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ABSTRAK  

 PENERAPAN MANUVER SEMONT PADA PASIEN BENIGN 

PAROXYSMAL POSITIONAL VERTIGO DENGAN MASALAH 

KEPERAWATAN RESIKO JATUH   

 (Di Ruang Rawat Inap UPTD Puskesmas Tladan) 

 

Oleh : Ibnu Kholib 

E-mail : ibnukholib81@gmail.com  

  

  

Vertigo atau pusing berputar merupakan keluhan yang sering dijumpai 

dalam masyarakat sekarang ini. Manuver Semont merupakan terapi non 

farmakologi untuk mengatasi vertigo khususnya pada vertigo posisi paroksismal 

jinak (BPPV). Studi kasus ini bertujuan untuk memberikan asuhan keperawatan 

pada Ny. S dengan masalah keperawatan resiko jatuh di Ruang Rawat Inap UPTD 

Puskesmas Tladan Kabupaten Magetan. 

Metode yang digunakan adalah pendekatan proses keperawatan pada Ny. S 

yang mengalami vertigo posisi paroksismal jinak (BPPV) dengan masalah 

keperawatan resiko jatuh. Pengumpulan data selama 5 hari (22 s/d 25 dan 29 

september 2025). Tindakan manuver semont dilakukan selama 3 hari, diberikan 1 

kali sehari selama kurang lebih 15 menit. 

Hasil pengkajian pada Ny. S didapatkan keadaan umum lemah, Pasien 

mengeluh pusing dan mengatakan lingkungan disekitarnya terasa berputar, Pasien 

tidak mampu pindah sendiri ke tempat tidur, pasien dibantu keluarga. Pada evaluasi 

hari kelima perawatan didapatkan bahwa resiko jatuh teratasi di buktikan dengan 

pasien mengatakan sudah tidak pusing berputar-putar. pasien duduk dan berdiri 

tanpa terjatuh. 

Manuver semont dapat diterapkan pada pasien rawat inap yang mengalami 

vertigo (BPPV) dengan masalah keperawatan  resiko jatuh sebagai terapi 

nonfarmakologis. 

  

  

Kata kunci: risiko jatuh, vertigo, BPPV, terapi manuver Semont. 
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ABSTRACT  

APPLICATION OF THE SEMONT MANEUVER IN PATIENTS WITH 

BENIGN PAROXYSMAL POSITIONAL VERTIGO WITH NURSING 

PROBLEMS OF FALL RISK 

(In the Inpatient Room of the Tladan Community Health Center UPTD) 

 

By: Ibnu Kholib 

E-mail : ibnukholib81@gmail.com  

 

Vertigo, or dizziness, is a common complaint in today's society. The Semont 

maneuver is a non-pharmacological therapy for vertigo, particularly benign 

paroxysmal positional vertigo (BPPV). This case study aims to provide nursing 

care to Mrs. S, who presented with a fall risk nursing issue in the inpatient ward of 

the Tladan Community Health Center (UPTD) in Magetan Regency. 

The nursing process approach was used for Mrs. S, who experienced benign 

paroxysmal positional vertigo (BPPV) and a fall risk nursing issue. Data were 

collected over a five-day period (September 22nd, 25th, and 29th, 2025). The 

Semont maneuver was performed for three days, once daily for approximately 15 

minutes. 

The assessment of Mrs. S revealed a general state of weakness. The patient 

complained of dizziness and reported a spinning sensation around her. She was 

unable to move to bed on her own, but received assistance from her family. On the 

fifth day of treatment, the fall risk was resolved, as evidenced by the patient's 

reported no longer experiencing dizziness. The patient can sit and stand without 

falling. 

The Semont maneuver can be applied to hospitalized patients with vertigo 

(BPPV) and nursing problems that increase the risk of falls as a non-

pharmacological therapy. 

 

Keywords: fall risk, vertigo, BPPV, Semont maneuver therapy. 
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