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Abstract. Vertigo is a medical condition characterized by a vertiginous sensation of spinning due to an 
imbalance in position perception mechanics, with its global prevalence showing a continuous upward trend 
annually. This case study aimed to provide comprehensive nursing care for Mrs. L (29 years old) with a 
nervous system disorder: vertigo in Mawar 1 Room at RSUD dr. Soeselo Tegal Regency. A descriptive 
method with a nursing process approach was utilized through interviews, observations, documentation 
studies, and literature reviews. Assessment revealed that the patient complained of a spinning sensation 
(dizziness), tinnitus, weakness, and nausea, and appeared confused regarding her illness. Three nursing 
diagnoses were formulated: impaired comfort related to disease symptoms, risk for falls, and knowledge 
deficit related to lack of information exposure. Intervensi included deep breathing relaxation therapy 
combined with 250 ml of ginger infusion and collaborative administration of medications (Inj. 
Diphenhydramine 3x10 mg, Betahistine 3x6 mg, Tebokan 1x40 mg), fall prevention through installing side 
rails, and health education about vertigo using leaflets and flipcharts. Evaluation showed optimal outcomes 
as all three diagnoses were successfully resolved: complaints of spinning dizziness and nausea 
disappeared, the patient was able to walk independently to the bathroom, and the patient's knowledge level 
increased, demonstrated by the ability to understand the definition, signs, symptoms, and prevention of the 
disease. In conclusion, systematic and collaborative nursing care is effective in improving comfort status, 
reducing fall risks, and enhancing health understanding in vertigo patients. 
Keywords: Nursing Care; Nervous System Disorder; Vertigo; Impaired Comfort 
 
Abstrak. Vertigo merupakan kondisi medis yang ditandai dengan sensasi ilusi gerakan berputar 
(vertiginous sensation) akibat ketidakseimbangan mekanis persepsi posisi, dengan tingkat prevalensi global 
yang terus menunjukkan tren peningkatan setiap tahunnya. Studi kasus ini bertujuan melaksanakan asuhan 
keperawatan komprehensif pada Ny. L (29 tahun) dengan gangguan sistem persyarafan: vertigo di Ruang 
Mawar 1 RSUD dr. Soeselo Kabupaten Tegal. Metode yang digunakan adalah deskriptif dengan 
pendekatan proses keperawatan melalui wawancara, observasi, studi dokumentasi dan studi pustaka. Hasil 
pengkajian menunjukkan pasien mengeluh pusing berputar, telinga berdenging, lemas, serta mual dan 
pasien tampak bingung saat ditanya mengenai penyakitnya. Tiga diagnosis keperawatan yang ditegakkan 
yaitu gangguan rasa nyaman berhubungan dengan gejala penyakit, risiko jatuh dan defisit pengetahuan 
berhubungan dengan kurang terpapar informasi. Intervensi yang diberikan meliputi terapi relaksasi napas 
dalam kombinasi seduhan air jahe 250 ml serta kolaborasi pemberian obat-obatan (Inj. Difenhidramine 
3x10 mg, Betahistine 3x6 mg, Tebokan 1x40 mg), pencegahan jatuh dengan pemasangan handrail, serta 
edukasi kesehatan mengenai penyakit vertigo menggunakan media leaflet dan lembar balik. Evaluasi 
keperawatan menunjukkan hasil optimal di mana ketiga diagnosis dapat teratasi sepenuhnya: keluhan 
pusing berputar dan mual hilang, pasien mampu berjalan mandiri ke kamar mandi, serta tingkat 
pengetahuan pasien meningkat ditandai dengan kemampuan memahami definisi, tanda gejala dan 
pencegahan penyakit. Kesimpulannya, asuhan keperawatan yang sistematis dan kolaboratif efektif dalam 
meningkatkan status kenyamanan, menurunkan risiko jatuh, serta meningkatkan pemahaman kesehatan 
pada pasien vertigo. 
Kata kunci: Asuhan Keperawatan; Gangguan Sistem Persyarafan; Vertigo; Gangguan Rasa Nyaman 
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1. LATAR BELAKANG 
Sistem saraf memiliki tiga fungsi utama dalam tubuh manusia: motorik, sensorik 

dan integrasi. Sistem ini merupakan jaringan komunikasi dan pengaturan yang sangat 
rumit. Fungsi motorik mengontrol gerakan tubuh, fungsi sensorik menerima rangsangan 
dari lingkungan sekitar dan fungsi integrasi memproses informasi untuk menghasilkan 
respons yang tepat. Sistem saraf terdiri dari miliaran neuron yang terbagi menjadi dua 
divisi utama: sistem saraf pusat (SSP), yang terdiri dari otak dan sumsum tulang belakang 
dan sistem saraf perifer yang menghubungkan SSP ke seluruh tubuh (Akhyar et al., 2025).  

Otak dan sumsum tulang belakang membentuk sistem saraf pusat. Saraf kranial dan 
spinal, yang merupakan komponen sumbu sentral tulang belakang yang menyebar ke sisi 
tubuh, merupakan bagian dari sistem saraf perifer. Sistem saraf perifer terbagi menjadi 
sistem saraf otonom dan sistem saraf somatik. (Aslamiah et al., 2025). 

Sistem saraf somatik berfungsi mengendalikan berbagai aktivitas yang secara sadar 
mempengaruhi respons tubuh, seperti menggerakkan kaki, tangan, atau bagian tubuh 
lainnya. Fungsi utama saraf somatik adalah menyampaikan informasi sensorik dari organ 
indra seperti penglihatan, telinga, otot serta kulit menuju sistem saraf pusat (Purnama, 
2022). 

Menurut Romadoni Jiki (2025) Unsur-unsur sensorik ini meliputi sistem vestibular 
(telinga bagian dalam), yang mendeteksi perubahan posisi kepala, percepatan dan gerakan 
rotasi; sistem proprioseptif (reseptor di sendi, ligamen dan otot), yang memberikan 
informasi tentang posisi tubuh, ketegangan otot dan sudut sendi; dan sistem visual 
(penglihatan), yang memberikan informasi tentang orientasi tubuh terhadap lingkungan 
sekitarnya. Gejala klinis gangguan sistem vestibular dapat meliputi vertigo, mual, 
kehilangan orientasi spasial, dan gangguan keseimbangan. 

Perawatan umum dan ruang gawat darurat, vertigo merupakan masalah yang umum 
terjadi. Hal ini mencerminkan disfungsi vestibular dan didefinisikan sebagai sensasi ilusi 
gerakan, khususnya rotasi. Orang dari segala usia rentan terhadap penyakit ini. Patologi 
telinga tengah adalah penyebab paling sering pada individu muda. Sementara itu, karena 
bahaya jatuh dan masalah terkait, individu lanjut usia memerlukan evaluasi khusus 
(Fauzia et al., 2024). 

Berdasarkan data yang Released oleh World Health Organization (WHO), 
melaporkan bahwa vertigo sering terjadi pada orang berusia antara 18 dan 79 tahun, 
dengan insiden tahunan 1,4% dan prevalensi global 7,4%. Di Jerman, 30% orang berusia 
antara 18 dan 79 tahun mengalami vertigo, dengan kelainan sistem vestibular 
menyumbang 24% dari kasus ini. Sebaliknya, sekitar 35% dari mereka yang berusia di 
atas 40 tahun di AS menderita vertigo yang disebabkan oleh disfungsi vestibular. Sekitar 
15% orang di seluruh dunia menderita vertigo, namun hanya 4–7% dari mereka yang 
mencari perhatian medis. Kasus vertigo di seluruh dunia menunjukkan tren peningkatan 
setiap tahunnya dan diprediksi bahwa pada tahun 2025, prevalensi vertigo dapat mencapai 
70% dari populasi. Selain itu, vertigo dan dampaknya diperkirakan bertanggung jawab 
atas 15% kematian tahunan (Septidianti, 2023). 

Menurut data orang-orang yang mencari perawatan di rumah sakit Indonesia pada 
tahun 2023, vertigo merupakan keluhan medis ketiga yang paling umum, menunjukkan 
kejadian kondisi tersebut yang relatif tinggi. Data epidemiologi menunjukkan bahwa 
sebagian besar penduduk Indonesia menderita vertigo. Insiden vertigo adalah 50% pada 
kelompok usia 40-50 tahun, menunjukkan bahwa kelompok usia produktif ini sangat 
rentan (Rahmadani et al., 2024). 
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Vertigo mempengaruhi 29,6% dari 3.742.194 penduduk Provinsi Jawa Tengah pada 
tahun 2021, menunjukkan beban epidemiologi yang tinggi di wilayah tersebut. Data ini 
menunjukkan bahwa 1.107.529 orang mengalami gejala vertigo, yang sering dikaitkan 
dengan faktor risiko seperti populasi yang menua, pola makan yang buruk dan paparan 
polusi industri, yang semuanya umum terjadi di kota-kota Jawa Tengah (Natasya et al., 
2023). 

Berdasarkan data rekam medis RSUD dr. Soeselo Kabupaten Tegal, kasus vertigo 
dalam tiga tahun terakhir dari 2023 sampai 2025 menunjukan tren penurunan. Pada 
periode tahun 2023 sampai 2024, jumlah kasus vertigo mengalami penurunan sebesar 
6,9% yaitu dari 606 menjadi 564 kasus. Penurunan tersebut berlanjut pada periode tahun 
2024 sampai 2025, dimana kasus vertigo kembali menurun sebesar 6,3% yaitu dari 564 
menjadi 528 kasus (Rekam Medik RSUD dr. Soeselo, 2025).  

Vertigo diklasifikasikan menjadi dua kategori utama, yaitu vertigo perifer dan 
vertigo sentral. Penyebab vertigo perifer yang paling prevalen adalah benign paroxysmal 
positional vertigo (BPPV) dan penyakit Ménière, diikuti oleh etiologi lain seperti 
labirinitis akut, neuritis vestibular, kolesteatoma, otosklerosis serta fistula perilimfatik 
(Fauzia et al., 2024). Sedangkan vertigo sentral terjadi lebih jarang dibandingkan vertigo 
perifer namun, kondisi ini sering kali menjadi indikator awal dari patologi serius pada 
pasien. Penyebab vertigo sentral meliputi trauma otak, infeksi sistem saraf pusat, 
degenerasi spinocerebellar, gangguan system vertebrobasilar, tumor serebelum serta lesi 
pada batang otak (Sheravade et al., 2025). 

Manifestasi vertigo dapat menyebabkan sejumlah gejala klinis, seperti pusing, kulit 
pucat, mual yang mungkin disertai muntah, gangguan keseimbangan tubuh, kesulitan 
berkonsentrasi dan sensasi menyerupai ebrieta atau mabuk (Susilawati, 2021). Hal ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Wulandari tahun 2023 yang menyebutkan 
bahwa manifestasi klinis pada pasien dengan vertigo pasien vertigo mungkin mengalami 
sensasi berputar yang kadang-kadang disertai gejala seperti mual, muntah, perasaan berat 
di kepala, penurunan nafsu makan, kelelahan, lidah pucat yang tertutup selaput putih 
lengket, sakit kepala, penglihatan kabur, kesulitan berjalan karena persepsi gerakan 
berputar dan gangguan bicara (Wulandari, 2023). 

Vertigo dapat mengindikasikan penyakit serius. Vertigo yang tidak diobati dapat 
menyebabkan masalah besar dan kerusakan permanen. Kecemasan, kerusakan otak, 
depresi, kesulitan melakukan tugas sehari-hari, penurunan kualitas hidup secara umum, 
gangguan keseimbangan dan koordinasi, gangguan saraf yang menyebabkan nyeri, mati 
rasa, atau kesemutan, kelumpuhan, kehilangan pendengaran permanen, kehilangan 
sensasi permanen, penyebaran kanker, penyebaran infeksi, cedera traumatis akibat jatuh 
dan kehilangan kesadaran yang menyebabkan koma adalah beberapa komplikasi yang 
dapat diakibatkan oleh vertigo (Puja, 2023). 

Baik metode farmakologis maupun non-farmakologis dapat digunakan untuk 
mengobati vertigo pada pasien. Penekan vestibular, seperti parasetamol untuk meredakan 
sakit kepala, benzodiazepin seperti diazepam dan klonazepam dan antihistamin seperti 
meclizine dan diphenhydramine, biasanya digunakan dalam terapi farmakologis. 
Antihistamin berguna dalam mengurangi mual dan muntah, sedangkan benzodiazepin 
bekerja untuk mengurangi perasaan berputar. Selain itu, terapi non-farmakologis seperti 
teknik relaksasi pernapasan dapat (Maliya, 2022). 

Terapi relaksasi pernapasan merupakan teknik pengaturan pola pernapasan yang 
mampu merangsang aktivasi saraf parasimpatis, sehingga menghambat aktivitas sistem 
saraf simpatis pusat. Hal ini berfungsi untuk mengendalikan denyut jantung, yang pada 
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akhirnya menimbulkan kondisi relaksasi pada tubuh. Teknik relaksasi pernapasan dalam 
ini juga berperan sebagai stimulus terhadap berbagai panca indera, memfasilitasi 
pengeluaran ketegangan, serta menghasilkan keadaan relaks dan nyaman pada tubuh 
(Monoarfa et al., 2024). 

Peran perawat dalam pemberian asuhan keperawatan kepada klien vertigo 
mencakup pengelolaan masalah klien yang efektif melalui intervensi keperawatan yang 
sesuai, konseling edukasi untuk meningkatkan pengetahuan klien dan kolaborasi dengan 
dokter untuk memberikan terapi dan informasi penting tentang vertigo, termasuk teknik 
manajemen sakit kepala, semuanya merupakan bagian dari peran perawat dalam 
memberikan perawatan keperawatan kepada klien yang mengalami vertigo. Untuk 
menawarkan perawatan terbaik, perawat diharapkan menggunakan proses keperawatan 
yang lengkap untuk mendeteksi masalah holistik yang mencakup unsur fisik, psikologis, 
sosial dan spiritual. Dalam kapasitas ini, perawat memberikan kontribusi signifikan 
terhadap perawatan keperawatan yang komprehensif dan efisien bagi pasien yang 
mengalami vertigo (Aini, 2024). 

 
2. KAJIAN TEORITIS 

Sistem vestibular merupakan regulator utama dalam pengendalian keseimbangan 
tubuh, orientasi spasial dan propriosepsi melalui deteksi pergerakan serta posisi kepala 
yang diintegrasikan oleh otak (Anggraini, 2024; Jarett, 2023). Sistem ini secara anatomis 
mencakup tiga komponen utama, yaitu labirin (terdiri dari tiga kanalis semisirkularis dan 
dua organ otolith pada os temporale), nervus vestibularis (penyampai impuls 
keseimbangan) dan nukleus vestibularis di batang otak (Rohmah, 2023; Haines, 2024; 
Siregar, 2024; Ramadhan, 2024). Secara fisiologis, kanalis semisirkularis bertindak 
sebagai organ keseimbangan dinamik terhadap gerakan rotasional, sementara utrikulus 
dan sakulus mendeteksi perubahan gaya gravitasi melalui makula dan membran otolit 
(Siregar, 2024; Triguna et al., 2025). Gangguan pada struktur labirin maupun jalur saraf 
ini dapat memicu disfungsi signifikan dan berbagai kondisi patologis telinga dalam 
seperti BPPV, labirinitis, neuronitis vestibularis, penyakit Meniere, trauma, kolesteatoma, 
otosklerosis, fistula perilimfatik, hingga kompresi akibat neoplasma (Ramadhan, 2025; 
Lihi, 2025). Kondisi ini sering kali memanifestasikan vertigo, yaitu ilusi perseptual 
berupa sensasi pusing berputar atau melayang yang mengganggu orientasi spasial akibat 
disfungsi neurologis serta vestibular (Santoso, 2025; Banowo, 2023). 

Etiologi vertigo umumnya bersifat jinak seperti BPPV (deposisi kalsium karbonat), 
penyakit Meniere (triad gejala vertigo, tinnitus, gangguan pendengaran) dan neuritis 
vestibularis, namun bisa juga disebabkan kondisi serius seperti stroke atau multiple 
sclerosis (Ramadhan, 2024; Mirawati et al., 2023). Berdasarkan lokasi kerusakannya, 
vertigo diklasifikasikan menjadi vertigo vestibular/perifer yang bersifat episodik akibat 
gangguan organ telinga dalam, serta vertigo non-vestibular/sentral yang mencakup 
gangguan sistemik, neurologik, oftalmologis, otolaringologis, hingga psikogenik akibat 
stres (Monoarfa et al., 2024; Hidayati, 2026). Manifestasi klinisnya meliputi nistagmus, 
gangguan pendengaran, gangguan keseimbangan, serta hasil pemeriksaan fisik yang khas 
(Mohi & Ardhani Pratama, 2025). Patofisiologinya melibatkan lesi jalur vestibular yang 
memicu ketidakseimbangan tonus, distorsi persepsi pada refleks vestibulo-okular (VOR), 
serta disorientasi pemrosesan sensorik di otak yang menghasilkan respons motorik 
maladaptif seperti ataksia dan nistagmus (Sela Pricilia, 2021; Ramadhan, 2024; 
Sumardin, 2022). Ketidakseimbangan sistem vestibular ini menimbulkan pathway 
masalah keperawatan mulai dari nyeri akut, nausea akibat peningkatan peristaltik, defisit 
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nutrisi, defisit pengetahuan, hingga risiko jatuh (Wulandari, 2023). Jika tidak segera 
ditangani, komplikasi seperti cedera kepala, dehidrasi dan gejala autonomik dapat terjadi 
(Dwiky Yudhistira et al., 2023). Oleh karena itu, diperlukan pemeriksaan fisik 
(okulomotor, tes posisi Dix-Hallpike, kontrol postural) serta pemeriksaan penunjang 
(laboratorium, EEG, EMG, EKG, TCD, CT Scan/MRI) guna menentukan 
penatalaksanaan yang tepat, baik secara farmakologi menggunakan vestibular 
suppressant (benzodiazepin dan antihistamin) maupun nonfarmakologi seperti latihan 
relaksasi pernapasan dalam (Sutarni et al., 1013; Rahmayuly & Nurhusna, 2023; 
Monoarfa et al., 2024). 

 
3. METODE PENELITIAN 

Metode pengumpulan data dalam penyusunan asuhan keperawatan ini menerapkan 
pendekatan studi kasus deskriptif melalui tahapan sistematis proses keperawatan yang 
mengintegrasikan beberapa teknik utama, yaitu wawancara, observasi, serta studi 
dokumentasi. Teknik wawancara dilakukan secara langsung melalui komunikasi 
terapeutik dengan klien beserta keluarga guna menggali informasi komprehensif 
mengenai data subjektif, termasuk keluhan pusing berputar, telinga berdenging, lemas, 
mual, serta riwayat kesehatan. Selanjutnya, teknik observasi dilaksanakan melalui 
pengamatan klinis secara langsung untuk mengevaluasi data objektif berupa keadaan 
umum klien yang gelisah, pemantauan tanda-tanda vital seperti tekanan darah dan nadi, 
serta pemeriksaan fisik sistem persyarafan terkait kondisi vertigo. Proses pengumpulan 
data ini disempurnakan dengan studi dokumentasi melalui penelaahan menyeluruh 
terhadap rekam medis, lembar catatan perkembangan (SOAP), hasil pemeriksaan 
laboratorium, serta catatan terapi farmakologis penunjang guna memastikan keakuratan 
informasi serta mendukung validitas analisis data keperawatan secara berkesinambungan. 

 
4. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Bab ini akan mengkaji apakah terdapat perbedaan antara teori dan hasil asuhan 
keperawatan pada Ny. L dengan gangguan sistem persyarafan : vertigo di ruang Mawar 
1 RSUD dr. Soeselo di Kabupaten Tegal. Untuk memudahkan pembahasan, bagian ini 
akan menggunakan pendekatan proses keperawatan yang mencakup pengkajian, 
diagnosis, intervensi, implementasi dan hasil perawatan keperawatan. 
Pengkajian Keperawatan 

Dalam pengkajian yang dilakukan terhadap Ny. L yang dilakukan pada hari Senin, 
09 Februari 2026 pukul 14.00 WIB di ruang Mawar 1 RSUD dr. Soeselo Kabupaten 
Tegal, ditemukan bahwa pasien Bernama Ny.L, lahir di Tegal 10 Februari 1997, berusia 
29 tahun, beragama islam, suku jawa, telah menikah, alamat Jembayat RT 04/RW 12 
Kabupaten Tegal. Didapatkan data subjektif sebegai berikut: klien mengatakan pusing 
berputar, telinga berdenging, lemas disertai mual. klien tampak bingung saat ditanya 
tentang penyebab penyakit vertigo yang dideritanya. Pemeriksaan fisik didapatkan hasil 
yaitu keadaan umum pasien tampak gelisah, kesadaram composmentis dengan GCS 14, 
tanda-tanda vital diperoleh hasil tekanan darah 145/82 mmHg, nadi 87x/menit, 
pernapasan 23x/menit, suhu 36,6 ℃ dan SpO2 99%.  

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dikemukakan oleh Setiawati tahun 2026 
yang berjudul “Asuhan Keperawatan Pada Ny . S Dengan Intervensi Terapi Brandt Daroff 
Terhadap Nyeri Akut Akibat Vertigo” dimana penulis menyatakan bahwa penderita 
vertigo umumnya mengeluhkan sensasi pusing berputar yang cenderung semakin 
memburuk ketika melakukan aktivitas fisik, namun berangsur membaik saat kondisi 
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tubuh dalam keadaan istirahat, kondisi tersebut umumnya turut disertai oleh gejala 
gastrointestinal berupa mual yang dalam beberapa kasus berkembang menjadi muntah, 
gangguan keseimbangan tubuh yang signifikan serta tinitus atau telinga berdenging 
sebagai gejala penyerta yang kerap dilaporkan oleh penderita (Setiawati, 2026). 
Diperkuat juga oleh penelitian yang dilakukan oleh Nanti tahun 2026 yang berjudul 
“Implementasi Pemberian Terapi  Brandt  Daroff Terhadap Vertigo” penulis menyatakan 
bahwa manifestasi klinis vertigo tidak terbatas pada sensasi rotasional pada kepala 
semata, melainkan turut disertai oleh berbagai gejala penyerta lainnya. Gejala-gejala 
tersebut meliputi mual dan muntah, gerakan bola mata yang abnormal atau dikenal 
dengan istilah nistagmus, hiperhidrosis atau keluarnya keringat berlebih, penurunan 
kemampuan pendengaran, serta tinitus yang ditandai dengan munculnya suara dengung 
pada telinga penderita (Nanti, 2026). 

Selain itu pada pasien vertigo seringkali mengalami kurang pengetahuan terkait 
dengan penyakit yang dideritanya. Hal ini sejalan dengan pendapat yang dikemukakan 
oleh Widiatmaja tahun 2023 yang berjudul “Edukasi Terapi Akupuntur Untuk Mengatasi 
Diferensiasi Sindrom Pada Penderita Vertigo” penulis menyatakan bahwa vertigo 
merupakan kondisi kesehatan yang prevalensinya cukup tinggi di masyarakat, namun 
seringkali tidak teridentifikasi secara tepat akibat keterbatasan pengetahuan individu 
mengenai etiologi penyakit tersebut, serta rendahnya tingkat kesadaran masyarakat dalam 
memperhatikan dan menangani permasalahan kesehatannya secara proaktif (Widiatmaja, 
2023). 
Diagnosis Keperawatan 

Berdasarkan hasil pengkajian yang dilakukan penulis, diagnosis yang muncul pada 
Ny. L adalah sebagai berikut:  

1. Gangguan rasa nyaman berhubungan dengan gejala penyakit 
Berdasarkan pengkajian pada hari Senin, 09 Februari 2026 didapatkan, data 

subjektif: klien mengatakan pusing berputar, telinga berdenging dan disertai mual, data 
objektif: klien tampak gelisah dengaan GCS 15. Penulis mengangkat diagnosis 
keperawatan gangguan rasa nyaman b.d gejala penyakit berdasarkan data mayor yang 
didapatkan pada pengkajian terdapat kesesuaian 100%. Menurut PPNI (2017) diagnosis 
keperawatan dapat ditegakan apabila ditemukan tanda dan gejala mayor sekitar 80-100%. 

Alasan penulis mengangkat diagnosis gangguan rasa nyaman b.d gejala penyakit 
sebagai diagnosis utama karena berdasarkan data yang diperoleh saat melakukan 
pengkajian adalah pasien mengeluh pusing berputar, telinga berdenging disertai mual. 
Hal ini diperkuat oleh peneliatian yang dilakukan oleh Wulandari  tahun 2023 yang 
berjudul “Asuhan Keperawatan Pada Pasien  Dengan  Vertigo  Di Ruang  Syaraf” disini 
penulis mengangkat diagnosis gangguan rasa nyaman sebagai diagnosis utama pada 
pasien vertigo (Wulandari, 2023). Diperkuat juga oleh penelitian yang dilakukan oleh 
Candra tahun 2024 yang berjudul “Asuhan  Keperawatan  Gangguan Rasa  Nyaman  Pada 
Pasien Dengan  Masalah  Vertigo  Di Ruang Cagar Budaya  Rumah  Sakit Urip 
Sutomuharjo” yang juga mengangkat diagnosis gangguan rasa nyaman sebagai diagnosis 
utama pada pasien vertigo yang mempunyai gejala pusing berputar disertai mual (Candra, 
2024). 

2. Resiko jatuh 
Dari hasil pengkajian pada hari Senin, 09 Februari 2026 ditemukan data subjektif: 

pasien mengatakan merasa lingkungan disekitarnya bergerak berputar, pasien 
mengatakan pusing saat mengubah posisi kepala, data objektif: pasien tampak dibantu 
oleh keluarganya saat berjalan atau berdiri. Penulis mengangkat diagnosis keperawatan 



ASUHAN KEPERAWATAN PADA Ny. L DENGAN GANGGUAN SISTEM PERSYARAFAN:  
VERTIGO DI RUANG MAWAR 1 RSUD dr. SOESELO KABUPATEN TEGAL 

 

861               JSSR - VOLUME 4, NO. 4, Agustus 2026 firs 

resiko jatuh berdasarkan data kondisi klinis yang yang didapatkan pada saat pengkajian 
terdapat kesesuaian 100%. Hal ini sejalan dengan penelitian Ritun dan Yanto tahun 2024 
yang berjudul “Penerapan terapi brandt daroff untuk menurunankan resiko jatuh pada 
pasien benign paroxysmal positional vertigo ( BPPV )” disini penulis mengangkat 
diagnosis resiko jatuh pada pasien dengan vertigo (Ritun & Yanto, 2024). 

3. Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi 
Berdasarkan pengkajian pada hari Senin, 09 Februari 2026 didapatkan tanda 

subjektif: klien mengatakan tidak tahu penangannan pada vertigo yang dialaminya, data 
objektif: klien tampak bingung saat ditanya tentang vertigo yang dideritanya. Dari data 
pengkajian tersebut disesuaikan dengan tanda dan gejala diagnosis maka terdapat 
kesamaan data sehingga penulis mengangkat diagnosis defisit pengetahuan berhubungan 
dengan  kurang terpapar informasi. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Setyo tahun 2022 yang berjudul “Penerapan Terapi Brandt Daroff Dengan Masalah 
Keperawatan Defisit Pengetahuan Pada Klien Gejala Vertigo” disini penulis mengangkat 
diagnosis defisit pengetahuan sebagai diagnosis yang muncul pada pasien vertigo karena 
mengacu pada kurangnya pemahaman atau pengetahuan yang memadai tentang kondisi 
yang dialaminya termasuk pengelolaan, pengobatan dan penyebab terjadinya penyakit 
tersebut (Setyo, 2022). 

Selain dua diagnosis keperawatan di atas penulis akan membahas diagnosis 
keperawatan yang muncul pada teori tetapi tidak muncul pada kasus, yaitu : 

1. Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis 
Berdasarkan pengkajian pada hari Senin, 09 Februari 2026 penulis mendapatkan 

data: pasien tampak gelisah, tekanan darah 145/82 mmHg, nadi 87x/menit, pernapasan 
23x/menit, suhu 36,6 ℃ dan spo2 99% dan pasien merasa pusing berputar, telinga 
berdengung disertai mual. Penulis tidak mengangkat diagnosis keperawatan nyeri akut 
berhubungan dengan agen pencedera fisiologis karena berdasarkan data mayor dan minor 
yag didapatkan pada saat pengkajian hanya terdapat kesesuaian sekitar 20%. Hal ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Candra tahun 2024 yang berjudul “Asuhan  
Keperawatan  Gangguan Rasa  Nyaman  Pada Pasien Dengan  Masalah  Vertigo  Di 
Ruang Cagar Budaya  Rumah  Sakit Urip Sutomuharjo” disini penulis menyebutkan 
bahwa meskipun nyeri akut tercantum dalam teori sebagai salah satu kemungkinan 
diagnosis, kondisi tersebut tidak muncul dalam daftar diagnosis yang ditemukan pada 
pasien vertigo dalam praktik klinis (Candra, 2024). 

2. Defisit Nutrisi berhubungan dengan ketidakmampuan menelan makanan 
Berdasarkan pengkajian pada hari Senin, 09 Februari 2026 pasien mengatakan tidak 

nafsu makan, tidak terdapat penurunan berat badan pada pasien. Penulis tidak 
mengangkat diagnosis keperawatan defisit nutrisi  b.d ketidakmampuan menelan 
makanan karena berdasarkan data mayor dan minor yang  didapatkan pada saat 
pengkajian hanya terdapat kesesuaian sekitar 10%. Hal ini sejalan dengan peneliatian 
yang dilakukan oleh Hidayati tahun 2026 yang berjudul “Analisis Asuhan Keperawatan 
Pasien Dengan Intervensi Terapi Brandt Daroff Terhadap Nyeri Vertigo” yang 
menunjukan bahwa meskipun defisit nutrisi tercantum dalam teori sebagai salah satu 
kemungkinan diagnosis, kondisi tersebut selalu muncul dalam daftar diagnosis yang 
ditemukan pada pasien vertigo (Hidayati, 2026). 

3. Nausea berhubungan dengan stimulus penglihatan tidak menyenangkan 
Dari hasil pengakajian pada hari Senin, 09 Februari 2026 penulis menemukan 

beberapa data terkait dari diagnosis baik dari data mayor maupun minor, baik data 
subjektif maupun objektif pada teori dan kemudian membandingkan data pengkajian 
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yang ada yaitu: klien mengeluh mual, tidak nafsu makan, pasien tampak pucat, tekanan 
darah 145/82 mmHg, nadi 87x/menit, pernapasan 23x/menit, suhu 36,6 ℃ dan spo2 99%.  

Penulis tidak menegakkan diagnosis nausea secara tersendiri dikarenakan hanya 
terdapat kesesuaian sekitar 20% dan permasalahan mual yang dialami oleh pasien telah 
terakomodasi dan diselesaikan dalam cakupan diagnosis gangguan rasa nyaman, sehingga 
penanganan terhadap keluhan tersebut dianggap telah terwakili secara komprehensif 
dalam diagnosis yang telah ditegakkan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Setiawati tahun 2026 yang berjudul “Asuhan Keperawatan Pada Ny . S Dengan 
Intervensi Terapi Brandt Daroff Terhadap Nyeri Akut Akibat Vertigo” menyatakan 
bahwa diagnosis nausea berhubungan dengan stimutus penglihatan tidak menyenangkan 
tidak selalu muncul pada pasien dengan vertigo (Setiawati, 2026). 
Intervensi Keperawatan 

Berdasarkan diagnosis yang penulis tetapkan maka dirumuskan intervensi 
keperawatan, yaitu sebagai berikut: 

1. Gangguan rasa nyaman berhubungan dengan gejala penyakit 
Tujuan keperawatan untuk diagnosis gangguan rasa nyaman adalah meningkatkan 

status kenyamanan pasien setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 2x24 jam. 
Kriteria hasil yang diharapkan meliputi: keluhan tidak nyaman, gelisah, mual. Rencana 
tindakan yang dilaksanakan pada terapi relaksasi meliputi: identifikasi teknik relaksasi 
yang pernah efektif digunakan, periksa ketegangan otot, frekuensi nadi, tekanan darah 
dan suhu sebelum dan sesudah latihan, monitor respons terhadap relaksasi, gunakan 
relaksasi sebagai strategi penunjang dengan analgetic tindakan medis lainnya, jelaskan 
tujuan, manfaat, batasan dan jenis relaksasi. Rencana tindakan yang dilaksanakan pada 
manajement mual meliputi: identifikasi dampak mual terhadap nafsu makan dan aktivitas, 
identifikasi faktor penyebab mual, anjurkan makanan tinggi karbohidrat dan rendah 
lemak, anjurkan teknik nonfarmakologis 

Penulis merancang intervensi keperawatan yang mencakup teknik relaksasi 
pernapasan dalam, hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Chaniago tahun 2024 
yang berjudul “Penerapan Relaksasi  Bensosn Terhadap  Nyeri  Pada Pasien Coronary  
Artery Disease ( CAD ) Di Ruang Penyakit Jantung RSUD Jend . Ahmad Yani” dimana 
penulis menyebutkan terapi relaksasi menjadi intervensi yang ditegakan untuk mengatasi 
diagnosis gangguan rasa nyaman (Chaniago et al., 2024). 

2. Resiko jatuh 
Tujuan keperawatan untuk diagnosis resiko jatuh adalah tingkat jatuh pasien 

menurun. Setelah intervensi keperawatan selama 2x30 menit dengan kriteria hasil yang 
diharapkan yaitu: jatuh saat berjalan menurun. Intervensi yang disusun oleh penulis 
berdasarkan diagnosis yang ditemukan pada pasien adalah pencegahan jatuh: identifikasi 
resiko jatuh setiap kali shift atau sesuai dengan kebijakan institusi, pasang handrail tempat 
tidur, atur tempat tidur mekanis pada posisi terendah, anjurkan memanggil perawat jika 
membutuhkan bantuan dan anjurkan berkonsentrasi untuk menjaga kesimbangan tubuh. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh  Ritun dan Yanto tahun 2024 yang 
berjudul “Penerapan terapi brandt daroff untuk menurunankan resiko jatuh pada pasien 
benign paroxysmal positional vertigo ( BPPV )” dimana penulis menyebutkan 
pencegahan jatuh menjadi intervensi yang ditegakan pada pasien dengan vertigo untuk 
mengatasi diagnosis resiko jatuh (Ritun & Yanto, 2024). 

3. Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi 
Tujuan keperawatan untuk diagnosis gangguan rasa nyaman adalah meningkatkan 

status kenyamanan pasien setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 2x24 jam. 
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Kriteria hasil yang diharapkan meliputi: keluhan tidak nyaman, gelisah, mual. Rencana 
tindakan yang dilaksanakan pada terapi relaksasi meliputi: identifikasi teknik relaksasi 
yang pernah efektif digunakan, periksa ketegangan otot, frekuensi nadi, tekanan darah 
dan suhu sebelum dan sesudah latihan, monitor respons terhadap relaksasi, gunakan 
relaksasi sebagai strategi penunjang dengan analgetic tindakan medis lainnya, jelaskan 
tujuan, manfaat, batasan dan jenis relaksasi. Rencana tindakan yang dilaksanakan pada 
manajement mual meliputi: identifikasi dampak mual terhadap nafsu makan dan aktivitas, 
identifikasi faktor penyebab mual, anjurkan makanan tinggi karbohidrat dan rendah 
lemak, anjurkan teknik nonfarmakologis. 
Implementasi Keperawatan 

Penulis telah melakukan implementasi sesuai dengan intervensi yang sudah 
disusun. Pelaksanaan implementasi pada Ny. L dilakukan selama 2 hari yaitu dari tanggal 
09-10 Januari 2026. 

1. Gangguan rasa nyaman berhubungan dengan gejala penyakit 
Implementasi yang dilakukan penulis pada tanggal 09 Februari 2026 yaitu: 

memberikan obat difenhidramine 2x10 mg mengidentifikasi teknik relaksasi yang pernah 
efektif digunakan, menjelaskan tujuan, manfaat, batasan dan jenis relaksasi, memeriksa 
ketegangan otot, frekuensi nadi, tekanan darah dan suhu sebelum dan sesudah latihan, 
memberikan teknik relaksasi napas dalam, memonitor respons terhadap relaksasi, 
mengdentifikasi dampak mual terhadap nafsu makan dan aktivitas, mengdentifikasi 
faktor penyebab mual, anjurkan makanan tinggi karbohidrat dan rendah lemak, 
menanyakan apakah pasien bersedia untuk diberikan teknik non farmakologis untuk 
mengurangi mual dengan seduhan air jahe. Implementasi yang dilakukan pada tanggal 16 
Februari 2026 yaitu penulis melakukan memberikan obat difenhidramine 2x10 mg secara 
IV , memberikan obat oral betahistine 3x6 mg, memberikan teknik non farmakologis 
seduhan air jahe 250 ml untuk mengatasi mual.  

Penulis melakukan salah satu implementasi untuk mengatasi perasaan pusing 
berputar dengan memberikan teknik relaksasi napas dalam. Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Yanti tahun 2022 yang berjudul “Penerapan Relaksasi 
Nafas Dalam Terhadap Pola Tidur Lansia Dengan Vertigo: Case Study” disini penulis 
menyatakan bahwa terapi relaksasi napas dalam bekerja melalui mekanisme pengaturan 
pola pernapasan yang secara fisiologis mampu merangsang aktivitas saraf parasimpatis 
sekaligus menghambat sistem saraf simpatis pusat, sehingga berperan dalam 
mengendalikan frekuensi denyut jantung dan menginduksi kondisi relaksasi pada tubuh 
secara menyeluruh sehingga tubuh dapat mencapai kondisi yang rileks dan nyaman secara 
optimal. Selain itu penulis juga melakukan implementasi terkait dengan intervensi 
tambahan yaitu memberikan seduhan air jahe 250 ml untuk mengatasi mual pada klien. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Tri & Sulisetyawati tahun 2022 
yang berjudul “Pengaruh Minum Rebusan Jahe Terhadap Mual-Muntah Pada Pasien 
Vertigo Di RS Kasih Ibu Surakarta”  penulis menyebutkan bahwa penurunan frekuensi 
mual dan muntah pada pasien terjadi sebagai dampak dari pemberian rebusan jahe yang 
secara farmakologis mampu menciptakan kondisi yang lebih nyaman pada saluran 
gastrointestinal, sehingga secara bertahap mengakibatkan berkurangnya sensasi tidak 
nyaman pada region abdomen serta meredanya refleks refluks pada esofagus (Tri & 
Sulisetyawati, 2022). 

2. Resiko jatuh 
Penulis telah melakukan implementasi sesuai dengan intervensi yang telah 

ditetapkan. Penulis melakukan implementasi selama 1 hari yaitu dari tanggal 09 Februari 
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2026. Implementasi yang dilakukan penulis pada tanggal 09 Februari 2026 yaitu: 
mengidentifikasi resiko jatuh setiap kali shift atau sesuai dengan kebijakan institusi, 
memasang handrail tempat tidur, menganjurkan memanggil perawat jika membutuhkan 
bantuan. Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Ritun dan Yanto tahun 2024 yang berjudul 
“Penerapan terapi brandt daroff untuk menurunankan resiko jatuh pada pasien benign 
paroxysmal positional vertigo ( BPPV )” dimana penulis meyebutkan bahwa memasang 
haindrail tempat tidur menjadi implementais yang ditegakan pada pasien dengan vertigo 
untuk mengatasi diagnosis resiko jatuh (Ritun & Yanto, 2024). 

3. Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi 
Penulis telah melakukan implementasi sesuai dengan intervensi yang telah 

ditetapkan. Penulis melakukan implementasi selama 2 hari yaitu dari tanggal 09-10 
Februari 2026. Implementasi yang dilakukan penulis pada tanggal 09 Februari 2026 yaitu 
mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi, menjadwalkan 
pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan. Implementasi yang dilakukan pada tanggal 10 
Februari 2026 yaitu mengidentifikasi kesiapan menerima informasi, memberikan 
pendidikan kesehatan tentang vertigo, memberika kesempatan untuk bertanya.  

Penulis melakukan implementasi edukasi kesehatan pada pasien untuk 
meningkatkan pengetahuan pasien tentang penyebab dan penanganan yang benar terkait 
penyakit yang dideritanya. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Widiatmaja tahun 2023 yang berjudul “Edukasi Terapi Akupuntur Untuk Mengatasi 
Diferensiasi Sindrom Pada Penderita Vertigo” penulis menyatakan bahwa pelaksanaan 
pemberian edukasi kesehatan memiliki manfaat yang sangat signifikan bagi masyarakat, 
khususnya dalam meningkatkan pemahaman dan pengetahuan mengenai permasalahan 
kesehatan yang berkaitan dengan kondisi vertigo secara komprehensif (Widiatmaja, 
2023). 
Evaluasi Keperawatan 

1. Gangguan rasa nyaman berhubungan dengan gejala penyakit 
Berdasarkan tujuan keperawatan yang telah ditetapkan sebelumnya, implementasi 

keperawatan dianggap berhasil apabila masalah dapat teratasi, yang ditandai dengan 
adanya beberapa kriteria hasil dalam masalah gangguan rasa nyaman ini ada beberapa 
kriteria yang menjadi indikator keberhasilannya tindakan yaitu: keluhan tidak nyaman 
menurun, gelisah menurun dan mual menurun. 

Evaluasi pada diagnosis keperawatan gangguan rasa nyaman b.d gejala penyakit, 
yang dilakukan pada tanggal 09 Februari 2026 penulis menemukan data subjektif: Pasien 
mengatakan pusingnya berkurang sedikit setelah diberikan terapi relaksasi napas dalam, 
pasien mengatakan masih sedikit mual, data objektif: pasien tampak lebih rileks, pasien 
belum dapat menghabiskan 1 porsi makan yang dapat dari rumah sakit, TD : 124/87 
mmHg, Nadi : 88x/menit. Keluhan tidak nyaman cukup menurun, gelisah cukup 
menurun, mual sedang. Berdasarkan kriteria hasil tersebut dengan data evaluasi yang ada 
dapat disimpulkan bahwa masalah diagnosis gangguan rasa nyaman b.d gejala penyakit 
belum teratasi, karena masih ada kriteria hasil yang belum sesuai dengan kriteria hasil 
yang telah ditentukan, maka dari itu penulis berencana mempertahankan intervensi. 

Evaluasi pada diagnosis keperawatan gangguan rasa nyaman b.d gejala penyakit 
yang dilakukan pada tanggal 10 Februari 2026 penulis menemukan data subjektif: pasien 
mengatakan sudah tidak merasakan pusing berputar, pasien mengatakan sudah tidak 
merasakan mual setelah diberikan seduhan air jahe, keluhan tidak nyaman menurun, 
gelisah menurun, mual menurun. Melihat kriteria hasil tersebut dengan data evaluasi yang 
ada dapat disimpulkan bahwa masalah gangguan rasa nyaman b.d gejala penyakit insulin 
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teratasi. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Candra tahun 2024 yang 
berjudul  “Asuhan  Keperawatan  Gangguan Rasa  Nyaman  Pada Pasien Dengan  Masalah  
Vertigo  Di Ruang Cagar Budaya  Rumah  Sakit Urip Sutomuharjo” dimana disini penulis  
pada penelitian tersebut didapatkan hasil akhir diagnosis keperawatan gangguan rasa 
nyaman b.d teratasi (Candra, 2024) 

2. Resiko jatuh 
Berdasarkan tujuan keperawatan yang telah ditetapkan sebelumnya, implementasi 

keperawatan dianggap berhasil apabila masalah dapat teratasi, yang ditandai dengan 
adanya beberapa kriteria hasil dalam masalah resiko jatuh ini , kriteria yang menjadi 
indikator keberhasilannya tindakan yaitu: jatuh saat berjalan menurun. Evaluasi pada 
masalah keperawatan resiko jatuh, yang dilakukan pada tanggal 09 Februari 2026 
menemukan data subjektif: pasien mengatakan sudah tidak merasakan pusing, pasien 
mengatakan sudah dapat berjalan sendiri tanpa bantuan keluarganya, data objektif: pasien 
tampak lebih rileks, pasien tampak dapat berjalan sendiri ke kamar mandi tanpa bantuan 
dari keluarganya. Melihat kriteria hasil tersebut dengan data evaluasi yang ada dapat 
disimpulkan bahwa masalah diagnosis keperawatan resiko jatuh sudah teratasi, karena 
sudah ada kesesuaian dengan kriteria hasil yang telah ditetapkan. Hal ini sejalan dengan 
penelitian Ritun dan Yanto tahun 2024 yang berjudul “Penerapan terapi brandt daroff 
untuk menurunankan resiko jatuh pada pasien benign paroxysmal positional vertigo ( 
BPPV )” dimana pada penelitian tersebut didapatkan hasil akhir diagnosis keperawatan 
resiko jatuh pada pasien vertigo teratasi keseluruhan (Ritun & Yanto, 2024) 

3. Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi 
Evaluasi pada masalah keperawatan defisit nutrisi b.d kurang terpapar informasi, 

yang dilakukan pada tanggal 09 Februari 2026 penulis menemukan data subjektif: pasien 
mengatakan belum mengerti tentang penyakit yang diderita, pasien dan keluarga bersedia 
diberikan penyuluhan kesehatan di hari selasa pukul 09.00 WIB, data objektif: materi dan 
media pendidikan sudah disiapkan, pendidikan kesehatan dilakukan besok jam 09.00 
WIB, pertanyaan tentang masalah yang dihadapi cukup membaik. Melihat kriteria hasil 
tersebut dengan data evaluasi yang ada dapat disimpulkan bahwa masalah diagnosis 
keperawatan defisit nutrisi b.d kurang terpapar informasi belum teratasi, karena belum 
ada kesesuaian dengan kriteria hasil yang telah ditetapkan. untuk itu, penulis berencana 
untuk melanjutkan intervensi. 

Evaluasi pada masalah keperawatan defisit pengetahuan b.d kurang terpapar 
informasi, yang dilakukan pada tanggal 10 Februari 2026, menemukan data subjektif: 
klien dan keluarga mengatakan faham dengan penjelasan yang disampaikan, klien dan 
keluarga mengatakan sudah tahutentang penyakitnya, pasien mengatakan sudah faham 
tentang penyakitnya, asien mengatakan sudah mengetahui pencegahan  vertigo, data 
objektif: telah diberikan pendidikan kesehatan mengenai vertigo kepada pasien, pasien 
tampak memperhatikan penjelasan yang diberikan, pasien mampu menjawab pertanyaan 
tentang penyakit, pertanyaan tentang masalah yang dihadapi membaik. Melihat kriteria 
hasil tersebut dengan data evaluasi yang ada dapat disimpulkan bahwa masalah diagnosis 
keperawatan defisit nutrisi b.d kurang terpapar informasi sudah teratasi, karena sudah ada 
kesesuaian dengan kriteria hasil yang telah ditetapkan. Hal ini sejalan dengan penelitian 
Widiatmaja tahun 2023 yang berjudul “Edukasi Terapi Akupuntur Untuk Mengatasi 
Diferensiasi Sindrom Pada Penderita Vertigo” dimana pada penelitian tersebut 
didapatkan hasil akhir diagnosis keperawatan defisit pengetahuan pada pasien vertigo 
teratasi keseluruhan (Widiatmaja, 2023). 
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5. KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan 

Setelah penulis melakukan asuhan keperawatan pada Ny. L dengan gangguan 
sistem persyarafan: vertigo di ruang mawar 1 RSUD dr. Soeselo Kabupaten Tegal pada 
tanggal 09 Februari 2026 sampai 10 Februari 2026, sebagai tahapan terakhir dalam 
penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini maka penulis dapat mengambil kesimpulan: 
Pengkajian Keperawatan 

Pengkajian yang dilakukan pada Ny. K dengan gangguan system persyarafan: 
vertigo di ruang mawar 1 RSUD dr. Soeselo Kabupaten Tegal pada tanggal 09 Februari 
2026 didapatkan hasil data subjektif: klien mengeluh pusing berputar , telinga 
berdenging, lemas disertai mual sejak 5 hari yang lalu, pasien mengatakan merasa 
lingkungan disekitarnya bergerak berputar, pasien mengatakan pusing saat mengubah 
posisi kepala, pasien mengatakan belum mengatahui secara detail mengenai penyakitnya, 
data objektif: pasien tampak gelisah, pasien tampak dibantu oleh keluarganya saat 
berjalan atau berdiri. pasien mengatakan belum mengatahui secara detail mengenai 
penyakitnya, klien tampak bingung saat ditanya tentang penyebab penyakit vertigo yang 
dideritanya dengan hasil pemeriksaan tanda-tanda vital TD :145/82 mmHg, N : 
87x/menit, RR : 23x/menit, Suhu : 36℃, Spo2 : 99%..  
Diagnosis Keperawatan 

Diagnosis keperawatan yang diangkat pada klien Ny. L ada dua antara lain yaitu: 
gangguan rasa nyaman berhubungan dengan gejala penyakit, resiko jatuh dan defisit 
pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi. 
Intervensi Keperawatan 

Intervensi yang dapat dilakukan oleh penulis pada tanggal 09 Februari sampai 10 
Februari 2026 dengan berfokus pada dua diagnosis yang muncul sehingga kriteria hasil 
dapat terpenuhi dan masalah keperawatan teratasi, intervensi yang ditegakkan 
diantaranya yaitu: 

1. Gangguan rasa nyaman berhubungan dengan gejala penyakit dengan intervensi 
terapi relaksasi. 

2. Resiko jatuh dengan intervensi pencegahan jatuh 
3. Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi dengan 

intervensi edukasi kesehatan  
Implementasi Keperawatan 

Implementasi keperawatan yang telah penulis lakukan pada tanggal 09 Februari 
sampai 10 Februari 2026 adalah sebagai berikut: 

1. Gangguan rasa nyaman berhubungan dengan gejala penyakit yaitu dengan 
melakukan: menidentifikasi teknik relaksasi yang pernah efektif digunakan, 
memeriksa ketegangan otot, frekuensi nadi, tekanan darah dan suhu sebelum dan 
sesudah latihan, memonitor respons terhadap relaksasi menggunakan relaksasi 
sebagai strategi penunjang dengan analgetic tindakan medis lainnya, menjelaskan 
tujuan, manfaat, batasan dan jenis relaksasi. 

2. Resiko jatuh yaitu dengan melakukan: mengidentifikasi resiko jatuh setiap kali shift 
atau sesuai dengan kebijakan institusi, memasang handrail tempat tidur, mengatur 
tempat tidur mekanis pada posisi terendah, menganjurkan memanggil perawat jika 
membutuhkan bantuan dan menganjurkan berkonsentrasi untuk menjaga 
kesimbangan tubuh. 

3. Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi dengan 
melakukan: mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan pasien untuk menerima 
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informasi, menyediakan bahan pendidikan dan media pendidikan kesehatan, 
menjadwalkan pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan,memberikan Pendidikan 
kesehatan mengenai vertigo, memberikan kesempatan untuk bertanya, 
mengajarkan perilaku hidup sehat. 

Evaluasi Keperawatan 
Evaluasi keperawatan pada Ny. L dengan gangguan system persyarafan: vertigo, 

ketiga diagnosis keperawatan yang muncul semuanya dapat teratasi, gangguan rasa 
nyaman berhubungan dengan gejala penyakit teratasi, resiko jatuh teratasi dan defisit 
pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi teratasi. 
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