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ABSTRAK

Vertigo adalah perasaan abnormal dan mengganggu dimana seseorang merasa seakan-akan dirinya bergerak
terhadap lingkungan/sekitarnya (vertigo subjektif), atau lingkungannya yang seakan-seakan bergerak padahal
sebenarnya tidak (vertigo objektif). Tingginya angka kejadian vertigo serta kaitannya dengan kejadian
serebrovaskular (stroke) termasuk infark (brain infarction) yang merupakan penyebab utama kematian dan
kecacatan menjadi suatu pemasalahan kesehatan yang serius. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
bagaimana temuan infark otak menggunakan CT dan/atau MRI pada pasien vertigo di RSUP Sanglah periode
Maret 2016- Agustus 2017. Desain penelitian ini adalah deskriptif retrospektif dengan menggunakan data
sekunder yang dilakukan di RSUP Sanglah. Populasi sampel penelitian ini adalah seluruh pasien vertigo sentral
yang menjalani pemeriksaan CT dan MRI yang tercatat dalam data rekam medis pasien di Instalasi Rekam
Medis RSUP Sanglah serta data registrasi pasien vertigo sentral di UGD dan Bagian Radiologi RSUP Sanglah
pada periode Maret 2016 - Agustus 2017 dengan metode total sampling yang menghasilkan 55 data sampel.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 55 pasien vertigo sentral yang diteliti, sebanyak 40 pasien (72,7%)
menggunakan CT dan sebanyak 15 pasien (27.3%) menggunakan MRI. Pada CT ditemukan 17 pasien (42,5%)
positif terdapat infark otak. Sedangkan pada MRI ditemukan 5 pasien (33,3%) yang positif infark otak. Dapat
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan hasil penelitian yang dilakukan di RSUP Sanglah dengan penelitian
lainnya. Hal ini kemungkinan terkait dengan beberapa faktor, seperti ketersediaan alat, harga, dan waktu yang
diperlukan.

Kata kunci: Vertigo sentral, Infark Otak, CT, MRI.

ABSTRACT

Vertigo is an abnormal and disturbing feeling in which a person feels as if he is moving toward the surroundings
(subjective vertigo), or his environment as if it moves when in fact it is not (objective vertigo). The high
incidence of vertigo and its association with cerebrovascular events (stroke), including infarction (brain
infarction), which is the leading cause of death and disability, becomes a serious health problem. The purpose of
this study was to find out how the findings of brain infarction with CT and/or MRI in vertigo patients at Sanglah
Hospital period March 2016- August 2017. This study is a retrospective descriptive research using secondary
data. The population of this study were all patients with central vertigo undergoing CT and MRI examinations
recorded in patient medical record data at Sanglah Medical Record Installation as well as central vertigo patient
registration data in ER and Radiology Division Sanglah Hospital on March 2016 - August 2017 with a total
sampling method that yielded 55 sample data. The result showed that from 55 vertigo patient, found that 40
patients (72.7%) patients using CT and 15 patients (27.3%) using MRI. In CT found 17 patients (42.5%) positive
sign of brain infarction. While on MRI found 5 patients (33.3%) are positive brain infarction. To conclude, there
is a difference of research results conducted at Sanglah Hospital with other research. This is likely related to
several factors, such as the availability of the tools, the price, and the time it takes.
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PENDAHULUAN lingkungan/sekitarnya (vertigo subjektif), atau

Vertigo adalah perasaan abnormal dan lingkungannya yang seakan-seakan bergerak

mengganggu,  dimana  seseorang  merasa padahal sebenarnya tidak (vertigo objektif).

seakan-akan  dirinya  bergerak terhadap Vertigo disebabkan oleh adanya

ketidakseimbangan impuls sensorik yang
1 http.//ojs.unud.ac.id/index php/eum


mailto:aristiadewi02@gmail.com

ISSN: 2303-2197

berhubungan  dengan  pergerakan  yang
mencapai otak melalui 3 sistem persepsi yang
berbeda vyaitu visual, vestibular dan
somatosensorik (proprioreseptif) yang disebut
sebagai hipotesis konflik sensorik atau
polysensory mismatch. Pasien dengan vertigo
dapat mengalami osilopsia (ilusi visual berupa
objek yang terlihat seakan-akan bergerak
maju-mundur).? Vertigo dibagi menjadi dua
yaitu, vertigo sentral dan vertigo perifer.®
Vertigo sentral sering diikuti oleh gejala dan
tanda neurologis, akibat penyakit yang berasal
dari sistem saraf pusat. Penyebab tersering
dan terpenting vertigo sentral adalah cerebellar
hemorrhage, iskemia batang otak, dan
insufisiensi  vertebrobasilar; penyebab lain
termasuk infeksi, trauma, tumor SSP, dan
multiple sklerosis.* Vertigo sentral umumnya
berhubungan dengan disartria, diplopia, ataksia
atau defisit neurologi lain, dan nistagmus
bidireksional.> Sebaliknya vertigo perifer
biasanya tergantung posisi, lebih parah, dan
berhubungan dengan mual dan muntah, serta
nistagmus indireksional tanpa tanda defisit
neurologi. Akan tetapi, pada pasien dengan
vertigo tanpa tanda neurologi (isolated vertigo)
tidak menjadi tanda yang pasti untuk
membedakan vertigo sentral dengan vertigo
perifer.®

Menurut WHO stroke adalah suatu
tanda klinis yang berkembang cepat akibat
gangguan otak secara menyeluruh dengan
gejala-gejala yang berlangsung selama 24 jam
atau lebih dan dapat menyebabkan kematian
tanpa adanya penyebab lain yang jelas selain
vaskuler.® Stroke dibagi menjadi stroke

iskemik dan stroke hemoragik/perdarahan
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otak.b Stroke iskemik terjadi karena terdapat
oklusi fokal pembuluh darah otak yang
menyebabkan berkurangnya suplai oksigen
dan glukosa ke bagian otak tertentu. Oklusi
dapat berupa trombus, embolus, ataupun
tromboembolus.® Stroke iskemik merupakan
stroke yang lebih umum dibandingkan stroke
hemoragik, yaitu mewakili sekitar 85% dari
semua kasus stroke, dan memiliki tingkat
kematian 30-hari yaitu sekitar 12%. Infark
serebral secara umum didefinisikan sebagai
stroke iskemik yang diakibatkan oleh obstruksi
aterotrombotik atau emboli dari pembuluh
darah yang menyuplai darah ke otak. Sebagai
komplikasi yang  dihubungkan dengan
ateroskelosis, infark serebral ~merupakan
penyebab utama kematian dan kecacatan serta
kesehatan

merupakan permasalahan

masyarakat yang serius.’

Prevalensi vertigo diperkirakan 1,8%
diantara orang dewasa muda dan 13-38% pada
orang lanjut usia (elderly). Insidennya
meningkat seiring dengan meningkatnya umur,
13-38% pasien rujukan diatas 65 tahun di
Amerika mengalami vertigo.! Di Indonesia,
data kasus di RSUP Dr Kariadi Semarang,
vertigo berada pada urutan kelima dari
gangguan/penyakit yang dirawat di bangsal
saraf. Di Rumah Sakit Eka BSD Tanggerang
kasus vertigo tercatat sejumlah 223 kasus dari
bulan Oktober 2012 — Oktober 2013. Jumlah
kasus vertigo ini meningkat di setiap bulannya
serta menempati 10 penyakit teratas yang ada
di Rumah Sakit Eka BSD Tanggerang.® Pada
tahun 2010, prevalensi stroke di dunia adalah

33 juta, dengan 16,9 juta orang mengalami
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stroke pertama kali. Stroke merupakan
penyebab utama kedua kematian setelah
penyakit jantung, dimana terhitung sekitar
11,13% total kematian di dunia. Stroke
meupakan penyebab ke 5 kematian di
Amerika, membunuh sekitar 129,000 orang
pertahun.® Indonesia menduduki peringkat
pertama dengan penderita stroke terbanyak di
seluruh Asia.’® Prevalensi stroke di Indonesia
berdasarkan Rikesdas tahun 2013 meningkat
dari 8,3 per1000 pada tahun 2007 menjadi 12,1
per1000 pada tahun 2013. Sementara stroke di
Bali tahun 2013, D = 5,3%; D/G = 8,9% (D=
prevalensi penyakit berdasarkan diagnosis
dokter/tenaga kesehatan ; D/G = prevalensi
penyakit berdasarkan diagnosis dokter/tenaga
kesehatan atau berdasarkan gejala vyag

dialami).!

Dizziness atau vertigo  menjadi
penyebab umum pasien yang masuk ke ruang
gawat darurat (emergency room). Walaupun
sebagian besar pasien vertigo dipulangkan ke
rumah, penyakit dasar (underlying disease)
yang serius seperti insiden cerebrovaskular
atau infark myokard maupun infark serebral
dan infark batang otak sering terjadi.'?
Berdasarkan penelitian sebelumnya, ¥, pasien
dengan acute isolated vertigo dapat merupakan
akibat dari infark cerebelar (cerebellar
infarction). Infark cerebellar dapat
diidentifikasi segera setelah onset gejala klinis
dengan diffusion-weighted MRI (DWI).2

Tingginya angka kejadian vertigo serta
kaitannya dengan kejadian cerebrovaskular
(stroke) termasuk infark (brain infarction)
yang merupakan penyebab utama kematian
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dan kecacatan menjadi suatu pemasalahan
kesehatan yang serius. Tetapi data di Indonesia
yang membahas jumlah kasus pasien dengan
vertigo yang ternyata mengalami infark otak
masih sedikit. Untuk itu, penelitian ini
dilakukan untuk mencari prevalensi/temuan
infark otak  pada pasien vertigo dengan
menggunakan CT dan/atau MRI

BAHAN DAN METODE

Penelitian  ini  berupa  penelitian
epidemiologi deskriptif retrospektif dengan
rancangan penelitian potong lintang (cross
sectional) untuk mencari prevalensi/temuan
infark otak dengan CT dan/atau MRI di RSUP
Sanglah pada pasien vertigo periode Maret
2016-Agustus 2017. Populasi terjangkau pada
penelitian ini adalah seluruh pasien vertigo
sentral yang menjalani pemeriksaan CT dan
MRI yang tercatat dalam data rekam medis
pasien di Instalasi Rekam Medis RSUP
Sanglah serta data registrasi pasien vertigo
sentral di UGD dan Bagian Radiologi RSUP
Sanglah pada periode Maret 2016- Agustus
2017. Adapun kriteria inklusi dari penelitian
ini adalah subjek dengan Klinis vertigo yang
melakukan pemeriksaan CT dan/atau MRI
dengan temuan infark otak/normal pada data
rekam medis dan registrasi pasien di RSUP
Sanglah pada periode Maret 2016 - Agustus
2017. Kiriteria eksklusi yaitu subjek dengan
klinis vertigo yang melakukan pemeriksaan CT
dan/atau MRI dengan temuan selain infark
otak pada data rekam medis dan registrasi
pasien di RSUP Sanglah pada periode Maret
2016 — Agustus 2017.
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Pengambilan subjek pada penelitian
dilakukan dengan teknik sampling non-
probability menggunakan total sampling yaitu
mengambil seluruh subjek/sampel. Dalam
penelitian ini subjek diambil dari seluruh
pasien vertigo sentral yang melakukan
modalitas CT dan MRI di RSUP Sanglah pada
periode Maret 2016- Agustus 2017.

Jalannya penelitian melalui beberapa
tahap yaitu tahap awal pengurusan izin
penelitian ke Litbang FK Universitas Udayana
serta RSUP Sanglah , dilanjutkan dengan
pengambilan subjek penelitian yaitu data
rekam medis pasien di Instalasi Rekam Medis
RSUP Sanglah serta data registrasi pasien
vertigo sentral di UGD dan Bagian Radiologi
RSUP Sanglah pada periode Maret 2016 -
Agustus 2017, dan setelah data terkumpul
dilakukan pengolahan data.

Analisis statistik yang digunakan
dalam penelitian ini adalah analisis statistik
deskriptif, dinyatakan dalam jumlah serta
persentase, hasil analisis deskriptif ditampilkan

dalam bentuk tabel.

HASIL

Berdasarkan data rekam medis pasien
vertigo sentral di Instalasi Rekam Medis RSUP
Sanglah serta data registrasi pasien vertigo
sentral di UGD dan Bagian Radiologi RSUP
Sanglah pada periode Maret 2016 sampai
Agustus 2017 didapatkan jumlah pasien yang
masuk dalam kriteria inklusi sebanyak 55
orang.
Distribusi  Subjek  Berdasarkan Jenis

Kelamin
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Tabel 1. Distribusi Subjek

Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi  Persentase
Laki-laki 29 52,7
Perempuan 26 47,3
Total 55 100

Pada tabel 1. memperlihatkan bahwa
subjek yaitu pasien dengan vertigo sentral
yang berjenis kelamin laki-laki sebesar 52,7 %
dan yang berjenis kelamin perempuan sebesar
47,3 %.

Distribusi Subjek Berdasarkan Umur
Tabel 2. Distribusi Subjek

Berdasarkan Umur

Jenis Kelamin Frekuensi  Persentase
>21-45 tahun 4 7,3
>45-65 tahun 31 56,4

>65 tahun 20 36,4
Total 55 100

Pada tabel 2. terlihat bahwa rentang
usia subjek yaitu pasien dengan vertigo sentral
berkisar antara 21 tahun sampai diatas 65
tahun. Pada golongan umur >21-45 tahun
terjadi 4 kasus (7,3%), pada golongan umur
>45 sampai 65 tahun terjadi 31 kasus (56,4%)
dan golongan umur diatas 65 tahun terjadi 20
kasus (36,4%).

Temuan Infark Otak pada CT dan/atau
MRI pada Pasien Vertigo

Tabel 3. Persentase Subjek dengan Vertigo
Sentral yang Mengalami Infark Otak
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CT (%) MRI (%) Total (%)
Positif

17 (425) 5(33,3) 22 (40)
Infark
Negatif

23 (57,5) 10 (66,7) 33 (60)
Infark
Total (%) 40 (72,7) 15 (27,3) 55 (100)

Tabel 3. memperlihatkan bahwa dari
55 pasien vertigo yang datang ke RSUP
Sanglah jumlah pasien yang menggunakan CT
yaitu 40 pasien (72,7%) dari total pasien 55
pasien vertigo sentral sedangkan yang
menggunakan MRI yaitu 15 pasien (27,3%).
Dari total 40 pasien CT yang ditemukan
terdapat tanda infark otak (positif) vyaitu
sebanyak 17 pasien (42,5%) dan sebanyak 23
pasien (57,50%) tidak ditemukan tanda infark
otak. Sedangkan pada temuan MRI, dari 15
pasien terdapat 5 pasien (33,3%) yang positif
infark otak dan sebanyak 10 (66,7%) pasien
tidak ditemukan infark otak.
Lokasi Infark Otak Pasien Vertigo Sentral
yang Ditemukan Positif Infark pada CT
dan/atau MRI

Tabel 4. Lokasi Infark Otak Pasien Vertigo
Sentral yang Ditemukan Positif Infark pada CT
dan/atau MRI
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Lokasi Infark Frekuensi Persentase

Hemisfer serebri 5

(Lobus 227

parietalis)

Ganglia basalis

(Nukleus 3 13.6

lentiformis)

Talamus 1 45

Korona radiata 2 9,0

Serebelum 6 27,3

Batang otak 5 22,7

Total 22 100
Tabel 4. memperlihatkan bahwa

klasifikasi lokasi infark pasien vertigo sentral
yang ditemukan positif infark pada CT
dan/atau MRI di RSUP Sanglah yaitu hemisfer
serebri (lobus parietalis) sejumlah 5 kasus
(22,7%), ganglia basalis (nucleus lentiformis)
sejumlah 3 kasus (13,6%), thalamus sejumlah
1 kasus (4,5%), korona radiate sejumlah 2
kasus (9,0%), serebelum sejumlah 6 kasus
(27,3%), batang otak sejumlah 5 kasus
(22,7%). Lokasi infark terbanyak berdasarkan
subjek yang digunakan pada penelitian ini
yakni serebelum, sebanyak 6 dari 22 sampel
(27,3%) dan lokasi yang paling sedikit yakni di

talamus, dengan jumlah 1 sampel (4,5%).

PEMBAHASAN
Penelitian yang dilakukan di RSUP
Sanglah Denpasar dengan menggunakan data

sekunder berupa rekam medis serta data
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registrasi pasien ini menggunakan 55 subjek

penelitian.

Pada penelitian ini menunjukkan
bahwa karakteristik umur dan jenis kelamin
pasien vertigo yang datang ke RSUP Sanglah
tidak jauh berbeda dengan data demografik
pasien vertigo yang datang untuk melakukan
pemeriksaan imaging pada penelitian yang
dilakukan oleh Park., dkk®® pada tahun 2014
yaitu jumlah yang tidak jauh berbeda antara
laki-laki dan perempuan serta kelompok umur
yang paling banyak vyaitu kelompok umur
dewasa (45-64).

Hasil penelitian ini juga
memperlihatkan bahwa pasien vertigo sentral
yang datang ke RSUP Sanglah lebih banyak
menggunakan CT dibandingkan MRI, serta
persentase positif infark lebih tinggi pada CT.
Hasil ini berlawanan dengan penelitian yang
dilakukan di Turki pada tahun 2016, dimana
pada penelitian tersebut didapatkan bahwa dari
total 47 pasien, saat menggunakan CT
didapatkan tanda infark sebanyak 14 pasien
sedangkan saat menggunakan MRI didapatkan
tanda infark sebanyak 36 pasien, hal ini
menunjukkan bahwa MRI lebih akurat untuk
menemukan tanda infark dibandingkan dengan
CT.}* Menurut penelitian yang dilakukan di
Michigan tahun 2006 didapatkan pula
kesimpulan bahwa MRI memiliki sensitivitas
lebih tinggi daripada CT dalam mendeteksi
patologi fossa dan infark iskemik yang mana
diketahui sebagai penyebab tersering dari
Vertigo sentral.®™ Mendukung kedua penelitian
tersebut, sebuah penelitian di Chicago tahun
2013 menunjukkan angka yang jauh antara
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penggunaan MRI (81/64%) dengan
penggunaan CT (18/14,7%), selain itu pada
penelitian  tersebut juga ditemukan hal
menarik, yakni sebanyak 16% pasien CT yang
negative infark otak mengalami perubahan
diagnosis menjadi positif infark otak stelah
dilakukan MRI.}*® Menurut penelitian yang
dilakukan di London tahun 2014, dimana pada
penelitian tersebut didapatkan kesimpulan
bahwa MRI memiliki peran penting dalam
membedakan penyebab perifer dan sentral
vertigo dibandingkan CT  ketika susah
dibuktikan secara klinis. Walaupun CT
biasanya merupakan tes neuroimaging pertama
ketika dicurigai penyebab sentral karena
berhubung dengan ketersediaannya serta cepat
dan cukup handal untuk mengeksklusi
perdarahan fosa posterior akut, tetapi CT
seringkali normal pada jam pertama setelah
kejadian iskemik akut. Selain itu, karena
artefak  (beam-hardening artefacts) yang
disebabkan oleh tulang pada dasar tengkorak,
CT mempunyai sensitivitas yang lebih rendah
di fosa posterior, yaitu 16% berbanding 83%
dengan DWI MRI. Selain itu
stroke/infark/iskemik kecil pada batang otak
dan serebelum sering misdiagnosis dengan CT.
Magnetic Resonance Imaging (DWI MRI)
secara signifikan lebih sensitif dibandingkan
CT dalam mendiagnosa stroke iskemik akut
dengan sensitivitas 80%—95% pada 24 jam
pertama. Tetapi, akses untuk MRI yang butuh
biaya lebih mahal dan membutuhkan waktu
pemakaian yang lebih lama, menyebabkan
perlunya dilakukan identifikasi lebih lanjut
terhadap prediktor  ataupun indikasi

penggunaan MRI.Y
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Hasil yang bertentangan ini
kemungkinan terkait dengan beberapa faktor.
Kemungkinan pertama yaitu terkait dengan
kondisi  masing—masing negara terlihat
perbedaan yang cukup jelas antara negara
berkembang dan negara maju tentang
ketersediaan MRI sebagai alat diagnosis yang
mengimbangi CT scan, dimana di RSUP
Sanglah sendiri tidak tersedia MRI di UGD
(Unit Gawat Darurat). Kemungkinan kedua
yaitu terkait harga dimana biaya yang
diperlukan untuk akses MRI lebih mahal
dibandingkan dengan CT. Kemungkinan
lainnya yaitu kebanyakan pasien yang datang
ke RSUP Sanglah merupakan pasien UGD
dengan rujukan  dari rumah  sakit
primer/sekunder sehingga penggunaan CT
menjadi lebih banyak daripada MRI terkait
dengan jumlah waktu yang diperlukan untuk
melakukan modalitas imaging tersebut. Namun

hal ini perlu diteliti lagi lebih lanjut.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang
telah dilakukan di RSUP Sanglah Denpasar
mengenai  prevalensi temuan infark otak
pasien vertigo sentral dengan menggunakan
CT dan/atau  MRI periode Maret 2016-
Agustus 2017 dapat diambil beberapa
kesimpulan yaitu dari 55 orang pasien vertigo
sentral di RSUP  Sanglah  Denpasar,
berdasarkan  jenis  kelamin  didapatkan
distribusi jumlah yang tidak jauh berbeda
antara laki-laki dan perempuan, berdasarkan
kelompok umur yang paling banyak yaitu
kelompok umur dewasa (>45-65), lokasi infark
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terbanyak yakni serebelum sejumlah 6 kasus
(27,3%) dan lokasi yang paling sedikit yakni di
talamus sejumlah 1 kasus (4,5%). Jumlah
pasien yang menggunakan CT yaitu 40 pasien
(72,7%), dimana diantaranya ditemukan
terdapat tanda infark otak (positif) vyaitu
sebanyak 17 pasien (42,5%) dan sebanyak 23
pasien (57,50%) tidak ditemukan tanda infark
otak, sedangkan yang menggunakan MRI yaitu
15 pasien (27,3%) yang diantaranya 5 pasien
(33,3%) ditemukan tanda positif infark otak
dan sebanyak 10 (66,7%) pasien tidak
ditemukan infark otak. Hasil yang didapatkan
sedikit berlawanan dengan beberapa penelitian
lainnya. Hal tersebut terkait dengan beberapa
faktor, seperti ketersediaan alat, harga, dan

waktu yang diperlukan.
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