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Abstract

The prevalence of vertigo in some countries 1n the world is quite high, reaching 22.46%, as well as in

Indonesia. The main problem in vertigo patients that often occurs is the risk of falls that can have an

Impact on health. Limited physical mobility is the main factor causing falls. The general objective of
the study was to determine the relationship between the level of physical mobility with the risk of
falling in patients with vertigo at Tk III Dr. Soetarto Hospital Yogyakarta. The type of research used
1n this study is observational research, correlation analytic with cross sectional research design. The

population in this study were all patients with vertigo at Dr. Soetarto Hospital (DKT). The sampling
technique used accidental sampling technique as many as 36 people. Data collection techniques using
Morse Fall Scale (MFS) and Elderly Mobility Scale (EMS) questionnaires. Data analysis using chi

square test. The results showed that the level of physical mobility was mostly independent and the

risk of falling in patients with vertigo in the high risk category . There Is a relationship between the

level of physical mobility with the risk of falling in patients with vertigo at Tk 111 dr. Soetarto Hospital
Yogyakarta (p-value = 0.044). The study concluded that there is a relationship between the level of
physical mobility with the risk of falling in patients with vertigo in Tk III Dr. Soetarto Hospital
Yogyakarta.
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HUBUNGAN TINGKAT MOBILITAS FISIK DENGAN
RESIKO JATUH PADA PENDERITA VERTIGO DI RS
TK III DR. SOETARTO YOGYAKARTA

Abstrak

Prevalensi vertigo beberapa negara di dunia cukup tinggi yang mencapai 22,46%, begitu pula di
Negara Indonesia. Masalah utama pada pasien vertigo yang sering terjadi adalah resiko jatuh yang
dapat berdampak pada kesehatan. Keterbatasan mobilitas fisik menjadi faktor utama penyebab
jatuh. Tujuan umum penelitian untuk mengetahui hubungan tingkat mobilitas fisik dengan resiko
jatuh pada penderita vertigo di RS Tk III dr. Soetarto Yogyakarta. Jenis penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah penelitian observasional, bersifat analitik korelasi dengan desain
penelitian cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah semua penderita vertigo di Rumah
Sakit dr. Soetarto (DKT). Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik accidental sampling
sebanyak 36 orang. Teknik pengumpulan data menggunakan kuesioner Morse Fall Scale (MFS) dan
Elderly Mobility Scale (EMS). Analisis data menggunakan uji chi square. Hasil penelitian
menunjukkan tingkat mobilitas fisik sebagian besar mandiri dan risiko jatuh pada penderita vertigo
kategori risiko tinggi. Ada hubungan tingkat mobilitas fisik dengan resiko jatuh pada penderita
vertigo di RS Tk III dr. Soetarto Yogyakarta (p-value = 0,044). Kesimpulan penelitian ada hubungan
tingkat mobilitas fisik dengan resiko jatuh pada penderita vertigo di RS Tk III dr. Soetarto
Yogyakarta.

Kata kunci-tingkat mobilitas fisik, risiko jatuh, penderita vertigo
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1. Pendahuluan

Berdasarkan data Riskesdas 2023 memberikan gambaran yang sangat penting tentang
kondisi kesehatan di Indonesia, termasuk prevalensi penyakit. Indonesia memiliki Jumlah
penduduk Indonesia diperkirakan sekitar 273 juta jiwa dengan distribusi yang tidak merata
antara daerah perkotaan dan pedesaan. Proses urbanisasi dan peningkatan harapan hidup
berkontribusi pada perubahan struktur demografis, yang memengaruhi cara penyediaan
layanan kesehatan. Prevalensi vertigo di Indonesia termasuk penyakit yang memiliki
prevalensi yang besar sebesar 50% pada usia 40-50 tahun. Prevalensi Vertigo tercatat
sebagai salah satu gangguan kesehatan yang cukup sering dilaporkan. Vertigo tetap menjadi
keluhan kesehatan. Prevalensi vertigo lebih tinggi di kalangan lansia (60 tahun ke atas),
bisa juga terjadi usia dewasa, muda dan anak-anak, tergantung pada faktor penyebabnya.
Prevalensi vertigo dapat bervariasi berdasarkan wilayah. Di beberapa daerah, angka
prevalensi vertigo mungkin lebih tinggi karena kurangnya pengetahuan tentang pengobatan
atau keterbatasan akses ke fasilitas kesehatan yang memadai. Faktor-faktor risiko seperti
hipertensi, diabetes, dan faktor usia turut memengaruhi prevalensi vertigo. Penurunan
mobilitas fisik pada penderita vertigo dapat meningkatkan risiko jatuh karena kekurangan
kekuatan otot, koordinasi yang buruk, dan penurunan fungsi keseimbangan tubuh. [1].

Prevalensi vertigo beberapa negara seperti di Jerman sebesar adalah 21,6% dengan
prevalensi vertigo yang mengganggu mencapai 8,1% [2]. Sedangkan penelitian yang
dilakukan di Cina menunjukkan prevalensi vertigo dan pusing sebesar 22,46% [3].
Sedangkan di Korea Selatan selama masa studi 1 tahun, 4,1% orang dewasa berusia 20
tahun atau lebih mengunjungi rumah sakit karena pusing/vertigo (Kim et al., 2024).
Riskesdas 2023 memberikan gambaran yang jelas mengenai tantangan kesehatan yang
dihadapi Indonesia, termasuk prevalensi vertigo, yang menjadi salah satu keluhan
kesehatan yang tidak dapat diabaikan, khususnya pada populasi lansia.

Menurut [5] sekitar 50%, penyebab vertigo ialah idiopatik, selain idiopatik, penyebab
terbanyak ialah trauma kepala sebanyak (17%) diikuti dengan neuritis vestibularis
sebanyak (15%), migraine, implantasi gigi, dan operasi telinga, dapat juga sebagai akibat
dari posisi tidur yang lama pada pasien post operasi atau bed rest total dengan waktu yang
lama. Selain itu vertigo membuat penderitanya tidak nyaman. Pada kasus vertigo biasanya
disertai dengan mual, muntah dan ada juga yang diikuti dengan diare [6].

Vertigo merupakan gangguan kesimbangan yang dialami oleh pasien. Sistem
keseimbangan yang terganggu membuat pasien beresiko untuk mengalami kecelakaan atau
cedera [7]. Vertigo akan menyebabkan seseorang terganggunya aktivitas sehari-hari dan
menyebabkan resiko jatuh [6]. Penderita vertigo memiliki risiko lebih tinggi untuk berbagai
macam cedera, terutama dislokasi sendi dan terkilir [8]. Ketidakseimbangan pada penderita
vertigo menimbulkan risiko serius terhadap kecelakaan yang dapat mengakibatkan cedera
kepala dan/atau patah tulang, yang mengakibatkan pasien harus terbaring di tempat tidur
[9]. Pasien terjatuh dianggap sebagai tantangan bagi keselamatan pasien di rumah sakit,
yang selain dapat memperpanjang lama perawatan dan biaya, juga dapat mengakibatkan
cedera parah atau bahkan kematian pasien [10].

Masalah utama pada pasien vertigo adalah resiko jatuh. Resiko jatuh merupakan suatu
kejadian mengakibatkan seseorang mendadak terbaring/terduduk di lantai/tempat yang
lebih rendah dengan atau tanpa kehilangan kesadaran atau luka [7]. Gangguan
keseimbangan dan kekuatan otot, keterbatasan mobilitas, dan ketidakmampuan mengikuti
petunjuk keselamatan dilaporkan sebagai faktor utama penyebab jatuh [11]. Keterbatasan

mobilitas tertentu merupakan faktor risiko untuk jatuh di masa mendatang [12]. Populasi
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yang sering terkena vertigo memengaruhi mobilitas dan menyebabkan jatuh dan morbiditas
lainnya [13].

Mobilitas merupakan kemampuan untuk menggerakkan diri sendiri (baik secara
mandiri atau dengan menggunakan alat bantu atau transportasi) dalam lingkungan yang
meluas dari rumah seseorang ke lingkungan sekitar dan ke wilayah di luarnya [14].
Keterbatasan mobilitas dikaitkan dengan peningkatan risiko jatuh, rawat inap, penurunan
kualitas hidup, dan bahkan kematian [14]. Kelemahan mobilitas fisik secara umum
merupakan poin penting yang harus ditangani dalam program aktivitas fisik/olahraga
preventif untuk menghindari hilangnya mobilitas dan performa fisik. Hilangnya mobilitas
sangat membebani karena hubungannya dengan hasil kesehatan yang negatif, hilangnya
kemandirian dan kecacatan, dan dampak berat pada kualitas hidup [15].

Penelitian sebelumnya yang dilakukan [16] menunjukkan bahwa hasil p=0,000, artinya
terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan risiko jatuh dengan hubungan kuat ke arah
positif yang artinya semakin rendah aktivitas fisik lansia maka semakin tinggi risiko jatuh.
Begitu pula studi oleh [17] menunjukkan ada hubungan aktifitas fisik dengan risiko jatuh.
Studi lain menunjukkan ada hubungan antara tingkat aktifitas fisik dengan kejadian resiko
jatuh pada pasien fraktur [18]. Menurut penelitian [19] menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara kemampuan mobilisasi dengan risiko jatuh.

Data survai kepada penderita vertigo di Rumah Sakit dr. Soetarto (DKT) tiga bulan
terakhir sekitar 40 pasien (bulan Juli sampai bulan September 2024) secara keseluruhan
mengeluhkan kekurangan kekuatan otot, koordinasi yang buruk, dan penurunan fungsi
keseimbangan tubuh. Oleh karena itu, penting untuk memahami hubungan antara tingkat
mobilitas fisik dengan risiko jatuh pada penderita vertigo, agar dapat merancang intervensi
yang tepat untuk mencegah kecelakaan dan cedera yang dapat memburuk kondisi
kesehatan mereka. Berdasarkan fenomena di atas untuk mengevaluasi mobilitas fisik pada
pasien vertigo guna mencegah terjatuh, dilakukan penelitian dengan judul “Hubungan
tingkat mobilitas fisik dengan resiko jatuh pada penderita vertigo di RS Tk III dr. Soetarto
Yogyakarta”.

2. Metode

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian observasional,
bersifat analitik korelasi dengan desain penelitian cross sectional. Populasi dalam penelitian
ini adalah semua penderita vertigo di Rumah Sakit dr. Soetarto (DKT). Teknik pengambilan
sampel menggunakan teknik accidental sampling sebanyak 36 orang. Kriteria Inklusi
meliputi pasien bersedia menjadi responden, tingkat ketergantungan parsial, mampu
berkomunikasi dengan baik, sedangkan kriteria eksklusi tidak berada di tempat saat
melakukan penelitian. Kuesioner risiko jatuh menggunakan kuisioner Morse Fall Scale
(MFS) sebanyak 6 item. Pertanyaan dari kuesioner mencakup factor intrinsik dan ektrinsik
dari risiko jatuh. Untuk interpretasi jika nilai 0-24 = tidak berisiko jatuh; 25-50 = risiko
rendah; dan > 51 = risiko tinggi untuk jatuh. Kuesioner mobilitas fisik menggunakan Elderly
Mobility Scale (EMS) sebanyak 7 item. Setiap indikator dalam kuesioner EMS dapat dinilai
dengan mengobservasi kemampuan lansia duduk, berdiri, berbaring, berjalan dan meraih
benda secara langsung. Skor dalam penilaian kemampuan mobilisasi <10 ketergantungan,
10-13 parsial, >14 mandiri. Analisis data menggunakan uji chi square. Pada pelaksanaan
penelitian ini, penulis mendapatkan surat ijin penelitian dari institusi pendidikan
(Universitas Muhammadiyah Kudus), kemudian peneliti memberikan surat izin penelitian
tersebut kepada Direktur Rumah Sakit Tingkat III dr. R. Soetarto sebagai tempat
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penelitian. Setelah mendapat izin penelitian. Sebelum penelitian dimulai, peneliti
menjelaskan tujuan, prosedur, risiko, dan manfaat penelitian kepada partisipan, dan

meminta persetujuan mereka secara sukarela dan tertulis (/nformed Consent).

3. Hasil dan Pembahasan

3.1.  Gambaran mobilitas fisik

Gambaran mobilitas fisik penderita vertiho di RS Tk III dr. Soetarto Yogyakarta
ditunjukkan Tabel 1.
Tabel 1. Gambaran Mobilitas Fisik

Mobilitas Fisik Frekuensi (§ Persentase (%)
Parsial 8 22,2
Mandiri 28 77,8
Total 36 100,0

Gambaran penelitian menunjukkan sebagian besar mobilisasi fisik pada Penderita
Vertigo mayoritas kategori mandiri sebanyak 28 orang (77,8%), dan kategori parsial
sebanyak 8 orang (22,2%). Penelitian sebelumnya diketahui bahwa mayoritas responden
memiliki kemampuan mobilisasi mandiri (49,8%) [19]. Mobilisasi adalah pergerakan yang
memberikan kebebasan dan kemandirian bagi seseorang. Mobilisasi adalah pusat untuk
berpartisipasi dalam kehidupan dan juga untuk menikmati kehidupan. Mobilisasi
membutuhkan peran sistem musculoskeletal, kardiovaskuler, respirasi, saraf, alat indra,
dan fungsi organ lainnya [20].

Mobilitas fisik mengacu pada kapasitas individu untuk bergerak secara bebas dan
teratur, dengan tujuan memenuhi persyaratan aktivitas yang diperlukan untuk menjaga
kesehatan yang baik. Berbagai faktor dapat memengaruhi mobilitas seseorang, termasuk
pilihan gaya hidup seperti kebiasaan makan yang tidak sehat, perilaku sedentary, dan
aktivitas fisik yang terbatas. Selain itu, usia dan status perkembangan juga dapat
memainkan peran penting dalam mobilitas, karena individu yang lebih tua dan mereka yang
kekuatan ototnya menurun mungkin mengalami keterbatasan mobilitas yang berbeda dari
individu yang lebih muda dengan energi fisik yang lebih besar [21].

Mobilitas fisik pasien vertigo mayoritas mandiri hal ini tergambarkan dari kemampuan
cara berjalan dengan mandiri (termasuk menggunakan tongkat) serta berdiri tanpa
dukungan dan mampu mencapainya. Pasien dengan vertigo posisional paroksismal jinak
(BPPV) mengalami ketidakstabilan gaya berjalan tidak hanya selama serangan tetapi juga
di antara serangan. Perbaikan diamati dalam berbagai parameter gaya berjalan termasuk
kecepatan, irama, profil ambulasi fungsional, dan koefisien variasi waktu langkah [22].

Mobilitas fisik yang perlu diperhatikan pasien vertigo yaitu kondisi berjalan dan
kemampuan berbaring yang membutuhkan bantuan orang lain. Hasil penelitian
sebelumnya menunjukkan bahwa pasien vertiho menggunakan gaya berjalan konservatif
dan stabilitas berjalan berkurang secara signifikan dibandingkan dengan orang yang sehat
[23]. Karakteristik klinis vertigo adalah pusing, disertai nistagmus yang dipicu oleh
perubahan posisi, seperti berbaring atau membalikkan badan di tempat tidur. Risiko
mengalami vertigo meningkat empat kali lipat jika mengalami pusing saat memiringkan
kepala atau membalikkan badan di tempat tidur, dibandingkan dengan mereka yang

melaporkan tidak mengalami pusing [24].
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3.2. Gambaran Risiko Jatuh

Hasil gambaran risiko jatuh penderita vertigo di RS Tk III dr. Soetarto Yogyakarta
ditunjukkan Tabel 2.
Tabel 2. Gambaran Risiko Jatuh

Resiko Jatuh Frekuensi (5 Persentase (%)
Resiko Tinggi 28 77,8
Resiko Rendah 7 19,4
Tidak beresiko jatuh 1 2,8
Total 36 100,0

Gambaran penelitian menunjukkan sebagian besar resiko jatuh pada penderita vertigo
mayoritas responden yang resiko tinggi sebanyak 28 orang (77,8%), memiliki resiko rendah
sebanyak 7 orang (19,4%), dan tidak beresiko jatuh sebanyak 1 orang (2,8%). Vertigo
menyerang semua usia. Pada pasien yang lebih muda, patologi telinga tengah paling sering
menjadi penyebabnya. Pada pasien yang lebih tua, penilaian khusus diperlukan karena
risiko terjatuh dan komplikasinya (Stanton dan Freeman, 2023). Penelitian terdahulu
menunjukkan distribusi responden dengan risiko jatuh didominasi dalam kategori mostly
independent sebesar 53,2% [16].

Walaupun vertigo bukan merupakan salah satu penyakit yang banyak dikenal orang
dan dengan angka kejadian yang tinggi, namun seseorang dengan vertigo dapat berbahaya,
karena berisiko jatuh saat beraktivitas akibat gangguan keseimbangan hingga kehilangan
Serangan vertigo jika tidak segera ditangani akan menyebabkan dampak buruk bagi pasien.
Dampak yang lain adalah vertigo dapat menjadi indikasi serius terhadap gangguan pada
telinga. Infeksi yang terjadi pada bagian dalam pendengaran secara permanen [25]. Dampak
lain dari vertigo akan mengganggu aktivitas sehari-hari dan menyebabkan resiko jatuh, oleh
karena itu pasien dengan vertigo lebih menghindari kegiatan fisik yang berlebihan sehingga
pasien dengan vertigo akan menurunkan kualitas hidupnya akibat ketidaknyamanan yang
dialaminya.

Jatuh adalah peristiwa dimana seseorang mengalami hal yang tidak terduga terbaring
pada tempat yang lebih rendah karena tidak mampu mempertahankan posisi tubuh. Jatuh
dapat menyebabkan cedera ringan hingga parah, gangguan psikologis yaitu rasa takut dan
trauma, kelemahan otot dan penurunan kesehatan fisik yang mengakibatkan penurunan
fungsional, depresi, dan isolasi sosial (Khow & Visvanathan, 2017). Risiko jatuh dapat
dikurangi dengan melakukan aktifitas fisik, dikarenkan aktifitas fisik mampu memberikan
efek pada system persarafan yang mempengaruhi neuromuskuler, fungsi otak, kekuatan
otot, keseimbangan postural, kebugaran, kemandirian fungsional serta kualitas hidup [17].

Risiko jatuh kategori tinggi sebagain besar pasien vertigo ditunjukkan bahwa alat
bantu yang digunakan pasien dengan berpegangan pada benda sekitar, sedangkan saat ini
sedang terpasang infus, gaya berjalan maupun cara berpindah dalam kondisi lemah atau
tidak bertenaga. Didukung penelitian sebelumnya bahwa pegangan tangan merupakan
peralatan yang paling sering digunakan untuk mengatasi vertigo [26]. Temuan lain
menunjukkan kinerja gaya berjalan terganggu pada orang dewasa yang lebih tua dengan
BPPV, lebih sedikit gerakan berputar dan membutuhkan waktu lebih lama serta lebih
banyak langkah untuk menyelesaikan fase putaran Timed Up and Go (TUG) [27].

Vertigo yang berasal dari gangguan vestibular, seperti vertigo posisional paroksismal
jinak (BPPV), sering ditemukan. Meskipun beberapa penderita mengeluhkan vertigo parah,
penyakit ini tidak berakibat fatal. Akan tetapi, gangguan ini dapat menyebabkan
ketidakseimbangan parah karena pasien cenderung lebih sering jatuh dibandingkan orang
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sehat [26]. Studi penelitian ini menunjuukan risiko jatuh kategori rendah terlihat bahwa
status mental pasien yang baik yaitu menyadari kondisi dirinya, tidak pernah terjatuh
dalam tiga bulan terakhir dan tidak memiliki lebih dari satu penyakit. Vertigo dikaitkan
dengan gangguan tertentu pada aktivitas harian pasien yang pada gilirannya terkait dengan
risiko jatuh pasien. Studi sebelumnya menunjukkan sebagian kecil pasien mengalami
gangguan dalam aktivitas harian dan sebesar 43% pasien mengalami jatuh dan 70% dari

pasien ini melaporkan jatuh berulang [28].

3.3. Hubungan tingkat mobilitas fisik dengan risiko jatuh

Hasil analisis chr square untuk mengetahui hubungan tingkat mobilitas fisik dengan
resiko jatuh pada penderita vertigo di RS Tk III dr. Soetarto Yogyakarta ditunjukkan Tabel
3.

Tabel 3. Hubungan Tingkat Mobilitas Fisik dengan Resiko Jatuh

Tingkat Resiko Jatuh Total Sig.
Mobilitas Resiko Resiko Tidak
Tinggi Rendah beresiko
f % f % f % f %
Parsial 4 50,0 3 37,5 1 12,5 8 100,0 0,044
Mandiri 24 85,7 4 14,3 0 0 28 100,0
Total 28 77,8 7 19,4 1 2,8 36 100,0

Temuan penelitian menunjukkan ada hubungan tingkat mobilitas fisik dengan resiko
jatuh pada penderita vertigo di RS Tk III dr. Soetarto Yogyakarta. Sejalan dengan penelitian
sebelumnya menunjukkan bahwa hasil p=0,000, artinya terdapat hubungan antara aktivitas
fisik dengan risiko jatuh dengan hubungan kuat ke arah positif yang artinya semakin rendah
aktivitas fisik lansia maka semakin tinggi risiko jatuh [16]. Begitu pula studi lain
menunjukkan ada hubungan aktifitas fisik dengan risiko jatuh [17]. Studi lain menunjukkan
ada hubungan antara tingkat aktifitas fisik dengan kejadian resiko jatuh pada pasien
fraktur [18]. Penelitian lain menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kemampuan
mobilisasi dengan risiko jatuh [19].

Vertigo merupakan keluhan umum yang muncul di unit perawatan primer dan unit
gawat darurat. Vertigo merupakan gejala disfungsi vestibular dan telah dideskripsikan
sebagal sensasi gerakan, yang paling umum adalah gerakan rotasi. Penting untuk
membedakan gejala vertigo dari bentuk pusing lainnya, seperti pusing kepala, yang paling
sering dikaitkan dengan presinkop. Kegiatan ini menjelaskan evaluasi dan penanganan
vertigo serta menyoroti peran tim interprofesional dalam meningkatkan perawatan bagi
pasien yang terkena dampak (Stanton dan Freeman, 2023). Pasien dengan vertigo harus
didorong untuk mencoba mobilisasi sesegera mungkin, karena hal ini diyakini dapat
membantu kompensasi vestibular dan prognosis.

Keterbatasan mobilitas dikaitkan dengan peningkatan risiko jatuh [14]. Hilangnya
mobilitas fisik yang baik sangat membebani karena hubungannya dengan hasil kondisi fisik
yang buruk sehingga berisiko jatuh [15]. Risiko jatuh dapat dikurangi dengan melakukan
aktifitas fisik, dikarenkan aktifitas fisik mampu memberikan efek pada system persarafan
yang mempengaruhi neuromuskuler, fungsi otak, kekuatan otot, keseimbangan postural,
kebugaran, kemandirian fungsional serta kualitas hidup.

Apabila melakukan aktifitas yang semakin berat maka risiko jatuh akan semakin
meningkat. Aktivitas sehari-hari merupakan salah satu parameter untuk melihat status

fungsional seseorang, dapat diamati dari kemampuannya atau kemandiriannya dalam
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melakukan aktivitas sehari-hari. Artinya semakin ringan aktifitas fisik semakin rendah
risiko jatuh [17]. Hubungan kuat antara kemampuan mobilisasi yang baik dapat
menjauhkan pasien terhadap risiko jatuh, dan sebaliknya apabila kemampuan mobilisasi
menurun atau bahkan pasien jatuh yang mungkin dialaminya. Pasien perlu diperhatikan
terkait latihan fisik khususnya latihan keseimbangan guna mempertahankan kemampuan
mobilisasi yang optimal [19].

Adapun keterbatasan penelitian yang ditemukan selama penelitian proses
membutuhkan waktu yang lama karena harus menunggu (Ethical Clearance) EC keluar.
Lembar kuesioner dijadikan rujukan berdasarkan pendapat responden, tidak melakukan
wawancara dengan kondisi pasien secara internal dan tidak semua pasien bersedia
dijadikan responden.

4. Kesimpulan

Gambaran mobilitas fisik pasien vertigo kategori mandiri sebanyak 28 orang (77,8%),
dan kategori parsial sebanyak 8 orang (22,2%).Gambaran resiko jatuh pasien vertigo di
kategori resiko tinggi sebanyak 28 orang (77,8%), memiliki resiko rendah sebanyak 7 orang
(19,4%), dan tidak beresiko jatuh sebanyak 1 orang (2,8%). Ada hubungan tingkat mobilitas
fisik dengan resiko jatuh pada pasien penderita vertigo di Rumah Sakit dr. Soetarto
Yogyakarta (DKT) (p-value sebesar 0,044).

Keterbatasan mobilitas fisik pasien vertigo dikaitkan dengan tinginya risiko jatuh.
Hubungan kuat antara kemampuan mobilisasi yang baik dapat menjauhkan pasien
terhadap risiko jatuh, dan sebaliknya apabila kemampuan mobilisasi menurun atau bahkan
pasien jatuh yang mungkin dialaminya. Pasien dengan vertigo harus didorong untuk
mencoba mobilisasi sesegera mungkin, karena hal ini diyakini dapat membantu kompensasi

vestibular dan prognosis.
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