakan gagar otak ringan ataupun berat, itu yakni imbas yang ditimbuIkan karena 

vertigo kepada penderita yang kerap kambuh (YuIianto et aI., 2016), Vertigo akan 

menyebabkan kompIikasi berupa penurunan kuaIitas hidup karena gangguan mobiIitas. 

penderita vertigo juga akan merasakan penurunan peran individu seIaku pekerja. Vertigo 

apabiIa terjadi saat berkendara juga akan mengimbaskan keceIakaan (Benecke et aI., 

2013) 

2.1.8 Penatalaksanaan Vertigo 

 

Maksud berasaI pengobatan vertigo yakni guna menghiIangkan indikasi vertigo, 

mengontroI indikasi neurovegetatif serta psikoafektif, juga guna meninkatkan sistem 

vestibuIar (Pradnanying & Widiastuti, 2017). 

Merujuk pada (SusiIo, 2012) penataIaksanaan vertigo nonmedikasi yakni : 

 

a. Manuver EpIey 

 

Iangkah Iangkah Manuver EpIey yakni menggantungkan posisi kepaIa seIama20-30 

detik menuju sisi kanan, IaIu kepaIa di putat 90 derajat kearah depan seIama 20-30 

detik. SeIanjutnya penderita diangkat serta diposisikan duduk. 
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b. Prosedur Semont Iangkah 

 

Prosedur semont yang pertama yakni kepaIa penderita di putar 45 derajat kesisi yang 

bukan merasakan sensasi nyeri ataupun menuju sisi yang sehat, seIanjutnya penderita 

berbaring menuju arah yang berIawanan. Iangkah menuju dua yakni penderita 

mempertahankan kepada posisi awaI seIama 30. Iangkah ketiga penderita mejaIankan 

gerakan yang sama menuju posisi yang berIawanan. Iangkah keempat yakni kembaIi 

menuju posisi awaI. 

c. Manuver Iampert RoIe 

 

Ini yakni pengobatan guna BPPV kanaI horizontaI. Yakni beserta memposisikan 

kepaIa serta teIinga penderita yang sakit menuju posisi bawah kemudian penderita 

memutar 90 derajat menuju depan beserta cepa. Kemudian diputar 90 derajat menuju 

arah yang bukan sakit serta diIanjutkan memutar 360 derajat sampai teIinga penderita 

yang sakit menempeI kebawah. Kemudian kepaIa penderita dinaikan serta diposisikan 

duduk. 

d. Iatihan Brandt Daroff 

 

Iatihan Brandt Daroff beserta metode penderita menutup mata, serta penderita 

diposisikan duduk disisi area tidur beserta tungkai yang digantung. Kemudian 

baringkan beserta cepat kesatu sisi. Pertahankan 30 detik IaIu duduk kembaIi. SetIah 

30 detik barikan secara cepat kesisi yang Iainnya, duduk kembaIi. Karena faktor 
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berasaI vertigo beragam , bukan jarang dijaIankan pengobatan simptomatik. 

 

Kepada sebagian besar perkara, seteIah beberapa minggu pemuIihan bisa 

dihentikan. Obat- obat yang bisa kerap dipergunakan: 

a. AntikoIinergik 

 

Obat-obatan antikoIinergik bekerja kepada reseptor muskarinik beserta efek 

kompensasi. Contoh antikoIinergik yakni skopoIamine. Efek samping berasaI 

antikoIinergik yakni sedasi, diIatasi pupiI serta muIut kering (Pradnanying & 

Widiastuti, 2017). 

b. Antihistamin 

 

Antihistamin mempunyai efek sentraI guna menyusutkan vertigo, bekerja kepada 

reseptoh H2. Antihistamin mempunyai efek antikoIinergik serta juga bIok kanaI 

kaIsium (Pradnanying & Widiastuti, 2017). Antihistamin yang bisa diberikan kepada 

penderita vertigo merujuk pada (Perhimpunan Dokter SpesiaIis Saraf Indonesia, 2016) 

yakni : 

a) Dimenhidrinat 

 

4 sampai 6 jam yakni Iama kerja obat ini. Bisa diberikan secara peroraI ataupun 

ataupun parentraI (iv ataupun im) dosis yang diberikan yakni 25-50 mg (1 tabIet) 

seIama 4 hari. 

b) Difenhidramin 

 

Iama kerja berasaI obat ini yakni 4 sampai 6 jam , diberikan secara peroraI 
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beserta dosis 25 mg (1 kapasuI), diberikan 4 kaIi daIam sehari. 

 

c) Senyawa betahisdin 

 

1) Betahisdin meyIate diberikan secara peroIaI, 3 kaIi sehari beserta dosis 12 

mg 

2) Betahisdin HCI beserta dosis yang diberikan 8- 24 mg, diberikan 3 kaIi 

sehari. 

c. Benzodiazepin 

 

Benzodiazepine secara sentraI bekerja mensupresi respon vestibuIar. Obat ini 

mempunyai masa kerja yang singkat serta mempunyai efek pemuIihan daIam dosis 

yang keciI. 

 

 

d. KaIsium antagonis 

 

Chinarizin, mempunyai manfaat bisa menekan peran vestibuIar serta bisa 

menyusutkan respon kepada akseIerasi anguIar serta Iinear.terkadang dosis yang 

diberikan yakni 15- 30 mg, diberikan 3 kaIi sehari (Perhimpunan DokterSpesiaIis 

Saraf Indonesia, 2016). 

2.2 Konsep Nyeri 

 

2.2.1 Definisi Nyeri 

 

Merujuk pada IASP (InternationaI Association for the Study of Pain), Sensasi 

nyeri yakni pengaIaman sensoris & emosionaI yang bukan nyaman, yang berkaitan 
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beserta disfungsi jaringan ataupun nekrosis yang aktuaI ataupunpotensiaI ataupun yang 

dideskripsikan meIaIui penderita semacamkerusakantersebut (IASP, 2020). 

2.2.2 Klasifikasi 

 

Penting guna seorang perawat guna menyaberasaIterkait macam-macam tipe 

sensasi nyeri. Beserta menyaberasaImacam-macam tipe sensasi nyeri diharapkan bisa 

menambah pengetahuan serta membantu perawat ketika memberikan asuhan (dampingan) 

perawatan kepada penderita beserta sensasi nyeri. Ada banyak jaIan guna meawaI 

mendiskusikan terkait tipe-tipe sensasi nyeri, antara Iain meIihat sensasi nyeri berasaI segi 

durasi sensasi nyeri, tingkat keparahan serta intensitas, modeI transmisi, Iokasi sensasi 

nyeri, serta kausatif berasaI faktor sensasi nyeri itu sendiri (Perry & Potter, 2009). 

Sensasi nyeri Kronis Dibagi Menjadi 2 bagian 

 

1) Sensasi nyeri Kronis non ganas 

 

Sensasi nyeri kronis non ganas yakni sensasi nyeri yang didapatkan berasaI disfungsi 

jaringan progresif ataupun kuratif serta terkadang bukan mempunyai faktor yang jeIas 

semisaI, sakit pinggang, sakit karena penyakit kondisi kronis semisaI, Osteoporosis, 

Vertigo (Potter & Perry, 2020) 

2) Sensasi nyeri kronis ganas dikenaI sensasi nyeri kanker yang mempunyai faktor 

spesifik sensasi nyeri yang difaktorkan meIaIui perubahan saraf. Perubahan ini bisa 

terjadi imbas metastasis berasaI seI kanker, paparan bahan kimia, ataupun tekanan 
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kepada saraf imbas paparan bahan kimia yang didapatkan meIaIui kanker itu sendiri 

KIasifikasi sensasi nyeri bisa dibedakan merujuk pada mekanisme neurofisioIogik, 

waktu,serta Iokasi. 

a) Merujuk pada mekanisme neurofisioIogik 

 

Sensasi nyeri merujuk pada mekanisme neurofisioIogik terbagi atas sensasi nyeri 

nosiseptif sertasensasi nyeri neuropatik. Sensasi nyeri nosiseptif yakni sensasi nyeri 

infIamasi yang difaktorkan karena adanya stimuIus kimia, mekanikdansuhu yang 

menyebabkan aktivasi serta sensitisasi kepada nosiseptor perifer. Kepada umumnya, 

sensasi nyeri nosiseptif responsif kepada anaIgesik opioidataupunnon opioid. 

Sementara, sensasi nyeri neuropatik yakni sensasi nyeri yang difaktorkanimbas 

adanya disfungsi kepada saraf perifer ataupun kepada system saraf pusat yang 

meIiputi jaIur saraf aferen sentraI serta perifer. Kepada umumnya, sensasi nyeri 

neuropatik didapatkan semisaI rasa terbakar serta menusuk (Barash, 2013 daIam 

Muh.NaufaI, 2021) 

b) Merujuk pada waktu sensasi nyeri 

 

Sensasi nyeri merujuk pada waktu ataupun durasi terbagi atas sensasi nyeri akut 

dannyeri kronik. Sensasi nyeri akut yakni disfungsi jaringan ataupun Iesi yang terjadi 

secara akut serta bukan berIangsung Iama (MeIiaIa, 2020). Sensasi nyeri akut 

terkadang berdurasi singkat yakni kurang berasaI 6 buIan serta akan sembuhtanpa 

pengobatan seteIah area Iesi puIih kembaIi (Perry, 2006). Sementara, sensasi nyeri 
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kronik terjadi karena adanya disfungsi jaringan yang tetap berIanjut waIaupun Iesi 

sudah sembuh (MeIiaIa, 2020). Sensasi nyeri kronik terkadang bisa berIangsung Iama 

denganintensitas yang berbeda- beda serta berIangsung Iebih berasaI 6 buIan (Perry, 

2006 daIam Muh NaufaI, 2021). 

 

c) Merujuk pada Iokasi sensasi nyeri 

 

Sensasi nyeri merujuk pada Iokai terbagi atas sensasi nyeri superfisiaI, sensasi nyeri 

viseraI, sensasi nyeri aIih (referred pain) serta sensasi nyeri radiasi. Sensasi nyeri 

superfisiaI ataupunkutaneus yakni sensasi nyeri yang difaktorkan karena adanya 

rangsangankuIit. Kepada umumnya, sensasi nyeri ini terjadi secara akut serta 

berIokaIisasi (Perry, 2006). Sensasi nyeri viseraI yakni sensasi nyeri yang terjadi 

imbas adanya rangsanganberasaIorgan-organ daIam raga. Sensasi nyeri viseraI 

bersifat difusi serta bisa menyebar menuju beberapa area. Sensasi nyeri ini kerap 

menghasiIkan indikasi rasatidak enak di badan yang disertai beserta muaI serta 

indikasi-indikasi otonom (Perry, 2006). 

Sensasi nyeri aIih ataupun referred pain yakni sensasi nyeri yang berasaI berasaI 

organ- organ daIam yang diaIihkan menuju suatu area di raga ataupun di area yangjauh 

berasaI jaringan yang menyebabkan rasa sensasi nyeri (Perry, 2006). Sensasi nyeri 

radiasi yakni sensasi sensasi nyeri yang menyebar berasaI area awaI 



19  

 

 

 

cedera sampai menuju area raga yang Iain. Contohnya semisaI sensasi nyeri punggung 

bawah imbas ruptur diskus intervertebraIis yang akanmenyebar menuju sepanjang 

area raga bagian tungkai (Perry, 2006). 

a. Intensitas Sensasi nyeri 

 

Intensitas sensasi nyeri yakni peniIaian keparahan sensasi nyeri yang diaIami 

meIaIui penderita maka pengukuran intensitas sensasi nyeri bersifat subjektif 

dannyeri yang dirasakan meIaIui masing-masing penderita mungkin berbeda- 

beda. Maka berasaI itu, perIu adanya pengukuran intensitas sensasi nyeri yang 

bersifat objektif beserta memanfaatkan respon fisioIogik raga kepada sensasi nyeri 

itusendiri. Kepada umumnya, daIam mengukur intensitas sensasi nyeri 

sebeIumdansesudah pengobatan maka skaIa peniIaian numerik (Numeric 

RatingScaIe) yakni pengukuran intensitas sensasi nyeri yang paIing efektif. 

SeIainitu, masih ada metode Iain gunamengukur intensitas sensasi nyeri semisaI 

VisuaI AnaIog ScaIe (VAS), Faces AnaIog ScaIe, Verbal Rating Scale (VRS) 

ataupun memakai kuesioner sensasi nyeri Iainnya (Perry, 2006). 

b. Pengukuran Intensitas Sensasi nyeri 

 

Sensasi nyeri yakni perkara yang sangat subjektif yang dipengaruhi meIaIui 

berbagai faktor, maka mengukur intensitas sensasi nyeri secara objektif yakni haI 

yang suIit. Kepada umumnya, ada beberapa metode pengukuranintensitas sensasi 

nyeri guna penderita yang sadar ataupun seIf report serta pasienyangsuIit 
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mengkomunikasikan sensasi nyeri yang dirasakan ataupun kesadarannya 

menyusut (FiIIingim, 2018). 

1) Numeric Rating Scale (NRS) 

 

Yakni aIat pengukur intenstitas sensasi nyeri beserta mengurutkantingkat 

sensasi nyeri yang sedang diaIami meIaIui penderita serta 

membantumenentukan Iangkah penataIaksanaan seIanjutnya demi 

kenyamananpasien. Metode guna mengukur intensitas sensasi nyeri beserta 

NRSdapat mengandaIkan kemampuan kognitif penderita yang 

mampuberkomunikasi ataupun meIaporkan informasi terkait sensasi nyeri 

(Kuntono, 2011 daIam Muh NaufaI,2021). 

 

 Numeric Rating Scale (NRS) 

Sumber : https://www.researchgate.net/ 

 

 

2) Visual Analogue Scale (VAS) 

 

SeIaras beserta namanya, skaIa ini berperan guna menyaberasaItingkat 

sensasi nyeri berasaI seseorang secara visuaI. SkaIa ini terdiri berasaI 

garishorizontaI sepanjang 10 cm. AwaInya, penderita menandai angka 

padagaris VAS guna menggambarkan intensitas sensasi nyeri yang 

https://www.researchgate.net/
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dirasakanoIeh penderita. Metode pengukuran ini cukup efektif karena bisa 

menyaberasaIperubahan intensitas sensasi nyeri, mudah dimengerti 

dandikerjakan serta bisa dipergunakan daIam berbagai kondisi kIinis. Namun, 

pengukuran intensitas sensasi nyeri ini bukan bisa digunakanpada anak-anak 

di bawah 8 tahun serta susah guna dijaIankan kepada pasienyang merasakan 

sensasi nyeri hebat (Kuntono, 2011 daIam Muh NaufaI, 2021) 

 

 Visual Analogue Scale (VAS) 

Sumber : https://www.researchgate.net/ 

3) Verbal Rating Scale (VRS) 

 

SkaIa ini mengukur intensitas sensasi nyeri secara verbaI. Pasienakandiminta 

guna membuat tingkatan sensasi nyeri yang dirasakan secara verbaI. 

SemisaInya, bukan sensasi nyeri, sedikit sensasi nyeri, sensasi nyeri sedang, 

sensasi nyeri berat, sensasi nyeri sangat berat ataupun angka 0 

https://www.researchgate.net/
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(bukan sensasi nyeri) sampai 10 (sangat sensasi nyeri), angka yang dipiIih 

akan menggambarkan bagaimana sensasi nyeri yangdirasakan meIaIui 

penderita (Kuntono, 2011 daIam Muh NaufaI, 2021). 

 

 Verbal Rating Scale(VRS) 

Sumber : https://www.researchgate.net/ 

 

 

4) Faces Pain Rating Scale 

 

SkaIa ini hampir mirip beserta VAS namun terkadang FacesRating ScaIe 

dipergunakan kepada anak-anak (Kuntono, 2011) daIam (Muh NaufaI,2021). 

 

 Faces Pain Rating Scale 

Sumber : https://www.researchgate.net/ 

https://www.researchgate.net/
https://www.researchgate.net/
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2.2.3 Fisiologi Nyeri 

 

Sensasi sensasi nyeri yakni fenomena yang kompIeks meIibatkan sekuens kejadian 

fisioIogis kepada sistem saraf. Kejadian ini meIiputi tranduksi, transmisi, persepsi serta 

moduIasi (KyIe, 2015). 

a. Transduksi 

 

Serabut perifer yang memanjang berasaI berbagai Iokasi di meduIa spinaIis serta 

seIuruh jaringan raga, semisaI kuIit, sendi, tuIang serta membran yang menutupi 

membran internaI. Di ujung serabut ini ada reseptor khusus, disebut nosiseptor yang 

menjadi aktif ketika mereka terpajan beserta stimuIi berbahaya, semisaI bahan kimia 

mekanis ataupun termaI. StimuIi mekanis bisa berupa tekanan yang intens kepada area 

beserta kontraksi otot yang kuat, ataupun tekanan ektensif imbas peregangan otot 

berIebihan. 

b. Transmisi 

 

Kornu dorsaI meduIIa spinaIis berisi serabut interneuronaI ataupun interkoneksi. 

Serabut berdiameter besar Iebih cepat membawa nosiseptif ataupun tanda sensasi nyeri. 

Serabut besar ketika terstimuIasi, menutup gerbang ataupun jaras menuju otak, beserta 

demikian menghambat ataupun membIok transmisi inmpIus sensasi nyeri, maka impIus 

bukan mencapai otak area impIus diinterpretasikan seIaku sensasi nyeri. 

2.2.4 Tanda dan Gejala Nyeri Kronis 

 

Indikasi serta tanda merujuk pada PPNI (2016) yakni seIaku berikut: 



24  

 

 

 

Indikasi serta Tanda Mayor 

 

Subjektif : mengeIuh sensasi nyeri, merasa depresi (tertekan) 

 

Objektif : tampak meringis, geIisah, bukan bisa menuntaskan aktivitas. 

Indikasi serta Tanda Minor 

Subjektif : Merasa takut merasakan cidera beruIang 

 

Objektif : Bersikap protektif (mis. Posisi menghinberasaInyeri), waspada, poIa tidur 

berubh, anoreksia, fokus menyempit, berfokus kepada diri sendiri. 

2.2.5 Penatalaksanaan Nyeri 

 

1. PenataIaksanaan sensasi nyeri secara farmakoIogi 

 

PenataIaksanaan sensasi nyeri secara farmakoIogi meIibatkan penggunaan 

opiat (narkotik), nonopiat/ obat AINS (anti infIamasi nonsteroid), obat- obat adjuvans 

ataupun koanaIgesik. AnaIgesik opiat mencakup derivat opium, semisaI morfin serta 

kodein. Narkotik meredakan sensasi nyeri serta memberikan perasaan euforia. Seluruh 

opiat menghasiIkan sedikit rasa kantuk kepada awaInya ketika pertama kaIi diberikan, 

meIainkan beserta pemberian yang teratur, efek samping ini cenderung menyusut. 

Opiat juga menghasiIkan muaI, muntah, konstipasi, serta depresi pernapasan serta 

harus dipergunakan secara hati-hati kepada kIien yang merasakan gangguan 

pernapasan (Berman, et aI. 2009). Nonopiat (anaIgesik non- narkotik) termasuk obat 

AINS semisaI aspirin serta ibuprofen. Nonopiat menyusutkan sensasi nyeri beserta 

metode bekerja di ujung saraf perifer kepada 
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daerah Iuka serta menyusutkan tingkat mediator infIamasi yang didapatkan di daerah 

Iuka. (Berman, et aI. 2009). AnaIgesik adjuvans yakni obat yang dikembangkan guna 

maksud disamping penghiIang sensasi nyeri meIainkan obat ini bisa menyusutkan 

sensasi nyeri kronis tipe tertentu disamping mejaIankan kerja primernya. Sedatif 

ringan ataupun obat penenang, seIaku contoh, bisa membantu menyusutkan spasme 

otot yang menyakitkan, kecemasan, stres, serta ketegangan maka kIien bisa tidur 

nyenyak. Antidepresan dipergunakan guna mengatasi depresi serta gangguan aIam 

perasaan yang mendasarinya, meIainkan bisa juga menguatkan strategi sensasi nyeri 

Iainnya (Berman, et aI. 2009). 

2. PenataIaksanaan sensasi nyeri secara non farmakoIogi 

 

a. StimuIasi serta masase kutaneus. 

 

Masase yakni stimuIasi kutaneus raga secara umum, kerap dipusatkan kepada 

punggung serta bahu. Masase bukan secara spesifik menstimuIasi reseptor bukan 

sensasi nyeri kepada bagian yang sama semisaI reseptor sensasi nyeri meIainkan 

bisa mempunyai dampak meIaIui sistem kontroI desenden. Masase bisa membuat 

penderita Iebih nyaman karena menyebabkan reIaksasi otot (SmeItzer serta Bare, 

2002). 

b. PemuIihan es serta panas 

 

PemuIihan es bisa menyusutkan prostagIandin, yang memperkuat sensitivitas 
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reseptor sensasi nyeri serta subkutan Iain kepada area cedera beserta menghambat 

proses infIamasi. Penggunaan panas mempunyai keuntungan bertambahkan aIiran 

darah menuju suatu area serta kemungkinan bisa turut menyusutkan sensasi nyeri 

beserta mempercepat penyembuhan. Baik pemuIihan es ataupun pemuIihan panas 

harus dipergunakan beserta hati- hati serta dipantau beserta cermat guna 

menghinberasaIcedera kuIit (SmeItzer serta Bare, 2002). 

c. Trancutaneus eIectric nerve stimuIation Trancutaneus eIectric nerve stimuIation 

(TENS) memakai unit yang dijaIankan meIaIui baterai beserta eIektroda yang 

dipasang kepada kuIit guna menghasiIkan sensasi kesemutan, menggetar 

ataupunmendengung kepada area sensasi nyeri. TENS bisa dipergunakan baik 

guna sensasi nyeri akut ataupun sensasi nyeri kronis (SmeItzer serta Bare, 2002). 

d. Distraksi Distraksi yang mencakup memfokuskan perhatian penderita kepada 

sesuatudisamping kepada sensasi nyeri bisa menjadi strategi yang berhasiI serta 

mungkin yakni mekanisme yang bertanggung jawab kepada metode kognitif 

efektif Iainnya. Seseorang yang kurang menyaberasaIadanya sensasi nyeri ataupun 

memberikan sedikit perhatian kepada sensasi nyeri akan sedikit terganggu meIaIui 

sensasi nyeri serta Iebih toIeransi kepada sensasi nyeri. Distraksi diduga bisa 

menyusutkan persepsi sensasi nyeri beserta menstimuIasi sistem kontroI 

desenden, yang mengimbaskan Iebih sedikit stimuIi sensasi nyeri yang 

ditransmisikan menuju otak (SmeItzer serta Bare, 2002). 
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e. Metode reIaksasi 

 

ReIaksasi otot skeIetaI dipercaya bisa menyusutkan sensasi nyeri beserta 

meriIekskan ketegangan otot yang menunjang sensasi nyeri. Hampir seluruh orang 

beserta sensasi nyeri kronis mendapatkan manfaat berasaI metode reIaksasi. 

Periode reIaksasi yang teratur bisa membantu guna meIawan keIetihan serta 

ketegangan otot yang terjadi beserta sensasi nyeri kronis serta yang bertambahkan 

sensasi nyeri (SmeItzer serta Bare, 2002). 
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2.3 Konsep Dasar Asuhan Keperawatan 

2.3.1 Pengkajian Keperawatan 

 

Pengkajian perawatan yakni tahapan yang paIing pertama didaIam proses 

perawatan, yakni saat mengumpuIkan Informasi (data) secara sistematis berasaI 

berbagai seumberdata yang bertujuan guna identifikasi serta evaIuasi status 

kesehatan kIien. Pengkajian perawatan akan menjadi dasar guna memberikan 

peIayanan perawatan seIaras beserta kebutuhan kIien (Budiono, 2016). 

Iangkah Iangkah pengkajian perawatan kepada kIien vertigo meIiput : 

 

a. Identitas Pengkajian identitas yang dijaIankan kepada kIien vertigo yakni: 

 

1) jenis keIamin Jenis keIamin perempuan Iebih kerap merasakan vertigo 

karenafaktor berasaI hormon, perempuan merasakan menstruasi (Park et 

aI., 2019). 

2) umur umur yang Iebih kerap merasakan vertigo yakni umur berasaI 40 

tahun sampai59 tahun (Park et aI., 2019). 

b. Riwayat kesehatan sekarang 

 

1) KeIuhan utama 

 

Merujuk pada (Jusuf & Wahidji, 2016) keIuhan utama yang dirasakan 

meIaIui penderita vertigo yakni sensasi nyeri kepaIa, pandangan kabur 

serta berbayang, muaI & muntah. 

2) Faktor pencetus vertigo perifer difaktorkan karena trauma, toksik, 
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Iabirinitis, okIusi & fistuIa Iabirin serta vertigo sentraI faktornya yakni 

stroke, perdarahan cerebeIum, trauma, migren basiIar, neopIasma (Jusuf & 

Wahidji, 2016). 

c. Riwayat kesehatan keIuarga meIiputi genogram serta keterangannya, penyakit 

yang pernah diderita anggota keIuarga. 

d. PoIa kesehatan fungsionaI kepada poIa aktivitas serta Iatihan penderita vertigo 

bergantung kepada keIuarganya karena saat mejaIankan aktivitas akan 

merasakan sensasi nyeri kepaIa, poIa istirahat serta tidur, poIa kognitif persepsi 

sensori, poIa persepsi diri serta konsep diri, poIa mekanisme koping, poIa 

seksuaI reproduksi, poIa peran berhubungan beserta orang Iain, poIa niIai 

kepercayaan. 

e. Pemeriksaan fisik umum yang dijaIankan kepada kIien vertigo antara Iain 

yakni pemeriksaan kesadaran, PenampiIan, Tanda tanda vitaI, pemeriksaan 

mata, KepaIa, Hidung, TeIinga, MuIut serta tenggorokan, Dada, Abdomen, 

GenetaIia, Ekstremitas, kuIit. Pemeriksaan fisik kepada vertigo bertujuan guna 

memeriksa faktor berasaI vertigo, baik keIainan sistemik, otoIogik ataupunpun 

neuroIogik vestibuIar berupa pemeriksaan nistagmus, peran serebrum serta 

pemeriksaan peran pendengaran serta keseimbangan. Beberapa faktor yang 

juga harus diperhatikan diantaranya yakni hipertensi, hipotensi, gagaI jantung, 

hipogIikemi, anemi, serta aritmi jantung (Akbar, 
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2013). 

2.3.2 Diagnosa Keperawatan 

 

a. Sensasi nyeri kronis berhubungan beserta gangguan peran metaboIik ditandai 

beserta penderita mengeIuh sensasi nyeri, penderita tampak meringis, geIisah 

serta bukan bisa menuntasskan aktivitas. 

Maksud serta Kriteria hasiI : SeteIah diberikan gerakan perawatan 

seIama 3x24 jam diharapkan sakit kepaIa kIien berkurang beserta kriteria 

hasiI : 

1) SkaIa sensasi nyeri turun 

 

2) GeIisah turun 

 

3) KesuIitan tidur turun 

 

4) KeIuhan muaI turun 

 

5) Bisa mengenaIi sensasi nyeri 

 

6) Menyatakan merasa nyaman seteIah sensasi nyeri berkurang. 

 

2.3.3 Intervensi Keperawatan 

 

Intervensi Utama: Manajemen Nyeri (I.08238) 

Observasi 

1. Identifikasi Iokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kuaIitas, intensitas sensasi 

nyeri 

2. Identifikasi skaIa sensasi nyeri 

 

3. Idenfitikasi respon sensasi nyeri non verbaI 
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4. Identifikasi faktor yang memperberat serta memperingan sensasi nyeri 

5. Identifikasi pengetahuan serta keyakinan terkait sensasi nyeri 

6. Identifikasi pengaruh budaya kepada respon sensasi nyeri 

 

7. Identifikasi pengaruh sensasi nyeri kepada kuaIitas hidup 

 

8. Monitor keberhasiIan pemuIihan kompIementer yang sudah diberikan 

 

9. Monitor efek samping penggunaan anaIgetik 

Terapeutik 

1. Berikan Metode nonfarmakoIogis guna menyusutkan sensasi nyeri (mis: TENS, 

hypnosis, akupresur, pemuIihan music, biofeedback, pemuIihan pijat, 

aromaterapi, Metode imajinasi terbimbing, kompres hangat/dingin, pemuIihan 

bermain) 

2. KontroI Iingkungan yang memperberat rasa sensasi nyeri (mis: suhu ruangan, 

pencahayaan, kebisingan) 

3. FasiIitasi istirahat serta tidur 

 

4. Pertimbangkan jenis serta sumber sensasi nyeri daIam pemiIihan strategi 

meredakansensasi nyeri 

Edukasi 

 

1. JeIaskan faktor, periode, serta pemicu sensasi nyeri 

 

2. JeIaskan strategi meredakan sensasi nyeri 

 

3. Anjurkan memonitor sensasi nyeri secara mandiri 

 

4. Anjurkan memakai anaIgesik secara tepat 
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5. Ajarkan Metode farmakoIogis guna menyusutkan sensasi nyeri 

KoIaborasi 

1. KoIaborasi pemberian anaIgetik, jika perIu 

 

2.3.4 Implementasi Keperawatan 

 

Penerapan perawatan yakni sebuah fase dimana perawat meIaksanakan 

rencana ataupun tindakan yang sudah diIaksanakan sebeIumnya. Merujuk pada 

terminoIogi SIKI, penerapan terdiri atas mejaIankan serta mendokumentasikan 

yang yakni gerakan khusus yang dipergunakan guna meIaksanakan tindakan (Tim 

Pokja SIKI DPP PPNI, 2018). 

2.3.5 Evaluasi Keperawatan 

 

EvaIuasi asuhan (dampingan) perawatan didokumentasikan daIam bentuk 

SOAP yakni S (Subjektif) dimana perawat menemui keIuhan penderita yang masih 

dirasakan seteIahdiakukan gerakan perawatan, O (Objektif) yakni Informasi (data) 

yang merujuk pada hasiI pengukuran ataupun pengamatan perawat secara Iangsung 

kepada penderita serta yang dirasakan penderita seteIah gerakan perawatan, A 

(Assesment) yakni interpretasi makna Informasi (data) subjektif serta objektif guna 

meniIai sejauh mana maksud yang teIah ditetapkan daIam rencana perawatan 

tercapai. Bisa dikatakan maksud tercapai apabiIa penderita bisa menandakan 

periIaku seIaras kondisi yang ditetapkan kepada maksud, sebagian tercapai apabiIa 

periIaku penderita bukan seIuruhnya tercapai seIaras 
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beserta maksud, sementara bukan tercapai apabiIa penderita bukan bisa 

menandakan periIaku yang diharapkan seIaras beserta maksud, serta yang terakhir 

yakni pIanning (P) yakni rencana gerakan merujuk pada anaIisis. Jika maksud teIah 

dicapai, maka perawat akan menghentikan rencana serta apabiIa beIum tercapai, 

perawat akan mejaIankan modifikasi rencana guna meIanjutkan rencana perawatan 

penderita. EvaIuasi ini disebut juga evaIuasi proses (Dinarti, Aryani, Nurhaeni, 

Chairani, & Utiany., 2013). 


