
PENJELASAN PENELITIAN KELOMPOK INTERVENSI  

 

Judul Penelitian : Efektivitas Latihan Brandt Daroff Terhadap Keseimbangan dan 

Resiko Jatuh Pada Pasien Benign Paroxysmal Positional Vertigo 

(BPPV) di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Soedono Madiun 

Peneliti : Puji Tri Hastuti (20151050022) 

Mahasiswa Program Pascasarjana Magister Keperawatan 

Universitas Muhammadiyah Yogyakarta 

Saudara/i diminta untuk berpartisipasi dalam kegiatan penelitian ini. Partisipasi ini 

sepenuhnya bersifat sukarela. Sebelum saudara/i memutuskan, saya akan memberikan 

informasi sebagai bahan pertimbangan saudara/i untuk ikut serta dalam penelitian ini, adalah 

sebagai berikut : 

1. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah latihan Brandt Daroff (latihan 

berputar kepala) memiliki efek yang baik  terhadap keseimbangan dan mencegah 

terjadinya risiko jatuh pada pasien Benign Paroxysmal Positional Vertigo (vertigo 

ringan) dengan pendekatan teori keperawatan Callista Roy di Rumah Sakit Umum 

Daerah dr. Soedono Madiun. 

2. Peneliti akan melakukan pengukuran (pretest-posttest) sebelum dan sesudah melakukan 

latihan brandt daroff (latihan berputar kepala) . Pre-tes dilakukan sebelum peneliti 

melakukan latihan brandt daroff (latihan berputar kepala), post tes dilakukan pada hari 

ke-lima setelah dilakukannya latihan brandt daroff (latihan berputar kepala). 

3. Peneliti akan memberikan brosur latihan brandt daroff (latihan berputar kepala). 

4. Jika saudara/i bersedia untuk ikut serta dalam kegiatan ini, peneliti akan memberikan 

latihan brandt daroff (latihan berputar kepala) selama 15 – 20 menit dengan frekuensi 

3x/hari dengan pengulagan 2x/sesi latihan selama lima hari.  

5. Pada awal latihan mungkin akan timbul rasa mual, tetapi pada akhirnya latihan ini akan 

dapat membantu pasien untuk meredakan atau meminimalkan keluhan yang dialami 

pasien(seperti : pusing, mual). Jika responden penelitian (pasien) masih merasa pusing 

setelah melakukan latihan brandt daroff selama 30 detik. Maka responden penelitian 

(pasien) boleh merubah posisi, dari miring kesalah satu sisi tubuh baik itu sisi kanan 

atau sisi kiri tubuh menjadi posisi duduk. Jika keluhan seperti pusing dan mual masih 

belum reda. Maka pasien boleh beristirahat sejenak, apabila pasien sudah merasa lebih 

baik, maka latihan akan dilanjutkan kembali.  

6. Semua catatan yang berhubungan dengan penelitian ini akan dijamin kerahasiaannya. 

Peneliti akan memberikan hasil penelitian ini kepada saudara/i, jika saudara/i 

menginginkannya. Hasil penelitian ini akan diberikan ke institusi tempat saya belajar 

dengan tetap menjaga kerahasiaan identitas. 

7. Saudara yang menjadi partisipan dalam penelitian ini akan mendapatkan souvenir atau 

kenang – kenangan sederhana dari peneliti. 

8. Jika saudara/i bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, silakan saudara/i 

menandatangani lembar persetujuan. (terlampir) 

 

Yogyakarta,.................................. 

        

                                                                                           

 

                                                                                                   Peneliti 



PENJELASAN PENELITIAN KELOMPOK KONTROL 

 

Judul Penelitian : Efektivitas Latihan Brandt Daroff Terhadap Keseimbangan dan 

Resiko Jatuh Pada Pasien Benign Paroxysmal Positional Vertigo 

(BPPV) di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Soedono Madiun 

Peneliti : Puji Tri Hastuti (20151050022) 

Mahasiswa Program Pascasarjana Magister Keperawatan 

Universitas Muhammadiyah Yogyakarta 

 

Saudara/i diminta untuk berpartisipasi dalam kegiatan penelitian ini. Partisipasi ini 

sepenuhnya bersifat sukarela. Sebelum saudara/i memutuskan, saya akan memberikan 

informasi sebagai bahan pertimbangan saudara/i untuk ikut serta dalam penelitian ini, adalah 

sebagai berikut : 

1. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah latihan Brandt Daroff (latihan 

berputar kepala) memiliki efek yang baik  terhadap keseimbangan dan mencegah 

terjadinya risiko jatuh pada pasien Benign Paroxysmal Positional Vertigo (vertigo 

ringan) dengan pendekatan teori keperawatan Callista Roy di Rumah Sakit Umum 

Daerah dr. Soedono Madiun. 

2. Peneliti akan melakukan pre test dan postest, tetapi peserta tidak diberikan latihan 

brandt daroff (latihan berputar kepala). 

3. Peneliti akan memberikan brosur latihan brandt daroff (latihan berputar kepala).  

4. Semua catatan yang berhubungan dengan penelitian ini akan dijamin kerahasiaannya. 

Peneliti akan memberikan hasil penelitian inu kepada saudara/i, jika saudara/i 

menginginkannya. Hasil penelitian ini akan diberikan ke institusi tempat saya belajar 

dengan tetap menjaga kerahasiaan identitas. 

5. Saudara yang menjadi partisipan dalam penelitian ini akan mendapatkan souvenir atau 

kenang – kenangan sederhana dari peneliti. 

6. Jika saudara/i bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, silakan saudara/i 

menandatangani lembar persetujuan. (terlampir) 

 

 

Yogyakarta,.................................. 

        

                                                                                                

 

                                                                                                 Peneliti  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

 

 

Judul Penelitian : Efektivitas Latihan Brandt Daroff Terhadap 

Keseimbangan dan Resiko Jatuh Pada Pasien Benign 

Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV) di Rumah Sakit 

Umum Daerah dr. Soedono Madiun 

Peneliti : Puji Tri Hastuti (20151050022) 

Mahasiswa Program Pascasarjana Magister 

Keperawatan Universitas Muhammadiyah Yogyakarta 

Pembimbing : 1. Dr. Elsye Maria Rosa.,M.Kep.,  

2. Moh. Afandi.,S.Kep.,Ns.,MAN. 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

 

Nama  : 

 

Telah memahami tujuan, prosedur dari kegiatan penelitian tersebut. Tanpa 

adanya unsur paksaan dan secara sukarela saya bersedia menajadi responden 

dalam penelitian ini 

 

Yogyakarta,.................................... 

 

Tanda tangan responden          Tanda tangan peneliti 

 

 

 

.......................................                         Puji Tri Hastuti 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

DATA RESPONDEN PENELITIAN 

Efektivitas Latihan Brandt Daroff Terhadap Keseimbangan dan Resiko Jatuh 

Pada Pasien Benign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV) di Rumah Sakit 

Umum Daerah dr. Soedono Madiun 

 

1. Nama Responden (Inisial) :  

2. Usia :  

3. Jenis Kelamin :  

4. Pekerjaan :  

5. Riwayat Penyakit (Penyakit 

yang pernah diderita pasien) 

: a. Hipertensi 

b. Diabetes Melitus 

c. Jantung 

d. Lainnya 

(sebutkan)................................ 

6 Apakah pasien memiliki 

kebiasaan berolahraga 

: 

 

a. Iya (sebutkan, olahraga yang 

dilakukan)........................... 

b. Tidak 

7 Kebiasaan : a. Merokok 

b. Istirahat tidak teratur 

c. Konsumsi alkohol 

d. Menjaga pola makan yang 

sehat 

 

 

*Nomor dan Kode Responden diisi oleh peneliti 

 

Kode Responden 
 
 
 
 



 

 

INSTRUMENT PENELITIAN 

Efektivitas Latihan Brandt Daroff Terhadap Keseimbangan dan Resiko Jatuh 

Pada Pasien Benign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV) di Rumah Sakit 

Umum Daerah dr. Soedono Madiun 

 

Nama (Inisial Responden) :___________________________ 

MODIFIKASI UJI KLINIS KESEIMBANGAN INTERAKSI INDRAWI (CTSIB-M) 

*Lakukan satu kali percobaan untuk tiap kondisi jika peserta bisa menyelesaian percobaan 

pertama tanpa kehilangan keseimbangan  

 

 
Note : 
Mulailah memberi waktu tiap percobaan dengan menggunakan stopwatch. Percobaan berakhir bila 
(a) peserta membuka matanya pada kondisi mata terpejam, (b) mengangkat lengan dari samping, (c) 
kehilangan keseimbangan dan membutuhkan bantuan manual agar tidak jatuh 

Kondisi pertama Mata terbuka, permukaan 

keras 

 

 Percobaan pertama Jumlah waktu: _________/30 detik 

 Percobaan kedua Jumlah waktu:__________/30 detik 

 Percobaan ketiga Jumlah waktu:__________/30 detik 

Kondisi kedua Mata terpejam, permukaan 

lunak 

 

 Percobaan pertama Jumlah waktu: ___________/30 detik 

 Percobaan kedua Jumlah waktu: ___________/30 detik 

 Percobaan ketiga Jumlah waktu: ___________/30 detik 

Kondisi ketiga Mata terbuka, permukaan 

lunak 

 

 Percobaan pertama Jumlah waktu: ___________/30 detik 

 Percobaan kedua Jumlah waktu: ___________/30 detik 

 Percobaan ketiga Jumlah waktu: ___________/30 detik 

Kondisi keempat Mata terpejam, permukaan 

lunak 

 

 Percobaan pertama Jumlah waktu: ___________/30 detik 

 Percobaan kedua Jumlah waktu: ___________/30 detik 

 Percobaan ketiga Jumlah waktu: ___________/30 detik 

  TOTAL:_____________          /120 detik 

Kode Responden 
 
 
 
 



 

ALAT PENILAIAN 

RESIKO JATUH 

(FRAT) 

 

NOMOR UR: 

NAMA BELAKANG: 

NAMA DEPAN: 

TANGGAL LAHIR: 

Diisi jika tidak ada label pasien/residen 

(Lihat petunjuk untuk melengkapi FRAT pada FRAT PACK-Manual sumber jatuh) 

 

BAGIAN 1: STATUS 

RESIKO JATUH 

  

FAKTOR RESIKO LEVEL NILAI RESIKO 

JATUH 

BELAKANGAN INI 

(Untuk menilai ini, 

lengkapi riwayat jatuh, 

di halaman berikutnya) 

tidak selama 12 bulan 

terakhir............................ 

satu atau lebih antara 3 dan 12 bulan 

yang lalu..... 

satu atau lebih selama 3 bulkan 

terakhir............... 

satu atau lebih selama 3 bulan saat 

rawat inap/residen 

2 

4 

6 

8 

PENGOBATAN 

(Sedatives, Anti-

Depressants,  Anti-

Parkinson’s, Diuretics, 

Anti-hypertensives, 

hypnotics) 

tidak mengkonsumsi 

satupun.............................. 

mengkonsumsi 

satu................................................ 

mengkonsumsi 

dua...................................... 

mengkonsumsi lebih dari 

dua................................ 

1 

2 

3 

4 

PSIKOLOGIS 

(Kecemasan, depresi, 

kerjasama, penglihatan 

atau keputusan terutama 

re.mobilitas) 

tidak nampak mengalami satupun.... 

nampak dipengaruhi secara ringan 

oleh satu atau lebih.... 

nampak dipengaruhi secara sedang 

oleh satu atau lebih... 

nampak sangat dipengaruhi oleh satu 

atau lebih... 

1 

2 

3 

4 

 

STATUS KOGNITIF 

(AMTS: Ringkasan 

Skor Tes Mental 

Hodkinson) 

AMTS 9 atau 10 / 10 ATAU 

lengkap.................................... 

AMTS 7-8                               agak 

terganggu.........................           

AMTS 5-6                               cukup 

terganggu....................... 

AMTS 4 atau kurang            sangat 

terganggu...................... 

1 

2 

3 

4 

(Resiko rendah: 5-11   Resiko sedang: 12 -15    Resiko tinggi:18-

20  SKOR RESIKO 

             /20 

 

 

Bekerja sama untuk mencegah jatuh 



 

 

 

 

 

Status Resiko Tinggi Otomatis: (Jika dicentang, lingkari resiko TINGGI di bawah 

ini) 

□ Perubahan baru-baru ini dalam status fungsi dan/atau pengobatan yang 

mempengaruhi mobilitas keamanan (atau diantisipasi) 

□ Pusing/hipertensi postur 
 

 

 

 

STATUS RESIKO JATUH: (Lingkari): RENDAH/SEDANG/TINGGI    

 

PENTING: JIKA TINGGI, MULAILAH SIAGA JATUH 

BAGIAN 2: CHECKLIST FAKTOR RESIKO 

 

Ya/Tidak 

Penglihatan Kesulitan melihat yang dilaporkan/diamati – benda/tanda/mencari jalan di sekitarnya  
Mobilitas Status mobilitas tidak diketahui atau nampak tidak aman/impulsif/ lupa alat bantu berjalan  
Perpindahan Status perpindahan tidak diketahui atau nampak tidak aman, misalnya tersandung kaki 

sendiri, impulsif 
 

Perilaku Kegelisahan, kebingungan, dan disorientasi yagng dilaporkan atau diamati  
Kegiatan dalam 

kehidupan sehari-
hari 

Perilaku mengambil resiko yang diamati, atau dilaporkan oleh perujuk/fasilitas sebelumnya  
Penggunaan peralatan yang tidak aman yang diamati  
Alas kali yang tidak aman/pakaian yang tidak pantas  

Lingkungan Kesulitan dengan orientasi lingkungan, misalnya area antara tempat tidur/kamar mandi/ruang 

makan 
 

Nutrisi Berat badan kurang/ nafsu makan rendah  
Pengawasan diri Keadaan mendesak yang dilaporkan atau diketahi/nokturia/kecelakaan  
Lainnya   
 

RIWAYAT JATUH Catatan: Untuk riwayat yang akurat, hubungi pasien/residen/keluarga/cek rekam medis. 

Jatuh sebelum admisi kali ini (rumah atau fasilitas rujukan) dan/atau selama tinggal saat ini □ 

(Jika dicentang, isilah secara detil terakhir kali jatuh) 

 
KEADAAN TERAKHIR KALI JATUH: Informasi diperoleh dari_________________ 

 

                              (Lingkari di bawah ini)                                                                         (Dimana? / Komentar) 

 Terakhir kali jatuh: 

Waktu lalu 

_____perjalanan Kehilangan 

keseimbangan 

Jatuh Kaki tidak 

mampu 

menopang 

Pusing 

________ 

Sebelumnya: waktu 

lalu 

_____perjalanan Kehilangan 

keseimbangan 

Jatuh Kaki tidak 

mampu 

menopang 

Pusing 

________ 

Sebelumnya: waktu 

lalu 

_____perjalanan Kehilangan 

keseimbangan 

Jatuh Kaki tidak 

mampu 

menopang 

Pusing 

________ 

Catat Status Jatuh 
dalam Rencana 
Perawatan/Bagan Alur 



BAGIAN 3: RENCANA TINDAKAN 

(Untuk faktor resiko yang teridentifikasi pada bagian 1 dan 2, catat strategi di bawah ini 

untuk menangani resiko jatuh. Lihat tips di FRAT PACK) 

DAFTAR MASALAH STRATEGI INTERVENSI/ARAHAN 

  

  

  

  

  

  

  

 

                           

RENCANA REVIEW _____________________Tanggal penilaian: 

______________________ 

PENILAIAN AWAL DISELESAIKAN OLEH: 

NAMA CETAK __________________________Tanda tangan: 

________________________ 

 

REVIEW 

(Review jatuh dilakukan pada saat pertemuan terjadwal dengan Pasien/Residen atau pada 

jarak waktu yang ditentukan oleh assessor pertama) 

 

 

Tanggal 

review 

Status 

resiko 

Revisi 

Rencana 

perawatan  

(Ya atau 

Tidak) 

Tanda 

tangan 

Tanggal 

review 

Status 

resiko 

Revisi 

rencana 

perawatan 

(Ya atau 

Tidak) 

Tanda 

tangan 

        

        

        

 

 

Tulis riwayat jatuh dalam lembar siaga pada catatan 

pasien/residen 

Strategi penanganan perpindahan untuk Rencana Perawatan/ Bagan Alur 



LOG BOOK LATIHAN BRANT DAROFF 

 

Nama Pasien (Inisial) : ……………………………………………………………… 

Alamat : ……………………………………………………………… 

Asisten Peneliti : ……………………………………………………………… 

Peneliti utama : ……………………………………………………………… 

 

No. Hari/ 

Tanggal 

Pagi 

(Jam) 

Tanda 

Tangan 

Pasien 

Tanda 

Tangan 

Pendamping 

Siang 

(Jam) 

Tanda 

Tangan 

Pasien 

Sore 

(Jam) 

Tanda 

Tangan 

Pendamping 

Tanda 

Tangan 

Pasien 

Tanda 

Tangan 

Pendamping 

1.           

2.           

3.           

4.           

5.           

6.           

7.           

8.           

9.           

10.           

Kode Responden 
 
 
 
 



 

LEMBAR OBSERVASI 

KESEIMBANGAN KELOMPOK  

 

No Kode Responden Inisial 

Hasil pengukuran 

Keseimbangan 

Pre Tes Post Tes 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

 

Kode Kelompok 
 
 
 
 



LEMBAR OBSERVASI 

RESIKO JATUH 

 

No Kode Responden Inisial 

Hasil pengukuran  

Resiko Jatuh 

Pre Tes Post Tes 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

 

 

Kode Kelompok 
 
 
 
 



 

LEMBAR OBSERVASI 

PERSEPSI PASIEN  

 

No Kode Responden Inisial 

Persepsi Pasien 

Sebelum 

Latihan BD 

Sesudah 

Latihan BD 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

Kode Kelompok 
 
 
 
 











 

 

 


