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ABSTRAK 

PENERAPAN TERAPI BRANDT DAROFF PADA PASIEN  

VERTIGO DENGAN MASALAH KEPERAWATAN RESIKO JATUH 

(Studi Kasus Di Ruang Anggrek UPTD Puskesmas Maospati Magetan) 

Oleh: NUR’AINI HIKMATULLOH 

NIM 25650747 

Vertigo merupakan kondisi dimana seseorang mengalami gangguan 

keseimbangan dengan keluhan pusing berputar, mual, sempoyongan dan beresiko 

untuk terjatuh, kondisi ini sering terjadi pada seseorang denga usia lebih dari 60 

tahun. Studi kasus ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas penerapan terapi 

brandt daroff dalam mengurangi gejala vertigo dan penurunan resiko jatuh pasien  

di rawat inap UPTD Puskesmas Maospati. Metode yang digunakan adalah dengan 

pendekatan proses keperawatan. Subyek dalam penelitian ini adalah satu orang 

penderita vertigo yang dirawat di ruang Anggrek UPTD Puskesmas Maospati 

Magetan. Instrumen yang digunakan adlah SOP terapi Brandt daroff yang diberikan 

sebanyak 5x pagi siang dan malam serta menggunakan skala Morse fall scale 

(MFS) untuk menilai resiko jatuh. Hasil dari studi kasus ini menunjukkan bahwa 

sebelum intervensi diberikan pasien mengalami vertigo berupa pusing berputar, 

mual muntah serta mengalami gangguan keseimbangan dan setelah pemberian 

intervensi berupa terapi brandt daroff sebanyak 5 siklus selama kurang lebih 20 

menit dalam 3 kali pemberian dalam periode waktu 8 jam didapatkan hasil bahwa 

pasien mengalami penurunan gejala vertigo yaitu pusing menurun, mual dan 

muntah menurun serta tingkat jatuh juga menurun. Disarankan agar penderita 

vertigo rutin melakukan terapi brandt daroff sebagai penanganan non-farmakologi 

untuk menurunkan gejala vertigo dan meningkatkan kualitas hidup. Terapi brandt 

daroff efektif dalam menurunkan gejala pada pasien vertigo dan meningkatkan 

keseinmangan tubuh. 

Kata kunci: Brandt daroff, vertigo, resiko jatuh 
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ABSTRACT 

IMPLEMENTATION OF BRANDT DAROFF THERAPY IN PATIENTS WITH 

VERTIGO WITH NURSING PROBLEMS AND RISK OF FALLS 

(Case Study in the Orchid Room, Maospati Community Health Center, Magetan) 

By: NUR AINI HIKMATULLOH 

NIM 25650747 

Vertigo is a condition where a person experiences balance disorders with 

complaints of dizziness, nausea, staggering and the risk of falling, this condition 

often occurs in people over 60 years of age. This case study aims to determine the 

effectiveness of implementing Brandt Daroff therapy in reducing vertigo symptoms 

and reducing the risk of falls in patients hospitalized in the Maospati Community 

Health Center UPTD. The method used is the nursing process approach. The 

subject in this study was one person with vertigo who was treated in the Orchid 

Room of the Maospati Community Health Center UPTD Magetan. The instrument 

used was the SOP for Brandt Daroff therapy which was given 5 times morning, 

afternoon and evening and used the Morse fall scale (MFS) to assess the risk of 

falling. The results of this case study show that before the intervention was given, 

the patient experienced vertigo in the form of dizziness, nausea, vomiting, and 

balance disorders. After the intervention in the form of Brandt Daroff therapy for 5 

cycles for approximately 20 minutes in 3 times within a period of 8 hours, the results 

showed that the patient experienced a decrease in vertigo symptoms, namely 

decreased dizziness, decreased nausea and vomiting, and a decrease in the rate of 

falls. It is recommended that vertigo sufferers routinely undergo Brandt Daroff 

therapy as a non-pharmacological treatment to reduce vertigo symptoms and 

improve quality of life. Brandt Daroff therapy is effective in reducing symptoms in 

vertigo patients and improving body balance. 

Keywords: Brandt Daroff, vertigo, fall risk 
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MOTTO 

“Sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan, maka apabila kamu telah 

selesai dari suatu urusan , tetaplah bekerja keras untuk urusan yang lain”.  

(QS. AL-Insyirah : 6-7) 

 

“Optimisme adalah kepercayaan yang menuju pencapaian tidak ada yang dapat 

dilakukan tanpa adanya harapan dan keyakinan” 

Motivasi saja tidak cukup jika kita tidak merasa optimis ketika menjalani 

kehidupan. Oleh karena itu, Helen Keller menyebutkan bahwa setiap harapan harus 

didasarkan oleh rasa optimis 
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