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ABSTRAK

Latar Belakang: Vertigo perifer merupakan jenis vertigo yang terjadi akibat
kelainan pada saraf vestibularis atau labirin dan dapat menyebabkan terjadinya
penurunan kualitas hidup penderitanya. Prevalensi dari vertigo dapat dipengaruhi
oleh berbagai macam faktor risiko seperti penambahan usia, jenis kelamin, serta
penyakit komorbid tertentu. Identifikasi faktor risiko vertigo perifer perlu
dilakukan untuk meningkatkan kesadaran dalam upaya mencegah terjadinya
vertigo perifer.

Tujuan: Mengetahui faktor usia, jenis kelamin, DM2, dan hipertensi merupakan
faktor risiko terhadap terjadinya vertigo perifer.

Metode: Penelitian menggunakan metode kasus kontrol dengan pengambilan
sampel menggunakan teknik consecutive sampling. Subjek penelitian terdiri dari
39 responden dengan 19 reponden kelompok kasus dan 20 responden kelompok
kontrol. Penelitian ini dilakukan di beberapa Puskesmas dan Rumah Sakit
Nasional Diponegoro Kota Semarang. Data penelitian diperoleh dengan cara
anamnesis dan pemeriksaan fisik berupa Gans Sensory Organization Performance
Test (SOP), tes past pointing, dan tes disdiadokokinesia. Riwayat DM2 dan HTN
dilihat dari rekam medis responden. Analisis data dilakukan bertahap meliputi
analisis univariat, analisis bivariat, dan analisis multivariat

Hasil: Hasil uji statistik menunjukan bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antara HTN dengan kejadian vertigo perifer dan merupakan faktor risiko dari
vertigo perifer (p = 0,008; OR = 6,964; 95%CI = 1,657 — 29,263). Faktor usia,
jenis kelamin, dan DM2 tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan
kejadian vertigo perifer dan bukan merupakan faktor risiko dari vertigo perifer
berdasarkan hasil uji statistik dengan nilai p berturut turut adalah 0,187; 0,378;
dan 0,417.

Kesimpulan: Faktor yang terbukti sebagai faktor risiko terjadinya vertigo perifer
adalah HTN dan menyebabkan kejadian vertigo perifer sebesar 6,964 kali. Usia
lanjut, jenis kelamin, dan DM2 tidak terbukti sebagai faktor risiko terjadinya
vertigo perifer.

Kata Kunci: Vertigo perifer, faktor risiko, hipertensi.



ABSTRACT

Background: Peripheral vertigo is a type of vertigo that occurred due to
abnormalities in vestibular or labyrinth nerves and could cause a decrease in
quality of life of the patients. Prevalence of vertigo could be influenced by various
risk factors, such as age increase, gender, and certain comorbidities.
Identifications of risk factors of peripheral vertigo must be conducted to increase
awareness in attempt to prevent peripheral vertigo.

Aims: This study aims to understand risk factors of peripheral vertigo, such as
age, gender, type 2 diabetes mellitus, and hypertension.

Methods: This study used case control method with consecutive sampling.
Research subjects were 39 respondents, with 19 being the case group and 20 being
the control group. The study was conducted in several Puskesmas and Diponegoro
National Hospital. Research data were obtained through history taking and
physical examination in the form of Gans Sensory Organization Performance Test
(SOP), past-pointing test, and dysdiadocokinesia test. History of type 2 diabetes
mellitus and hypertension were taken from medical records of the respondents.
Data analysis was carried out in stages, including univariate analysis, bivariat
analysis, and multivariat analysis.

Results: Statistical tests showed that there was a significant relationship between
hypertension and the incidence of peripheral vertigo and hypertension was a risk
factor for peripheral vertigo (p = 0.008; OR = 6.964; 95%CI = 1.657 — 29.263).
Age, gender, and type 2 diabetes mellitus did not have a significant relationship
with the incidence of peripheral vertigo and were not risk factors for peripheral
vertigo, with p-values of 0.187, 0.378, and 0.417, respectively.

Conclusion: Hypertension was proved to be a risk factor for peripheral vertigo
and caused the incidence of peripheral vertigo 6.964 times. Old age, gender, and
type 2 diabetes mellitus were not proven to be risk factors for peripheral vertigo
Keyword: Peripheral vertigo, risk factors, hypertension



