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ABSTRAK

Benign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV) merupakan salah satu penyebab vertigo perifer yang
paling umum dan sering ditangani dengan terapi manuver reposisi berdasarkan teori cupulolithiasis dan
canalithiasis. Tujuan utama dari manuver-manuver ini adalah untuk mengembalikan partikel otokonia
yang terlepas ke dalam makula utrikularis, sehingga gejala vertigo yang dirasakan pasien dapat
berkurang atau hilang. Meskipun manuver Epley banyak digunakan secara klinis, masih terdapat
banyak publikasi yang membahas dan membandingkan efektivitas berbagai manuver untuk mencari
metode yang paling ideal dalam menangani BPPV. Manuver yang ideal adalah manuver yang tidak
hanya efektif menyembuhkan BPPV dengan cepat, tetapi juga mampu mengurangi angka kekambuhan.
Penelitian ini merupakan studi literatur dengan pendekatan sistematik review mengenai terapi manuver
pada BPPV. Sebanyak 20 jurnal ilmiah dikumpulkan, ditelaah, dan disintesis oleh peneliti menjadi satu
data yang komprehensif untuk dilaporkan. Hasil penelaahan dari berbagai artikel penelitian
menunjukkan bahwa manuver Epley memiliki tingkat keberhasilan penyembuhan yang lebih tinggi
dibandingkan dengan manuver Brandt-Daroff. Namun, kombinasi terapi antara manuver Epley dan
Brandt-Daroff menunjukkan hasil yang lebih baik dalam menyembuhkan BPPV dibandingkan dengan
penggunaan manuver Epley secara tunggal. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa manuver
Epley terbukti efektif sebagai terapi utama pada BPPV, namun pendekatan kombinasi antara manuver
Epley dan Brandt-Daroff memberikan hasil yang lebih optimal dalam penanganan BPPV

Kata kunci : epley, brandt-daroff, combination, quality of life, anxiety, benign paroxysmal positional
vertigo

ABSTRACT

Benign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV) is one of the most common causes of peripheral vertigo
and is often treated using repositioning maneuvers based on the theories of cupulolithiasis and
canalithiasis. Although the Epley maneuver is widely implemented in clinical practice, numerous
publications continue to explore and compare the effectiveness of different maneuvers in search of the
most ideal method. An ideal maneuver should not only resolve BPPV symptoms quickly but also reduce
the recurrence rate. This study is a literature review conducted using a systematic approach, focusing
on repositioning therapy for BPPV. A total of 20 scientific articles were collected, reviewed, and
synthesized into comprehensive data for reporting. The review of these studies indicates that the Epley
maneuver demonstrates a higher recovery rate in BPPV patients compared to the Brandt-Daroff
exercises. However, a combination therapy involving both the Epley and Brandt-Daroff maneuvers
shows even better results in treating BPPV than using the Epley maneuver alone. Therefore, it can be
concluded that the Epley maneuver is effective as a primary repositioning therapy for BPPV, but a
combined approach with the Brandt-Daroff exercises offers improved outcomes in the management of
BPPV.

Keywords : epley, brandt-daroff, combination, quality of life, anxiety, benign paroxysmal positional
vertigo
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PENDAHULUAN

Vertigo merupakan keluhan yang umum ditemukan pada praktik klinik. Angka prevalensi
vertigo pada dewasa usia 18-79 tahun dalam seumur hidupnya mencapai 7.4% dengan angka
insidensi tahunan sebesar 1.4%. Angka kejadian lebih tinggi pada wanita dibandingkan
pria.(Neuhauser, 2016) Benign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV) adalah salah satu
penyebab vertigo yang paling umum terjadi pada pasien dengan gangguan vestibular serta
merupakan penyebab vertigo perifer yang paling umum ditemukan.(Imai et al., 2017)-(Hunter,
2015) Berdasarkan survei yang dilakukan terhadap populasi, prevalensi BPPV adalah sebesar
2,4 persen seumur hidup. Prevalensi BPPV dalam satu tahun meningkat seiring bertambahnya
usia dan tujuh kali lebih tinggi pada mereka yang berusia di atas 60 tahun, dibandingkan dengan
mereka yang berusia 18 hingga 39 tahun. BPPV lebih sering terjadi pada wanita daripada pria
di semua kelompok umur, dengan rasio yang dilaporkan 2:1 hingga 3:1. Vertigo dialami oleh
20-30% orang dewasa di usia produktif. Sekitar 7-10% vertigo yang dialami ini bersifat
rekuren. Vertigo juga dapat dialami oleh anak-anak dengan prevalensi 8-18%. Pada penelitian
yang dilakukan di tahun 2015 di Amerika, insidensi dari vertigo berkisar di angka 3.1% di
mana prevalensinya sebesar 22.9%.(Frederic, 1973) Insiden BPPV diperkirakan 64/100.000
per tahun, dengan prevalensi tahunan sebesar 2,4%.(Liu et al., 2016)

BPPV ditandai dengan gejala pusing berputar sesuai dengan perubahan postur kepala,
seperti berbaring miring atau menoleh ke kiri atau ke kanan.(Imai et al., 2017) Etiologi BPPV
dijelaskan oleh dua teori: cupulolithiasis dan kanalithiasis. Di antara tiga kanal semisirkularis,
kanal semisirkularis posterior adalah yang paling terpengaruh (80%), dan kanal superior lebih
jarang terlibat.(Patangay & Ansari, 2016),(Oliveira et al., 2015) Beberapa manuver yang
didasarkan pada teori cupulolithiasis dan canalithiasis telah disarankan sebagai pengobatan
untuk BPPV, yang paling sesuai adalah Brandt-Daroff, Epley. Epley adalah manuver yang
paling banyak digunakan.(Pérez-Vazquez et al., 2018) Tujuan manuver-manuver tersebut
adalah mengembalikan partikel otokonia dari kanalis yang mengalami gangguan kembali ke
makula utrikularis dengan perbaikan gejala. Akan tetapi, masih banyak publikasi yang mencari
manuver yang paling baik. Manuver yang ideal adalah manuver yang dapat memperbaiki
BPPV dengan cepat dan mengurangi kekambuhan BPPV.

Pilihan pengobatan untuk BPPV kanal posterior adalah manuver Epley, manuver
Liberatory dan latihan Brandt-Daroff. Epley telah mengenalkan sebuah prosedur di mana kanal
posterior diputar ke belakang mendekati posisi planarnya, sehingga mengarahkan material
asing keluar dari kanal ke dalam utrikleum.(Desai et al., 2015). Berbagai uji klinis acak telah
membandingkan efektivitas jangka panjang manuver Epley dengan latihan Brandt-Daroff.
Sebuah studi tahun 2018 yang melibatkan 50 pasien dengan BPPV kanal posterior
menunjukkan bahwa kedua kelompok mengalami tingkat pemulihan yang serupa pada minggu
ketiga, namun angka kekambuhan terjadi sebesar 28% pada kelompok Epley dan 20% pada
kelompok Brandt-Daroff setelah rata-rata tindak lanjut 18 bulan (Pérez-Vazquez et al., 2018).
Studi lain yang memfokuskan pada subtipe cupulolithiasis melaporkan tidak ada resolusi gejala
secara langsung pada kedua kelompok, dan pada minggu pertama, tingkat resolusi gejala
sebesar 48% untuk manuver Epley dibandingkan 36% untuk Brandt-Daroff tanpa perbedaan
signifikan secara statistik (Oliveira et al., 2015). Temuan ini menunjukkan bahwa meskipun
latihan Brandt-Daroff merupakan alternatif yang layak, teknik reposisi Epley mungkin
menawarkan pemulihan awal yang lebih cepat.

Studi perbandingan mengenai hasil jangka pendek dan menengah mendukung keunggulan
manuver Epley. Salah satu studi menunjukkan bahwa setelah satu minggu, 70% pasien yang
menjalani manuver Epley mengalami resolusi gejala lengkap dibandingkan hanya 46,7% pada
kelompok Brandt-Daroff. Namun, pada enam bulan kemudian, kedua kelompok menunjukkan
hasil yang hampir sama dalam hal resolusi dan kekambuhan, menandakan hasil jangka panjang
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yang serupa (Imai et al., 2017). Demikian pula, sebuah studi yang membandingkan manuver
Semont dan Epley dengan latihan Brandt-Daroff mencatat tingkat kesembuhan 74% dan 71%
pada minggu pertama untuk Semont dan Epley, jauh lebih tinggi dibandingkan 24% pada
kelompok Brandt-Daroff. Pada tiga bulan, manuver Epley masih menunjukkan hasil yang lebih
baik dibanding Brandt-Daroff (93% vs 62%) (Hunter, 2015). Data tersebut secara konsisten
menunjukkan bahwa Epley memberikan kelegaan gejala yang lebih cepat, sementara
keberhasilan jangka panjang cenderung serupa di antara berbagai terapi.

Meta-analisis dan tinjauan sistematik memperkuat hasil uji klinis tersebut. Sebuah tinjauan
komprehensif melaporkan bahwa manuver reposisi kanal (termasuk Epley dan Semont)
mencapai tingkat perbaikan gejala antara 64% hingga 93%, jauh melampaui kelompok kontrol
tanpa pengobatan atau plasebo (Liu et al., 2016). Selain itu, angka kekambuhan bervariasi
dalam tindak lanjut jangka panjang: satu studi melaporkan 7-55% relapse selama 12 bulan,
khususnya pada pasien lansia, sementara evaluasi lain menunjukkan manuver Epley dengan
angka kekambuhan hampir nol pada minggu pertama—meskipun beberapa relapse terjadi
setelah tindak lanjut yang lebih lama (Desai et al., 2015). Temuan ini menegaskan efektivitas
langsung manuver reposisi sekaligus pentingnya pemantauan jangka panjang.

Terakhir, teknik reposisi yang lebih baru seperti manuver Gans telah terbukti sama efektif
dan aman dibandingkan metode tradisional Epley. Sebuah uji coba acak terkendali tahun 2023
dengan 234 peserta menunjukkan tidak ada perbedaan signifikan dalam tingkat kesembuhan
pada 24 jam dan tindak lanjut satu bulan antara kelompok Epley dan Gans (sekitar 82—95%)
(Pérez-Vazquez et al., 2018). Hal ini menunjukkan bahwa manuver alternatif bisa menjadi
pilihan yang sama efektif, memberikan fleksibilitas dalam praktik klinis, terutama dalam kasus
di mana kenyamanan pasien atau preferensi dokter menjadi pertimbangan dalam memilih
metode reposisi. Ada banyak penelitian tentang efek manuver Epley untuk pengobatan BPPV.
Masih sedikit yang memperhatikan perbandingan manuver epley, Brandt Daroff manuver epley
yang dimodifikasi dan latihan Brandt Daroff, sehingga penelitian ini perlu dilakukan untuk
mengetahui keefektifan masing-masing kedua protokol tersebut.(Desai et al., 2015)

METODE

Metode penelitian yang digunakan adalah metode literature review. Metode literature
review merupakan bentuk penelitian dengan penelusuran penelitian dan literatur yang telah
ada. Penelitian dilakukan dengan mengkaji kepustakaan untuk mendapatkan referensi yang
sesuai dengan topik penelitian. Metode ini digunakan untuk melakukan kajian Kkritis, gagasan,
temuan, serta pengetahuan untuk penarikan kesimpulan teoretik untuk digunakan sebagai
acuan pada penelitian selanjutnya. Metode kajian literatur ini akan dirangkum dalam analisis
deskriptif sesuai dengan kebutuhan peneliti yang didasarkan pada hasil temuan pada setiap
literatur yang didapatkan. Hasil kajian disusun sedemikian rupa dan disajikan kepada pembaca
dalam bentuk yang mudah dipahami. Kajian literatur ini dilakukan dengan menelusuri berbagai
sumber database ilmiah, yaitu Google Scholar (h=10), PubMed (n=55), ResearchGate (n=10),
dan Elsevier (n=10). Dari hasil pencarian di keempat database tersebut, ditemukan total 85
artikel jurnal yang relevan dengan topik.

Selanjutnya dilakukan proses penyaringan dan penilaian (screening and assessment)
terhadap 25 artikel, dengan kriteria meliputi keterkaitan isi dengan terapi manuver untuk pasien
Benign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV), yaitu manuver Epley, Brandt-Daroff, dan
kombinasi keduanya. Artikel yang diseleksi dibatasi pada rentang waktu publikasi antara tahun
2014 hingga 2024. Dari hasil proses tersebut, diperoleh 20 artikel jurnal akhir|dalam bentuk
full text yang digunakan sebagai bahan utama dalam analisis kajian ini. Peneliti menggunakan
strategi pencarian yang komprehensif melalui berbagai media online terpercaya, antara lain
Google Scholar, PubMed, ResearchGate, Elsevier, dan NCBI. Kata kunci yang dipilih sebagai
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alternatif pencarian disesuaikan dengan fokus penelitian, yaitu efektivitas, manuver Epley,
Brandt-Daroff, kombinasi, psikologis, kenyamanan, kecemasan, serta Benign Paroxysmal
Positional Vertigo (BPPV). Pendekatan ini diharapkan dapat mengoptimalkan pencarian artikel
dan studi yang relevan sehingga mendukung validitas dan kualitas hasil kajian.

Kriteria seleksi dalam penelitian literature review ini ditetapkan dengan tujuan untuk
memastikan relevansi dan kualitas data yang digunakan. Kriteria inklusi meliputi literatur yang
diterbitkan dalam jurnal selama rentang waktu sepuluh tahun terakhir, yaitu dari tahun 2014
hingga 2024. Literatur yang dipilih harus ditulis dalam bahasa Indonesia maupun bahasa
Inggris untuk memperluas cakupan sumber informasi. Selain itu, penelitian yang dijadikan data
harus melibatkan intervensi pada manusia dengan metode terapi manuver BPPV pada pasien
yang mengalami Benign Paroxysmal Positional Vertigo. Hasil penelitian tersebut juga harus
tersedia secara penuh (full text) dan dapat diakses dari situs-situs yang telah ditentukan sebagai
sumber data literatur. Sebaliknya, kriteria eksklusi diterapkan pada jurnal yang diterbitkan
sebelum tahun 2014 dan jurnal yang hasil penelitiannya tidak tersedia secara penuh, seperti
yang hanya diterbitkan secara terbatas atau berbayar. Dengan kriteria seleksi ini, penelitian
diharapkan dapat menggunakan sumber data yang mutakhir, relevan, dan mudah diakses untuk
mendukung validitas kajian.

Data hasil penelitian yang telah dikumpulkan akan dikurasi atau dikumpulkan sesuai
dengan metode penelitian dan akan dirangkum secara naratif berdasarkan kelompok hasil
penelitian. Setelah proses kurasi penelitian dan pengelompokan penelitian sesuai dengan
kriteria inklusi dan metode yang digunakan. Peneliti akan merangkum dan melakukan
pendataan deksripsi penelitian dalam bentuk tabel. Tabel deskripsi penelitian akan
menggambarkan hasil ringkasan seluruh penelitian yang berisi peneliti, tahun terbit, jurnal
yang menerbitlkan, judul artikel penelitian, dan ringkasan hasil penelitian. Hasil ringkasan
dalam bentuk tabel nantinya akan ditelaah lebih jelas metode penelitiannya, proses
penelitiannya, dan hasil penelitiannya yang didapatkan dari artikel full text penelitian tersebut.
Setelah telaah lebih jelas dan mendalam, peneliti akan melakukan koding dan analisis
persamaan serta perbedaan masing-masing jurnal yang nantinya akan disimpulkan dan didalam
penarikan kesimpulan sintesis penelitian dan akan dibahas dalam pembahasan.

HASIL

Penelitian ini menggunakan metode PICOS framework dalam proses pencarian dan seleksi
artikel untuk memastikan kesesuaian dengan topik yang diteliti. Metode ini meliputi lima
komponen utama, yaitu populasi, intervensi, perbandingan, hasil yang diharapkan, dan desain
studi. Populasi yang menjadi fokus penelitian adalah penderita Benign Paroxysmal Positional
Vertigo (BPPV). Intervensi yang dikaji berupa terapi manuver yang bertujuan mengurangi
gejala vertigo. Komponen perbandingan mencakup evaluasi antara terapi manuver dengan
intervensi lain atau kondisi pasien sebelum dan sesudah terapi. Outcome yang diukur meliputi
penurunan rasa pusing, pengurangan tingkat kecemasan, serta peningkatan aktivitas sehari-hari
dan mobilitas pasien. Sedangkan desain studi yang digunakan difokuskan pada penelitian
dengan metode intervensi untuk mendapatkan data yang relevan dan akurat. Artikel-artikel
yang digunakan dalam kajian ini dikumpulkan dari berbagai sumber dengan menggunakan kata
kunci spesifik. Kata kunci untuk terapi manuver antara lain Epley, Brandt-Daroff,
Combination, Quality of life, dan anxiety, sedangkan untuk BPPV digunakan kata kunci
Benign Paroxysmal Positional Vertigo dan Vertigo Perifer. Setelah pencarian dilakukan, artikel
yang relevan dikumpulkan dan dianalisis secara deskriptif menggunakan metode PICOS
framework untuk memberikan gambaran komprehensif mengenai efektivitas terapi manuver
pada pasien BPPV. Hasil kajian tersebut kemudian disajikan dalam bentuk review literatur
yang terstruktur dan mudah dipahami.
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Tabel 1. Deskripsi Artikel

Peneliti Tahun Sumber

Choi et al. dkk 2020 Research Gate
Gupta dkk 2019 PubMed
Celis-Aguilar dkk 2022 PubMed
Almohiza dkk 2023 PubMed
Saishoji dkk 2023 PubMed

Ranju dkk 2022 Google Scholar
Gupta and Solanki 2022 Research Gate
Cetin dkk 2018 PubMed
Alashram dkk 2024 Elseiver
Moreno dkk 2019 PubMed
Teixido dkk 2021 Research Gate
Cetin dkk 2022 PubMed
Suyamto 2022 Google Scholar
Mahda dkk 2023 Elseiver
Nurfajar 2023 Google Scholar
Van Duijn dkk 2014 PubMed
Vijayaraj 2018 PubMed

Kar dkk 2022 PubMed
Sivrice 2020 PubMed

Desai, Chauhan, and2015 PubMed
Trivedi

Sebanyak 20 artikel yang dikumpulkan ditelaah dan analisis bersumber dari beberapa situs
pencarian jurnal internasional. Artikel penelitian yang dikumpulkan berkisar dari tahun 2014
hingga yang paling terbaru adalah tahun 2024. Artikel- artikel penelitian yang terkumpul
selanjutnya disintesis menggunakan metode PICOS dan dirangkum dalam tabel sintesis.

Tabel 2. Literature Review
No  Artikel Design Tujuan Partisipan Hasil Kesimpulan
Penelitian
1 Pengaruh Uji  klinis  Untuk 62 pasien yang Tidak ada Baik  manuver
Manuver acak menyelidiki didiagnosis kelanjutan dari Epley  maupun
Epley dan efikasi  terapi dengan  PC- nistagmus latihan BD tidak
Latihan dari  manuver BPPV-cu posisional efektif ~ segera
Brandt-Daroff Epley dan pada dalam mengobati
pada Benign latihan Brandt- kelompok PC-BPPV-cu.
Paroxysmal Daroff (BD) manuver Epley Penelitian lebih
Positional pada  pasien dan hanya 1 lanjut  dengan
Vertigo yang dengan benign dari 33 pasien desain acak dan
Melibatkan paroxysmal pada kontrol palsu
Cupulolithiasi positional kelompok diperlukan untuk
S Kanalis vertigo  yang latihan  BD. memvalidasi
Semisirkularis melibatkan Efek terapi  efikasi berbagai
Posterior:  Uji cupulolithiasis setara pada manuver dalam
Klinis Secara kanal kedua mengobati  PC-
Acak semisirkular kelompok BPPV-cu.
posterior (PC- setelah 1
BPPV-cu). minggu dalam
hal  resolusi
nistagmus
posisional dan
penurunan
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mSPV dan
DHI.
Pengaruh Eksperime Meneliti efek 90  individu Skor VAP Manuver Epley
Epley, ntal dan dengan menunjukkan ~ memberikan
Manuver dengan membandingka PSCBPPV perbedaan perbaikan
Semont dan pembagia n manuver unilateral signifikan terbesar  dalam
Latihan n subjek Epley, Semont, berdasarkan antara sebelum  kualitas  hidup
Brandt-Daroff  secara dan latihan tes Dix— dan sesudah pada pasien
terhadap acak ke Brandt-Daroff Hallpike perlakuan PSCBPPV,
Kualitas dalam tiga terhadap positif. dalam semua diikuti oleh
Hidup  pada grup: kualitas hidup grup. Manuver Semont, dan
Pasien dengan Epley, pada pasien Epley yang paling
Posterior Semont, dengan memberikan sedikit oleh
Semicircular dan PSCBPPV. hasil terbaik, latihan Brandt—
Canal Benign Brandt- diikuti Daroff.
Paroxysmal Daroff, Semont, dan
Positional masing- terakhir
Vertigo masing Brandt—
(PSCBPPV) terdiri dari Daroff.
30
individu.
Efektivitas Uji Klinis  Untuk 34 pasien Maneuver Maneuver Epley
manuver terkontrol  membandingka dengan Epley lebih efektif
Brandt Daroff, acak n  efektivitas nistagmus menunjukkan  dibandingkan
Semont  dan single- manuver rotatori superioritas dengan Brandt-
Epley dalam blind di Brandt-Daroff, unilateral pada dengan Daroff, "sham",
pengobatan pusat Semont, dan Dix-Hallpike resolusi dan Semont
Vertigo Posisi perawatan Epley dalam Maneuver nistagmus dalam  resolusi
Paroksismal sekunder.  resolusi Benign (DHM), terdiri 88.88% pada nistagmus dan
Jinak: Uji Paroxysmal dari 25 wanita kunjungan perbaikan  DHI
Klinis Positional dan 9 pria pertama dan pada pasien
Terkontrol Vertigo dengan usia 100%  pada dengan BPPV.
Secara Acak (BPPV). rata-rata 59,85 kunjungan
tahun. kedua,
dibandingkan
4dengan
Brandt-Daroff
(22.22%,
42.86%),
Semont
(44.44%,
44.44%).
Perbandingan  Studi Membandingka 50 pasien Tingkat Kedua latihan
Efektivitas prospektif, n  efektivitas dengan vertigo pemulihan Brandt-Daroff
Latihan acak, latihan Brandt- paroksismal pada minggu dan manuver
Vestibular komparati  Daroff dan benigna pertama, Epley
Brandt-Daroff f manuver posisional kedua, dan dimodifikasi
dan Manuver reposisi unilateral ketiga adalah hampir sama
Reposisi Canalith Epley 76%, 96%, dan  efektifnya dalam
Canalith Epley dalam 100% untuk pengobatan
dalam Vertigo pengobatan Grup 1 vertigo
Paroksismal vertigo (manuver paroksismal
Benigna paroksismal Epley  yang benigna
Posisional benigna dimodifikasi) posisional.
Jangka posisional dan 64%, 88%,
Panjang: Suatu dan 100%
Uji Klinis untuk Grup 2
Prospektif (latihan
Acak Brandt-
Daroff).
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Tingkat
pemulihan
sama  untuk
kedua
kelompok.
Durasi  rata-
rata masa
pemantauan
adalah 18
bulan. 7 pasien

(28%)  pada
Kelompok 1
dan 5 pasien
(20%) pada
Kelompok 2
mengalami
kekambuhan,
yang juga
sama  tanpa
perbedaan
signifikan
secara klinis.
Perbandingan  Desain Membandingka 30 pasien Epley’s Epley’s
antara  efek kuasi n efek Epley’s dengan BPPV maneuver maneuver
manuver eksperime  maneuver dan unilateral, menunjukkan ~ memiliki  efek
Epley dan ntal latihan Brandt- terdiri dari peningkatan positif dan
latihan Brandt- dengan Daroff dalam 60% signifikan signifikan  pada
Daroff dalam penilaian ~ meningkatkan ~ perempuandan pada  aspek dimensi
meningkatkan  pre  dan kualitas hidup 40% laki-laki, emosional, emosional, fisik,
kualitas hidup post- pada pasien dengan  usia fisik, dan dan fungsional
(QOL) pada treatment  BPPV. rata-rata 56 fungsional dari dari kualitas
pasien dengan mengguna tahun. DHI dan skor hidup pasien
benign kan VAS BPPV
paroxysmal Dizziness dibandingkan  dibandingkan
positional Handicap latihan Brandt- latihan  Brandt-
vertigo Inventory Daroff. Daroff.
(BPPV) (DHI) dan
Visual
Analog
Scale
(VAS).
Efektivitas Tinjauan Menilai Pasien dengan EM efektif Manuver Epley
manuver sistematis  efektivitas diagnosis pasti dalam efektif untuk
Epley untuk dan meta- Epley BPPV. mengurangi BPPV baik di
benign analisis manoeuvre gejala layanan  primer
paroxysmal dari  uji (EM) untuk subjektif maupun
positional coba BPPV di vertigo  dan subspesialis,
vertigo terkontrol  lingkungan meningkatkan  sehingga
(BPPV) pada acak yang perawatan temuan negatif mengurangi
perawatan dikendalik  primer dan pada tes Dix— permintaan
primer dan ansham subspesialisasi Hallpike  di rujukan ke
subspesialis: kedua layanan tersier
tinjauan lingkungan dan rawat inap.
sistematis dan perawatan
meta-analisis primer dan
subspesialisasi
Prosedur Penelitian  Membandingka Tidak Kedua HBPRP adalah
Reposisi kontrol n  efektivitas disebutkan kelompok prosedur  yang
Partikel acak home-based jumlah dalam pasien aman dan efektif
Berbasis prospektif  particle jurnal mengalami dan dapat
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Rumah vyang non- repositioning perbaikan diajarkan sebagai
Efektif untuk tertutup procedure gejala  yang perawatan di
Vertigo Posisi (HBPRP) signifikan rumah bagi
Paroksismal dengan pada akhir pasien yang
Paroksismal manuver Epley studi.Tidak didiagnosis
Jinak  Kanal standar dalam ada perbedaan dengan  BPPV
Posterior mengobati signifikan kanal posterior.
(BPPV) pasien dengan dalam
(Manuver BPPV  kanal frekuensi
Epley) posterior. vertigo,

penurunan

skala vertigo,

dan durasi

nistagmus

setelah tes

Dix-Hallpike

antara  kedua

kelompok.
Manuver Studi Untuk menilai 120 pasien Manuver Manuver Epley
Epley: prospektif  efektivitas dengan vertigo Epley efektif  sebagai
Perawatan pada Manuver Epley posisional memiliki modalitas
Satu Jalur pasien pada BPPV positif  Dix- efektivitas perawatan
untuk Vertigo BPPV bladder Hallpike. 90% pada pertama  untuk
Posisi semisirkularis minggu pasien  dengan
Paroksismal posterior tanpa pertama dan BPPV kandung
Benign Kanal sedasi labirin. 100%  pada kemih
Setengah minggu semisirkular
Lingkaran keempat. posterior.
Posterior Terdapat Perbaikan
(Manuver peningkatan kualitas  hidup
Epley) signifikan pasien juga

dalam durasi diamati.

serangan Kekambuhan

vertigo dan terjadi pada

frekuensinya sebagian  kecil

setelah pasien dalam 6

manuver. bulan follow-up.

Manuver

Epley juga

meningkatkan

kualitas hidup

pasien  yang

terkena BPPV.

Terdapat

tingkat

kekambuhan

sebesar  12%

dalam 6 bulan

follow-up.
Efek dari  Tinjauan Menilai  efek Total 413 Teknik Epley Manuver Epley
prosedur Epley sistematis  dari manuver individu yang menunjukkan  efektif dan aman
pada pasien dari  uji Epley pada disaring untuk pengaruh dalam
BPPV: coba pasien dengan BPPV positif ~ yang mengurangi
tinjauan terkontrol  BPPV diperiksa. signifikan gejala BPPV dan
sistematis dari acak dalam meningkatkan
uji coba mengurangi kualitas  hidup
terkontrol gejala BPPV pasien. Studi
secara acak seperti lebih lanjut
(Manuver nistagmus, diperlukan untuk
Epley) pusing, dan

PREPOTIF : Jurnal Kesehatan Masyarakat

Page 3546



Volume 9, Nomor 2, Agustus 2025

ISSN 2623-1581 (Online)
ISSN 2623-1573 (Print)

kualitas hidup
pasien

menilai manuver
lain.

10 Efektivitas Uji Kklinis Mengevaluasi Pasien usia Kelompok Maneuver Epley
manuver acak, efektivitas >18 tahun  kontrol tunggal yang
Epley  pada double- manuver Epley yang menunjukkan  dilakukan di
vertigo blind, dalam didiagnosis hasil yang perawatan primer
paroksismal sham- pengobatan dengan BPPV lebih baik pada adalah
posisional controlled. BPPV posterior posterior analisis yang pengobatan
benigna kanal kanal oleh subjektif atau tidak efektif untuk
posterior dokterumumdi  objektif. disesuaikan membalikkan

perawatan pada 1 minggu hasil DHT positif
primer. dengan kadar dan mengurangi
DHT  positif  keparahan
dengan vertigo pada
nistagmus pasien  dengan
yang lebih  nistagmus pada
rendah. Efek baseline.
yang
signifikan
dalam
mengurangi
keparahan
vertigo pada
pasien dengan
nistagmus dini

11 Tinjauan Pencarian  Membandingka Pasien dewasa Pada follow- Semua data yang
Sistematis sistematis n penggunaan dengan p- up 1 minggu, dipilih
Singkat dilakukan  watchful BPPV  kanal semua studi menunjukkan
tentang di waiting dengan posterior yang melaporkan manfaat manuver
Manuver PubMed, manuver Epley diujikan efek yang Epley pada
Epley untuk Embase, sebagai  opsi menggunakan  Klinis follow-up 1
Mengobati dan  The manajemen manuver Epley signifikan minggu  dalam
Vertigo Posisi  Cochrane  untuk  pasien dan watchful yang manajemen  p-
Paroksismal Library dengan vertigo waiting. mendukung BPPV. Manuver
Benigna Kanal dengan paroksismal manuver Epley Epley harus
Posterior penilaian benigna dalam dipertimbangkan

terhadap posisional  (p- meredakan pada semua
relevansi BPPV) pada gejala vertigo pasien dengan p-
dan risiko kanal posterior (perbedaan BPPV

bias dari terkait dengan risiko absolut

artikel peredaan gejala berkisar 20%

yang hingga 59%).

dipilih. Namun, pada

Data follow-up 1

relevan bulan, hasil

diekstraksi studi  tersebut

dan menjadi lebih

dianalisis. bervariasi.

13 Pengaruh Studi Mengevaluasi melibatkan 72 Ditemukan Penerapan
Penerapan prospektif  efek dari pasien. Data bahwa modified Epley
Manuver penerapan dikumpulkan penerapan maneuver aman
Epley  yang manuver Epley melalui modified dan efektif dalam
Dimodifikasi yang formulir Epley meningkatkan
terhadap dimodifikasi karakteristik maneuver tingkat
Tingkat terhadap deskriptif, secara kenyamanan dan
Kecemasan tingkat Kuesioner signifikan mengurangi
dan kecemasan dan Kenyamanan meningkatkan  kecemasan pada
Kenyamanan kenyamanan Umum  Short tingkat pasien  dengan
Pasien dengan pasien dengan Form, dan kenyamanan Vertigo
Benign Benign dan Paroksismal
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Paroxysmal Paroxysmal Beck Anxiety mengurangi Benigna  Canal
Positional Vertigo Kanal Inventory. tingkat Posterior.
Vertigo Kanal Posterior. kecemasan Direkomendasik
Posterior: pasien. 80.5% an untuk
Sebuah  Studi pasien melakukan
Prospektif mengalami evaluasi
peningkatan kecemasan pada
gejala  pada pasien BPPV dan
minggu I memberikan
setelah dukungan yang
penerapan diperlukan.
modified
Epley
maneuver.

14 Efektivitas Studi Menilai Tidak Manuver Manuver Epley
Manuver observasio  efektivitas disebutkan Epley bilateral bilateral efektif
Epley terhadap nal dengan manuver Epley dalam Jurnal memberikan dalam
Kualitas mengguna  terhadap perbaikan pada meningkatkan
Hidup Pasien kan kualitas hidup kualitas hidup kualitas  hidup
Lansia dengan manuver pasien lanjut pasien lansia pasien lansia
BPPV Epley usia  dengan dengan BPPV dengan BPPV
Subyektif pada BPPV subyektif subyektif,

pasien subyektif meskipun

BPPV diperlukan

subyektif penelitian lebih
lanjut untuk

membandingkan
efek manuver
unilateral dan

bilateral
15 Latihan Mengguna Menginvestiga ~ Model Modifikasi LMBDE adalah
Brandt-Daroff kan BPPV si  modifikasi biomekanik BDE dengan modifikasi BDE
yang Viewer, latihan Brandt- tiga dimensi kemiringan yang dapat
Dimodifikasi model Daroff untuk dari sistem kepala 20° ke meningkatkan
Lateral: biomekani  meningkatkan labirin atas dalam efektivitas
Teknik k 3D efektivitasnya ~ manusia posisi lateral pengobatan HC-
Perawatan untuk dalam digunakan meningkatkan ~ BPPV dan aman
Barudi Rumah menganali  mengobati untuk perpindahan untuk digunakan
untuk  BPPV sis dan BPPV  kanal menganalisis otolith dan sebagai
Kanal memodifi  horizontal modifikasi efektivitas pengobatan
Horizontal kasi latihan. pengobatan mandiri di
latihan HC-BPPV. rumah.
Brandt-
Daroff.
15  Pusing Sisa Uji klinis Membandingka 378 pasien Rata-rata Shopping
pada Pasien acak, n efek dari berusia di atas waktu exercise (SE)
Lansia setelah terkontrol, latihan Brandt- 65 tahun yang pemulihan: lebih efektif
Benign prospektif, Daroff (BD) didiagnosis BD=16.4+10 dalam
Paroxysmal single- dan latihan dengan BPPV hari, SE =11.5 mempercepat
Positional blind. Shopping (SE) kanal posterior + 4.6 hari, pemulihan dari
Vertigo terhadap kontrol = 23.4 sisa pusing (RD)
resolusi  dari + 16.8 hari. dibandingkan
residual Kelompok SE dengan latihan
dizziness (RD) pulih lebih  Brandt-Daroff
pada  pasien cepat daripada (BD) dan
dengan benign kelompok BD kelompok
paroxysmal dan kontrol (p kontrol pada
positional < 0.001). Skor pasien usia lanjut
vertigo (BPPV) DHI dengan BPPV.
setelah berhasil emosional (E- Selain itu,
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melakukan DHI) awal terdapat
manuver berhubungan hubungan yang
reposisi signifikan signifikan antara
kanalith Epley dengan durasi sisa pusing (RD)
(CRP). gejala pre- dengan tingkat
CRP (p < kecemasan yang
0.001). Pasien tinggi serta
dengan kondisi
obesitas dan komorbiditas
diabetes seperti DM dan
mellitus (DM) obesitas yang
pulih lebih  memperparah
lambat. pemulihan  sisa
pusing (RD).

16  Tatalaksana Tinjauan Untuk Tidak Diagnosis BPPV
benign literatur mengetahui dituliskan BPPV  dapat merupakan
paroxysmal dan tatalaksana Jumlahnya ditegakkan penyebab umum
positional analisis yang tepat pada dalam jurnal melalui vertigo.
vertigo klinis pasien dengan anamnesis dan Diagnosis dapat

terhadap BPPV. berbagai tes ditegakkan
diagnosis manuver. melalui
dan Tatalaksana anamnesis  dan
tatalaksan meliputi terapi manuver Klinis.
a BPPV medikamentos  Tatalaksana
a, manuver efektif  dengan
reposisi terapi
kanalith medikamentosa
(Epley, dan reposisi
Semont, kanalith,  serta
Barbecue, latihan ~ Brandt
Gufoni, Daroff yang
Yacovino, dapat dilakukan
dil.), dan di rumah.
dalam
beberapa
kasus,
tindakan
bedah.

17 Pengaruh Observasi  Membuktikan Pasien BPPV Terdapat Latihan Brandt-
Brandt-Darrof  onal pengaruh di  Poliklinik pengaruh Darrof  secara
Excersice analitik latihan Brandt- Saraf RSU signifikan dari signifikan
Terhadap dengan Darrof Nurussyifa latihan Brandt- memperbaiki
Kualitas consecutiv  terhadap Kudus, dengan Darrof kualitas  hidup
Hidup Pasien e kualitas hidup total 20 terhadap pasien BPPV,
Benign sampling.  pasien BPPV. responden. kualitas hidup terutama  bagi
Paroxysmal pasien BPPV mereka yang
Positional baik pada menyelesaikan
Vertigo kelompok latihan tiga kali

yang dalam seminggu.

menyelesaikan
maupun yang
tidak
menyelesaikan
3 latihan dalam
seminggu.
Kelompok
yang
menyelesaikan
latihan
menunjukkan
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peningkatan
kualitas hidup

lebih besar.

18 Pengaruh Quasi Mengetahui 31 pasien Terdapat Brandt  Daroff
Brandt Daroff Experime pengaruh vertigo di RSU  penurunan Exercise efektif
Exercise nt dengan Brandt Daroff Sembiring keluhan pusing dalam
Terhadap desain Exercise Delitua setelah mengurangi
Keluhan one-group  terhadap dilakukan keluhan pusing
Pusing Pada pre-post keluhan pusing Brandt Daroff pada pasien
Pasien Vertigo test pada pasien Exercise vertigo.

design. vertigo di RSU dengan P Disarankan
Sembiring Value = 0,000 untuk diterapkan
Delitua. < a = 0,05 pada pasien
Mean sebelum  vertigo.
= 1,29 dan
setelah = 1,87.

19 Efektivitas Tinjauan Meneliti efek 880 individu BDEs tidak Bukti untuk efek
latihan brandt- sistematis  dari latihan dengan BPPV secara BDEs pada
daroff dalam dari uji Brandt-Daroff  (63,6% signifikan pasien  dengan
pengobatan coba (BDEs) pada wanita) mengurangi BPPV kanal
benign terkontrol  individu gejala atau posterior masih
paroxysmal secara dengan Benign mempercepat  terbatas.
positional acak Paroxysmal pemulihan Diperlukan studi
vertigo: Positional pada orang berkualitas tinggi
tinjauan Vertigo dengan BPPV dengan tindak
sistematis (BPPV) kanal kanal posterior lanjut jangka
terhadap  uji posterior  dan dibandingkan  panjang  untuk
coba memberikan dengan meneliti efek
terkontrol rekomendasi intervensi lain jangka panjang
secara acak untuk seperti BDEs,

penelitian  di manuver Epley mendefinisikan

masa depan. dan Semont. aplikasi optimal
BDEs, dan
mengidentifikasi
faktor-faktor
yang terkait
dengan respons
pengobatan dan
pemulihan.

20 Pengaruh Penelitian ~ Menilai 35 pasien Terdapat Kedua
Manuver longitudin  efektivitas dengan BPPV peningkatan pendekatan
Epley yang al manuver Epley kanal posterior signifikan pengobatan
Dimodifikasi prospektif. yang yang pada skor DHI  efektif dalam
dan  Latihan Pasien dimodifikasi memenuhi dan respon mengurangi
Brandt-Daroff  dibagi serta kombinasi  kriteria inklusi terhadap tes gejala dan
dalam secara manuver Epley dan Dix-Hallpike meningkatkan
Perawatan acak ke vyang berpartisipasi dalam kedua kemandirian,
BPPV Kanal dalam dua dimodifikasi secara sukarela  kelompok namun
Posterior: kelompok. dengan latihan setelah setelah 1 pendekatan
Sebuah Studi Kelompok Brandt-Daroff  menandatanga minggu dan 1 kombinasi
Komparatif 1 pada pasien ni formulir  bulan memberikan

menerima  dengan BPPV  persetujuan pengobatan. hasil yang lebih
kombinasi  kanal posterior Kelompok 2 baik. Manuver
manuver dan menunjukkan  Epley yang
Epley membandingka peningkatan dimodifikasi
yang n kedua lebih baik sebaiknya
dimodifik  protokol setelah 1 diterapkan 3 kali
asi dan pengobatan. minggu, dalam satu sesi
latihan sementara bersama dengan
Brandt- kelompok 1 Ilatihan Brandt-
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Daroff, menunjukkan  Daroff  sebagai
sementara hasil yang latihan di rumah.
kelompok lebih baik

2 hanya setelah 1

menerima bulan.

manuver

Epley

yang

dimodifik

asi.

PEMBAHASAN

Manuver Epley

Manuver Epley adalah pilihan pengobatan yang murah, aman, dan relatif jinak untuk
benign paroxysmal positional vertigo, yaitu dengan memutar kepala pasien 45 derajat ke kanan
dan dengan cepat meletakkan kembali kepala di atas meja ujung yang dapat dilakukan oleh
satu orang operator.(Nguyen & Basso, 2024) Hasil analisis dan studi kepustakaan
menunjukkan bahwa Manuver Epley memiliki efektivitas yang memadai untuk mengurangi
keluhan Vertigo. Penelitian dari artikel yang dikumpulkan dalam studi kepustakaan ini
menunjukkan Penelitian Yang dilakukan Oleh Diksha Gupta, Bharti Solanki menggunakan
metode yang hanya menerima Manuver Epley tanpa obat penenang labirin, pasien yang telah
menjalani Manuver Epley, diikuti dengan pemantauan selama 6 bulan Manuver Epley memiliki
efektivitas 90% pada minggu pertama dan 100% pada minggu keempat. Terdapat peningkatan
signifikan dalam durasi serangan vertigo dan frekuensinya setelah manuver. Manuver Epley
juga meningkatkan kualitas hidup pasien yang terkena BPPV. Terdapat tingkat kekambuhan
sebesar 12% dalam 6 bulan follow-up.(D. Gupta & Solanki, 2022)

Terdapat satu artikel Penelitian yang dilakukan oleh M.A. AlMohiza untuk mengevaluasi
efek dari prosedur Epley, proses penelitian menghasilkan 7 penelitian yang memenuhi kriteria
inklusi, dengan total 413 orang yang diskrining untuk BPPV. Temuan dari penelitian tersebut
menunjukkan bahwa teknik Epley memiliki pengaruh positif yang signifikan dalam
mengurangi gejala BPPV seperti nistagmus, pusing, dan meningkatkan kualitas hidup. Pasien
melaporkan merasa lebih baik setelah melakukan manuver Epley untuk jangka waktu yang
lebih lama.(Almohiza, 2023) Analisis artikel penelitian yang dikumpulkan dengan metode
yang berbeda, Uji klinis acak, uji klinis double-blind, uji coba yang dikontrol dengan sham
menunjukkan hasil yang cenderung sama menurut penelitian José Luis Kelompok eksperimen
menunjukkan hasil yang lebih baik pada 1 minggu pertama dengan tingkat DHT positif disertai
dengan nistagmus yang lebih rendah. Efek yang signifikan dalam mengurangi keparahan
vertigo pada pasien dengan nistagmus tahap awal Manuver Epley yang dilakukan di layanan
primer merupakan pengobatan yang efektif untuk mengubah hasil DHT yang positif dan
mengurangi keparahan vertigo pada pasien dengan nistagmus tahap awal.(Moreno et al., 2019)
Artikel ini sejalan dengan penelitian Yang dilakukan oleh Yusuke Saishoji yang dilakukan
pada tahun 2023 dengan metode tinjauan sistematis menilai efektivitas Epley manuver (EM)
untuk BPPV di layanan primer dan subspesialis dari hasil yang didapatkan EM efektif dalam
mengurangi gejala subyektif vertigo dan meningkatkan temuan negatif pada tes Dix-Hallpike
pada perawatan primer dan subspesialis, mengurangi kebutuhan rujukan ke perawatan tersier
dan rawat inap.(Saishoji et al., 2023)

Penelitian yang dilakukan oleh Marlous F dengan membandingkan penggunanaan
watchful waiting dengan manuver Epley hasil yang ditemukan yaitu Pada follow-up 1 minggu,
semua studi melaporkan efek yang klinis signifikan yang mendukung manuver Epley dalam
meredakan gejala vertigo sementara untuk Watchfull Waiting menunjukkan pengurangan
gejala yang lebih sedikit dibandingkan dengan manuver Epley (perbedaan risiko absolut
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berkisar 20% untuk watchful waiting dan 59% untuk Epley Manuver). Semua data yang dipilih
menunjukkan manfaat manuver Epley pada follow-up 1 minggu dalam manajemen p-BPPV.
Manuver Epley harus dipertimbangkan pada semua pasien dengan p-BPPV.(Van Duijn et al.,
2014) Survei prospektif yang melibatkan 72 pasien. Data dikumpulkan melalui formulir
karakteristik deskriptif, Kuesioner Kenyamanan Umum Short Form, dan Beck Anxiety
Inventory yang dilakukan oleh Murat Kar. Ditemukan bahwa penerapan manuver Epley secara
signifikan meningkatkan tingkat kenyamanan dan mengurangi tingkat kecemasan pasien.
Sebanyak 80,5% pasien mengalami perbaikan gejala pada minggu ke-1 setelah penerapan
manuver Epley.(Kar et al., 2022)

Penelitian yang dilakukan oleh V. Vijayaraj 2018 Membandingkan efek Epley’s maneuver
dan latihan Brandt-Daroff dalam meningkatkan kualitas hidup pada pasien BPPV dengan
Desain kuasi eksperimental dengan penilaian pre dan post-treatment menggunakan Dizziness
Handicap Inventory (DHI) dan Visual Analog Scale (VAS) dimana Epley’s maneuver
menunjukkan peningkatan signifikan pada aspek emosional, fisik, dan fungsional dari DHI dan
skor VAS dibandingkan latihan Brandt-Daroff.(Vijayaraj, 2018) Hal ini sejalan dengan
Penelitian observasional menggunakan manuver Epley pada pasien BPPV subyektif Menilai
efektivitas manuver Epley terhadap kualitas hidup pasien lansia Manuver Epley bilateral
memberikan peningkatan kualitas hidup pasien lansia dengan BPPV, Manuver Epley bilateral
efektif dalam meningkatkan kualitas hidup pasien lansia dengan BPPV subyektif, meskipun
penelitian lebih lanjut diperlukan untuk membandingkan efek manuver unilateral dan
bilateral.(Sivrice, 2020)

Ashok Kumar 2019 dalam penelitiannya yaitu meneliti efek dan membandingkan latihan
manuver Epley, Semont, dan Brandt-Daroff terhadap kualitas hidup pada pasien dengan
PSCBPPV secara eksperimental dengan Skor VAP menunjukkan perbedaan yang bermakna
antara sebelum dan sesudah tindakan pada semua kelompok. Manuver Epley memberikan hasil
terbaik dalam kualitas hidup pada pasien dengan PSCBPPV, diikuti oleh Semont, dan terakhir
Brandt-Daroff.(A. K. Gupta et al., 2019) Hal Ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Erika Celis-Aguilar Pada tahun 2022 yaitu Manuver Epley lebih efektif dibandingkan dengan
Brandt-Daroff, 'sham’, dan Semont dalam menangani nistagmus dan perbaikan DHI pada
pasien dengan BPPV.(Celis-Aguilar et al., 2022) Meskipun artikel yang ditinjau mendapatkan
hasil yang konsisten mengenai efekasi manuver Epley pada benign paroxysmal positional
vertigo, namun ada artikel yang menyatakan bahwa latihan Brandt-Daroff dan manuver Epley
hampir sama efektifnya dalam pengobatan benign paroxysmal positional vertigo untuk
mengurangi rasa pusing dalam penelitian Yaser Said Cetin pada tahun 2018.(Cetin et al., 2018)
Penelitian Seo-Young Choi pada tahun 2020 menunjukkan bahwa baik manuver Epley maupun
latihan BD tidak langsung efektif dalam mengobati PC-BPPV-cu. Penelitian lebih lanjut
dengan desain acak dan kontrol sham diperlukan untuk memvalidasi keefektifan berbagai
manuver dalam mengobati PC-BPPV-cu.(Choi et al., 2020) Penelitian oleh R. L. Ranju 2022
dengan Penelitian kontrol acak prospektif non-tertutup dilakukan untuk Membandingkan
efektivitas home-based particle repositioning procedure (HBPRP) dengan manuver Epley
standar Kedua kelompok pasien mengalami perbaikan gejala yang signifikan pada akhir studi.
Tidak ada perbedaan signifikan dalam frekuensi vertigo, penurunan skala vertigo, dan durasi
nistagmus setelah tes Dix-Hallpike antara kedua kelompok.(Ranju et al., 2022)

Brandt Daroff

Hasil penelitian Michael pada tahun 2018 menunjukkan bahwa BDE yang dimodifikasi
dengan kemiringan kepala 20° ke atas pada posisi lateral meningkatkan perpindahan otolith
dan keberhasilan pengobatan HC-BPPV dan aman untuk digunakan sebagai pengobatan
mandiri di rumah.(Teixido et al., 2021) Terdapat satu artikel yang menunjukkan bahwa Brandt-
Daroff tidak menunjukkan efek yang signifikan dalam vertigo sisa, Exercise Shopping (SE)
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lebih efektif dalam mempercepat pemulihan dari residual dizziness (RD) dibandingkan dengan
latihan Brandt-Daroff (BD) Waktu pemulihan rata-rata: BD = 16,4 + 10 hari, SE = 11,5+ 4,6
hari.(Cetin et al., 2022)

Penelitian tahun 2023 Observasional analitik dengan consecutive sampling Membuktikan
pengaruh latihan Brandt-Darrof terhadap kualitas hidup pasien BPPV. Terdapat pengaruh yang
signifikan dari latihan Brandt-Darrof terhadap kualitas hidup pasien BPPV baik pada kelompok
yang menyelesaikan maupun yang tidak menyelesaikan 3 kali latihan dalam seminggu.
Kelompok yang menyelesaikan latihan menunjukkan peningkatan kualitas hidup yang lebih
besar. Latihan Brandt-Darrof secara signifikan meningkatkan kualitas hidup pasien BPPV,
terutama bagi mereka yang menyelesaikan latihan tiga kali seminggu. (Mahda et al., 2023)
Penelitian pada tahun 2023 secara Quasi Experiment dengan desain one-group pre-post test
design membuktikan Terdapat penurunan keluhan pusing setelah dilakukan Brandt Daroff
Exercise dengan P Value = 0,000 < a. = 0,05. Mean sebelum = 1,29 dan setelah = 1,87, Brandt
Daroff Exercise efektif dalam mengurangi keluhan pusing pada pasien vertigo Disarankan
untuk diterapkan pada pasien vertigo.(Nurfajar, 2023) Terdapat satu artikel yang dilakukan
oleh Anas R. Alashram 2024 Meneliti efek dari latihan Brandt-Daroff (BDEs) pada individu
dengan Benign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV) kanal posterior dan memberikan
rekomendasi untuk penelitian di masa depan dengan metode Tinjauan sistematis dari uji coba
terkontrol secara acak BDEs tidak secara signifikan mengurangi gejala atau mempercepat
pemulihan pada orang dengan BPPV kanal posterior dibandingkan dengan intervensi lain
seperti manuver Epley dan Semont. Bukti untuk efek BDEs pada pasien dengan BPPV kanal
posterior masih terbatas. Diperlukan studi berkualitas tinggi dengan tindak lanjut jangka
panjang untuk meneliti efek jangka panjang BDEs, mendefinisikan aplikasi optimal BDEs, dan
mengidentifikasi  faktor-faktor yang terkait dengan respons pengobatan dan
pemulihan.(Alashram, 2024)

Terapi Kombinasi Epley dan Brandt Daroff

Dalam Penelitian Devangi S. Desai pada tahun 2015 Menilai efektivitas manuver Epley
yang dimodifikasi serta kombinasi manuver Epley yang dimodifikasi dengan latihan Brandt-
Daroff pada pasien dengan BPPV Penelitian secara longitudinal prospektif. Pasien dibagi
secara acak ke dalam dua kelompok. Kelompok 1 menerima kombinasi manuver Epley yang
dimodifikasi dan latihan Brandt-Daroff, sementara kelompok 2 hanya menerima manuver
Epley yang dimodifikasi. Terdapat peningkatan signifikan pada skor DHI dan respon terhadap
tes Dix-Hallpike dalam kedua kelompok setelah 1 minggu dan 1 bulan pengobatan. Kelompok
2 menunjukkan peningkatan lebih baik setelah 1 minggu, sementara kelompok 1 menunjukkan
hasil yang lebih baik setelah 1 bulan. Kedua pendekatan pengobatan efektif dalam mengurangi
gejala dan meningkatkan kemandirian, namun pendekatan kombinasi memberikan hasil yang
lebih baik. Manuver Epley yang dimodifikasi sebaiknya diterapkan 3 kali dalam satu sesi
bersama dengan latihan Brandt-Daroff sebagai latihan di rumah.(Desai et al., 2015) sejalan
dengan penelitian Bambang Suyamto yaitu Tatalaksana efektif untuk BPPV dengan terapi
reposisi kanalith seperti Epley, Semont disertai latihan Brandt Daroff yang dapat dilakukan di
rumah dan terapi medikamentosa.(Suyamto, 2022).

BPPV terjadi ketika kristal kalsium karbonat kecil (otokonia) yang normalnya berada di
utrikulus telinga bagian dalam terlepas dan masuk ke dalam salah satu dari tiga kanal
semisirkularis, paling sering kanal posterior. Pergerakan otokonia ini menyebabkan stimulasi
abnormal pada reseptor keseimbangan, sehingga otak menerima sinyal yang salah tentang
posisi kepala dan memicu sensasi vertigo. Dalam hal ini, terdapat dua mekanisme
patofisiologis utama yang menjelaskan kejadian BPPV, vyaitu canalolithiasis dan
cupulolithiasis. Canalolithiasis merupakan kondisi di mana fragmen otokonial mengapung
bebas di dalam endolimfa kanal semisirkularis. Ketika pasien menggerakkan kepala, otokonial
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ini berpindah mengikuti gravitasi, memicu aliran endolimfa yang menyebabkan defleksi
cupula, sehingga menginduksi refleks vestibulo-okular dan menimbulkan gejala nistagmus
posisional dan vertigo yang bersifat sementara, biasanya kurang dari satu menit. Sebaliknya,
pada cupulolithiasis, partikel otokonial melekat pada cupula dan meningkatkan berat jenisnya.
Gerakan kepala akan menyebabkan cupula tertarik terus-menerus oleh gravitasi, menimbulkan
stimulasi kanal semisirkularis yang persisten, sehingga menghasilkan vertigo dan nistagmus
yang berlangsung lebih lama. Perbedaan mekanisme ini menjadi landasan penting dalam
pemilihan terapi yang tepat. Untuk mengatasi canalolithiasis, manuver Epley menjadi metode
terapi yang efektif. Manuver ini dirancang untuk memanfaatkan gravitasi guna memindahkan
otokonia dari kanal semisirkular kembali ke utrikulus, tempat mereka tidak lagi menimbulkan
stimulasi abnormal. Prosedur ini terdiri dari serangkaian gerakan kepala dan tubuh yang
sistematis, bertujuan untuk mengarahkan otokonia agar keluar dari kanal yang terkena dan
meredakan gejala vertigo secara signifikan.(Imai & Inohara, 2022)

Benign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV) terjadi ketika otoconia, yaitu partikel kecil
kalsium karbonat yang berasal dari macula pada utrikel (bagian dari telinga dalam), terlepas
dan masuk ke dalam salah satu kanalis semisirkularis, biasanya kanal posterior, yang berisi
cairan endolimf. Ketika kepala bergerak, otoconia yang terlepas ini menyebabkan pergerakan
abnormal pada endolimf, yang kemudian menstimulasi reseptor gerak (ampula) secara
berlebihan. Hal ini menyebabkan sistem vestibular mengirimkan sinyal palsu ke otak, seolah-
olah tubuh sedang bergerak padahal sebenarnya tidak. Ketidaksesuaian sinyal sensorik ini
menimbulkan kebingungan pada otak, yang menghasilkan sensasi vertigo (pusing berputar).
Selain itu, karena adanya hubungan langsung antara saraf ampular dan otot mata, kondisi ini
juga dapat menimbulkan nistagmus (gerakan mata berputar).(Vijayaraj, 2018)

Untuk mengatasi kondisi ini, salah satu pendekatan yang digunakan adalah latihan Brandt-
Daroff, yang bekerja melalui mekanisme habituasi, yaitu dengan membiasakan sistem
vestibular terhadap perubahan posisi yang memicu vertigo. Latihan ini dilakukan secara
berulang untuk mengurangi sensitivitas kanal semisirkularis terhadap pergerakan otoconia,
sehingga gejala vertigo dapat berkurang seiring waktu. Dengan kata lain, latihan ini membantu
otak beradaptasi terhadap rangsangan yang memicu vertigo dan mempercepat proses
pemulihan.(Vijayaraj, 2018)

Untuk mengatasi kondisi ini secara efektif, dapat digunakan terapi kombinasi antara
manuver Epley dan latihan Brandt-Daroff. Manuver Epley dirancang untuk mengarahkan
otokonia kembali ke utrikulus dengan memanfaatkan gaya gravitasi melalui serangkaian
gerakan kepala dan tubuh yang sistematis. Terapi ini sangat efektif untuk mengatasi
canalolithiasis dengan meredakan vertigo secara signifikan dan cepat. Sementara itu, latihan
Brandt-Daroff bekerja melalui mekanisme habituasi, yaitu membiasakan sistem vestibular
terhadap perubahan posisi yang memicu vertigo. Latihan ini dilakukan secara berulang untuk
mengurangi sensitivitas kanal semisirkularis terhadap rangsangan otokonia, serta membantu
otak dalam beradaptasi terhadap sinyal yang memicu vertigo, mempercepat proses kompensasi
sentral. Kombinasi kedua metode ini tidak hanya menghilangkan partikel penyebab vertigo,
tetapi juga melatih sistem vestibular agar lebih toleran terhadap pergerakan kepala, sehingga
memberikan pendekatan terapi yang lebih komprehensif dan efektif bagi pasien dengan BPPV.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil telaah dan analisis literatur penelitian, Manuver Epley telah dibuktikan
efektivitasnya sebagai terapi manuver pada Benign paroxysmal positional vertigo. Selain itu
pendekatan terapi kombinasi antara manuver epley dan Brandt Daroff dapat memberikan hasil
yang lebih baik dibanding terapi Manuver Epley saja.
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